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โรงพยาบาลพมิายเป็นโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง มแีพทย์เฉพาะทาง 6 สาขาหลกั เป็นแหล่งเรยีนรู้เพิม่พูนทกัษะแพทย์ 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัได้มกีารก าหนดนโยบายการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์และวเิคราะหผ์ลการน าไปใชข้องมาตรการในการควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยา วิธีด าเนินการวิจยั: เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน 
ทัง้วธิวีจิยัเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ โดยวธิวีจิยัเชงิปรมิาณใชว้ธิกีารศกึษาเชงิพรรณนาแบบเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั ขอ้มลูการสัง่ใชย้าผู้ป่วย
นอกในปีงบประมาณ 2557-2560 วธิวีจิยัเชงิคุณภาพใชว้ธิกีารเกบ็ขอ้มลูจากรายงานการประชุมคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2554-2560 โดยสมัภาษณ์เชิงลึก (in-depth and face-to-face interviews) แพทย์ 18 คน พยาบาลวิชาชีพแผนก
ผูป่้วยนอก 3 คน และเภสชักรงานบรกิารเภสชักรรมผูป่้วยนอก 3 คน สนทนากลุ่มคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัจ านวน 5 คน 
โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ตามหลกัการของซปิโมเดลและใชว้ธิวีเิคราะหเ์น้ือหา (Content analysis) ผลการวิจยั: การประเมนิการใชม้าตรการ
ในการควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาดา้นบรบิทพบว่า มคีวามสอดคลอ้งกบับรบิท นโยบายโรงพยาบาล และของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยา เกดิการใชย้าอย่างสมเหตุผล กลุ่มตัวอย่างทราบถงึสาเหตุ ปัจจยั ค่าใชจ้่ายดา้นยาทีเ่พิม่สงูขึน้ของโรงพยาบาล 
ดา้นปัจจยัน าเขา้ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทราบมาตรการในการควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาและนโยบายส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ
โรงพยาบาล ดา้นกระบวนการ กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ถงึและทราบการตดิตามผลการประเมนิมาตรการควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาของ
โรงพยาบาล และใหค้วามเหน็วา่มาตรการเดมิดอียูแ่ลว้ ดา้นผลผลติกลุม่ตวัอยา่งมกีารตอบสนองต่อนโยบายของโรงพยาบาลโดยใหค้วาม
ร่วมมอืในนโยบายการควบคุมคา่ใชจ้่ายดา้นยา ควรน านโยบายร่วมจ่ายมาใช ้รณรงคใ์หค้วามรูส้รา้งความตระหนกัทีถู่กตอ้งแก่ประชาชน 
จากมาตรการก าหนดผู้เข้าถึงการสัง่ใช้ยากลุ่มตวัอย่าง 4 รายการได้แก่ ยาเมด็ Carvedilol 25 มลิลิกรมั ยาแคปซูล Celecoxib 200 
มลิลกิรมั ยาเมด็ Gabapentin และยาเมด็ Lercanidipine 20 มลิลกิรมั พบการสัง่ใชย้าแผนกผูป่้วยนอกทีเ่ป็นไปตามเงือ่นไขการสัง่ใชย้า
ของโรงพยาบาลรอ้ยละ 98.12 สรปุผลการวิจยั: การควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาควรมมีาตรการทีส่ามารถปฏบิตัไิดจ้รงิ ไดร้บัความร่วมมอื
จากผูป้ฏบิตั ิสะทอ้นขอ้มลูกลบัใหผู้ป้ฏบิตัไิดร้บัทราบ ตดิตามและประเมนิผลอยา่งต่อเน่ือง 
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Phimai Hospital is a 150-bed hospital with 6 medical specialists. This hospital also provides the medical education for 
medical students. Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) has imposed policies to control pharmaceutical expenditures. 
This research aimed to study the situation and analyze the results of implementation of pharmaceutical cost containment policies. 
Method: This was a mixed method research including both quantitative and qualitative research methods. Retrospective study 
was used as a quantitative research method. Outpatient prescribing information in the fiscal year from 2014 to 2017 was obtained 
from electronic medical record.  Qualitative research methods included face- to- face and in- depth interviews.  Documents and 
meeting reports conducted by the PTC, between the fiscal year 2011 and 2017, were comprehensively reviewed. 18 doctors, 3 
nurses and 3 pharmacists were interviewed individually.  Focus groups comprised 5 people being members of Pharmacy 
Therapeutic Committee Board.  The CIPP model was applied for evaluating the implementation of pharmaceutical cost 
containment policies. Content analysis was used to analyze qualitative data. Results: Measures which were used for controlling 
pharmaceutical cost were consistent with the hospital context and the Ministry of Public Health policies to control medicine 
expenditures and rational use of medicines. The study samples knew about causes of increased pharmaceutical expenditures. 
For input domain, most of the study samples knew the measures used for controlling pharmaceutical expenditures and promoting 
rational use of medicines in the hospital. For process domain, the study samples could access the information of pharmaceutical 
expenditures and perceived that pharmaceutical cost containment policy were continually monitored. They gave comments that 
the measures were effective. For product domain, the study samples reported that they complied to the policy and provided 
education for public to raise their awareness on rational drug use.  According to the cost containment policy which targeted to 
the four drugs including carvedilol 25 mg, celecoxib 200 mg, gabapentin and lercanidipine 20 mg, approximately 98.12% of the 
prescriptions were prescribed in compliance with the specific criteria established for the restricted use of these certain drugs. 
Conclusions:  Measures imposed for controlling pharmaceutical costs were practical and widely accepted by the practitioners. 
Monitoring and evaluation should be continuously performed and such information should be disseminated to practitioners. 

 

Keywords: control cost containment medicines, CIPP Model, Pharmacy and Therapeutics Committee.
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บทน า 
ระบบสุขภาพของคนไทยในปัจจุบัน มีการเข้าถึง

บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขสะดวกมากขึน้ จะเหน็ได้
จากขอ้มลูของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2560) แสดง
ถงึจ านวนการเขา้ใชบ้รกิารสุขภาพของคนไทยภาพรวมเพิม่ขึน้
จาก 111.95 ล้านครัง้ในปีงบประมาณ 2556 เป็น 153.61 ล้าน
ครัง้ในปีงบประมาณ 2557 อตัราการใชบ้รกิารเพิม่ขึน้จาก 2.45 
ครัง้ต่อคนต่อปีในปีงบประมาณ 2556 เป็น 3.17 ครัง้ต่อคนต่อปี
ในปีงบประมาณ 2557 อตัราการให้บรกิารของโรงพยาบาลใน
สงักดัส านักงานสาธารณสุข ตัง้แต่ตุลาคม 2557 ถึงมถิุนายน 
2558 มผีู้ป่วยนอกที่ใช้บริการในสถานบริการสงักดักระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 63,706,466 คน เป็นจ านวน 211,535,367 
ครัง้ ผูป่้วยในจ านวน 4,106,246 คน ส่งผลใหก้ารบรโิภคยาของ
ประเทศมีมูลค่าเพิ่มสูงขึ้น จากรายจ่ายด้านสุขภาพมูลค่า 
312,404 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2555 เพิม่เป็น 381,387.40 ล้าน
บาทในปี พ.ศ. 2559 รายจา่ยคา่ยามลูคา่ 120,623 ลา้นบาทในปี 
พ.ศ. 2555 เพิ่มเป็น 162,917 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2559 และ
รายจ่ายค่ารกัษาในปี พ.ศ. 2559 สูงถึง 218,470.40 ล้านบาท 
(Office of the National Economics and Social Development 
Council, 2017)  
 โ ร งพยาบาลพิมาย  เ ป็นโรงพยาบาลรับส่ งต่ อ
ระดับกลางหรือโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (Middle –level 
hospital: M2) ขนาด 150 เตยีง มแีพทยเ์ฉพาะทาง 6 สาขาหลกั 
ได้แก่ อายุรกรรม ศลัยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม 
วสิญัญแีพทย ์และแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ละศลัยกรรมกระดกูและ
ขอ้ นอกจากนี้ ยงัมแีพทยส์าขาย่อย ไดแ้ก่ เวชศาสตรค์รอบครวั 
โสตศอนาสกิ เวชปฏบิตัิทัว่ไป เป็นแหล่งเรยีนรู้เพิม่พูนทกัษะ
แพทย ์ในปี พ.ศ. 2559 โดยมแีพทยห์มนุเวยีนฝึกงานตลอดทัง้ปี 
ประมาณการงบประมาณในการจดัซื้อ จดัหายาปีงบประมาณ 
2561 เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2558 คิดเป็นร้อยละ 30.89 
(54,935,910.85 บาท) มูลค่าการบริโภคยาจากปีงบประมาณ 
2559 เ พิ่ ม ขึ้ น จ า ก ปี ง บ ป ร ะ ม าณ  2558 ร้ อ ย ล ะ  4. 96 
(44,791,498.11 บาท) สดัส่วนยาในและยานอกบญัชียาหลกั
แห่งชาติเท่ากบั 90.89 : 9.11 จ านวนผูป่้วยนอกปีงบประมาณ 
2558 เ ท่ า กั บ  56,623 ค น  เ พิ่ ม ขึ้ น เ ป็ น  65,773 ค น ใ น
ปีงบประมาณ 2561 และจ านวนการมารบับริการผู้ป่วยนอก
เพิม่ขึน้จาก 220,565 ครัง้ในปีงบประมาณ 2558 เป็น 270,606 
ครัง้ในปีงบประมาณ 2561 

