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บทนํา: มูลคาการส่ังใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติในสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเพ่ิมสูงขึ้น ในป 2554 มีการ
ประกาศใชนโยบายควบคุมคาใชจายดานยาในกลุมยาราคาแพงนอกบัญชียาหลักแหงชาติ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ปริมาณและมูลคาการส่ังใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติในชวงหลังนโยบายควบคุมการส่ังใชยาระดับประเทศ ในโรงพยาบาลจังหวัด
แหงหนึ่ง วิธีการวิจัย: ทําการศึกษาแบบยอนหลังจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส สําหรับการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติชนิด
รับประทาน 4 กลุม ไดแก HMG-CoA reductase inhibitors (Statins), Angiotensin II receptor blockers (ARBs), Proton Pump Inhibitors (PPIs), 

และ COX-2 inhibitors (Cox2s) ในผูปวยนอกท่ีมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กันยายน 2557 

(ปงบประมาณ 2553-2557) วิเคราะหขอมูลจํานวนผูปวย ปริมาณและมูลคาการใชยา และคุณภาพการใชยาตามกลุมยาและปงบประมาณ 

ผลการศึกษา: ระหวางป 2553-2557 จํานวนผูปวยและปริมาณการใชยามีแนวโนมลดลง ยกเวนกลุม Statins สวนมูลคาการส่ังใชยาท้ัง 
4 กลุม ลดลง 4.9 ลานบาท (รอยละ 25.6) โดยกลุมยาท่ีมูลคาการส่ังใชลดลงมากท่ีสุดคือ Cox2s (รอยละ 54.3) สําหรับคุณภาพของการ
ใชยา พบวา สัดสวนของการครอบครองยาเกินจําเปนในกลุม ARBs และ Statins ไมลดลง แตสัดสวนของการใชยาเกินขีดจํากัดในกลุม 
Cox2s ลดลง นอกจากนี้ปริมาณและมูลคาการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติในกลุมเดียวกันก็มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น สรุปผล: นโยบาย
ควบคุมคาใชจายดานยา สามารถลดคาใชจายและปริมาณการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติได ควรมีการศึกษาผลของนโยบาย
ดังกลาวตอคุณภาพและความเหมาะสมในการสั่งใชยา 
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Abstract 
Quantity and Expenditure of Non-Essential Drugs Use after the National Prescribing Restriction Policy  
in a Provincial Hospital 
Suthinan Oekaroek1, Surasak Chaiyasong2*, Onanong Waleekhachonloet3 
IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 48-53 
 

Introduction: Expenditure of Non-Essential Drugs (NEDs) in Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) is 
rising. In 2011, the national prescribing restriction policy was announced to control drug expenditure due to use of 
expensive NEDs. This study aimed to determine quantity and expenditure of NEDs use after implementation of the policy in 
one provincial hospital. Methods: A retrospective study was conducted to analyze data on utilization and expenditure of 4 
NEDs: HMG-CoA reductase inhibitors (Statins), Angiotensin II receptor blockers (ARBs), Proton Pump Inhibitors (PPIs) and 
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COX-2 inhibitors (Cox2s) in CSMBS out-patients during 1 October 2009 to 30 September 2014 (fiscal year 2010-2014). 
Number of the patients, quantity and expenditure of NEDs use together with quality use of the medicines were extrapolated 
by medicine group and fiscal year. Results: During 2010-2014, number of the patients and quantity of NEDs used declined 
except for Statins. The expenditure of 4 NEDs decreased for 4.9 million baht (25.6%) where the highest reduction was 
found in Cox2s (54.3%). For quality use of medicine, the proportions of medical procession ratio over 1 in ARBs and 
Statins did not decrease but the proportion of Cox2s use over 30-day threshold declined. Furthermore, quantity and 
expenditure of essential drugs in the same categories of 4 NEDs increased. Conclusion: the national prescribing 
restriction policy has impact on quantity and expenditure of NED utilization. Future research should extensively assess 
impact of the policy on quality use of medicine.      
 

