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วัตถุประสงค์: เพื่อจัดท ำกรอบบัญชีรำยกำรยำของจังหวัดพะเยำที่มีลักษณะลดหล่ันตำมระดับของหน่วยบริกำร 
วิธีการวิจัย: กำรศึกษำนี้เป็นงำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมของเภสัชกรทุกโรงพยำบำลในจังหวัด ผู้วิจัยมีบทบำทเป็นผู้
ประสำนงำนและร่วมด ำเนินกำรให้ได้กรอบรำยกำรยำของจังหวัด คณะท ำงำนจัดซื้อยำร่วมกันของจังหวัดซึ่งมีองค์ประกอบ คือ 
เภสัชกรผู้มีหน้ำที่จัดซื้อยำของทุกโรงพยำบำลในจังหวัดเป็นผู้ร่วมจัดท ำบัญชีรำยกำรยำของจังหวัด และได้มีกำรแต่งตั้ง
คณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำในระดับจังหวัด ซึ่งมีนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดเป็นประธำน 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทั่วไป ผู้แทนผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลชุมชน รวมทั้งหัวหน้ำกลุ่มงำนเภสัชกรรมเป็นกรรมกำร 
คณะกรรมกำรดังกล่ำวเป็นผู้พิจำรณำอนุมัติให้ใช้กรอบรำยกำรของจังหวัด ผลการวิจัย: กำรคัดเลือกรำยกำรยำของโรงพยำบำล
ใช้กระบวนกำรตำมแนวทำงกำรพัฒนำประสิทธิภำพระบบบริหำรเวชภัณฑ์ของกระทรวงสำธำรณสุข ปี 2542 ปัจจัยที่มีผลต่อท ำ
กรอบบัญชีรำยกำรยำจังหวัด ได้แก่ สถำนะกำรเงินและนโยบำยของผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลในเรื่องกำรใช้ยำสำมัญทดแทนยำ
ต้นแบบเพื่อลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ กรอบรำยกำรยำของจังหวัดซึ่งผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรด้ำนยำและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำระดับจังหวัด มีลักษณะลดหลั่นกันในระดับของโรงพยำบำล (โรงพยำบำลทั่วไปหรือโรงพยำบำลชุมชน) แม้ว่ำ
รำยกำรยำที่มีใช้เฉพำะโรงพยำบำลชุมชนเหลือเพียง 24 รำยกำร แต่เป็นรำยกำรที่มีชื่อสำมัญเดียวกับยำของโรงพยำบำลทั่วไป
แต่ขนำดควำมแรงน้อยกว่ำ และบำงรำยกำรเป็นยำที่โรงพยำบำลทั่วไปผลิตท ำให้ไม่มีรำยกำรยำในแผนจัดซื้อของโรงพยำบำล
ทั่วไป ส่วนรำยกำรยำของโรงพยำบำลทั่วไป 2 แห่งยังไม่สำมำรถจัดให้มีลักษณะลดหล่ันกัน เนื่องจำกรำยกำรยำที่แตกต่ำงกัน
ส่วนใหญ่เป็นรำยกำรยำที่แพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะสำขำเป็นผู้ใช้ กำรพิจำรณำคัดเลือกควรใช้ข้อมูลกำรเปรียบเทียบต้นทุน
ประสิทธิผลระหว่ำงยำที่รักษำกลุ่มอำกำรหรือโรคเดียวกัน ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วย รวมทั้ง สถำนะกำรเงินของ
โรงพยำบำล สรุป: กำรจัดท ำกรอบบัญชีรำยกำรยำเพื่อใหม้ีลักษณะลดหลั่นกันตำมศักยภำพของโรงพยำบำลนั้น ต้องอำศัยกำรมี
ส่วนร่วมของผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล แพทย์ผู้ส่ังจ่ำย และเภสัชกร ซึ่งควรต้องมีกำรประชุมหรือแลกเปล่ียนควำมคิดเห็นกัน
หลำยครั้ง รวมทั้งมีกำรใช้ข้อมูลวิชำกำรที่ชัดเจน ได้แก่ ข้อมูลทำงเภสัชเศรษฐศำสตร์มำประกอบกำรคัดเลือกรำยกำรยำที่
เหมำะสม 
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บทน า 
  กำรคัดเลือกยำเป็นองค์ประกอบแรกของระบบ
ยำ ซึ่งมี 3 ระดับ ได้แก่ ระดับประเทศ ระดับสถำนบริกำร
สำธำรณสุข และระดับกำรผลิตและกำรน ำ เข้ ำ  ใน
ระดับประเทศ ได้แก่ กำรขึ้นทะเบียนและทบทวนทะเบียน
ต ำรับยำ กำรคัดเลือกยำเข้ำบัญชียำหลักแห่งชำติ กำร
คัดเลือกยำก ำพร้ำ และกำรคัดเลือกยำเข้ำต ำรำยำของ
ประเทศไทย ในระดับสถำนบริกำรสำธำรณสุข ได้แก่ กำร
คัดเลือกยำเข้ำในโรงพยำบำล คลินิกและร้ำนยำทั้งภำครัฐ
และเอกชน ส่วนในระดับกำรผลิตและกำรน ำเข้ำ ได้แก่ 
กำรคัดเลือกยำโดยโรงงำนผลิตยำและผู้น ำเข้ำ (1) 

