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Drug Use Evaluation of Inhaled Corticosteroid and 
Long Acting β2-Agonist (Fluticasone Propionate 250 mcg + 
Salmeterol 50 mcg) in Hospitalized Patients with Asthma and 

COPD in Pasang Hospital, Lamphun Province

Abstract Yuparet Yanmongkolsin, B.PHARM.*

	 This retrospective study aimed to examine Drug Use Evaluation of Fluticasone Propionate 
250 mcg + Salmeterol 50 mcg (FCS), effectiveness of FCS in asthma and COPD patients, and 
drug expenses of FCS that effected on financial management of Pasang Hospital. The study 
recruited 57 patients from those who attended Easy Asthma COPD Clinic at Pasang Hospital, 
Lamphun Province and received FCS for the first time. Data was collected from medical records 
from October 2013 to September 2014. Data was analyzed by using descriptive statistics and 
calculation. Results of the study revealed that the prescription of FCS, which was evaluated 
with indications, was at 77.2%. After treatment with FCS, daytime and nighttime symptoms, 
use of rescue bronchodilator in asthma patients were reduced and lung function measurements 
were improved. Acute exacerbation in COPD patients was reduced and average of COPD 
Assessment Test was depreciated. ER visit and hospitalization were reduced in these patients 
that effected on cost saving of 160,824.7 baht. Cost of FCS in universal coverage’s patients 
was 160,949.4 baht (95.1%). Prescription cost of used FCS that effected on Hospital financial 
status was 121,507.8 baht. The hospital should determine the policy of promoting medication 
adherence and Concurrent DUE should be done in the future that can solve problems during 
the study.
Keywords : Drug use evaluation, Patients with asthma and COPD, Inhaled Corticosteroid and 
Long acting β2-agonist, Spending on Drugs, Payment of Health Care, Health Care health 
insurance package
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยจัดเป็นประเทศท่ีมีค่าใช้จ ่าย 
ด้านยาสูงมาก อัตราการเติบโตของค่าใช้จ่ายด้านยา 
ในประเทศไทยเพิม่ขึน้ร้อยละ 7 - 8 เมือ่เปรียบเทียบ 
กับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพพบว่าสัดส่วนค่าใช้จ่าย 

*กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน

ด้านยาของไทยมีแนวโน้มของสัดส่วนเพิ่มขึ้นทุกปี
จากประมาณร้อยละ 30 ในช่วงปี 2538 - 2542 
เป็นมากกว่าร้อยละ 40 ตั้งแต่ปี 2546 เป็นต้นมา 
จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทย 
น่าจะมีการสั่งใช้ยาหรือบริโภคยาเกินความจ�ำเป็น

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) เพื่อศึกษาความ 
เหมาะสมในการใช้ยาด้านข้อบ่งใช้ของยา Fluticasone Propionate 250 mcg + Salmeterol 50 mcg 
(FCS) ประสิทธิผลของยาในการควบคุมอาการก�ำเริบในผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และ 
ค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีมผีลต่อการบริหารการเงินของโรงพยาบาลป่าซาง กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาเป็นผูป่้วยโรคหอบหืด 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รับการรักษาในโรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน และได้รับยา FCS เป็นครั้งแรก 
จ�ำนวน 57 คน โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนตั้งแต่ตุลาคม 2556 - กันยายน 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสูตรค�ำนวณ ผลการวิจัย พบว่า มีการสั่งใช้ยา FCS ตามเกณฑ์ประเมินด้านข้อบ่ง
ใช้ ของโรงพยาบาล ร้อยละ 77.2 หลังการใช้ยา ในผู้ป่วยโรคหอบหืดมีอาการหอบตอนกลางวันและอาการ
หอบตอนกลางคืนดีขึ้น การใช้ยาบรรเทาอาการหอบลดลง และค่าทดสอบสมรรถภาพปอดดีขึ้น ในผู้ป่วยปอด 
อดุกั้นเรื้อรัง มีการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันลดลง และค่าเฉลี่ยคะแนนจาก COPD Assessment Test ลด
ลง ผูป่้วยมารักษาท่ีห้องฉกุเฉนิและนอนรักษาในโรงพยาบาลจากอาการก�ำเริบลดลง ซึง่ส่งผลให้โรงพยาบาลลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นมูลค่า 160,824.7 บาท มีการสั่งใช้ยา FCS ในผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า เป็นมูลค่า 160,949.4 บาท คิดเป็นร้อยละ 95.1 และค่าใช้จ่ายด้านยาที่มีผลกระทบลดลงต่อการ
บริหารการเงินของโรงพยาบาล มีมูลค่า 121,507.8 บาท โรงพยาบาลควรก�ำหนดนโยบายส่งเสริมให้มีการ
สัง่ใช้ยาตามเกณฑ์การสัง่ใช้และควรมกีารประเมนิการใช้ยาแบบ Concurrent DUE ซึง่จะสามารถแก้ไขปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างท�ำการศึกษา
ค�ำส�ำคัญ : การประเมินการใช้ยา ผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยาสูดพ่นที่มีส่วนประกอบของ
คอร์ติโคสเตียรอยด์ร่วมกับยาขยายหลอดลม ค่าใช้จ่ายด้านยา สิทธิการรักษาช�ำระเงิน สิทธิการรักษาประกัน
สุขภาพเหมาจ่าย