 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (Pharmacy 
and Therapeutics Committee: PTC) โรงพยาบาลพิมายได้
ก าหนดนโยบายการควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยา ไดแ้ก่ การจดัซื้อ
ยาร่วมระดบัจงัหวดัเพื่อลดต้นทุนในการจดัซื้อ จดัหายา โดย
ก าหนดราคายาไม่เกินราคากลาง ราคาอ้างอิง มกีารก าหนด
กรอบรายการยาโรงพยาบาล โดยใชส้ดัส่วนยาในและนอกบญัชี
ยาหลกัแห่งชาตทิีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนดคอื โรงพยาบาล
ชุมชนสดัส่วนรอ้ยละ 90:10 ประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใช้
ยา ก าหนดแพทย์ทีส่ามารถสัง่ยาได ้ก าหนดจ านวนยาต่อใบสัง่
ยา ก าหนดรายการยากลุ่มเป้าหมายในการควบคุมค่าใช้จ่าย 
และเพื่อให้ทราบถึงการน าไปใช้ของมาตรการก าหนดผู้เขา้ถึง
การสัง่ ใช้ยาในยากลุ่มตัวอย่าง 4 รายการได้แก่  ยาเม็ด 
Carvedilol 25 มลิลกิรมั ซึง่เป็นยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิบญัช ี
ค เงือ่นไขการสัง่ใชย้าคอื อายรุแพทยเ์ป็นผูส้ ัง่ใชค้ร ัง้แรก รบัการ
ส่งต่อจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เพื่อรกัษาต่อเน่ือง 
ยาแคปซลู Celecoxib 200 มลิลกิรมั ซึง่เป็นยานอกบญัชยีาหลกั
แห่งชาติ เงื่อนไขการสัง่ใช้ยาคือ สัง่ใช้โดยอายุรแพทย์และ
แพทย์ออร์โธปิดกิส์และศลักรรมกระดูกและข้อเท่านัน้ ยาเมด็ 
Gabapentin ซึง่เป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิบญัช ีง เงือ่นไข
การสัง่ใช้ยาคอื สัง่ใช้โดยอายุรแพทย์ แพทย์ออร์โธปิดกิส์และ 
ศลักรรมกระดูกและข้อ แพทย์โสตศอนาสิก ทนัตแพทย์ และ
แพทยฝั์งเขม็เท่านัน้ และยาเมด็ Lercanidipine 20 มลิลกิรมั ซึง่
เป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิบญัช ีข เงือ่นไขการสัง่ใชย้าคอื 
ใชส้ าหรบัเป็นทางเลอืกในการรกัษาผูป่้วยที่ทนต่อผลขา้งเคยีง
ของยา Amlodipine ไม่ได้ และใช้ในกรณีผู้ป่วยโรค Chronic 
Kidney Disease case ( CKD)  ที่ มีภ า ว ะ  Proteinuria ที่ ไ ม่
สามารถใช้ยากลุ่ม Angiotensin-Converting Enzyme inhibitor 
(ACEI) หรอืยากลุม่ Angiotensin Receptor Blockers (ARB) ได ้ 
ซึ่งมแีนวโน้มการสัง่ใช้เพิม่ขึ้นตามสาขาแพทย์เฉพาะทางและ
การขยายศกัยภาพของโรงพยาบาล งานวจิยัน้ี ผูว้จิยัจงึไดศ้กึษา
สถานการณ์และวเิคราะห์ผลการน าไปใชข้องมาตรการควบคุม
ค่าใชจ้่ายดา้นยา โดยประยุกต์ใชก้ารประเมนิแบบ CIPP Model 
เพื่อหาแนวทางทีเ่หมาะสมในการควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาของ
โรงพยาบาล 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพือ่ศกึษาสถานการณ์และวเิคราะหผ์ลการน าไปใชข้อง
มาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่ายดา้นยาในโรงพยาบาลพมิาย 
จงัหวดันครราชสมีา
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กรอบแนวความคิดงานวิจยั 

ผู้ให้ข้อมลู 
การประเมิน 

บริบท 
(Context) 

การประเมิน 
ปัจจยัน าเข้า 

(Input) 

การประเมิน
กระบวนการ 
(Process) 

การประเมิน 
ผลผลิต 
(Product) 

แพทยใ์นโรงพยาบาล 
พมิาย 

- ประเดน็/ความเสีย่งส าคญั
คอื คา่ใชจ้า่ยดา้นยาทีจ่ะ
เพิม่สงูขึน้ เกดิความไม่
เหมาะสมในการสัง่ใชย้า 
- การทราบถงึคา่ใชจ้า่ย
ดา้นยาทีเ่พิม่สงูขึน้ของ
โรงพยาบาล 
- การทราบถงึสาเหตุ ปัจจยั
ของคา่ใชจ้า่ยดา้นยาที่
เพิม่ขึน้ 
 

- การรบัทราบ
มาตรการและการ
น าไปใชข้อง
มาตรการในการ
ควบคมุคา่ใชจ้า่ย
ดา้นยา 

- การทราบถงึ/เขา้ถงึ
มาตรการควบคมุ
คา่ใชจ้า่ยดา้นยาของ
โรงพยาบาล 
- การตดิตามผลการใช้
มาตรการควบคมุ
คา่ใชจ้า่ยดา้นยาของ
โรงพยาบาล 
- ความเหน็ในการปรบั
แนวทาง มาตรการ
ควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยา
ของโรงพยาบาล 
 
 

- ความเหน็ในการมสีว่น
ชว่ยควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้น
ยา การใชย้าอยา่งสม
เหตุผลของโรงพยาบาล 
- การพฒันามาตรการ
ควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยาที่
เหมาะสมของโรงพยาบาล 
- จ านวนการมารบับรกิาร
ผูป่้วยนอก มลูคา่การซือ้
ยา มลูคา่การสัง่ใชย้าของ
ยากลุม่ตวัอยา่ง 4 รายการ 
- การสัง่ใชย้าของแพทยใ์น
รายการยากลุม่ตวัอยา่ง 4 
รายการ 

คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดั 

- ความเหน็ในการมสีว่น
ชว่ยควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้น
ยา การใชย้าอยา่งสม
เหตุผลของโรงพยาบาล 
- การพฒันามาตรการ
ควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยาที่
เหมาะสมของโรงพยาบาล 

พยาบาลวชิาชพีแผนก
ผูป่้วยนอก 
เภสชักรงานบรกิาร
เภสชักรรมผูป่้วยนอก 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
งานวิจัย น้ี เ ป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

methods research) ทัง้วธิวีจิยัเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ โดย
วธิวีจิยัเชงิปรมิาณใช้วธิกีารศกึษาเชงิพรรณนาแบบเกบ็ขอ้มลู
ย้อนหลัง  ข้อมูลการสัง่ ใช้ยาผู้ ป่ วยนอกจากฐานข้อมูล
อิ เล็กทรอนิกส์  (Hospital experience:  HOSxP)  ในช่วง  1 
ตุลาคม 2557 ถึง 30 กนัยายน 2560 วิธีวิจยัเชิงคุณภาพเก็บ
ขอ้มลูจากรายงานการประชุมคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดัตัง้แต่ปีงบประมาณ 2554-2560 สมัภาษณ์เชงิลกึ (face-
to- face and in-depth interviews)  แพทย์  18 คน พยาบาล
วิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 3 คน และเภสชักรงานบริการเภสชั
กรรมผู้ป่วยนอก 3 คน สนทนากลุ่มคณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดัจ านวน 5 คน ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น (HE612303 
วนัที ่5 ธนัวาคม 2561)  

การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research)  
กลุ่มตวัอย่าง 

 งานวจิยัน้ี เลอืกวเิคราะหข์อ้มลูจากมาตรการก าหนดผู้
เขา้ถงึการสัง่ใชย้าในแต่ละกลุ่มยา ใชก้ารคดัเลอืกตวัอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ไดแ้ก่ 

1. ยาเมด็ Carvedilol 25 มลิลกิรมั ซึ่งเป็นยาในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาต ิบญัช ีค เงื่อนไขการสัง่ใชย้า คอื อายุรแพทย์
เป็นผู้ส ัง่ใช้ครัง้แรก รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาเพือ่รกัษาต่อเน่ือง 

2. ยาแคปซูล Celecoxib 200 มลิลกิรมั ซึง่เป็นยานอก
บญัชียาหลกัแห่งชาติ เงื่อนไขการสัง่ใช้ยาคอื สัง่ใช้โดยอายุร
แพทย์และแพทย์ออร์โธปิดิกส์และศัลยกรรมกระดูกและข้อ
เทา่นัน้ 



สถานการณ์การน าไปใชข้องมาตรการควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยาณ โรงพยาบาลพมิาย จงัหวดันครราชสมีา 
จุไรวรรณ เหลก็กนก และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่16 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2563 

3. ยาเม็ด Gabapentin ซึ่ง เ ป็นยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาต ิบญัช ีง เงื่อนไขการสัง่ใชย้าคอื สัง่ใชโ้ดยอายุรแพทย์ 
แพทย์ออร์โธปิดกิส์และศลัยกรรมกระดูกและขอ้ แพทย์โสตศอ
นาสกิ ทนัตแพทย ์และแพทยฝั์งเขม็เทา่นัน้ 

4. ยาเม็ด Lercanidipine 20 มิลลิกรัม ซึ่งเป็นยาใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิบญัช ีข เสนอเขา้บญัชยีาโรงพยาบาลพิ
มายในปีงบประมาณ 2560 เงื่อนไขการสัง่ใช้ยาคอื ใช้ส าหรบั
เป็นทางเลือกในการรกัษาผู้ป่วยที่ทนต่อผลข้างเคียงของยา 
Amlodipine ไม่ได้ และใช้ในกรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั (Chronic 
Kidney Disease: CKD) ที่มภีาวะ Proteinuria ที่ไม่สามารถใช้
ยากลุม่ Angiotensin-Converting Enzyme inhibitor (ACEI) หรอื
ยากลุม่ Angiotensin Receptor Blockers (ARB) ได ้ 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
แบบเก็บขอ้มูลการสัง่ใช้ยา ประกอบด้วย รหสัผู้ป่วย 

วนัทีส่ ัง่ใชย้า รหสัแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้า โรคทีว่ินิจฉยั รายการยาทีส่ ัง่
ใช ้จ านวนยา สทิธกิารรกัษาของผูป่้วย มลูคา่ยา  

การเกบ็ข้อมลู 
วิธีการเกบ็ข้อมูลของการวิจยัเชิงปริมาณ โดยการ

เก็บข้อมูลการสัง่ใช้ยาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิมาย 
จงัหวดันครราชสีมา จาก HOSxP โรงพยาบาลพมิาย ในช่วง    
1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กนัยายน 2560 โดยใช้แบบเก็บขอ้มูล
การสัง่ใช้ยา สืบค้นข้อมูลประวัติผู้ป่วยย้อนหลังใน HOSxP    
เมนู Patient EMR (Electronic medical record system) ด้วย
หมายเลขของผู้ป่วย (Hospital number: HN) ผู้ป่วยในกลุ่ม
ตวัอยา่งทีไ่มเ่ป็นไปตามเงือ่นไขการสัง่ใชย้าตามมาตรการในการ
ควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาของโรงพยาบาล โดยสบืคน้ขอ้มลูจาก
แฟ้มเวชระเบยีน การตรวจรกัษา อาการแรกรบั อาคารส าคญั 
(Chief complaint: CC) ประวัติปัจจุบัน (Present illness: PI) 
ประวัติปัจจุบันในเรื่องอาการ (History present illness: HPI) 
ประวตัอิดตีการรกัษา (Past medical history: PMH) การตรวจ
ร่างกาย (Physical examination: PE) โรคทีว่นิิจฉัย แพทย์ผูส้ ัง่
ใช้ยา การบนัทึกความคืบหน้าของอาการและโรค (Progress 
note)  
การวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research) 

กลุ่มตวัอย่าง  
1. แพทย์ในโรงพยาบาลพมิาย ได้แก่ แพทย์เฉพาะ

ทาง แพทยส์าขายอ่ย และแพทยฝึ์กหดั รวม 18 คน  
2. คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จ านวน 5 

คน  

3. พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 3 คน 
เภสชักรงานบรกิารเภสชักรรมผูป่้วยนอก จ านวน 3 คน 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
แบบสัมภาษณ์ความรู้ ความเข้าใจนโยบายในการ

ควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยา โรงพยาบาลพมิาย จงัหวดันครราชสมีา 
เป็นชนิดมโีครงสรา้ง (Structured interview) ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เอง 
แบง่เป็น 3 ชดุ คอื แบบสมัภาษณ์แพทย ์พยาบาลวชิาชพีแผนก
ผู้ป่วยนอก และเภสัชกรงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 เป็นแบบสมัภาษณ์ขอ้มูล
ทัว่ไปประกอบด้วย 3 ข้อ ได้แก่ ต าแหน่ง อายุการท างาน 
ประสบการณ์การท างานในกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั
ในโรงพยาบาลพมิาย ส่วนที่ 2 ประเด็นการสมัภาษณ์ความรู้ 
ความเขา้ใจนโยบายในการควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยา ครอบคลุม
การประเมนิ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การประเมนิบรบิท การประเมนิปัจจยั
น าเขา้ การประเมนิกระบวนการ และการประเมนิผลผลติ และ
สว่นที ่3 เป็นแบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัขอ้คดิเหน็ และขอ้เสนอแนะ
เกี่ยวกบักระบวนการประเมินการใช้มาตรการในการควบคุม
คา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