Keywords: Quantity of drug use, drug use expenditure, non-essential drug, Civil Servant Medical Benefit Scheme 
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บทนํา 

คาใชจายในการรักษาพยาบาลมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นทุกป 
โดยเฉพาะคาใชจายดานยาในการสั่งใชยาราคาแพงนอกบัญชี
ยาหลักแหงชาติในระบบสวัสดิการขาราชการ จากการศึกษา
ในโรงพยาบาล 34 แหง พบวา ในปงบประมาณ 2552 การส่ัง
ใชยาท้ังหมด  รอยละ 40 เปนใบ ส่ังยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ คิดเปนมูลคา 10,040.5 ลานบาท หรือรอยละ 66 ของ
มูลคายารวมท้ังหมด โดยสวนใหญเปนการส่ังใชยาท่ีมีราคา
แพง ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษวามีการส่ังใชยาไมเหมาะสม
และไม เปนไปตามขอบงชี้ทางการแพทย (Health Systems 
Research Institute, 2012)  

นอกจากนี้ การนําระบบเบิกจายตรงมาใชสําหรับการ
เบิกจายคารักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการขาราชการเปนผล
ใหคาใชจายของผูปวยนอกเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว และทําให
อัตราการครอบครองยาเกินจําเปนในผูปวยสิทธิดังกลาวเพ่ิม
สูงขึ้น  (Dilokthornsakul, 2010) ทํ าใหมีความจําเปนตองหา
มาตรการเพ่ือควบคุมคาใชจายดานยาอยางเรงดวน เชน การ
พัฒนาระบบฐานขอมูลในการติดตามการใชและเบิกจายคายา 
การควบคุมการส่ังใชยาบางตัวท่ีมีมูลคาการเบิกจายสูงให
เปนไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ การสงเสริมใหมีการใชยาอยาง
เหมาะสม การพัฒนาราคากลางท่ีใหเบิกจาย การพัฒนาบัญชี
ยาท่ีไมใหเบิกหรือบัญชียาตองรวมจาย (Limwattananon, 2011, 
Limpiyakorn and Onsuk, 2012) กรมบัญชีกลางจึงไดดําเนินการ
ตามแผนพัฒนาระบบการจายชดเชยคารักษาพยาบาลและคา
ยาให เหมาะสมและสอดคลองกับตนทุนมากขึ้น  (Health 
Insurance System Research Office, 2011) 

ในปงบประมาณ 2554 กรมบัญชีกลางจัดใหมีระบบการ
กํากับ ประเมิน และตรวจสอบการใชยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ โดยกําหนดเง่ือนไขและเกณฑการส่ังใชยานอกบัญชี
ฯและมีระบบการกํากับ ประเมินการใชยาในกลุมดังกลาว โดย
จะตองมีการจัดเก็บขอมูลการใชยาแตละรายการเพ่ือการ
ตรวจสอบ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปริมาณและมูลคาการ
ใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติหลังการประกาศใชนโยบาย
ควบคุมการส่ังใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 4 กลุม กลุม 
ไดแก ยาลดไขมันกลุม HMG-CoA reductase inhibitors (Statins) ยา
ความดันโลหิตกลุม Angiotensin II receptor blockers (ARBs) ยาลด
กรดในกระเพาะอาหารกลุม Proton Pump Inhibitors (PPIs) และยา
แกปวดกลุม COX-2 inhibitor (Cox2s) ในโรงพยาบาลทั่วไปแหง
หนึ่ง 

 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้ เปนการศึกษาแบบยอนหลังจากฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกส โดยทําการศึกษาการใชยาชนิดรับประทาน นอก
บัญชียาหลักแหงชาติ 4 กลุมในผูปวยนอกท่ีมีสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 
กันยายน 2557 (ปงบประมาณ 2553-2557) ในโรงพยาบาล
จังหวัดขนาด 500 เตียง 