การประเมินการใช้ยาสูดพ่นที่มีส่วนประกอบของคอร์ติโคสเตียรอยด์ร่วมกับ
ยาขยายหลอดลม (Fluticasone Propionate 250 mcg + Salmeterol 

50 mcg) ในผู้ป่วยโรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน

บทคัดย่อ ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป์, ภ.บ.*
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COPD Clinic (EACC) การสั่งใช้ยานี้ให้ผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังร่วมกับการให้บริการดูแลตาม
โปรแกรม EACC โรงพยาบาลจะได้รับเงินชดเชย
จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1,000 
บาท/ราย/ปี(5) ในขณะท่ีโรงพยาบาลป่าซางมีรายรับ
ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยจาก 4 แหล่ง คือ 
1.ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (เหมาจ่าย 
เป็นรายหัว) 2.กองทุนประกันสังคม (เหมาจ่าย 
ล่วงหน้าเป็นรายหัวแต่มีชดเชยเพิ่มเติมบางกรณี) 
3.กรมบัญชีกลาง (สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ) 4.ผู้ป่วยเอง ซึ่งรายรับแบบเหมาจ่าย
รายหัวนี้อาจท�ำให้โรงพยาบาลมีความเสี่ยงทางการ
เงินเพิ่มขึ้นถ้าโรงพยาบาลไม่มีการบริหารจัดการท่ีดี
ส่วนรายรับท่ีได้จากกรมบัญชีกลางจะส่งผลกระทบ 
ต่อสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น
เพราะสามารถเบิกได้โดยตรงแต่กลับเป็นภาระ
ทางการเงินและงบประมาณของประเทศแทน ดังนั้น
การประเมนิการใช้ยา FCS ส�ำหรับใช้ควบคมุอาการ
ของโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในผู้ป่วย
ท่ีมารบัการรักษาในโรงพยาบาลท้ังในเชงิปริมาณและ
คุณภาพจะท�ำให้ทราบถึงสถานการณ์ค่าใช้จ่ายด้าน
ยาต่อการบริหารการเงินของโรงพยาบาลและความ
เหมาะสมของการใช้ยาตามแนวทางมาตรฐานรวมท้ัง
ประสิทธิผลของยา FCS ในการควบคุมอาการของ 
ผู้ป่วยหอบหืดและผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาความเหมาะสมในการใช้ FCS 
ในด้านข้อบ่งใช้
	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยา FCS ใน
การควบคุมอาการของผู้ป่วยโรคหอบหืดและผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	 3.	 เพื่อศึกษาค่าใช้จ่ายด้านยาของการใช้ 
FCS ท่ีมีผลต่อการบริหารการเงินของโรงพยาบาล
ป่าซาง