องค์กำรอนำมัยโลกก ำหนดให้บัญชียำจ ำเป็นเป็น
หนึ่งในมำตรกำรส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำง
เหมำะสม และท ำให้เกิดกำรเข้ำถึงยำและควำมเสมอภำค
ในกำรเข้ำถึงยำ กำรคัดเลือกยำจ ำเป็นต้องค ำนึงถึงควำม
จ ำเป็นของยำต่อกำรแก้ไขปัญหำสำธำรณสุข หลักฐำนของ
ยำในด้ำนประสิทธิผลและควำมปลอดภัย และข้อมูล
เปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผล นอกจำกนี้กำรคัดเลือกยำ
จ ำเป็นต้องมีกระบวนกำรที่ดี  มีจ ำนวนรำยกำรยำที่
เหมำะสมไม่มำกเกินไป ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภำพของกำร
รักษำพยำบำล ท ำให้กำรบริหำรจัดกำรยำดีขึ้น คุณภำพ
กำรส่ังใช้ยำดีขึ้น และท ำให้กำรใช้ทรัพยำกรด้ำนสุขภำพ
เป็นไปอย่ำงคุ้มค่ำมำกขึ้น เพรำะไม่มีรัฐบำลใดหรือระบบ
ประกันสุขภำพใดที่สำมำรถจัดหำและให้เบิกจ่ำยค่ำยำทุก
รำยกำรที่มีจ ำหน่ำยในท้องตลำดได้ (2) 

หลักเกณฑ์ในกำรคัดเลือกยำจ ำเป็นขององค์กำร
อนำมัยโลก (3) ได้แก่ 1) อุบัติกำรณ์ของโรค จ ำนวนข้อมูล
ที่มำกพอเกี่ยวกับคุณภำพ ควำมปลอดภัย และกำร
เปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผล ควำมสะดวกหรือง่ำยใน
กำรวินิจฉัยหรือรักษำโรค กำรมีคุณสมบัติทำงเภสัช
จลนศำสตร์ที่เหมำะสม และในกรณีที่หลักฐำนทำง
วิ ท ย ำศ ำสต ร์ ไ ม่ เ พี ย งพอ  อ ำ จ ใ ช้ ค ว ำม เห็ น แ ล ะ
ประสบกำรณ์ของผู้เชี่ยวชำญประกอบ 2) ควรเป็นยำเดี่ยว 
หำกเป็นยำสูตรผสมจะต้องมีข้อมูลว่ำมีผลกำรรักษำ ควำม
ปลอดภัย และควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วยดีกว่ำ
กำรใช้ยำเดี่ยว 3) กำรค ำนวณต้นทุนโดยใช้ต้นทุนในกำร
รักษำทั้งหมด ไม่ใช่ต้นทุนต่อหน่วยของยำแต่ละชนิด
เท่ำนั้น กำรเปรียบเทียบต้นทุน/ต้นทุนประสิทธิผลควร 

เปรียบเทียบกับทำงเลือกในกำรรักษำของโรคเดียวกัน 
กำรคัดเลือกยำในบัญชียำหลักแห่งชำติในปี พ.ศ.