ก ลุ มยาท่ี ศึ กษ าได แก  1) ยาความดั น โลหิ ตก ลุ ม 
Angiotensin II receptor blockers (ARBs) นอกบัญชียาหลัก
แ ห ง ช า ติ  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย ย า  Candesartan Irbesartan 
Olmesartan Telmesartan แ ล ะ  Valsartan/amlodipine ย า ใน
บัญชียาฯ ท่ีเปรียบเทียบการใช ไดแก Losartan 2) ยาแกปวด
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กลุม  COX-2 inhibitor (Cox2s) นอกบัญชียาหลักแห งชาติ
ประกอบดวยยา Celecoxib และ Etoricoxib ยาในบัญชียาฯ ท่ี
เปรียบเทียบการใช ไดแก Ibuprofen 400 mg และ Diclofenac 
25 mg 3) ยาลดกรดในกระเพาะอาหารกลุม Proton Pump 
Inhibitors (PPIs) นอกบัญชียาหลักแหงชาติประกอบดวยยา 
Esomeprzole แ ล ะ  Lansoprazole ย า ใ น บั ญ ชี ย า ฯ  ท่ี
เปรียบเทียบการใช ไดแก Omeprazole 20 mg 4)ยาลดไขมัน
กลุม HMG-CoA reductase inhibitors (Statins) นอกบัญชียา
หลักแหงชาติประกอบดวยยา Atorvastatin 20 และ 80 mg 
Rosuvastatin 10 mg  Pitavastatin 2 mg ยาในบัญชียาฯ  ท่ี
เป รี ย บ เที ย บ ก า ร ใช  ไ ด แ ก  Simvastatin 40 mg แ ล ะ 
Atorvastatin 20 mg 
แหลงขอมูล 

การวิจัยนี้ใชขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการรักษา
และจายยาท้ั ง 4 กลุม  ในผูป วยสิทธิการรักษาพยาบาล
ขาราชการในแผนกผูปวยนอก ในปงบประมาณ 2553-2557 
ขอมูลเหลานี้ประกอบดวย ชวงเวลาที่มารับบริการ เลขประจําตัว
ผูปวย สิทธิการรักษา เลขที่ใบส่ังยา รายการยา วิธีใชยา จํานวน
และมูลคาการใชยา  

ยากลุม Statins ท่ีคํานวณในการศึกษาโดยเฉพาะยา 
Atorvastatin มีความแรง 20 มิลลิกรัมท่ีตอนแรกเปนยาใน
บัญชียาหลักแหงชาติภายหลังเปล่ียนเปนความแรง 40 
มิลลิกรัมเขามาแทน รวมท้ังการเปล่ียนมาใชยาทดแทนยา
ตนแบบ ทําใหเห็นความแตกตางดานมูลคาและปริมาณ 
ตัวแปรท่ีศึกษาและการวิเคราะหขอมูล 

ตัวแปรเกี่ยวกับผลของนโยบายควบคุมการส่ังใชยาท่ี
ศึกษาในการวิจัยนี้ ประกอบดวย ปริมาณการส่ังใชยา (จํานวน
ใบส่ังยา และจํานวนเม็ดยา) มูลคาการส่ังใชยา (บาท) และ
คุณภาพการส่ังใชยาในลักษณะของการครอบครองยา 
(Medication Possession Ratio, MPR) เกินจําเปน และการส่ัง
ใชยาเกินขีดจํากัด 

การวิจัยนี้บันทึกขอมูลลงในโปรแกรม MS Excel นําขอมูล
ผู ป วยมาแยกตาม สิทธิ การรักษ า  สรุปการใช ยาตาม
ปงบประมาณและกลุมยา สําหรับตัวแปรจํานวนผูปวยท่ีไดรับยา 
จํานวนการส่ังใชยาตามใบสั่งยา ปริมาณการใชยา และมูลคาการ
ใชยา นําเสนอเปนปริมาณรวมตามปงบประมาณ และการ
เปล่ียนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับปงบประมาณ 2553  

สําหรับคุณภาพการใชยา คํานวณสัดสวนการครอบครอง
ยา (MPR) สําหรับยาท่ี ใชรักษาโรคเรื้อรังท่ีมีการใชอยาง
ตอเนื่อง กลุม ARBs และ Statins โดยนําปริมาณยาท่ีผูปวย
ไดรับมาหารดวยปริมาณยาท่ีผูปวยตองใช ดังนี้  

 