การเกบ็ข้อมลู 

วิธีการเกบ็ข้อมูลของการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยการ
รวบรวมขอ้มลูจากรายงานการประชุมคณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดั ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2554-2560 สมัภาษณ์เชงิลกึ
ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ แพทย์ในโรงพยาบาลพมิาย จ านวน 18 คน 
พยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 3 คน และเภสชักรงาน
บริการเภสชักรรมผู้ป่วยนอก จ านวน 3 คน สนทนากลุ่มผู้ให้
ขอ้มลูไดแ้ก่ คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั รวม 5 คน 
ผู้วิจ ัยน าข้อมูลจากการถอดเทป การสนทนากลุ่มและการ
สมัภาษณ์เชงิลกึมาประเมนิและวเิคราะห์ความครอบคลุมของ
เน้ือหา (Content analysis)  

 
ผลการศึกษาวิจยั 
1. ผู้ให้ข้อมลู 

ผูใ้หข้อ้มลูในการสมัภาษณ์และสนทนากลุ่ม เป็นแพทย ์
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 27.59 แพทย์ฝึกหดั (Intern) 10 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 34.48 เภสชักรงานบรกิารเภสชักรรมผูป่้วย
นอก 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.34  พยาบาลวชิาชพีแผนกผู้ป่วย
นอก 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.34 และพยาบาลประจ าหอผูป่้วย 5 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 17.25 
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 ประสบการณ์ในการท างานของแพทย์ 1-12 เดือน 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 44.45, 1-5 ปี จ านวน 6 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 33.33, 6-10 ปี จ านวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.11 
และมากกว่า  10 ปี  จ านวน 2 คน คิดเ ป็นร้อยละ 11.11 
ประสบการณ์ในการท างานของเภสชักรงานบรกิารเภสชักรรม
ผูป่้วยนอก 1-5 ปี, 6-10 ปี และมากกว่า 10 ปี พบจ านวนละ 1 
คน ประสบการณ์ในการท างานของพยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วย
นอก 6-10 ปี จ านวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.33 และมากกว่า 
10 ปี จ านวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.67 ประสบการณ์ในการ
ท างานของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยมากกว่า 10 ปี จ านวน 5 
คน คิด เ ป็นร้อยละ  100 ประสบการณ์การท า งานด้าน
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั พบว่า มปีระสบการณ์
การท างานจ านวน 10 คน แบ่งเป็น 1-5 ปี จ านวน 4 คน และ
มากกวา่ 5 ปี จ านวน 6 คน 
2.  ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลประเด็นการน าไปใ ช้ของ
มาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา ในด้านบริบท ปัจจยั
น าเข้า กระบวนการและผลผลิต 

2.1 ผลการประเมินด้านบริบท (Context) 
การประเมนิการใช้มาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่าย

ด้านยาด้านบริบทพบว่า  มีความสอดคล้องกับนโยบาย
โรงพยาบาลและของกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุม
คา่ใชจ้า่ยดา้นยา เกดิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

     2.1.1 การทราบถึงค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีเพ่ิมสูงขึ้น
ของโรงพยาบาล โดยภาพรวมทราบวา่ โรงพยาบาลมคีา่ใชจ้า่ย
ดา้นยาทีเ่พิม่สงูขึน้ แต่ไมท่ราบรายละเอยีดของค่าใชจ้่าย แสดง
ความคดิเหน็ไปในทางเดยีวกนัคอื สถานการณ์คา่ใชจ้่ายดา้นยา
ของโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเน่ืองด้วยมีการขยาย
ศกัยภาพของโรงพยาบาล รวมไปถงึมกีารขยายบรกิาร เชน่ เปิด
ใหบ้รกิารหอผูป่้วยวกิฤต มแีพทยเ์ฉพาะทางมากขึน้ หลากหลาย
สาขา การรบัส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
มากขึน้ มผีลต่อการรกัษา คา่ยา โดยเฉพาะยากลุ่มปฏชิวีนะ ซึง่
โรงพยาบาลต้องจดัซื้อยาเองเพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วย จ านวน
ผู้ ป่วยโรคเรื้อร ัง เพิ่มมากขึ้น ร ักษาโรคซับซ้อนมากขึ้น 
นอกจากนี้การไดย้าซ ้าซอ้น สัง่ยาเกนิความจ าเป็น ไมม่กีารทวน
สอบรายการยาเดมิของผู้ป่วย กเ็ป็นส่วนหน่ึงที่ท าใหค้่าใช้จ่าย
ดา้นยาเพิม่ขึ้นเช่นกนั อย่างไรกต็าม ในกระบวนการทวนสอบ
การใชย้า เช่น ผูป่้วยทีใ่ชย้าพ่นในคลนิิกโรคหดืในเดก็และโรค
หลอดลมอุดกัน้เรือ้รงั ซึง่มแีนวทางควบคุม ก ากบัการสัง่ใชย้าที่
เหมาะสมต่อโรคและอาการของโรค มกีารตรวจโดยแพทยเ์ฉพาะ

ทาง มสี่วนช่วยในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาได้ นอกจากน้ี 
ระบบการน ายาเดิมมาคืน ถือยาเดิมมาด้วยทุกครัง้ที่มาพบ
แพทย ์การลดจ านวนยาทีค่นไขม้เีดมิ กจ็ะช่วยลดค่าใชจ้่ายดา้น
ยา ดงัค ากลา่วทีว่า่ 

“คนไขเ้รื้อรงัอ ำเภอเรำเยอะมำก บำงคนกม็ำแลว้
มำอีก หมอ re-med แล้วก็ได้ยำเดมิไปเรือ่ย ๆ ยำเหลือทีบ่้ำน
เยอะมำก ได้ยำซ ้ำซ้อน กินยำไม่ทนั หรอืมำก่อนนัดก็จะได้ยำ
ทัง้หมดเหมอืนรอบก่อน ซึง่ไม่มอีำกำรหรอืหำยแลว้ อนัน้ีกเ็ป็น
อกีเหตุผลนะทีค่ำ่ใชจ้ำ่ยยำมำกขึน้” (แพทยD์01) 

 “มีกำรขยำยบริกำร แพทย์เฉพำะทำงมำกขึ้น 
hold case ซบัซอ้นไวท้ีโ่รงพยำบำลมำกขึน้ รบั refer กลบัมำจำก
มหำรำชมำกขึ้น และไมไ่ดส้นบัสนุนยำมำดว้ย ซื้อยำเองมำกขึ้น 
ทรพัยำกรกต็อ้งใชเ้พิม่มำกขึน้” (พยาบาล N02) 

    2.1.2 การทราบถึงสาเหตุ ปัจจยัของค่าใช้จ่าย
ด้านยาท่ีเพ่ิมขึ้น พบว่า ผู้ให้ส ัมภาษณ์และผู้สนทนาให้
ความเห็นไปในทิศทางเดียวกนัว่า จ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้น 
ผูป่้วยโรคเรื้อรงัเพิม่มากขึน้จ าเป็นต้องใชย้าเพิม่ขึน้ การเขา้ถงึ
ยาง่ายขึ้น มแีพทย์มากขึ้น การเพิม่ศกัยภาพของโรงพยาบาล 
การรอ้งขอจากผูร้บับรกิาร รวมไปถงึการสัง่จ่ายยาที่ไม่จ าเป็น 
ราคายา ราคากลางยาที่สูงขึ้น เป็นสาเหตุและปัจจัยของ
คา่ใชจ้า่ยดา้นยาทีเ่พิม่ขึน้ ดงัค ากลา่วทีว่า่ 

 “น่ำจะเป็นที ่specialist ทีเ่ยอะขึน้ ฉะนัน้กำรใชย้ำ
ทีจ่ ำเพำะหรอืมมีลูค่ำสูง มนักเ็ลยมเีพิม่สูงขึ้น อนัน้ีเป็นปัจจยัที ่
หนึง่ ปัจจยัทีส่องพอเรำรบัน้อง ๆ Intern มำกอ็ำจจะมกีำรสัง่ยำ
บำงตวัเพิม่มำกขึ้น แต่ส่วนใหญ่เป็นยำทีม่ลูค่ำไมสู่งมำก เพรำะ
ระบบโรงพยำบำลน่ำจะลอ็คยำทีม่มีลูคำ่สงูไวใ้หเ้ฉพำะทำงสัง่ได้
อยูแ่ลว้” (แพทยเ์ฉพาะทางD04) 

 “หนึง่ เรือ่งสทิธิฟ์ร ีกำรเขำ้ถึงยำ เจบ็ป่วยนิด ๆ 
หน่อย ๆ กม็ำรกัษำเมือ่เทยีบกบัเมือ่ก่อน แมร้ะยะเวลำรอคอยจะ
นำนแต่ยอดผู้ป่วยเยอะขึ้น และจำกทะเบียนยอดผู้ป่วยเรื้อรงั
เพิม่มำกขึ้นในแต่ละปี ผูส้งูอำยุมำกขึ้น  จงึคดิว่ำค่ำยำกต็อ้งเพิม่
มำกขึน้” (พยาบาลN01) 

งานวิจยัน้ี เก็บข้อมูลจ านวนการมารบับริการผู้ป่วย
นอก มลูค่าการซื้อยาและมลูค่าการสัง่ใชย้าของยา กลุ่มตวัอยา่ง 
4 รายการ ระหว่างปีงบประมาณ 2557 ถงึ 2560 พบว่า มลูค่า
เฉลี่ยต่อใบสัง่ยาของยาเม็ด Carvedilol 25 มิลลิกรมั เท่ากับ 
366.31-440.09 บาท จัดซื้อยาในราคายาต่อเม็ดเท่ากับ 6.5 
บาทในปี 2557 และในปี 2558 จดัซื้อในราคา 7 บาทต่อเมด็ ยา
แคปซูล Celecoxib 200 มลิลกิรมั มลูค่าเฉลีย่ต่อใบสัง่ยาเทา่กบั 



สถานการณ์การน าไปใชข้องมาตรการควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยาณ โรงพยาบาลพมิาย จงัหวดันครราชสมีา 
จุไรวรรณ เหลก็กนก และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่16 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2563 

730.93-843.79 บาท จัดซื้อยาในราคายาต่อแคปซูลเท่ากับ 
22.05 บาท ยาเมด็ Gabapentin มลูค่าเฉลีย่ต่อใบสัง่ยาเท่ากบั 
222.01-273.23 บาท จดัซื้อยาในปี 2557 ขนาด 100 มลิลกิรมั
ในราคายาต่อเมด็เท่ากบั 2.5 บาท ขนาด 300 มลิลกิรมัเท่ากบั 
4.28 บาท และในปี 2559 จดัซื้อยาขนาด 300 มลิลกิรมัในราคา 
2.5 บาทต่อเมด็ ยาเมด็ Lercanidipine 20 มลิลกิรมั มลูค่าเฉลีย่
ต่อใบสัง่ยาเท่ากับ 162.10 บาท จดัซื้อยาในราคายาต่อเม็ด
เทา่กบั 3 บาท  