2554 – 2557 (4) มีเป้ำหมำยให้เป็นไปตำมควำมจ ำเป็นใน
กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำด้ำนสุขภำพของประเทศไทย
เป็นหลัก โดยมีหลักเกณฑ์ คือ 1) ควรเป็นยำเดี่ยว 2) มี
หลักฐำนทำงวิชำกำรเชิงประจักษ์  3) ค ำนึงถึงข้อมูล
เกี่ยวกับคุณภำพยำ เช่น รูปแบบยำ กำรเก็บรักษำ ควำม
คงตัวของยำ ขนำดบรรจุ วันหมดอำยุ 4) ค ำนึงถึงข้อมูล
เชิ ง เศรษฐศำสตร์ด้ ำนค่ำ ใช้จ่ ำยที่ เกิดขึ้น  รำคำยำ 
ควำมสำมำรถในกำรจ่ำยทั้งของระบบประกันสุขภำพต่ำงๆ 
สังคม และประชำชน ตลอดจนฐำนะเศรษฐกิจของประเทศ 
5) มีกำรก ำหนดนโยบำยและมำตรกำรในกำรแก้ปัญหำกำร
เข้ำถึงยำกรณียำที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน หรือไม่มีจ ำหน่ำยใน
ประเทศ 6) มีกำรติดตำมควำมปลอดภัย เช่น ในกรณี
รำยกำรยำที่สำมำรถช่วยเพิ่มกำรแข่งขันหรือลดกำร
ผูกขำด ฯลฯ นอกจำกนี้ กำรคัดเลือกต้องมีรูปแบบที่
โปร่งใส กำรด ำเนินกำรคัดเลือกยำของไทยท ำโดย
คณะกรรมกำรและคณะท ำงำนซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชำญ 
17 สำขำ  

กำรคัดเลือกยำเข้ำสถำนบริกำรสำธำรณสุขหรือ
กำรก ำหนดกรอบรำยกำรยำของหน่วยบริกำรในสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุขด ำเนินกำรโดยคณะกรรมกำรเภสัช
กรรมและกำรบ ำบัด (PTC หรือ Pharmacy Therapeutic 
Committee) ของแต่ ละ โ ร งพยำบำล  บทบำทของ
คณะกรรมกำร PTC ได้แก่ กำรพิจำรณำยำเข้ำและออก
จำกบัญชีโรงพยำบำล และยังมีหน้ำที่ส่งเสริมกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผล  

ปัจจัยหลำยประกำรมีผลต่อกำรคัดเลือกรำยกำร
ยำ นอกจำกปัจจัยพื้นฐำนของยำในเรื่องประสิทธิผล ควำม
ปลอดภัย และรำคำแล้ว ยังมีปัจจัยอื่น ได้แก่ ระเบียบ
ส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัสดุ พ.ศ.2535 แนว
ทำงกำรพัฒนำประสิทธิภำพระบบบริหำรเวชภัณฑ์ ของ
กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ.2542 และกำรจัดสรรเงินให้กับ
หน่วยบริกำรของระบบประกันสุขภำพซึ่งมีควำมแตกต่ำง
กันในทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วน
หน้ำ ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร และระบบ
ประกันสังคม รำยจ่ำยด้ำนยำในภำพรวมของไทยมีสัดส่วน
สูงถึงร้อยละ 46.4 ของรำยจ่ำยด้ำนสุขภำพ และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น  (5) รำยจ่ำยสุขภำพภำยใต้สวัสดิกำรรักษำ 
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พยำบำลข้ำรำชกำร เพิ่มสูงขึ้นประมำณร้อยละ 20 ต่อปี 
สัดส่วนค่ำยำต่อค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพคิดเป็นร้อยละ 83 
และในจ ำนวนนี้เป็นมูลค่ำยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติถึง
ร้อยละ 66–68 (6) เหตุดังกล่ำวท ำให้กรมบัญชีกลำง
พยำยำมก ำหนดกรอบรำยกำรยำเพื่อกำรเบิกจ่ำย 