ซึ่งมูลค่าท่ีเพิ่มขึ้นส่วนหนึ่งมาจากยาท่ีราคาแพง 
อีกส่วนหนึ่งเกิดจากการสั่งยาท่ีไม่จ�ำเป็นซึ่งส่งผล
ให้ประเทศชาติต้องสิ้นเปลืองงบประมาณไปกับเร่ือง
ความเจ็บป่วยจ�ำนวนมาก ในระดับประเทศหลาย 
โรงพยาบาลมีการด�ำเนินการเร่ืองการประเมินการ
ใช้ยาเพื่อความเหมาะสม (Drug Use Evaluation:-
DUE)(1) ส�ำหรับโรงพยาบาลป่าซางพบว่าค่าใช้จ่าย
ด้านยาเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ปี 2550 - 2556 
โดยค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีสงูส่วนใหญ่เป็นยาท่ีใช้ในผู้ป่วย
โรคเร้ืองรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค 
ไตวายเร้ือรัง การประเมินการใช้ยาจัดยาจัดเป็น 
กิจกรรมหนึ่ ง ท่ี เป ็น รูปธรรมของการบริบาล
เภสัชกรรม ซึ่งเป็นกระบวนการประกันคุณภาพ
การใช้ยาท่ีได้มีการวางแผนมาอย่างเป็นระบบและ
กระท�ำอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอเพือ่ให้มกีารใช้ยาอย่าง 
เหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ(2) จัดเป็น
กิจกรรมท่ีสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
ส�ำหรับแนวคิดในการคัดเลือกรายการยาพิจารณา
จากรายการยาท่ีใช้รักษาโรคเร้ือรังท่ีมีมูลค่ายาสูง
และยอดการใช้ยาท่ีเพิ่มขึ้นของโรงพยาบาลป่าซาง
ปี 2557 ได้แก่ ยา Fluticasone Propionate 250 
mcg + Salmeterol 50 mcg Accuhaler (FCS) 
ข้อมูลในช่วง 3 ปี คือ ปี 2555 ใช้ 237,307 บาท 
ปี 2556 ใช้ 262,271 บาท ปี 2557 ใช้ 608,735 
บาท(3) ยา FCS จัดเป็นยาสูดพ่นท่ีประกอบด้วย
คอร์ติโคสเตียรอยด์ (Inhaled corticosteroids:ICS) 
คือ Fluticasone Propionate เพื่อช่วยควบคุม
อาการของโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
และยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์นาน (Long-acting  
β2-agonist:LABA) คอื Salmeterol เพือ่ช่วยขยาย
ทางเดินหายใจให้หายใจสะดวกซึ่งข้อบ่งใช้ของยานี้ 
ท่ีได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาคือใช้ในการควบคุมอาการ
ของโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง(4) ส�ำหรับ 
โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ Easy Asthma 
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วัสดุและวิธีการ
	 เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  
(Retrospective Study) โดยการศึกษาข้อมูล 
ย้อนหลังจากการบันทึกเวชระเบียนของผู ้ป่วยใน
คลินิกโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Easy 
Asthma COPD Clinic: EACC) โรงพยาบาล
ป่าซางระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึงกันยายน 
2557 จ�ำนวนท้ังสิ้น 57 คน ท�ำการศึกษาข้อมูล
กลุม่ตวัอย่างช่วงก่อนและหลงัได้รับยา FCS 3 เดอืน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา คือ
	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็น
โรคหอบหืดหรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน โดยได้
รับการรักษาด้วยยา FCS เป็นคร้ังแรกร่วมกับยา
ชนิดอ่ืนๆ และมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจาก
การศึกษา คือ มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ท่ีการรักษาไม่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวได้  
เช่น มะเร็งระยะสดุท้ายโรคไตวายระยะสดุท้ายเป็นต้น 
และผู ้ป่วยขาดการมาตรวจติดตามผลการรักษา 
ตามนัดระหว่างช่วงท่ีท�ำการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช ้
ในการศึกษา คือ แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ใบประกอบการสั่งใช้ยาท่ีต้องประเมินความเหมาะ
สม (DUE) โรงพยาบาลป่าซาง ประวัติการใช้ยา 
FCS ในฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล 