จ า น วน ใ บสั ง่ ย า เ ฉ ลี่ ย ต่ อ ผู้ ป่ ว ย  1 ร า ย ใ น  1 
ปีงบประมาณ พบว่า ยาเมด็ Carvedilol 25 มลิลกิรมัมจี านวน
ใบสัง่ยาเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 รายเท่ากบั 2.29-4.94 ใบสัง่ยา ยา
แคปซูล Celecoxib 200 มลิลิกรมั เท่ากบั 1.89-2.26 ใบสัง่ยา 
ยาเม็ด Gabapentin เท่ากับ 2.03-2.70 ใบสัง่ยา และยาเม็ด 
Lercanidipine 20 มลิลกิรมั เทา่กบั 2.08 ใบสัง่ยา ดงัตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1 จ านวนการมารบับรกิารผูป่้วยนอก มลูคา่การซือ้ยา มลูคา่การสัง่ใชย้าของยากลุม่ตวัอยา่งระหวา่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  
              ถงึ พ.ศ. 2560 
 

รายการ 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 
มลูค่าจดัซ้ือยา (บาท) 
   1. ยาเมด็ Carvedilol 25 มลิลกิรมั 
   2. ยาแคปซลู Celecoxib 200 มลิลกิรมั 
   3. ยาเมด็ Gabapentin 
   4. ยาเมด็ Lercanidipine 20 มลิลกิรมั 

 
68,250 

496,185.75 
560,057.78 

- 

 
35,750 

374,895.90 
296,950 

- 

 
57,400 

176,421.60 
448,329.10 

- 

 
115,500 

132,316.20 
268,362 

31,707.20 
มลูค่าการสัง่ใช้ยา (บาท) 
   1. ยาเมด็ Carvedilol 25 มลิลกิรมั 
   2. ยาแคปซลู Celecoxib 200 มลิลกิรมั 
   3. ยาเมด็ Gabapentin 
   4. ยาเมด็ Lercanidipine 20 มลิลกิรมั 

 
42,249 

565,337.91 
427,606 

- 

 
60,913 

408,897.50 
494,420.50 

- 

 
71,937 

273,157.50 
561,474 

- 

 
171,801 

147,647.50 
424,301.25 

57,384 
จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รบัยา (ราย) 
   1. ยาเมด็ Carvedilol 25 มลิลกิรมั 
   2. ยาแคปซลู Celecoxib 200 มลิลกิรมั 
   3. ยาเมด็ Gabapentin 
   4. ยาเมด็ Lercanidipine 20 มลิลกิรมั 

 
42 
296 
580 
- 

 
58 
258 
760 
- 

 
46 
170 

1,150 
- 

 
95 
107 
832 
170 

จ านวนครัง้ของการรบัยา (ครัง้) 
   1. ยาเมด็ Carvedilol 25 มลิลกิรมั 
   2. ยาแคปซลู Celecoxib 200 มลิลกิรมั 
   3. ยาเมด็ Gabapentin 
   4. ยาเมด็ Lercanidipine 20 มลิลกิรมั 

 
96 
670 

1,565 
- 

 
159 
544 

2,023 
- 

 
172 
372 

2,529 
- 

 
469 
202 

1,691 
354 

มลูค่าเฉล่ียต่อใบสัง่ยา (บาท) 
   1. ยาเมด็ Carvedilol 25 มลิลกิรมั 
   2. ยาแคปซลู Celecoxib 200 มลิลกิรมั 
   3. ยาเมด็ Gabapentin 
   4. ยาเมด็ Lercanidipine 20 มลิลกิรมั 

 
440.09 
843.79 
273.23 

- 

 
383.10 
751.65 
244.4 
- 

 
418.24 
734.29 
222.01 

- 

 
366.31 
730.93 
250.92 
162.10 
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ตารางท่ี 1 จ านวนการมารบับรกิารผูป่้วยนอก มลูคา่การซือ้ยา มลูคา่การสัง่ใชย้าของยากลุม่ตวัอยา่งระหวา่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  
              ถงึ พ.ศ. 2560 (ต่อ) 

     

รายการ 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 
มลูค่ายาเฉล่ียต่อผู้ป่วย 1 ราย (บาท) 
   1. ยาเมด็ Carvedilol 25 มลิลกิรมั 
   2. ยาแคปซลู Celecoxib 200 มลิลกิรมั 
   3. ยาเมด็ Gabapentin 
   4. ยาเมด็ Lercanidipine 20 มลิลกิรมั 

 
1,005.93 
1,909.93 
737.25 

- 

 
1,050.22 
1,584.87 
650.55 

- 

 
1,563.85 
1,606.81 
488.24 

- 

 
1,808.43 
1,379.88 
509.98 
337.55 

จ านวนใบสัง่ยาเฉล่ียต่อผู้ป่วย 1 ราย (ใบ) 
   1. ยาเมด็ Carvedilol 25 มลิลกิรมั 
   2. ยาแคปซลู Celecoxib 200 มลิลกิรมั 
   3. ยาเมด็ Gabapentin 
   4. ยาเมด็ Lercanidipine 20 มลิลกิรมั 

 
2.29 
2.26 
2.70 
- 

 
2.74 
2.11 
2.66 
- 

 
3.74 
2.19 
2.19 
- 

 
4.94 
1.89 
2.03 
2.08 

 

ตารางท่ี 2 การทราบถงึมาตรการควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยาของกลุ่มตวัอยา่ง 

มาตรการในการควบคมุ 
ค่าใช้จ่ายด้านยา 

การทราบถึงมาตรการในการควบคมุค่าใช้จ่ายด้านยา (N=29) 
(แพทย ์= 18 คน เภสชักร = 3 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก = 3 คน 

กรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั = 5 คน) 
1. ก าหนดกรอบรายการยาใน
โรงพยาบาล สดัสว่นยาในและนอก
บญัชยีาหลกัแหง่ชาตทิีก่ระทรวง
สาธารณสขุก าหนดคอื โรงพยาบาล
ชมุชน สดัสว่นรอ้ยละ 90:10 

การใชย้าในบญัชยีาหลกัแหง่ชาตซิึง่มรีาคายาถกูกวา่ยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิมผีลต่อ
การควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยา แต่หากไมม่กีารจ ากดัการสัง่ใช ้กท็ าใหค้า่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้  
ในมมุมองมาตรการน้ีไมม่ผีลต่อการควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยาเน่ืองจากแพทยส์ามารถสัง่จา่ย
ยาใหก้บัผูร้บับรกิารทกุสทิธิภ์ายใตด้ลุพนิิจของแพทยใ์หเ้ป็นไปตามเงือ่นไขการสัง่ยานอก
บญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิและการเพิม่รายการนอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตติามการขยายศกัยภาพ
ของโรงพยาบาลทีม่แีพทยเ์ฉพาะทางเพิม่มากขึน้  

2. นโยบายการจดัซือ้ยารว่มระดบั
จงัหวดั 

สามารถชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยดา้นยาได ้เน่ืองจากการต่อรองราคายาระดบัจงัหวดั มอี านาจใน
การต่อรอง มผีลท าใหส้ามารถจดัซือ้ยาไดถ้กูลง 

3. ก าหนดผูเ้ขา้ถงึการสัง่ใชย้าในแต่ละ
กลุม่ยา 

มผีลชว่ยในการควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยา เพราะจ ากดัการเขา้ถงึรายการยา ชว่ยลดการสัง่ยา
โดยไมจ่ าเป็น กรณีแพทยเ์ฉพาะทางไมอ่ยูอ่าจตอ้งเพิม่เกณฑ/์เงือ่นไขการสัง่ยา เพือ่ให้
ผูร้บับรกิารไดร้บัยาอยา่งตอ่เน่ืองและสามารถสัง่ยาเดมิได ้โดยไมต่อ้งนดัมาพบแพทยเ์ฉพาะ
ทางอกีครัง้ 

4. จ ากดัปรมิาณยา จ านวนวนัต่อใบสัง่ 
ความถีใ่นการสัง่ใชย้า 

มผีลชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยดา้นยา ชว่ยใหไ้มส่ ัง่ยาเกนิความจ าเป็น ป้องกนัการเกดิอาการ
ขา้งเคยีงจากยา แต่ควรยดืหยุน่กรณีผูร้บับรกิารเดนิทางล าบาก และควรค านึงถงึความพงึ
พอใจของผูร้บับรกิาร ในทางกลบักนั หากไมไ่ดค้วบคมุ จ ากดัการมารบัยาของผูป่้วยต่อ
เดอืน กย็งัท าใหค้า่ใชจ้า่ยดา้นยาไมส่ามารถควบคมุได ้

5. ก าหนดให้มยีาในกลุ่มเดียวกนั 1-2 
รายการ 

ชว่ยจ ากดัรายการยาในโรงพยาบาล ทบทวนรายการทีค่วรตดัออกจากบญัชโีรงพยาบาล 
ชว่ยลดความฟุ่มเฟือยในการสัง่ยา แต่หากมองในมมุราคายา แมจ้ะมเีพยีง 1-2 รายการ ถา้
ยามรีาคาแพงกไ็มส่ามารถชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยได ้ตอ้งพจิารณาราคาต่อหน่วย ราคารวมต่อวนั 
จ านวนทีส่ ัง่รว่มดว้ย  



สถานการณ์การน าไปใชข้องมาตรการควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยาณ โรงพยาบาลพมิาย จงัหวดันครราชสมีา 
จุไรวรรณ เหลก็กนก และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่16 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2563 

ตารางท่ี 2 การทราบถงึมาตรการควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยาของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 
 

มาตรการในการควบคมุ 
ค่าใช้จ่ายด้านยา 

การทราบถึงมาตรการในการควบคมุค่าใช้จ่ายด้านยา (N=29) 
(แพทย ์= 18 คน เภสชักร = 3 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก = 3 คน 

กรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั = 5 คน) 
6. ประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใช้
ยา (Drug Use Evaluation) 

ชว่ยใหส้ ัง่ยาไดเ้หมาะสมมากยิง่ขึน้ จะท าใหแ้พทยส์ัง่ยาตามแนวทาง แต่ยงัตอ้งมกีาร
ควบคมุ ก ากบัมาตรการน้ีอยา่งจรงิจงั  

7. ตดิตามประเมนิผูส้ ัง่ใชย้า  
(Prescriber profiling) 

มกีารแจง้ทราบในการประชมุองคก์รแพทย ์องคก์รพยาบาล กลุม่งานเภสชักรรม รวมไปถงึ
ใน คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั โดยเฉพาะการใชย้าปฏชิวีนะตามโครงการ 
Rational Drug Use (RDU) เพือ่ใหท้ราบวา่มกีารสัง่ใชย้าเกนิความจ าเป็นหรอืไม ่เพือ่น ามา
ปรบัในการสัง่ใชย้าในครัง้ต่อไป ชว่ยใหแ้พทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าทราบถงึขอ้มลูการสัง่ใชย้า  

8. การสัง่ยาดว้ยยาชือ่สามญั  
(Generic equivalence) 

ไมม่ผีลต่อการควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยาเพราะโรงพยาบาลมยีาบรษิทัเดยีวใน 1 รายการยา 
(ยกเวน้กรณียาขาดคราว) แต่ในการท างานอาจจะเขยีนชือ่ทางการคา้ของยาบา้งเน่ืองจาก
สัน้และประหยดัเวลา ดงันัน้ การเลอืกใชย้าจงึไมข่ึน้อยูก่บัชือ่ทางการคา้ของยา 