ในปี 2557 กระทรวงสำธำรณสุขได้มีนโยบำย
พัฒนำคุณภำพบริกำรให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้ประชำชนเข้ำถึง
บริกำร (ได้พบหมอ รอไม่นำน ใกล้ไกลได้ยำเดียวกัน) 
รวมทั้งใช้หลักธรรมำภิบำลในกำรบริหำรจัดกำร เช่น กำร
จัดซ้ือต่ำง ๆ โดยได้มีระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วย
กำรบริหำรจัดกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ พ.ศ.2557 
ซึ่งหนึ่งในมำตรกำรของระเบียบดังกล่ำวก ำหนดให้ต้องมี
กรอบรำยกำรยำของจังหวัด โดยมีเป้ำหมำยให้รำยกำรยำ
ของโรงพยำบำลมีลักษณะสอดคล้องและลดหล่ันกันตำม
ศักยภำพของโรงพยำบำล รวมทั้งเกิดกำรบริหำรจัดกำร
ร่วมกันระหว่ำงโรงพยำบำลในจังหวัด เช่น กำรจัดซื้อ
ร่วมกัน หรือกำรมีค ลังยำร่วมของจั งหวัด  และเพื่ อ
ประโยชน์ ในกำรส่งต่อผู้ป่ วยให้ ไปรับบริกำรต่อ ณ 
โรงพยำบำลใกล้บ้ำน ผู้วิจัยจึงได้จัดท ำกรอบรำยกำรยำ
ของจังหวัดพะเยำ โดยใช้รูปแบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร
แบบมีส่วนร่วมกับเภสัชกรผู้มีหน้ำที่จัดซื้อยำของทุก
โรงพยำบำลในจังหวัด เพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้ และพัฒนำ
กระบวนกำรท ำงำนร่วมกัน 

 
วิธีการวิจัย 

กำรศึกษำนี้เป็นงำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วน
ร่วมจำกเภสัชกรทุกโรงพยำบำลในจังหวัดพะเยำ โดย
ด ำเนินกำรวิจัยตั้งแต่เดือนกันยำยน–ธันวำคม 2557 ผู้วิจัย
เป็นเภสัชกรปฏิบัติงำนในกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด มีบทบำท
เป็นผู้ประสำนและร่วมด ำเนินกำรเพื่อให้ได้กรอบรำยกำร
ยำของจังหวัด เภสัชกรของทุกโรงพยำบำลในจังหวัดเป็น
ผู้ด ำเนินกำรหลักโดยให้ข้อมูลรำยกำรยำและประสำนงำน
กับคณะกรรมกำร PTC นอกจำกนี้  ยั งมีกำรแต่งตั้ ง
คณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ
ระดับจังหวัด ซึ่งมีนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดเป็น
ประธำน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทั่วไป และผู้แทน
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลชุมชน รวมทั้งหัวหน้ำกลุ่มงำน

เภสัชกรรมเป็นกรรมกำร คณะกรรมกำรดังกล่ำวมีบทบำท
เป็นผู้พิจำรณำอนุมัติให้ใช้กรอบรำยกำรจังหวัด 
 

ขั้นตอนการจัดท ากรอบบัญชีรายการยา 
1. ผู้วิจัยศึกษำข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนกำร

จัดซ้ือยำและรำยงำนผลกำรจัดซ้ือยำของแตล่ะโรงพยำบำล
ใน ปี 2555–2557 รำยงำนปริมำณกำรให้บริกำรของ
โรงพยำบำล รำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำรกำรเงินกำร
คลังของจังหวัด ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขที่เกี่ยวข้อง
กับกำรจัดซื้อยำ และระเบียบส ำนักนำยกว่ำด้วยกำรพัสดุ 
พ.ศ.2535  

2, ผู้วิจัยจัดกำรประชุมชี้แจงผู้บริหำรโรงพยำบำล
หรือผู้แทน และผู้รับผิดชอบงำนบริหำรเวชภัณฑ์ยำ ได้แก่ 
เภสัชกรโรงพยำบำลทุกแห่งในจังหวัด (7 คน) เกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์กำรจัดกรอบรำยกำรยำของจังหวัด คือ 
เพื่อให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำร อยู่ใกล้ไกล ได้ยำเดียวกัน 
รวมทั้งลดต้นทุนกำรจัดซื้อยำ 