หากคา MPR >1 หมายถึง การครอบครองยาเกินจําเปน  
นอกจากนี้ยากลุม Cox2s มีการกําหนดขีดจํากัดในการใชยาแก
ปวดไวไมเกิน 30 วัน ซึ่งหากมีการใชยาเกิน 30 ไว ถือเปนการ
ส่ังใชเกินขีดจํากัดท่ีกําหนด (Dilokthornsakul, 2010) 
 

ผลการวิจัย   
จํานวนผูปวยท่ีไดรับยานอกบัญชีฯ 4 กลุม  

เมื่ อ เป รีย บ เที ยบกั บ ป  2553 จํ าน วนผู ป วย สิท ธิ
รักษาพยาบาลขาราชการท่ีไดรับยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
มีแนวโนมลดลง โดยจํานวนผูปวยท่ีไดรับยากลุม Cox2s 
ลดลงมากที่สุด จาก 2,279 คน ในป 2553 เปน 1,124 คน ใน
ป 2557 (ลดลงรอยละ 50) แตจํานวนผูปวยท่ีไดรับยากลุม 
Statins มีจํานวนเพ่ิมขึ้นจาก 764 คน ในป 2553 เปน 820 
คน ในป 2557 (เพ่ิมขึ้นรอยละ 7.3) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยที่ไดรับยานอกบัญชีฯ 4 กลุม  

กลุมยา 2553 2554 2555 2556 2557 
ARBs 796 812 748 709 688
Cox2s 2,279 1,681 1,370 986 1,124
PPIs 307 186 180 142 175
Statins 764 776 1,081 880 820

(หนวย: คน) 
จํานวนผูปวยท่ีไดรับยายานอกบัญชีฯ 4 กลุมและยา

ในบัญชีฯ ท้ังหมดจํานวน 11,402 คนในป 2553 เพ่ิมขึ้นเปน 
12,060 คน (เพ่ิมขึ้นรอยละ 5.8) เมื่อเปรียบเทียบสัดสวน
จํ าน วนผู ป วย ท้ั งหมด ท่ี ได รับ ย านอก บัญ ชี ฯ  4  ก ลุ ม
เปรียบเทียบกับยาในบัญชีฯ สัดสวนผูปวยท่ีไดรับยานอกบัญชี
ฯ 4 กลุมมีแนวโนมลดลงจากรอยละ 36.4 ในป 2553 เหลือ
รอยละ 23.3 ในป 2557 (ลดลงรอยละ 13.1) (รูปท่ี 1) 
 

 
รูป ท่ี  1 สั ด ส วน ผู ป วย ท่ี ได รับ ย านอก บัญ ชี ฯ  4  ก ลุ ม
เปรียบเทียบกับยาในบัญชีฯ 
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ปริมาณการใชยานอกบัญชีฯ 4 กลุม  
หลังการประกาศใชมาตรการควบคุมการส่ังใชยา 

แนวโนมจํานวนใบส่ังยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 3 กลุม
ไดแก ARBs Cox2s  และ PPIs มีจํานวนลดลง โดยจํานวน
ใบส่ังยา ARBs ลดลงมากท่ีสุด จาก 4,682 ใบส่ังยา ในป 
2553 เปน 2,209 ใบส่ังยา ในป 2557 (ลดลงเปนรอยละ 47.2) 
สวนยากลุม Statins จํานวนใบส่ังยามีแนวโนมคงที่ในชวงแรก 
(ประมาณ 2,800 ใบส่ังยา) และเพ่ิมขึ้นเปน 3,103 ใบส่ังยา ใน
ป 2557 (รูปท่ี 2ก) เมื่อพิจารณาปริมาณการใชยาเปนเม็ดหรือ
แคปซูล พบแนวโนมการใชยาลดลงใน 3 กลุม และเพ่ิมขึ้นใน
กลุม Statins เชนเดียวกับจํานวนใบส่ังยา (รูปท่ี 2ข) 
 

 

 
รูปท่ี 2 ปริมาณการใชยานอกบัญชีฯ 4 กลุม (2ก – จํานวน
ใบส่ังยา, 2ข – จํานวนเม็ดยา) 
 