9. ก าหนดรายการยาทีเ่บกิได ้(Positive 
list) เบกิไมไ่ด ้(Negative list) 

มผีลโดยตรงต่อการควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยา เสนอแนะใหม้กีารเกบ็เงนิในรายการยา/วสัดุ
การแพทยท์ีเ่บกิไมไ่ด ้เน่ืองดว้ยโรงพยาบาลยงัไมไ่ดอ้อกมาตรการจ ากดัหรอืหา้มจา่ย ยงัมี
กรณีอนุโลมใหผู้ร้บับรกิาร เช่น มาก่อนนดั ยาหมด ยาหาย วสัดกุารแพทยไ์มเ่พยีงพอ 

10. ส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผลใน 2 กลุม่โรค 

มผีลต่อการควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยา เน่ืองจากลดการใชย้าปฏชิวีนะ ซึง่มรีาคาแพง 

 

2.2 ผลการประเมินด้านปัจจยัน าเข้า (Input) 
2.2.1 การทราบถึงนโยบาย มาตรการควบคุม

ค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลและตอบสนองต่อนโยบาย 
สรปุผล ดงัตารางที ่2 

2.2.2 การทราบถงึนโยบายส่งเสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลของโรงพยาบาลและการตอบสนองต่อนโยบาย โดย
ภาพรวมพบวา่ ทราบมาตรการนี้จากการสือ่สารและแจง้ทราบใน
การประชุมองค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาล กลุ่มงานเภสชักรรม 
แต่ไม่ทราบเป้าหมายของตัวชี้ว ัดในแต่ละข้อ ส่วนใหญ่ให้
ความเหน็ว่า หากท าตามนโยบายในแต่ละขอ้ จะช่วยใหส้ ัง่ใชย้า
ไดอ้ยา่งเหมาะสมมากยิง่ขึน้  

2.3 ผลการประเมินด้านกระบวนการ (Process) 
2.3.1 การทราบถึง / เข้าถึงมาตรการควบคุม

ค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาล โดยภาพรวมพบว่าสามารถ
เข้าถึงและทราบมาตรการจากการประชุมในองค์กรแพทย์ 
องค์กรพยาบาลและกลุ่มงานเภสชักรรม การประชุมทมีต่าง ๆ 
ในโรงพยาบาล หนังสอืเวยีนจากคณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ าบดั มกีารสรา้งระบบการเตอืน (pop-up, pop-alert, pop-
lock) เพื่อแสดงข้อมูลในการสัง่ใช้ยาใน HOSxP นอกจากน้ี 

แพทย์รบัทราบจากการทวนสอบค าสัง่แพทย์โดยเภสชักร และ
การปฐมนิเทศแพทยใ์หมข่องโรงพยาบาล  

2.3.2 การติดตามผลการใช้มาตรการควบคุม
ค่าใชจ้่ายดา้นยาของโรงพยาบาล โดยภาพรวมพบวา่ ทราบการ
ตดิตามผลจากการน าเขา้ในวาระการประชุมคณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดั จากการประชุมประจ าหน่วยงานแต่ยงัไม่
ครอบคลมุทกุมาตรการของการควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

2.3.3 ความเห็นในการปรบัแนวทาง มาตรการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาล โดยภาพรวมมี
ความเห็นว่า มาตรการเดิมดีอยู่แล้ว ควรเน้นการน าผลการ
วเิคราะห์แจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวขอ้งทราบ จรงิจงัในบางมาตรการให้
มากขึ้นคือ การประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยา (Drug 
use evaluation: DUE) โดยเฉพาะการปรบัเปลีย่นการใชย้าตา้น
จุลชพี (De-escalation antibiotics) เพิม่เกณฑใ์นการสัง่ยากรณี
แพทยเ์ฉพาะทางไมอ่ยู่เพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัยาอย่างต่อเน่ือง
และสามารถสัง่ยาเดิมได้ ยดืหยุ่นการสัง่จ านวนยาบางกรณีที่
ผูร้บับรกิารเดนิทางล าบาก บา้นไกล ควรมนีโยบายร่วมจ่ายใน
ยาบางรายการ เน้นการใชย้าสมนุไพรใหม้ากขึน้ การรณรงคใ์ห้
ความรู้ สร้างความตระหนักที่ถูกต้องให้ประชาชน ดงัค ากล่าว
ทีว่า่ 
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“ควรจะตอ้งมกีำรใหค้วำมรู ้เปลีย่นควำมรูส้กึของ

ตวัคนไขเ้อง เช่น เคำ้มกีำรตัง้ควำมหวงั หรอืมคีวำมเชือ่ผดิ ๆ ที ่

คดิวำ่ ชวีติน้ีจะตอ้งกนิยำบ ำรงุ กนิยำนอนหลบั บำงครัง้คอื หมอ

เอง ดว้ยระยะเวลำพดูคุยมนัน้อย หรอืกำรใหค้วำมรูเ้รือ่งไขห้วดั 

แล้วเค้ำกิน Antibiotics บำงทีหมอไม่สำมำรถเปลีย่นควำมคิด 

ควำมรู้สึกของตัวคนไข้ได้ ถ้ำหำกมีกำรรณรงค์หรือกำรท ำ

กิจกรรม กำรส่งเสรมิในหน่วยงำนอืน่ทีไ่ม่ใช่แพทย์ ในกำรลด

ควำมเขำ้ใจผดิตรงน้ี แล้วเพิม่ควำมเขำ้ใจทีถู่กต้องคดิว่ำน่ำจะ

พอแกไ้ด”้ (แพทยD์05) 

  “มำตรกำรเดมิก็โอเค และควรมเีวทกีำรประชุม

ประจ ำ เดือน แจ้งทรำบสถำนกำรณ์ สถำนะกำรเงินของ

โรงพยำบำล ค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ เพือ่ให้เจ้ำหน้ำทีร่ ับทรำบ” 

(คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั Focus group) 

2. 3. 4 ค ว า ม เ ห็ น ใ น ก า ร น า น โ ย บ า ย ข อ ง

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัไปใชจ้ากการปฐมนิเทศ

แพทยพ์บว่า จากการปฐมนิเทศแพทยใ์นเรื่องระบบยา สามารถ

น าไปใชใ้นการปฏบิตังิานไดจ้รงิ และสามารถท างานไดง้่ายขึน้

จากการทราบนโยบายด้านยาของโรงพยาบาล แต่ควรมกีาร

สะท้อนขอ้มูลกลบัให้องค์กรแพทย์ทราบเป็นระยะ ๆ หลงัการ

ปฐมนิเทศ เพื่อน าไปปรบัปรุงการท างาน เพราะในการท างาน

จรงิ อาจจะลมืบางประเดน็ หากมกีารสะท้อนขอ้มูลกลบัอย่าง

ต่อเน่ือง จะสามารถตระหนักไดม้ากขึน้ นอกจากน้ีควรเน้นการ

ใชย้าในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู (High alert drug) อนัตรกริยิาของ

ยา (Drug interaction) การประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใช้

ยา (Drug use evaluation: DUE) และหญงิตัง้ครรภ์ ดงัค ากล่าว

ทีว่า่ 

“ควรเพิม่กำรน ำเข้ำข้อมูลมูลค่ำกำรใช้ยำเป็น

ระยะๆ เพือ่ให้แพทย์ได้ทรำบสถำนกำรณ์ และผู้ปฏิบตัิจะได้

ตระหนกัมำกขึน้” (แพทยเ์ฉพาะทางD03) 

 “อยำกให้เพิม่ Drug interaction ทีเ่จอบ่อย เช่น 

คนไข ้Warfarin กลุม่ของคนไขโ้รคไต ยำ NSAIDs และยำทีใ่ชใ้น

คนทอ้ง โดยสว่นใหญ่คนทอ้งกจ็ะมำดว้ยปวดทอ้ง เวยีนหวั นอน

ไม่หลับ แล้วก็ common cold จะได้ไม่ต้องมำเปิดหำข้อมูล ” 

(แพทยD์02) 

2.4 ผลการประเมินด้านผลผลิต (Product) 

ความเห็นในการมสี่วนช่วยควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล โดยภาพรวมพบว่า 
ท าตามนโยบายของโรงพยาบาล สัง่ยาพอดกีบัวนันัด ไม่ส ัง่ยา
เกินความจ าเป็น ทบทวนรายการยาเดิมที่เหลือ สัง่ยาตาม
แนวทาง สัง่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามนโยบาย Rational Drug 
Use (RDU) ลดการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ โดยสัง่ยาสมนุไพรทดแทน
ยาแผนปัจจบุนั ส าหรบัแพทยพ์ีเ่ลีย้งจะชว่ยควบคมุ ก ากบัแพทย์
ฝึกหดั ส าหรบัเภสชักรมสีว่นชว่ยในการคดักรองความเหมาะสม
ในใบสัง่ยา ทวนสอบค าสัง่แพทย์หากพบความไม่เหมาะสมใน
การสัง่ใชย้า รวมไปถงึกระบวนการจดัซื้อจดัหายา คดัเลอืกยา
ทัง้จากราคาและคณุภาพยาเขา้โรงพยาบาล ดงัค ากลา่วทีว่า่ 

“ท ำตำม RDU ไม่ให้ Antibiotics ในกลุ่มโรคทีต่้อง
ควบคุม เวลำกำรตรวจรกัษำ re-med ไม่จ่ำยยำเกิน 3 เดอืน 4 
เดือน จะเจอขอยำเพิม่เวลำซักประวัติ เรำก็จะบอกว่ำไม่
จ ำเป็นตอ้งใช ้จะเอำยำนู่นยำนีเ่พิม่ เรำกจ็ะไมเ่พิม่ให ้จะใหข้อ้มลู
เคำ้ว่ำไม่จ ำเป็นต้องใชย้ำตวัน้ีหรอก ในกลุ่มยำจติเวช เวลำ re-
med ต้องเพิม่ตอน check ยำ ว่ำมยีำเดมิเหลอืมัย๊ จะได้ไม่มยีำ
ไปกองทีบ่ำ้น กำร check ยำไม่ให ้expired ที ่stock กจ็ะช่วยได ้
ใหม้กีำรหมนุเวยีน ไมต่อ้งรอให ้expired ยำกลุ่ม HIV น้องกเ็น้น
ย ้ำอยูน่ะ ใหม้ำตำมนดั ใหส้ขุศกึษำ ทมี Asthma เดก็ จะชว่ยดยูำ
เดิม ยำเหลือ จะช่วยควบคุมได้ดี ยำทีเ่หลือให้น ำมำด้วย 
เบำหวำนก็ไม่ค่อยมำขอยำเพิม่แล้วในช่วง 2 ถึง 3 ปี น้ี . ” 
(พยาบาลN03) 