(โปรแกรม HOSxP) แบบประเมินอาการผู้ป่วยโรค
หอบหืดและแบบประเมนิคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง (COPD Assessment Test) วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสูตรค�ำนวณ 
น�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบการแจกแจงความถ่ีและ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่ศึกษาจ�ำนวน 57 คน มีข้อมูลทั่วไป
ดงันี ้ผูป่้วยโรคหอบหืด 18 คน คดิเป็นร้อยละ 31.6 
และผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 39 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 68.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
54.4 มีอายุเฉลี่ย 68.4 ปี สิทธิการรักษาพยาบาล
ส่วนใหญ่ร้อยละ 93.0 ใช้สทิธปิระกันสขุภาพถ้วนหน้า  
(UC) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1 - 5 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 54.4 ประวัติการสูบบุหร่ีส่วนใหญ ่
ร้อยละ 61.4 เคยสูบปัจจุบันเลิกแล้ว กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 17.5 มีประวัติแพ้ยา ร้อยละ 72 ได้รับยา 
SABA + ICS + Theophylline ก่อนใช้ยา FCS 
ร้อยละ 49.1 ได้รับการประเมินการใช้ยา FCS โดย
ผ่านการประเมินคิดเป็นร้อยละ 53.8
	 ผลการประเมนิการสัง่ใช้ยา FCS พบว่ามกีาร
สั่งใช้ยาท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ประเมินของโรงพยาบาล
ร้อยละ 77.2 รายละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1	 การประเมินการสั่งใช้ยา Fluticasone Propionate 250 mcg + Salmeterol 50 mcg 
		  (n = 57)

ผ่านการประเมินตามเกณฑ์

ผู้ป่วยโรคหอบหืด	
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	

ไม่มีการประเมิน DUE

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 16	(28.1)
	 28	(49.1)

	 13	(22.8)
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	 ประสิทธิผลของยา FCS พบว่าหลังใช้ยา  
ในผู ้ป ่วยโรคหอบหืดมีอาการหอบตอนกลางวัน 
และอาการหอบตอนกลางคืนดีขึ้น โดยผู้ป่วยท่ีไม่มี
อาการ เพิ่มขึ้นร้อยละ 16.6 และร้อยละ 49.9 
ตามล�ำดับ การใช้ยาบรรเทาอาการหอบลดลง โดย
ผู้ป่วยที่ไม่ใช้ยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 38.9 และผู้ป่วยที่ใช้ 

เกือบทุกวันลดลงร้อยละ 22.2 ค่าทดสอบสมรรถภาพ
ปอดดีขึ้น คือ ผู้ป่วยในกลุ่มปานกลางและดีเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 22.3 การมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและ
นอนรักษาในโรงพยาบาลจากอาการก�ำเริบ มจี�ำนวน
ครั้งลดลงร้อยละ 16.6 และร้อยละ 16.7 ตามล�ำดับ 
รายละเอียดดังตาราง 2

ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคหอบหืดท่ีแสดงอาการและอาการแสดงก่อนและหลงั 
		  ใช้ยา Fluticasone Propionate 250 mcg + Salmeterol 50 mcg (n = 18)

อาการและอาการแสดง 
(ใน 1 เดือนที่ผ่านมา)

1.	 อาการหอบตอนกลางวัน
	 ไม่มีอาการ
	 มีอาการ < 1 ครั้ง/สัปดาห์
	 มีอาการ  1 ครั้ง/สัปดาห์
	 มีอาการทุกวัน
	 มีอาการเกือบตลอดเวลา
2.	 อาการหอบตอนกลางคืน
	 ไม่มีอาการ
	 มีอาการ < 1 ครั้ง/สัปดาห์
	 มีอาการ  1 ครั้ง/สัปดาห์
	 มีอาการทุกวัน
	 มีอาการเกือบตลอดเวลา
3.	 การใช้ยาบรรเทาอาการหอบ (Reliever)
	 ไม่ใช้
	 ใช้  1 ครั้ง/สัปดาห์
	 ใช้เกือบทุกวัน
	 ใช้ทุกวัน
	 ใช้ > 4 ครั้ง/วันติดต่อกัน 2 วันขึ้นไป
4.	 อาการหอบมากรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
	 ไม่เคย
	 เคย

3 เดือน หลังใช้ยา
จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 เดือน ก่อนใช้ยา
จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 11	(61.0)
	 1	 (5.6)
	 1	 (5.6)
	 5	(27.8)
	 -

	 15	(83.2)
	 1	 (5.6)
	 1	 (5.6)
	 1	 (5.6)
	 -

	 9	(50.0)
	 3	(16.7)
	 2	(11.1)
	 4	(22.2)
	 -

	 15	(83.3)
	 3	(16.7)

	 8	(44.4)
	 2	(11.1)
	 1	 (5.6)
	 6	(33.3)
	 1	 (5.6)

	 6	(33.3)
	 1	 (5.6)
	 6	(33.3)
	 5	(27.8)
	 -

	 2	(11.1)
	 3	(16.7)
	 6	(33.3)
	 6	(33.3)
	 1	 (5.6)