มูลคาการใชยานอกบัญชีฯ 4 กลุม 

มูลคาการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท้ัง 4 กลุม มี
แนวโนมลดลงอยางตอเนื่องทุกกลุม โดยมูลคารวมท้ังหมดใน
ป 2553 เทากับ 19.23 ลานบาท ลดลงเปน 14 ลานบาทในป 
2557 (ลดลงไป  4.9 ลานบาท  หรือรอยละ 25.6) ซึ่ งกลุม 
Cox2s เปนกลุมท่ีมีมูลคาการใชยาลดลงมากท่ีสุด (ลดลง 2.2 
ลานบาท หรือรอยละ 54.3) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 มูลคาการใชยานอกบัญชีฯ 4 กลุม 
กลุมยา  2553 2554 2555 2556 2557 
ARBs 6.32 5.91 5.52 5.06 5.22
Cox2s 4.09 3.19 2.61 1.76 1.87
PPIs 1.29 0.73 0.71 0.69 0.92
Statins 7.53 7.23 6.97 6.25 6.29

รวม 19.23 17.06 15.81 13.76 14.30

(หนวย: ลานบาท) 
 
คุณภาพการสั่งใชยานอกบัญชีฯ: การครอบครองยาเกิน
จําเปนและการสั่งใชยาเกินขีดจํากัด 

ในกลุมยารักษาโรคเรื้อรังท่ีผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง
สม่ํ าเสมอ  พบวา สัดสวนการครอบครองยาเกินจําเปน 
(MPR>1) ของยากลุม ARBs เทากับรอยละ 42-48 และยาก
ลุม Statins เทากับรอยละมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น จากรอยละ 
28.6 ในป 2553 เปนรอยละ 36.2 ในป 2557  สําหรับยากลุม 
Cox2s ซึ่งโรงพยาบาลมีการกําหนดขีดจํากัดการส่ังใชยาไม
เกิน 30 วัน พบวา สัดสวนการส่ังใชยาเกินขีดจํากัด ลดลงจาก
รอยละ 6 ในป 2553 เปนรอยละ 1.9 ในป 2557 (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 สัดสวนการครอบครองยาเกินจําเปนและการใชยา
เกินขีดจํากัด 

กลุมยา 2553 2554 2555 2556 2557 
MPR>1*   
 ARBs 46.1 45.5 47.5 42.1 46.4
 Statins 28.6 40.0 37.1 35.8 36.2
ใช >30 วัน   

 Cox2s 6.4 7.1 6.1 5.7 1.9

*MPR>1 คือ การครอบครองยาเกินความจําเปน 
  
การใชยาในบัญชีฯ กลุมเดียวกับยานอกบัญชีฯ ท่ีถูก
ควบคุมการสั่งใช 4 กลุม 

เมื่อพิจารณาการส่ังใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติท่ีเปน
ยากลุมเดียวกันกับยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีถูกควบคุม
การส่ังใชท้ัง 4 กลุม พบวา ปริมาณการใชยาท้ังจํานวนใบส่ัง
ยาและจํานวนเม็ดหรือแคปซูลยาใน 4 กลุม มีแนวโนมเพ่ิม
สูงขึ้น  โดยกลุม  PPIs มีการใช เพ่ิมสูงขึ้นมากท่ี สุด  จาก 
15,592 ใบ ส่ั งยา  หรือ  580,743 เม็ ดยา  ในป  2553 เป น 
25,570 ใบส่ังยา หรือ 1,241,290 เม็ดยา ในป 2557 (เพ่ิมขึ้น
เปนรอยละ 163.5 และ 213.7) (รูปท่ี 3) 
 

2ก. 

2ข. 
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รูปท่ี 3 ปริมาณการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 4 กลุม (3ก – 

จํานวนใบส่ังยา, 3ข – จํานวนเม็ดยา) 
 

มูลคาการส่ังใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติท้ัง 4 กลุม 
เพ่ิมสูงขึ้น จาก 2.51 ลานบาท ในป 2553 เปน 3.96 ลานบาท 
ในป 2557 (เพ่ิมขึ้น 1.45 ลานบาท หรือรอยละ 57.8) โดย
กลุมท่ีเพ่ิมขึ้นมากท่ีสุดคือ PPIs (ตารางที่ 4)  
 