“บทบำทเภสชักรทีม่สี่วนในกำรควบคุมค่ำใชจ้่ำยดำ้น
ยำคือ ช่วยคัดกรองใบสัง่ยำ ควำมเหมำะสมในกำรสัง่ใช้ยำ 
เป็นไปตำมนโยบำยของโรงพยำบำลหรือไม่ ในส่วนน้ีถ้ำไม่
เหมำะสม เรำก็จะ  consult กลับไปทีแ่พทย์เพือ่พิจำรณำ
ปรบัเปลีย่นค ำสัง่แพทยก์จ็ะชว่ยควบคมุ ก ำกบัได ้ในสว่นของทมี
ยำช่วยดูว่ำ หำกมีมำตรกำรออกไปแล้วพบว่ำ หน้ำงำนไม่
สำมำรถปฏิบตัิได้จริง ก็จะน ำมำปรบัเพือ่สำมำรถให้นโยบำย
สำมำรถปฏบิตัไิดจ้รงิ” (เภสชักรP03) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัง่ใช้ยาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพมิาย จงัหวดันครราชสมีา จาก HOSxP ในช่วง 1 
ตุลาคม 2557 ถงึ 30 กนัยายน 2560 พบว่า เป็นไปตามเงือ่นไข
การสัง่ใชย้ารอ้ยละ 98.12 ดงัตารางที ่3
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ตารางท่ี 3 การสัง่ใชย้าของแพทยใ์นรายการยากลุม่ตวัอยา่ง 4 รายการ ระหวา่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ถงึ พ.ศ. 2560 
 

รายการยา 
จ านวนผู้ป่วย 

ท่ีได้รบัยา (ราย)                    
การสัง่ใช้ยา 

จ านวน  
(ราย) (ร้อยละ) 

เป็นไปตาม 
เงื่อนไข 

ยาเมด็ Carvedilol 25 
มิลลิกรมั 

896 1. สัง่ยาโดยอายรุแพทย ์
2. สัง่ยาโดยแพทย ์(ทีไ่มใ่ชอ่ายรุแพทย)์ 
   2.1 รบัยาต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลอื่น 
   2.2 เปลีย่นยาจากยาเมด็ Bisoprolol  
        (ตดัออกจากบญัชยีาโรงพยาบาล) 
   2.3 สัง่ยาเดมิทีอ่ายรุแพทยส์ัง่เริม่ตน้ 
   2.4 ปรกึษาอายรุแพทยก์่อนสัง่ยา 
3. สัง่ยาโดยพยาบาล 
   3.1 สัง่ยาเดมิทีอ่ายรุแพทยส์ัง่เริม่ตน้ 

651 (72.66) 
240 (26.79) 
77 (8.59) 
1 (0.11) 

 
159 (17.75) 

3 (0.33) 
5 (0.56) 
5 (0.56) 

/ 
 
/ 
/ 
 
/ 
/ 
 
/ 

ยาแคปซูล Celecoxib 
200 มิลลิกรมั 
 

1,788 1. สัง่ยาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง  
   1.1 แพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ละศลัยกรรมกระดกู

และขอ้ 
   1.2 อายรุแพทย ์
2. สัง่ยาโดยแพทย ์(ทีไ่มใ่ชแ่พทยเ์ฉพาะทางตาม
นโยบายคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดั) 

   2.1 สัง่ยาเดมิและมนีดัคลนิิกกระดกูและขอ้ 
   2.2 สัง่ยาเดมิและมนีดัตรวจซ ้า 
   2.3 สัง่ยาเดมิทีแ่พทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ละ

ศลัยกรรมกระดกูและขอ้สัง่เริม่ตน้ 
   2.4 แพทยส์ัง่ยาเริม่ตน้ตามการวนิิจฉยัโรค 
3. สัง่ยาโดยพยาบาล 
   3.1 ปรกึษาแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ละศลัยกรรม
กระดกูและขอ้ก่อนสัง่ยา 
   3.2 สัง่ยาเดมิทีแ่พทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ละ

ศลัยกรรมกระดกูและขอ้สัง่เริม่ตน้ 
   3.3 พยาบาลสัง่ยาเริม่ตน้      

1,564 (87.47) 
1,334 (74.61) 

 
230 (12.86) 
219 (12.25) 

 
 

115 (6.43) 
1 (0.06) 
5 (0.28) 

 
98 (5.48) 
5 (0.28) 
1 (0.06) 

 
3 (0.16) 

 
1 (0.06) 

 
/ 
 
/ 
 
 
 
/ 
/ 
/ 
 
x 
 
/ 
 
/ 
 
x 

ยาเมด็ Gabapentin 7,828 1. สัง่ยาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง  
   1.1 แพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ละศลัยกรรมกระดกู

และขอ้ 
   1.2 อายรุแพทย ์
   1.3 แพทยโ์สตศอนาสกิ 
   1.4  ทนัตแพทย ์
   1.5 แพทยฝั์งเขม็ 

6,607 (84.40) 
5,553 (70.94) 

 
966 (12.34) 
66 (0.84) 
9 (0.11) 
13 (0.17) 

 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
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ตารางท่ี 3 การสัง่ใชย้าของแพทยใ์นรายการยากลุม่ตวัอยา่ง 4 รายการ ระหวา่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ถงึ พ.ศ. 2560 (ต่อ) 
 

รายการยา 
จ านวนผู้ป่วย 

ท่ีได้รบัยา (ราย)                    
การสัง่ใช้ยา 

จ านวน  
(ราย) (ร้อยละ) 

เป็นไปตาม 
เงื่อนไข 

ยาเมด็ Gabapentin 7,828 2. สัง่ยาโดยแพทย ์(ทีไ่มใ่ชแ่พทยเ์ฉพาะทางตาม
นโยบายคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดั) 

   2.1 สัง่ยาเดมิทีแ่พทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ละ
ศลัยกรรมกระดกูและขอ้สัง่เริม่ตน้ 

   2.2 สัง่ยาเดมิทีอ่ายรุแพทยส์ัง่เริม่ตน้ 
   2.3 สัง่ยาเดมิทีแ่พทยโ์สตศอนาสกิสัง่เริม่ตน้ 
   2.4 รบัยาต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลอื่น 
   2.5 ปรกึษาแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ละศลัยกรรม

กระดกูและขอ้ก่อนสัง่ยา 
   2.6 ปรกึษาอายรุแพทยก์่อนสัง่ยา 
   2.7 แพทยส์ัง่ยาเริม่ตน้ตามการวนิิจฉยัโรค 

2.8 แพทยส์ัง่ยาเดมิทีม่นีดัตรวจซ ้า (ทีไ่มใ่ช ่
คลนิิก) 

3. สัง่ยาโดยพยาบาล 
   3.1 สัง่ยาเดมิทีแ่พทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ละ

ศลัยกรรมกระดกูและขอ้สัง่เริม่ตน้ 
   3.2 สัง่ยาเดมิทีอ่ายรุแพทยส์ัง่เริม่ตน้ 
   3.3 สัง่ยาเดมิทีแ่พทยฝั์งเขม็สัง่เริม่ตน้      

1,182 (15.10) 
 
 

762 (9.73) 
 

201 (2.57) 
6 (0.08) 
62 (0.79) 
2 (0.03) 

 
1 (0.01) 

106 (1.35) 
42 (0.54) 

 
39 (0.50) 
27 (0.34) 

 
10 (0.13) 
2 (0.03) 

 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
x 
/ 
 
 
/ 
 
/ 
/ 

ยาเมด็ Lercanidipine 
20 มิลลิกรมั 

354 1. สัง่ยาโดยอายรุแพทย ์
2. สัง่ยาโดยแพทย ์(ทีไ่มใ่ชอ่ายรุแพทย)์ 
   2.1 รบัยาต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลอื่น 
   2.2 เปลีย่นยาจากยาเมด็ Amlodipine 
   2.3 สัง่ยาเดมิทีอ่ายรุแพทยส์ัง่เริม่ตน้ 
   2.4 ปรกึษาอายรุแพทยก์่อนสัง่ยา 
3. สัง่ยาโดยพยาบาล 
   3.1 สัง่ยาเดมิทีอ่ายรุแพทยส์ัง่เริม่ตน้ 

282 (79.66) 
70 (19.77) 
1 (0.28) 
8 (2.26) 

57 (16.11) 
4 (1.13) 
2 (0.56) 
2 (0.56) 

/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 

หมายเหต ุ/ เป็นไปตามเงือ่นไข, x ไมเ่ป็นไปตามเงือ่นไข 
 

อภิปรายผลและสรปุ 
การประเมินบริบท (Context evaluation)  
 จากวตัถุประสงค์ของงานวิจยัเพื่อศึกษาสถานการณ์
การน าไปใชข้องมาตรการในการควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาพบว่า 
มีค ว า มสอดคล้ อ ง กับบ ริบ ทแล ะ สภ าพแวดล้ อ ม ข อ ง
โรงพยาบาลพมิาย ซึง่เป็นโรงพยาบาลระดบั M2 มแีพทยเ์ฉพาะ

ทาง 6 สาขาหลกั และจากประเดน็ความเสีย่งส าคญัคอื คา่ใชจ้า่ย
ดา้นยา จ านวนผูป่้วยทีเ่พิม่สูงขึน้ จ าเป็นต้องใชย้าเพิม่มากขึ้น 
การตรวจรกัษาดแูลผูป่้วยทีม่โีรคซบัซอ้น รวมไปถงึการรบัสง่ต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาและโรงพยาบาล
เครือข่ายอีก 5 โรงพยาบาล นอกจากน้ีการร้องขอจาก
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ผู้รบับริการ การสัง่จ่ายยาที่ไม่จ าเป็น การเลือกใช้ยาอย่างไม่
เหมาะสม ลว้นมผีลต่อค่าใชจ้่ายดา้นยาและสถานะการเงนิของ
โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกบัปัจจยัที่มผีลต่อค่าใช้จ่ายด้านยา
โดยรวม (Total drug expenditures) คอื จ านวนผูป่้วยทัง้หมดที่
ใชย้า (Number of drug recipients) และมลูค่าการใชย้าต่อราย 
(Limwatananon et al., 2004) ส าหรบัจุดอ่อนของการประเมนิ
ด้านบริบทคือ การรบัทราบข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านยาของคนใน
องค์กรพบว่า มีผู้ให้สมัภาษณ์และผู้สนทนาที่ย ังไม่ทราบถึง
ค่าใชจ้่ายดา้นยาของโรงพยาบาลที่เพิม่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบั
จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์ และคณะ (Limwattananon et al., 
2011) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ค่า ใช้จ่ายของสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลขา้ราชการกบัการใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ
และพบปัญหาและอุปสรรคคอื แพทย์ไม่สามารถเข้าถึงขอ้มูล
ของโรงพยาบาล ข้อมูลเกี่ยวกับราคายา และนโยบายของ
โรงพยาบาลไดอ้ยา่งทัว่ถงึ 
การประเมินปัจจยัน าเข้า (Input evaluation) 

1. ก าหนดกรอบรายการยาในโรงพยาบาล 
   สัดส่วนยาในและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ โรงพยาบาลชุมชน สดัส่วน
ร้อยละ 90:10 ผู้ให้ส ัมภาษณ์ส่วนใหญ่และผู้สนทนาทราบ
มาตรการน้ีแต่ไม่ทราบสดัส่วน มาตรการน้ีมผีลต่อการควบคุม
คา่ใชจ้า่ยดา้นยาในมมุราคายาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาตถิกูกวา่ยา
นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ แต่หากมองในมุมการสัง่ใช้ยานอก
บญัชยีาหลกัแห่งชาตภิายใตดุ้ลพนิิจของแพทยต์ามเงื่อนไขการ
สัง่ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติของกรมบัญชีกลาง ซึ่งยัง
สามารถสัง่ยาได้ในผู้ป่วยทุกสิทธิ ์ ก็ย ังไม่สามารถควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านยาได้จรงิ ขณะเดยีวกนั การขยายศกัยภาพของ
โรงพยาบาลก็จ าเป็นต้องมรีายการนอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ
ตามศกัยภาพของโรงพยาบาลทีม่แีพทย์เฉพาะทางเพิม่มากขึน้
เพือ่เป็นทางเลอืกในการรกัษาของผูป่้วย 