	 12	(66.7)
	 6	(33.3)
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	 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังการมารับการ
รักษาท่ีห้องฉุกเฉินและนอนรักษาในโรงพยาบาล
จากอาการก�ำเริบ มีจ�ำนวนคร้ังลดลงร้อยละ 43.6 
และร้อยละ 46.1 ตามล�ำดับ การเกิดอาการก�ำเริบ

เฉยีบพลนัลดลง ค่าเฉลีย่คะแนนประเมนิของ COPD 
Assessment Test ลดลงจาก 8.5 เป็น 5.7 ดัง
ตาราง 3

ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคหอบหืดท่ีแสดงอาการและอาการแสดงก่อนและหลงั 
		  ใช้ยา Fluticasone Propionate 250 mcg + Salmeterol 50 mcg (n = 18) (ต่อ)

อาการและอาการแสดง 
(ใน 1 เดือนที่ผ่านมา)

5.	 อาการหอบมากนอนรักษาในโรงพยาบาล
	 ไม่เคย
	 เคย
6.	 ค่าทดสอบสมรรถภาพปอด
	 (ร้อยละ predicted PEFR)
	  ร้อยละ 59 (ไม่ดี)
	 ร้อยละ 60 - 80 (ปานกลาง)
	  ร้อยละ 81 ขึ้นไป (ดี)	

3 เดือน หลังใช้ยา
จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 เดือน ก่อนใช้ยา
จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 18	(100)
	 -

	 6	(33.3)
	 10	(55.6)
	 2	(11.1)

	 15	(83.3)
	 3	(16.7)

	 10	(55.6)
	 8	(44.4)
	 -

ตาราง 3	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีแสดงอาการก่อนและหลังใช้ยา  
		  Fluticasone Propionate 250 mcg + Salmeterol 50 mcg (n = 39)

อาการ 
(ใน 1 เดือนที่ผ่านมา)

1.	 อาการหอบมากรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
	 ไม่เคย
	 เคย	
2.	 อาการหอบมากนอนรักษาในโรงพยาบาล
	 ไม่เคย
	 เคย
3.	 จ�ำนวนครั้งการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน
4.	 คะแนนประเมิน COPD Assessment Test (เฉลี่ย)

3 เดือน หลังใช้ยา
จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 เดือน ก่อนใช้ยา
จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 36	(92.3)
	 3	 (7.7)

	 35	(89.7)
	 4	(10.3)
	 7
	 5.7

	 19	(48.7)
	 20	(51.3)

	 17	(43.6)
	 22	(56.4)
	 25
	 8.5
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	 ผลการศกึษาค่าใช้จ่ายด้านยาของการใช้ FCS 
พบว่ามีการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้าคิดเป็นร้อยละ 95.1 ค่าใช้จ่ายด้านยาของยา 
FCS ที่มีผลกระทบลดลงต่อการบริหารการเงินของ
โรงพยาบาลมีมูลค่า 121,507.8 บาท ค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการรักษา
ท่ีห้องฉุกเฉินและนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจาก
อาการก�ำเริบ หลงัใช้ยามมีลูค่าลดลง 160,824.7 บาท  
ดังตาราง 4 และ 5

ตาราง 4	 จ�ำนวนและร้อยละของมลูค่ายา (ราคาจดัซือ้) Fluticasone Propionate 250 mcg + Salmeterol  
		  50 mcg จ�ำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล (n = 57)

สิทธิการรักษาพยาบาล

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ช�ำระเงิน	

รวม

ร้อยละมูลค่ายา (บาท)

	 95.1
	 4.9

	 100.0

	 160,949.4
	 8,367.4

	 169,316.8

ตาราง 5	 ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน/นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล  
		  (ก่อนและหลังใช้ยา) (n = 57)

หลังใช้ยา
ค่าใช้จ่าย (บาท)

	 917.7
	 -

	 1,505.4
	 31,004.4

	 33,427.5

ค่าใช้จ่ายลดลง
ค่าใช้จ่าย (บาท)

	 917.7
	 11,856.6

	 8,530.6
	 139,519.8

	 160,824.7

ผู้ป่วยหอบหืด 
Re-visit 48 hr.
Re-admit 28 day
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
Re-visit 48 hr.
Re-admit 28 day