ตารางท่ี 4 มูลคาการใชยาในบัญชีฯ 4 กลุม 
กลุมยา 2553 2554 2555 2556 2557
ARBs 0.44 0.41 0.39 0.45 0.65
NSAIDs 0.32 0.30 0.31 0.33 0.34
PPIs 0.87 1.05 1.13 1.49 1.85
Statins 0.88 0.99 0.89 0.83 1.12
รวม 2.51 2.75 2.72 3.10 3.96

(หนวย: ลานบาท) 
 

อภิปรายผล 
ผลของการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงปริมาณและมูลคาการ

ส่ังใชนอกบัญชียาหลักแหงชาติ 4 กลุมท่ีมีการควบคุมการส่ัง
ใช โดยพบวา มูลคาการส่ังใชยาท้ัง 4 กลุม ในผูปวยนอกสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการระหวางปงบประมาณ 
2553-2557 ในโรงพยาบาลจังหวัดท่ีวิจัยในครั้งนี้ ลดลงรอยละ 
25.6 โดยกลุมยาท่ีมูลคาการส่ังใชลดลงมากท่ีสุดคือ Cox2s ท่ี

ลดลงถึงรอยละ 54.3 ซึ่งสอดคลองกับกับรายงานการศึกษา
กอนหนานี้ ท่ีระบุวา มูลคาการส่ังใชยาผูปวยนอกในชวง
ปงบประมาณ  พ .ศ. 2553-2555 ในโรงพยาบาลนํารอง 34 
แหง สวนใหญมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง และลดลงในกลุม
ยาท้ัง 4 กลุม (Suanrueang, 2013) โดยคาใชจายของระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลผูปวยนอกในปงบประมาณ 2554 
ลดลงจากปงบประมาณ 2553 เปนเงินจํานวนสูงถึง 1,512.11 
ล า น บ า ท  (Health Insurance System Research Office, 
2012)  

ในการวิจัยนี้พบวา สัดสวนผูปวยท่ีใชยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติมีแนวโนมลดลง จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาและปริมาณ
การสั่งใชยาลดลงในกลุมยา Cox2s ARBs และ PPIs ยกเวน 
Statins อีกท้ังยาในบัญชียาหลักแหงชาติในกลุมเดียวกันหรือ
ท่ีสามารถใชในการรักษาทดแทนกันไดก็มีแนวโนมการใชเพ่ิม
มากขึ้น เมื่อพิจารณาตามกลุมยาแตละกลุม มีลักษณะเปน
ดังนี้ 

ยากลุม Cox2s จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาลดลง ปริมาณการ
ส่ังใชยาลดลง มูลคาการใชยาลดลง และสัดสวนการใชยาเกิน
ขีดจํากัดลดลงซึ่งแสดงถึงคุณภาพในการใชยาดีขึ้น รวมท้ัง
การใชยากลุม NSAIDs ในบัญชียาหลักแหงชาติซึ่งเปนยาท่ีใช
รักษาโรคเดียวกันหรือสามารถใชทดแทนกันได เพ่ิมขึ้น
เล็กนอย 

ยากลุม ARBs จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาลดลง ปริมาณการ
ส่ังใชยาลดลง มูลคาการใชยาลดลง แตสัดสวนของการครอง
ครองยาเกินจําเปนไมลดลง และการใชยากลุมเดียวกันนี้ใน
บัญชียาหลักแหงชาติเพ่ิมมากขึ้น 

ยากลุม PPIs จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาลดลง ปริมาณการ
ส่ังใชยาลดลง มูลคาการใชยาลดลง และการใชยากลุมเดียวกัน
นี้ในบัญชียาหลักแหงชาติเพ่ิมขึ้นอยางมาก 

ยากลุม Statins จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาเพ่ิมมากขึ้น
เล็กนอย ปริมาณการสั่งใชยาเพ่ิมขึ้น แตมูลคาการใชยาลดลง
เนื่องมาจากมีการสั่งซื้อยาชื่อสามัญมาใชในชวงเวลาดังกลาว 
สัดสวนของการครองครองยาเกินจําเปนไมลดลง และการใช
ยากลุมเดียวกันนี้ในบัญชียาหลักแหงชาติเพ่ิมขึ้น 