2. นโยบายการจดัซ้ือยาร่วมระดบัจงัหวดั 
ผูใ้หส้มัภาษณ์สว่นใหญ่และผูส้นทนาทราบมาตรการ

น้ี สามารถช่วยลดคา่ใชจ้า่ยดา้นยาได ้เน่ืองจากการต่อรองราคา
ยาระดบัจงัหวดั มอี านาจในการต่อรอง มผีลท าใหส้ามารถจดัซือ้
ยาไดถ้กูลง ซึง่สอดคลอ้งกบัเสาวคนธ ์รตันวจิติราศลิป์และวทิยา 
กุ ล ส มบู ร ณ์  ( Ratanawijitrasin and Kulsomboon, 2001)  ที่
อธิบายถึงองค์ประกอบของระบบในการปฏิรูประบบบริหาร
จดัการด้านยา หน่ึงในเครื่องมอืการจดัการที่ใช้ในการควบคุม
คา่ใชจ้า่ยดา้นยาคอื การจดัซือ้ยารว่มระดบัจงัหวดั 

 3. ก าหนดผู้เข้าถึงการสัง่ใช้ยาในแต่ละกลุ่มยา 
    ผู้ให้สมัภาษณ์และผู้สนทนาทราบมาตรการน้ี แม้
การมหีนังสอืเวยีนจากคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั
แจ้งทราบการเขา้ถึงรายการยาของแพทย์เฉพาะทาง แต่ผู้ให้
ส ัมภาษณ์ส่วนใหญ่ทราบมาตรการน้ีจากการแจ้งเตือนใน 
HOSxP มผีลช่วยในการควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาไดม้าก เพราะ
จ ากัดการเข้าถึงรายการยา ช่วยลดการสัง่ยาโดยไม่จ าเป็น 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัควรก าหนดแนวทางการ
สัง่ใชย้าในกรณีแพทยเ์ฉพาะทางไมอ่ยู่ เพือ่ใหผู้ร้บับรกิารไดร้บั
ยาอย่างต่อเน่ืองและสามารถสัง่ยาเดมิได ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งนดั
มาพบแพทยเ์ฉพาะทางอกีครัง้  
 4. จ ากดัปริมาณยา จ านวนวนัต่อใบสัง่ ความถ่ีใน
การสัง่ใช้ยา 
    ผู้ให้สมัภาษณ์และผู้สนทนาทราบมาตรการน้ีจาก
การแจง้เตอืนใน HOSxP มผีลช่วยลดค่าใชจ้่ายดา้นยา ไมส่ ัง่ยา
เกนิความจ าเป็น เช่นเดยีวกบั Hoadley (2005) ซึ่งกล่าวถงึกล
ยุทธ์เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายในการสัง่ใช้ยา 3 กลยุทธ์คือ ความ
คุ้มค่าในการสัง่ยา โดยการจ ากดัจ านวนการสัง่ใช้ยาต่อเดอืน 
การจ ากดัรายการยาทีเ่บกิได ้รายการยาทีต่อ้งช าระเงนิเอง เช่น 
ยาควบคุมน ้าหนกั วติามนิ ยาคุมก าเนิด ในทางกลบักนั แมจ้ะมี
การจ ากดัปรมิาณ จ านวน ความถี่ต่อครัง้ แต่หากไม่ไดค้วบคุม 
การจ ากัดความถี่การมารบัยาของผู้ป่วยต่อเดือน ก็ยงัท าให้
ค่าใช้จ่ายด้านยาไม่สามารถควบคุมได้ จึงควรมกีารทวนสอบ
ประวตักิารไดร้บัยาทุกครัง้ทีผู่ป่้วยมาโรงพยาบาล เพื่อป้องกนั
ไม่ให้ได้ยาซ ้าซ้อน และควรยกเว้นกรณีผู้รบับริการเดินทาง
ล าบากและมคีวามจ าเป็นต้องใชย้า และค านึงถงึความพงึพอใจ
ของผูร้บับรกิารรว่มดว้ย 
 5. ก าหนดให้มียาในกลุ่มเดียวกนั 1-2 รายการ 
    ส่วนใหญ่แพทย์และพยาบาลไม่ทราบมาตรการน้ี 
จากมาตรการน้ีช่วยจ ากดัรายการยาในโรงพยาบาล ทบทวน
รายการทีค่วรตดัออกจากบญัชโีรงพยาบาลตามบทบาทหน้าที่
ของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัในการคดัเลอืกยา
เขา้-ออกโรงพยาบาล เชน่เดยีวกบังานวจิยัของวไิลภรณ์ ศริสิอน 
และคณะ (Sirisorn et al. , 2014)  ซึ่ งพบว่า  บุคลากรทาง
การแพทยส์ว่นใหญ่จะรูจ้กับทบาทของคณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดัในการคดัเลอืกยาและจดัการด้านยา และต้องมี
ขอ้มลูเชงิประจกัษ์ในเรื่องความเท่าเทยีมดา้นการรกัษาของยา
สามัญเทียบกับยาต้นแบบ และมีบางส่วนให้ความเห็นว่า
มาตรการน้ีไม่มผีลต่อการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา เพราะการ
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เลอืกใชย้าเพยีง 1 ถงึ 2 รายการ หากมรีาคาแพงกไ็ม่สามารถ
ช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ ต้องดูราคาต่อหน่วย ราคารวมต่อวัน 
จ านวนทีส่ ัง่รว่มดว้ย 

6. การประเมินความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยา 
(Drug use evaluation: DUE) 

   แพทยส์่วนใหญ่ เภสชักรและพยาบาลทุกท่านทราบ
มาตรการน้ี สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยา ช่วยให้ส ัง่ยาได้
เหมาะสมมากยิง่ขึ้นตามเกณฑ์การประเมนิความเหมาะสมใน
การสัง่ใช้ยา แต่ต้องมีการควบคุม ก ากับมาตรการน้ีอย่าง
เขม้งวด โดยเฉพาะการปรบัเปลี่ยนการใช้ยาต้านจุลชีพ (De-
escalation antibiotics)  แพทย์ต้องให้ความร่วมมือในการ
ประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าตามแบบฟอรม์ประเมนิ
ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาให้สามารถท าไดจ้รงิ การศกึษา
ของภาสกร สวนเรือง และคณะ (Suanrueang et al., 2013) 
แสดงให้เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคในการก ากับการใช้ยาสม
เหตุผลคอื แพทยย์งัไมใ่หค้วามรว่มมอืในการปฏบิตัติามระเบยีบ
การสัง่ยา การประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใชย้า  

7. ติดตามประเมินผู้สัง่ใช้ยา (Prescriber profiling) 
   แพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่ทราบมาตรการน้ี ช่วย

สะท้อนขอ้มูลการสัง่ใช้ยาของแพทย์รายบุคคลและสร้างความ
ตระหนกัมากขึน้ โดยเฉพาะการใชย้าปฏชิวีนะ ตามนโยบายการ
ใชย้าสมเหตุผล  
 8. การสัง่ยาด้วยยาช่ือสามญั (Generic 
equivalence) 
     แพทยแ์ละพยาบาลส่วนใหญ่ทราบมาตรการน้ี ไมม่ี
ผลต่อการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาเพราะโรงพยาบาลมยีาจาก
บรษิทัเดยีว ยกเวน้กรณียาขาดชัว่คราวตอ้งจดัหายาจากบรษิทั
ส ารอง แต่ในการปฏบิตัิงาน แพทย์อาจจะเขยีนชื่อทางการค้า
ของยาเน่ืองจากสัน้และประหยดัเวลา ดงันัน้ การเลอืกใชย้าจงึ
ไม่ขึน้อยู่กบัชื่อทางการคา้ของยา อย่างไรกต็าม พบการศกึษา
ถงึการใชน้โยบายการสัง่ใชย้าดว้ยชื่อสามญัทางยาในการศกึษา
ของ Nayeemul Islam (2013) พบว่าสามารถประหยดัค่าใชจ้า่ย
ด้านยาตามใบสัง่ยาของแพทย์ได้อย่างมปีระสิทธิภาพในการ
ควบคุมต้นทุนค่ายาในระบบหลกัประกนัสุขภาพของรฐัมชิแิกน 
และการศึกษาของ Tele and Groot (2009) พบว่ามีความ
แตกต่างของราคายาระหว่างยาชื่อทางการคา้และยาชื่อสามญั
ขัน้ต ่ารอ้ยละ 20 ในสหภาพยุโรป เช่น ในประเทศฝรัง่เศส ราคา
ยาชื่อสามญัมรีาคาต ่ากว่ายาต้นฉบบัถงึร้อยละ 40 ในประเทศ
ฮงัการ ีราคายาชื่อสามญัมรีาคาต ่ากว่ายาตน้ฉบบัถงึรอ้ยละ 10-

20 แต่การพฒันาภาคอุตสาหกรรมของโรงงานผลิตยาก็เป็น
ตน้ทนุใหร้าคายาสงูขึน้ 
 9. ก าหนดรายการยาท่ีเบิกได้ (Positive list) เบิก
ไม่ได้ (Negative list) 
    แพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่ทราบ เน่ืองจากมกีาร
แสดงขอ้มลูใน HOSxP มาตรการน้ีมผีลโดยตรงต่อการควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านยาหากมกีารเก็บเงนิในรายการที่เบิกไม่ได้ แต่
เน่ืองจากโรงพยาบาลยงัไม่ไดอ้อกมาตรการจ ากดัหรอืหา้มจ่าย 
ในกรณีมาก่อนนัด ยาหมดก่อนนัด ยาหาย วสัดุการแพทย์ไม่
เพยีงพอต่อการใช้ ยงัเป็นการอนุโลมให้ผู้รบับรกิาร ก็ยงัมผีล
น้อยทีจ่ะควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

10. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุลใน 2 
กลุ่มโรค  

    ได้แก่ โรคทางเดินหายใจและท้องเสียเฉียบพลนั 
แพทยส์่วนใหญ่ เภสชักรและพยาบาลทุกท่านทราบมาตรการน้ี 
มีผลต่อการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา เน่ืองจากลดการใช้ยา
ปฏชิวีนะ 
การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) 