3. ผู้วิจัยจัดกำรประชุมเพื่อระดมควำมคิดเห็น
ของคณะท ำงำนจัดซื้อยำร่วมกันของจังหวัดซึ่งเป็นผู้ถูก
มอบหมำยให้จัดท ำร่ำงบัญชีรำยกำรยำของจังหวัด คณะ
ท ำงำนฯ ชุดน้ีประกอบด้วยเภสัชกรผู้มีหน้ำที่จัดซื้อยำของ
ทุกโรงพยำบำลกำรจัดท ำรำยกำรยำของจังหวัดใช้รำยกำร
ยำจำกแผนกำรจัดซื้อของโรงพยำบำลจังหวัดเป็นตัวตั้ง 
และน ำรำยกำรยำของโรงพยำบำลระดับรองลงมำ รวมทั้ง
โรงพยำบำลชุมชนมำเทียบเคียง จำกนั้นคณะท ำงำนฯ 
พิจำรณำให้ควำมเห็นรำยกำรยำที่แต่ละโรงพยำบำลใช้
แตกต่ำงกัน ทั้งเรื่องชื่อรำยกำรยำ ควำมแรงของยำ และ
ขนำดบรรจุ และบันทึกเหตุผลของเภสัชกรโรงพยำบำล
ชุมชนส ำหรับรำยกำรยำที่โรงพยำบำลทั่วไปไม่ได้ใช้แต่มี
ในโรงพยำบำลชุมชน  เหตุผลของเภสัชกรโรงพยำบำล
ทั่วไประดับรองกรณีรำยกำรยำที่โรงพยำบำลจังหวัดไม่ได้
ใช้แต่มีในโรงพยำบำลทั่วไประดับรอง หรือเหตุผลในกรณี
ที่มีรำยกำรยำซึ่งมีขนำดมำกกว่ำ 1 ควำมแรง จำกนั้น
คณะท ำงำนฯ ลงควำมเห็นร่วมกันว่ำ มีรำยกำรใดบ้ำงที่
เห็นควรเสนอให้คณะกรรมกำร PTC ของโรงพยำบำล
พิจำรณำปรับออกจำกบัญชียำของโรงพยำบำลโดยควำม
สมัครใจ คณะท ำงำนฯ ลงควำมเห็นดังกล่ำวโดยใช้
หลักเกณฑ์ คือ เป็นรำยกำรที่โรงพยำบำลทั่วไปไม่ใช้ หรือ
กรณียำชื่อสำมัญเดียวกันแต่ควำมแรงของยำหลำยขนำด 



 

Thai Journal of Pharmacy Practice 

 Vol. 7 No 2 Jul-Dec 2015 

 

 148 

ให้ปรับลดรำยกำรให้เหลือเพียง 1-2 ควำมแรง หรือกรณี
ยำที่ออกฤทธิ์และวิธีใช้เหมือนกันให้เลือกใช้รำยกำรที่
โรงพยำบำลอื่นใช้และรำคำถูกกว่ำ   

4. คณะท ำงำนฯ ประสำนหัวหน้ำกลุ่มงำนอำยุร-
กรรมซึ่งเป็นแพทย์อำยุรกรรมของโรงพยำบำลทั่วไปทั้ง 2 
แห่งในจังหวัด เพื่อให้ควำมเห็นต่อรำยกำรยำในบัญชี
รำยกำรยำที่คณะท ำงำนฯ รวบรวมขึ้น และเรียงตำมกลุ่ม
กำรออกฤทธิ์พร้อมทั้งข้อมูลว่ำโรงพยำบำลใดใช้ยำนั้น ๆ 
บ้ำง นอกจำกนี้ ยังให้ข้อมูลควำมเห็นของเภสัชกรใน
คณะท ำงำนฯ ต่อรำยกำรยำที่เสนอให้โรงพยำบำลคัดออก 
แพทย์อำยุรกรรมให้ควำมเห็นกับยำแต่ละรำยกำรว่ำควรมี
หรือไม่ควรมีในโรงพยำบำลระดับใดบ้ำง โดยหำกรำยกำร
ใดเห็นว่ำไม่ควรมีใช้ให้ระบุเหตุผลประกอบ 