รวมค่าใช้จ่าย

ก่อนใช้ยา
ค่าใช้จ่าย (บาท)

	 1,835.4
	 11,856.6

	 10,036.0
	 170,524.2

	 194,252.2

ค�ำนวณค่าใช้จ่ายด้านยา Fluticasone Propionate 
250 mcg + Salmeterol 50 mcg Accuhaler 
จากสูตร A - B
เมื่อ A = (ค่าใช้จ่ายด้านยาราคาผู้บริโภค - ค่า
ใช้จ่ายด้านยาราคาจัดซื้อ) ของผู้ป่วยสิทธิช�ำระเงิน
B = ค่าใช้จ่ายด้านยาราคาจัดซื้อของผู้ป่วยสิทธิ
ประกันสุขภาพแบบเหมาจ่าย
A = (577 - 492.2) x 17

= 1,441.6
B = 492.2 x 327
= 160,949.4
A - B = 1,441.6 - 160,949.4
= - 159,507.8
	 ท้ังนี้ทางโรงพยาบาลจะได้รับการชดเชย
จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1,000 
บาท/ราย/ปี ในการสั่งใช้ยานี้ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
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เร้ือรังท่ีใช้สทิธปิระกันสขุภาพถ้วนหน้าร่วมกับการให้
บริการดแูลผูป่้วยตามโปรแกรม EACC ซึง่มจี�ำนวน 
38 คน คิดเป็นเงิน 38,000 บาท
	 ดังนั้นมูลค่ายา FCS ท่ีเกิดขึ้นเมื่อประเมิน
ค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีมีผลต่อการบริหารเงินพบว่ายา 
FCS ส่งผลกระทบลดลงต่อการบริหารการเงินเป็น
เงิน 121,507.8 บาท

วิจารณ์
	 จากการศึกษา พบกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยา 
FCS คร้ังแรกมีการประเมินการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์
ประเมินด้านข้อบ่งใช้ของโรงพยาบาลร้อยละ 77.2 
และไม่มีการประเมินการสั่งใช้ยาร้อยละ 22.8 ซึ่ง
สูงกว่าการศึกษาของ สุกัญญา นันท์ชัย และศรัญญู 
ธนเรืองสุวรรณ ท่ีประเมินการใช้ยาสูดพ่น FCS 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโรงพยาบาลท่าวังผาง
จังหวัดน่านพบว่าแพทย์สั่งใช้ยาตามแนวปฏิบัติ
บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 
ร้อยละ 66.7 และไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติร้อยละ 
33.3(6)

	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยโรคหอบหืดหลังใช้ยา 
FCS มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและนอนรักษาใน 
โรงพยาบาลจากอาการหอบก�ำเริบลดลงร้อยละ 16.6 
และร้อยละ 16.7 ตามล�ำดับการใช้ยาบรรเทาอาการ
หอบลดลงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกมลรัตน์ 
วิจารณ์ไพบูลย์ และวุฒิพงษ์ โล้เจริญรัตน์ ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของยาสูดพ่น FCS ในผู้ป่วยโรคหืด 
โรงพยาบาลปราสาทจังหวัดสุรินทร์พบว่ากลุ ่ม
ตัวอย่างหลังใช้ยา FCS มารับการรักษาท่ีห้อง
ฉุกเฉินด้วยอาการหืดก�ำเริบเฉียบพลันจ�ำนวนคร้ัง
และวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาลการใช้ยาสูดพ่น
ขยายหลอดลมมจี�ำนวนลดลง(7) และในการศกึษาของ
นิพนธ์ ฐิติญาณวิโรจน์ และคณะที่ศึกษาผลลัพธ์ของ
การใช้ยา FCS และ Budesonide ในผูป่้วยโรคหืดท่ี
ควบคมุอาการไม่ได้ในโรงพยาบาลชมุชนพบว่า FCS 