อยางไรก็ตามถึงแมมูลคาการส่ังใชยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติท้ัง 4 กลุมจะลดลง แตมียาบางกลุมท่ีมีปริมาณการส่ัง
ใชยาเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งควรพิจารณาถึงความเหมาะสมหรือ
คุณภาพของการส่ังใชยารวมดวย การวิจัยนี้ใชการครอบครอง
ยาเกินจําเปนและการใชยาเกินขีดจํากัดมาใชในการพิจารณา
คุณภาพของการส่ังใชยา ซึ่งพบวา หลังมาตรการควบคุม
คาใชจายดานยาแลว คุณภาพในการใชยากลุม Cox2s มี
แนวโนมดีขึ้น (สัดสวนของการใชยาเกินขีดจํากัดลดลง) แต
สําหรับยาท่ีมีการใชระยะยาวสําหรับรักษาโรคเรื้อรัง ยังพบวา 
คุณภาพของการส่ังใชยายังไมดีขึ้น โดยยากลุม ARBs มี

3ก. 

3ข. 
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สัดสวนของการครอบครองยาเกินจําเปนในชวงรอยละ 46 
สวนยากลุม Statins แนวโนมของการครอบครองยาเกินเพ่ิม
มากขึ้นจากรอยละ 28 เปน 36 นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลอื่นๆ แลวพบวา อัตราการครอบครองยาเกิน
จําเปนในโรงพยาบาลที่ ศึกษามี สัดสวนคอนขางสูง โดย
รายงานผลการศึกษาชวงหลังมีการใชนโยบายจายตรงใน
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแหงหนึ่ง พบวา การครอบครองยา
เกินจําเปนอยู ในชวงรอยละ 23.2-62.8 (Dilokthornsakul, 
2010) และจากการศึกษาผลกระทบจากการครอบครองยาเกิน
จําเปนในผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา พบยาจํานวน 3 รายการจาก 
5 รายการมีแนวโนมการครอบครองยาเกินจําเปนเพ่ิมขึ้น โดย
มีสัดสวนอยูระหวาง 1.19-2.32 เทา (Chaiyakunapruk,2010) 
ดังนั้นนอกจากการควบคุมเรื่องคาใชจายหรือการส่ังใชยาใน
ภาพรวมแลว ควรคํานึงถึงคุณภาพของการส่ังใชยารวมดวย 

การวิจัยนี้มีขอจํากัดบางประการเนื่องมาจากรูปแบบ
การศึกษาแบบยอนหลังจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ทําให
สามารถวิเคราะหประเด็นปริมาณ มูลคาและคุณภาพในการส่ัง
ใชยาไดตามลักษณะของขอมูลท่ีมี การศึกษานี้ทําการศึกษาใน
โรงพยาบาลจังหวัดหนึ่งแหงเทานั้น อาจจะไมสามารถสะทอน
ภาพรวมของโรงพยาบาลระดับจังหวัดท้ังหมดได แตก็นาจะ
เปนตัวอยางเกี่ยวกับผลกระทบของมาตรการควบคุมคาใชจาย
ด านยาในยานอกบัญชี ยาห ลักแห งชาติ ท้ั ง  4 ก ลุม ได 
นอกจากนี้การวิจัยนี้ทําการศึกษาเฉพาะผูปวยสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลเทานั้น เนื่องจากเปนกลุมเปาหมายหลักในการ
ควบคุมคาใชจายและการส่ังใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ  
 

สรุปและขอเสนอแนะ 
จากผลของการศึกษาเชิงพรรณนาในครั้งนี้ ชี้ใหเห็นวา

นโยบายการควบคุมคาใชจายดานยาในผูปวยสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ สามารถลดคาใชจายและปริมาณ
การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติได  การวิจัยตอไปควรมี
การนําการวิเคราะหทางสถิติ อาทิ การวิเคราะหแบบอนุกรม
เวลามาชวยในการศึกษาผลกระทบของนโยบายควบคุม
คาใชจายดานยา และควรทําการศึกษาผลของนโยบาย
ดังกลาวตอคุณภาพและความเหมาะสมในการใชยารวมดวย  
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