5. ผู้วิจัยรวบรวมรำยกำรยำที่มีบันทึกควำมเห็น
ของคณะท ำงำนฯ (ข้อ 3) และแพทย์อำยุรกรรม (ข้อ 4) ว่ำ
ควรเป ล่ียนหรือไม่ควรมี ไว้ ในบัญชีรำยกำรยำของ
โรงพยำบำล ส่งให้แต่ละโรงพยำบำลเพื่อน ำเข้ำที่ประชุม
คณะกรรมกำร PTC ของแต่ละโรงพยำบำลเพื่อพิจำรณำ
ทบทวนว่ำจะปรับรำยกำรยำออกจำกบัญชีหรือไม่  

6. หลังกำรประชุมพิจำรณำของคณะกรรมกำร 
PTC แต่ละโรงพยำบำลแจ้งผลกำรพิจำรณำแก่ผู้วิจัยว่ำมี
กำรปรับยำรำยกำรใดบ้ำงออกจำกบัญชียำ และรำยกำรยำ
ที่คณะท ำงำนฯ และ/หรือแพทย์อำยุรกรรมเห็นว่ำไม่ควรมี
แต่คณะกรรมกำร PTC ยังเห็นว่ำควรมีอยู่พร้อมเหตุผล 
ผู้วิจัยซึ่งมีหน้ำที่ประสำนงำนกำรจดัท ำกรอบรำยกำรยำ ใช้
ข้อมูลดังกล่ำวเพื่อปรับกรอบรำยกำรยำของจังหวัดใหม่  

7. ผู้วิจัยสัมภำษณ์เภสัชกรซึ่งเป็นเลขำนุกำร
คณะกรรมกำร PTC ของโรงพยำบำลทุกแห่งอย่ำงไม่เป็น
ทำงกำร โดยมีแนวค ำถำม คือ หลักเกณฑ์และวิธีกำรเสนอ
รำยกำรยำเพื่อบรรจุในบัญชีรำยกำรยำของโรงพยำบำล 
และวิธีกำรที่ โรงพยำบำลใช้ควบคุมมูลค่ำกำรจัดซื้อ
โดยเฉพำะยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ ทั้งนี้เพื่อให้เข้ำใจ
เหตุผลในข้อ 6 ของโรงพยำบำลต่ำง ๆ ได้ดีมำกขึ้น 
  8. ผู้วิจัยน ำบัญชีรำยกำรยำของจังหวดัที่ปรับใหม่
เสนอคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยำจังหวัด เพื่อให้ควำมเห็นและพิจำรณำอนุมัติให้เป็น
กรอบรำยกำรยำของจังหวัด ทั้งนี้เมื่อมีกรอบรำยกำรยำ
จั ง หวั ด แ ล้ ว  ห ำก โ ร งพย ำบำล ใ ดจ ะขอจั ดซื้ อ ย ำ

นอกเหนือจำกที่มีในกรอบรำยกำรยำของจังหวดั ต้องมีกำร
ท ำบันทึกขออนุมัติเพิ่มจำกคณะกรรมกำรฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 กำรวิ เครำะห์ข้อมูลในกำรวิจัยนี้ ใช้สถิติ เชิง
พรรณนำและกำรวิเครำะห์เนื้อหำจำกส่ิงที่พบจำกกำร
สังเกตหรือสัมภำษณ์ 
  
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
 จังหวัดพะเยำมีโรงพยำบำลทั้งส้ิน 7 แห่ง เป็น
โรงพยำบำลทั่วไป 2 แห่ง มีขนำด 400 เตียง (S) และ 232 
เตียง (M1) ที่เหลือเป็นโรงพยำบำลชุมชนขนำด 30 เตียง 
5 แห่ง (F2) ดังแสดงในตำรำงที่ 1  
 