ท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมโรคหืดได้ดีกว่า(8) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบว่าหลังใช้ยา FCS ผู้ป่วย
ท่ีมีผลค่าทดสอบสมรรถภาพปอดในกลุ่มปานกลาง
และดีเพิ่มขึ้นร้อยละ 11.2 และ 11.1 ตามล�ำดับ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังหลังใช้ยา 
FCS มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและนอนรักษาใน 
โรงพยาบาลจากอาการหอบก�ำเริบลดลงร้อยละ 43.6  
และร้อยละ 46.1 ตามล�ำดบัซึง่สอดคล้องกับการศกึษา 
ของสุกัญญา นันท์ชัย และศรัญญู ธนเรืองสุวรรณ 
พบว่าหลังใช้ยา FCS กลุ่มตัวอย่างมีการกลับเข้า
รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินจ�ำนวนคร้ังและจ�ำนวน 
วันนอนโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ(6) ส�ำหรับผลท่ีพบว่าการเกิดอาการก�ำเริบ
เฉียบพลันลดลงร้อยละ 72 ค่าเฉลี่ยคะแนน COPD 
assessment test ลดลงจาก 8.5 เป็น 5.7 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Peter M.A. Calverley 
et.al.,2003 พบว่าการใช้ FCS ในผู้ป่วยโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรังสามารถลดอัตราการก�ำเริบของโรคต่อปี
จาก 1.13 เป็น 0.85 และช่วยท�ำให้ภาวะสุขภาพ
และค่าสมรรถภาพของปอดดีขึ้น(9) เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของ Peter Calverley el.al.,2007 พบว่าการ
ใช้ FCS ท�ำให้ภาวะสขุภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .0001(10)

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยา FCS ครั้งแรก ร้อยละ 
95.1 ของมูลค่าการใช้ยา FCS มีสิทธิการรักษา
พยาบาลเป็นแบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งค่าใช้
จ่ายด้านยา FCS ที่มีผลกระทบลดลงต่อการบริหาร
การเงินของโรงพยาบาลมีมูลค่า 121,507.8 บาท  
แต่เมื่อคิดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมารักษาท่ีห ้องฉุกเฉินและนอนรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลจากอาการก�ำเริบหลงัใช้ยามมีลูค่าลดลง  
160,824.7 บาท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุกัญญา นันท์ชัย และศรัญญูธน เรืองสุวรรณ  
พบว่าค่ารักษาผู้ป่วยในเฉลี่ยหลังใช้ยา FCS ลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญที่สถิติที่ระดับ .05(6)
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สรุป
	 โรงพยาบาลป่าซางมีการสั่งใช้ยา FCS ตาม
เกณฑ์ประเมินด้านข้อบ่งใช้ของโรงพยาบาล คิดเป็น
ร้อยละ 77.2 ผลหลังใช้ยา ในผู้ป่วยโรคหอบหืด 
มีอาการหอบตอนกลางวันและอาการหอบตอน 
กลางคืนดีขึ้น มีการใช้ยาบรรเทาอาการหอบลดลง 
และค่าทดสอบสมรรถภาพปอดดีขึ้น ในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรังมีการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน 
ลดลง และค่าเฉลีย่คะแนน COPD Assessment Test  
ลดลง ค่าใช้จ่ายด้านยาของการใช้ยา FCS มีผล 
กระทบลดลงต่อการบริหารการเงินของโรงพยาบาล
เป็นมูลค่า 121,507.5 บาท ผู้ป่วยมารับการรักษา
ท่ีห้องฉกุเฉนิและนอนรักษาในโรงพยาบาลจากอาการ
ก�ำเริบลดลง ซึ่งส่งผลให้โรงพยาบาลลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล เป็นมูลค่า 160,824.7 บาท

ข้อเสนอแนะ
	 โรงพยาบาลควรก�ำหนดนโยบายส่งเสริมให้มี
การสั่งใช้ยาตามเกณฑ์การสั่งใช้และจัดให้มีบุคลากร
ด�ำเนินการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายด้านยาอย่างต่อเนื่อง
และรายงานให้ผู ้บริหารทราบเพื่อใช้ประโยชน์ใน
การบริหารด้านการเงินของโรงพยาบาล รวมถึง
การเผยแพร่ความส�ำคัญและประโยชน์ท่ีได้รับจาก
การประเมินการใช้ยาแก่แพทย์และบุคลากรทาง
สาธารณสุขอ่ืนๆ และร่วมกันรวบรวมความคิดเห็น
หาแนวทางแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารประเมนิการใช้ยาแบบ Concurrent  
drug use evaluation ซึ่งจะสามารถศึกษาคุณภาพ
ชี วิตของผู ้ป ่วยและแก ้ไขป ัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น 
ในระหว่างท�ำการศึกษา
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