แพทย ์พยาบาล และเภสชักรสามารถเขา้ถงึและทราบ
มาตรการจากการประชุมองค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาล กลุ่ม
งานเภสัชกรรม การประชุมทีมต่ าง ๆ ในโรงพยาบาล 
หนงัสอืเวยีนจากคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั มกีาร
สรา้งระบบการเตอืน (Pop-up, pop-alert, pop-lock) เพื่อแสดง
ขอ้มลูในการสัง่ใชย้าใน HOSxP ควรเน้นการน าผลการวเิคราะห์
แจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบอย่างต่อเน่ือง สะท้อนข้อมูลที่ไม่
เหมาะสมในการสัง่ใชย้าทนัท ีเพือ่ใหแ้พทยต์ระหนกัในการสัง่ใช้
ยามากยิง่ขึน้ เช่นเดยีวกบัการปฐมนิเทศแพทยใ์นเรื่องระบบยา 
สามารถน าไปใชใ้นการปฏบิตังิานไดจ้รงิ และสามารถท างานได้
งา่ยขึน้จากการทราบนโยบายดา้นยาของโรงพยาบาล แต่ควรมี
การสะท้อนขอ้มูลกลบัให้องค์กรแพทย์ทราบเป็นระยะ ๆ เพื่อ
น าไปปรบัปรงุการท างาน เพราะในการท างานจรงิ อาจจะลมืบาง
ประเดน็ หากมกีารสะทอ้นขอ้มลูกลบัอย่างต่อเน่ือง จะสามารถ
ตระหนักได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Arshad     
et al. (2016) ที่พบการวินิจฉัยที่ไม่เหมาะสมในใบสัง่ยาสูงถึง
ร้อยละ 67.5 ขนาดยาไม่เหมาะสม ร้อยละ 57.5 มีคู่ยาที่เกิด
อนัตรกริยิาของยา รอ้ยละ 47.5 การสัง่ยาทีม่ขีอ้หา้มใช ้รอ้ยละ 
57  ดงันัน้ จงึจ าเป็นตอ้งมกีารอบรม สอนแพทยถ์งึแนวทางการ
ใชย้าอยา่งสมเหตุผล การประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใชย้า  

 



สถานการณ์การน าไปใชข้องมาตรการควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นยาณ โรงพยาบาลพมิาย จงัหวดันครราชสมีา 
จุไรวรรณ เหลก็กนก และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่16 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2563 

การประเมินผลผลิต (Product evaluation) 
จากขอ้มลูการสัง่ใชย้าแผนกผูป่้วยนอก สบืคน้ขอ้มลูใน 

HOSxP จากแฟ้มเวชระเบยีนการตรวจรกัษาดว้ยหมายเลขของ
ผูป่้วย (Hospital number: HN) ในกลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่เป็นไปตาม
เงื่อนไขการสัง่ใชย้าตามมาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้าน
ยาของโรงพยาบาล พบว่า ยาเมด็ Carvedilol 25 มลิลิกรมัซึ่ง
เป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิบญัช ีค โดยมเีงือ่นไขการสัง่ใช้
ยาตามนโยบายของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัคอื 
รบัส่งต่อจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาและอายุรแพทย์
เ ป็นผู้ส ัง่ ใช้ครัง้ แรก พบว่า  มีการสัง่ ใช้ยาตามเงื่อนไข
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั แมจ้ะพบการสัง่ยาโดย
พยาบาลจ านวน 5 ครัง้ (ร้อยละ 0.56) แต่เป็นการสัง่ยาเดมิที่
อายุรแพทย์สัง่เริม่ต้น ซึ่งสามารถเกดิขึ้นได้เน่ืองด้วยผูป่้วยไม่
สามารถเขา้พบอายุรแพทย์ไดทุ้กราย พยาบาลวชิาชพีสามารถ
สัง่ยาเดมิไดใ้นกรณีเป็นการรบัยาต่อเน่ืองหรอืญาตมิารบัยาแทน 

การสัง่ยาแคปซูล Celecoxib 200 มลิลกิรมัซึ่งเป็นยา
นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ มเีงื่อนไขการสัง่ใช้ยาตามนโยบาย
ของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัคอื ต้องสัง่ใช้โดย
อายุรแพทยแ์ละแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ละศลัยกรรมกระดกูและขอ้
เท่านัน้ พบการสัง่ใชย้าทีไ่ม่เป็นไปตามเงื่อนไขคอื แพทย์สัง่ยา
เริ่มต้นตามการวินิจฉัยโรคจ านวน 98 ครัง้ (ร้อยละ 5.48) 
นอกจากน้ียงัพบการสัง่ยาโดยพยาบาลจ านวน 5 ครัง้ (รอ้ยละ 
0.28) โดยพบว่ามกีารปรกึษาแพทย์ออร์โธปิดกิสแ์ละศลัยกรรม
กระดกูและขอ้ก่อนสัง่ยา จ านวน 1 ครัง้ (รอ้ยละ 0.06) สัง่ยาเดมิ
ที่แพทย์ออร์โธปิดิกส์และศัลยกรรมกระดูกและข้อสัง่เ ริ่มต้น 
จ านวน 3 ครัง้ (รอ้ยละ 0.16) และพยาบาลสัง่ยาเริม่ตน้ จ านวน 
1 ครัง้ (ร้อยละ 0.06) จากการสัง่ใช้ยาแคปซูล Celecoxib 200 
มลิลกิรมัทีไ่มเ่ป็นไปตามเงื่อนไขการสัง่ใชย้าของคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั แมจ้ะพบจ านวน 99 ครัง้ในจ านวน
การสัง่ใช้ยาทัง้หมด 1,788 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 5.54 รวมเป็น
มลูคา่ 65,340 บาท แต่เน่ืองยาแคปซลู Celecoxib 200 มลิลกิรมั
เป็นยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติทีม่รีาคาแพง ดงันัน้ จงึยงัคง
ต้องจ ากดัการเขา้ถงึยาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง ทบทวนการสัง่ใช้
ยาของแพทย์ให้เป็นไปตามนโยบายของคณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดั 

การสัง่ยาเมด็ Gabapentin ซึ่งเป็นยาในบญัชยีาหลกั
แห่งชาติ บัญชี ง มีเงื่อนไขการสัง่ใช้ยาตามนโยบายของ
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัคอื ต้องสัง่ใชโ้ดยอายุร
แพทย์ แพทย์ออร์โธปิดกิส์และศลัยกรรมกระดูกและขอ้ แพทย์

โสตศอนาสกิ ทนัตแพทย ์และแพทยฝั์งเขม็เทา่นัน้ พบการสัง่ยา
ที่ไม่เ ป็นไปตามเงื่อนไขคือ แพทย์สัง่ยาเริ่มต้นตามการ
วนิิจฉยัโรคจ านวน 106 ครัง้ ในอาการและการวนิิจฉยัโรค ไดแ้ก่ 
neuralgia, trigeminal neuralgia ทีแ่พย้า Carbamazepine, low 
back pain with sciatica, mononeuropathy, polyneuropathy, 
postzoster neuralgia, lumbar and other intervertebral disc 
disorders with radiculopathy, carpal tunnel syndrome, 
spondylosis, spinal stenosis, hemifacial spasm, other 
primary gonarthrosis แมจ้ะพบจ านวน 106 ครัง้ในจ านวนการ
สัง่ใชย้าทัง้หมด 7,828 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 1.35 รวมเป็นมลูค่า 
15,561 บาท แต่เน่ืองจากยาเมด็ Gabapentin ซึง่เป็นยาในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาต ิบญัช ีง จะตอ้งสัง่ใชโ้ดยผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะโรค
เท่านัน้ ดงันัน้ จงึยงัคงตอ้งจ ากดัการเขา้ถงึยาโดยแพทยเ์ฉพาะ
ทางเช่นมาตรการเดมิ ทบทวนการสัง่ใชย้าของแพทยใ์หเ้ป็นไป
ตามนโยบายของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
ก าหนดแนวทางการสัง่ใชย้ากรณีแพทย์เฉพาะทางไม่อยู่เฉพาะ
สาขาแพทย์ออร์โธปิดิกส์และศัลยกรรมกระดูกและข้อ โดย
สามารถสัง่ยาเดมิทีแ่พทยอ์อรโ์ธปิดกิส์และศลัยกรรมกระดกูและ
ขอ้สัง่เริม่ตน้ได ้1 ครัง้ไมเ่กนิ 3 เดอืน และนดัพบแพทยอ์อรโ์ธปิ
ดกิสแ์ละศลัยกรรมกระดกูและขอ้ในครัง้ถดัไป 

การสัง่ยาเมด็ Lercanidipine 20 มลิลกิรมัซึง่เป็นยาใน
บญัชียาหลกัแห่งชาติ บญัชี ข เสนอเข้าบญัชียาโรงพยาบาล    
พิมายในปีงบประมาณ 2560 โดยมีเงื่อนไขการสัง่ใช้ยาตาม
นโยบายของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัคือ ใช้
ส าหรบัเป็นทางเลอืกในการรกัษาผูป่้วยทีท่นต่อผลขา้งเคยีงของ
ยา Amlodipine ไม่ได้ และใช้ในกรณีผู้ป่วยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั 
(Chronic Kidney Disease: CKD) ที่มีภาวะ Proteinuria ที่ไม่
สามารถใช้ยากลุ่ม Angiotensin-Converting Enzyme inhibitor 
(ACEI) หรอืยากลุม่ Angiotensin Receptor Blockers (ARB) ได ้
พบว่า มกีารสัง่ใชย้าตามเงื่อนไขของคณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดั นอกจากน้ียงัพบการสัง่ยาโดยพยาบาลจ านวน 2 
ครัง้ (รอ้ยละ 0.56) โดยเป็นการสัง่ยาเดมิทีอ่ายรุแพทยส์ัง่เริม่ตน้ 

การศกึษาสถานการณ์การน าไปใชข้องมาตรการในการ
ควบคุมค่า ใช้จ่ายด้านยาในโรงพยาบาลพิมาย จังหวัด
นครราชสีมา โดยรวมจะเห็นได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ทราบ
มาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา การติดตามและ
ประเมินผลในมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยามีค วาม
สอดคล้องกบันโยบายกระทรวงสาธารณสุข นโยบายจงัหวดั 
สามารถตดิตามและประเมนิผลไดอ้ย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากมกีาร
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รายงานตวัชี้วดัรายเดือน รายไตรมาส และสิ้นปีงบประมาณ 
ขอ้มูลการสัง่ใช้ยาแผนกผูป่้วยนอกพบร้อยละ 98.12 ที่เป็นไป
ตามเงื่อนไขการสัง่ใชย้าตามมาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่าย
ด้านยาของโรงพยาบาล ดังนัน้ เพื่อให้มีแนวทาง นโยบาย 
มาตรการที่เหมาะสมในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา จงึยงัคง
ต้องมกีารจ ากดัการเขา้ถงึยาในแต่ละกลุ่มยาโดยแพทย์เฉพาะ
ทาง โดยการลอ็คการเขา้ถงึยาใน HOSxP อนุญาตเฉพาะแพทย์
เฉพาะทางตามนโยบายคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั
เท่านัน้ สร้างระบบความปลอดภยัของฐานข้อมูลโดยอนุญาต
เฉพาะผู้ที่เกี่ยวขอ้งสามารถเขา้ถึงและแก้ไขขอ้มูลใน HOSxP 
ได ้จ ากดัปรมิาณยา จ านวนวนัต่อใบสัง่ ความถี่ในการสัง่ใชย้า 
ออกแบบการแสดงข้อมูลประมวลผลการรับยาย้อนหลังใน 
HOSxP ร่วมกบัผูเ้ขยีนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อแสดงขอ้มลู
ความถี่ในการสัง่ใชย้าและจ ากดัปรมิาณการไดร้บัยาโดยเฉพาะ
กลุ่มยาบรรเทาอาการ รวมไปถึงน านโยบายร่วมจ่ายมาใช้ใน
รายการยา วัสดุการแพทย์ที่ไม่สามารถเบิกได้ โดยถือเป็น
ขอ้ตกลงของโรงพยาบาล 
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