ตารางที่ 1. จ ำนวนเครือข่ำย รพ.สต. และจ ำนวนผู้ป่วยใน 
               ปี 2557 ของโรงพยำบำลในจังหวัดพะเยำ 
โรงพยำบำล1 ผู้ป่วยนอก 

(คน) 
ผู้ป่วยใน 
(คน) 

รพ.สต. 
(แห่ง)2 

S 405,975 25,570 20 
M1 311,624 16,758 24 

F2 a 70,926 1,905 9 
F2 b 134,992 5,753 15 
F2 c 120,841 3,279 9 
F2 d 111,464 3,326 12 
F2 e 61,159 1,855 5 

1: S และ M1 คือ โรงพยำบำลทั่วไป 2 แห่ง F2 คือ 
โรงพยำบำลชุมชน 
2 รพ.สต. หมำยถึง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

 
การคัดเลือกรายการยาในแต่ละโรงพยาบาล 

โรงพยำบำลทุกแห่งมีคณะกรรมกำร PTC เป็นผู้
พิจำรณำกรอบรำยกำรยำของแต่ละโรงพยำบำล แต่ละแห่ง
ยังเน้นกำรใช้แนวทำงกำรพัฒนำประสิทธิภำพระบบบริหำร
เวชภัณฑ์ของกระทรวงสำธำรณสุข ปี 2542 (7) คือ 
ประชุมคณะกรรมกำร PTC เพื่อพิจำรณำบัญชีรำยกำรยำ
ปีละ 1 ครั้ง ก ำหนดระยะเวลำให้แพทย์เสนอรำยกำรยำ
ก่อนกำรประชุมพิจำรณำ ก ำหนดให้กำรเสนอยำเข้ำ 1 
รำยกำรต้องตัดยำออก 1 รำยกำร ยกเว้นยำกลุ่มใหม่ที่ไม่
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เคยมี  สัดส่วนรำยกำรยำในบัญชียำหลักแห่งชำติต่อ
รำยกำรยำทั้งหมดของโรงพยำบำล ก ำหนดให้เท่ำกับ ร้อย
ละ 80 ในโรงพยำบำลทั่วไป และร้อยละ 90 ในโรงพยำบำล
ชุมชน  

แต่ในทำงปฏิบัติพบปัญหำ คือ มีกำรเสนอเพิ่ม
รำยกำรยำในขณะที่เข้ำร่วมประชุมซึ่งกลุ่มงำนเภสัชกรรม
ที่เป็นเลขำนุกำรของคณะกรรมกำรฯ ไม่สำมำรถหำข้อมูล
ทำงวิชำกำรได้ทัน และได้พยำยำมแก้ไขปัญหำโดยขยำย
กรอบระยะเวลำในกำรเสนอรำยกำรยำ รวมทั้งมีมำตรกำร
ติดตำมแพทย์ผู้ที่จะเสนอรำยกำรยำก่อนกำรประชุม เพื่อ
จะได้มีกำรเตรียมข้อมูลทำงวิชำกำรได้ทัน สัดส่วนรำยกำร
ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติต่อรำยกำรยำทั้งหมดของ
โรงพยำบำลทั่วไปทั้งสองแห่ง คือ ร้อยละ 79 (ต่ ำกว่ำ
เกณฑ์) และร้อยละ 83 ในขณะที่ โรงพยำบำลชุมชนมี
สัดส่วนดังกล่ำวอยู่ในช่วงร้อยละ 91 – 95 (ตำรำงที่ 2) 

ร้อยละของมูลค่ำกำรจัดซื้อยำในบัญชียำหลัก
เทียบกับยำนอกบัญชีฯ ของโรงพยำบำลทั่วไป คือ 64.17 
 
ตารางที่ 2. จ ำนวนรำยกำรยำในโรงพยำบำลเทียบกับที่ 

กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด และสัดส่วน
รำยกำรยำในบัญชียำหลักแห่งชำติกับยำนอก
บัญชียำหลักฯ ของแต่ละโรงพยำบำล 

โรงพยำบำล1 จ ำนวนยำที ่
ก ำหนด2 

จ ำนวนยำ
ที่ม ี

ED:NED3 
(ร้อยละ) 

S4 550 603 79 : 21 
M15 550 550 83 : 17 
F2 a 375 311 91 : 9 
F2 b 375 312 94 : 6 
F2 c 375 363 91 : 9 
F2 d 375 367 92:8 
F2 e 375 266 95 :5 

1: S และ M1 คือ โรงพยำบำลทั่วไป 2 แห่ง F2 คือ 
โรงพยำบำลชุมชน 
2: ก ำหนดในแนวทำงกำรพัฒนำประสิทธิภำพระบบบริหำร
เวชภัณฑ์ของกระทรวงสำธำรณสุข ปี 2542 
3: ED หมำยถึง ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ  NED 
หมำยถึง ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ 
4: แพทย์เฉพำะทำง 35 คน 
5: แพทย์เฉพำะทำง 19 คน 

และ 78.27 ในปี 2557 ในขณะที่ร้อยละดังกล่ำวของ
โรงพยำบำลชุมชนอยู่ในช่วงร้อยละ 92.77–98.87 (ตำรำง
ที่  3 )  กำรสัมภำษณ์เภสัชกรซึ่ ง เป็นเลขำนุกำรของ
คณะกรรมกำร PTC ของโรงพยำบำลในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับกำรทบทวนบัญชีรำยกำรยำของโรงพยำบำล 
พบว่ำ โรงพยำบำลที่ประสบปัญหำทำงกำรเงินมำก (หนี้
สูง) ในปี 2556 (F2 b) ได้ตัดยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ 
และยำไม่มีควำมจ ำ เป็นในกำรใช้ออก เช่น บำล์ม 
serratiopeptidase ยำคลำยกล้ำมเนื้อสูตร orphenadrine 
ผสม paracetamol ยำแก้ปวดอักเสบ meloxicam ฯลฯ 
โรงพยำบำลทั่วไป M1 ใช้วิธีก ำหนดกำรจ่ำยยำเช่น ใน
กรณีที่ผู้ป่วยที่มีภำวะทำงไต หรือเป็นโรคไตเท่ำนั้น จึงจะ
จ่ำยยำ NSAIDs ในกลุ่ม COX II (meloxicam) โดยหำกไม่
มีภำวะทำงไตก็จ่ำย NSAIDs ทั่ว ๆ ไป เช่น diclofenac 
เป็นต้น 
 
ตารางที่ 3. ร้อยละของมูลค่ำกำรจัดซ้ือยำในบัญชียำหลัก 

แห่ งชำติ เมื่ อ เทียบกับมูลค่ ำทั้ งหมด ใน
ปีงบประมำณ 2555 - 2557 

โรงพยำบำล1 ปีงบประมำณ 
2555 2556 2557 

S 58.47 62.85 64.17 
M1 73.26 76.96 78.27 

F2 a 88.19 89.90 93.61 
F2 b 92.03 95.95 98.87 
F2 c 90.26 92.16 92.77 
F2 d 91.37 91.77 94.70 
F2 e 90.52 92.72 96.25 

1: S และ M1 คือ โรงพยำบำลทั่วไป 2 แห่ง F2 คือ 
โรงพยำบำลชุมชน 
 
ผลการจัดท ากรอบรายการยา 

กำรประชุมคณะท ำงำนจัดซื้ อยำร่วม เพื่ อ
พิจำรณำรำยกำรยำของจังหวัดโดยกำรน ำรำยกำรยำจำก
แผนจัดซื้อของโรงพยำบำลจังหวัด (โรงพยำบำลทั่วไป) S 
มำเป็นตัวตั้ง และน ำรำยกำรยำของโรงพยำบำลที่เหลืออีก 
6 แห่ งมำพิ จ ำรณำร่ วม  พบว่ ำ  ยำที่ ใ ช้ ร่ วมกัน ใน
โรงพยำบำลทุกระดับ (S, M1, และ F2 อย่ำงน้อย 1 แห่ง) 
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จ ำนวน 299 รำยกำร (ตำรำงที่  4) โดยเป็นยำที่
โรงพยำบำลทั้ง 7 แห่งมีใช้ คือ 179 รำยกำร ในขณะที่มียำ
ที่โรงพยำบำล S ใช้โดยไม่มีโรงพยำบำลอื่นใช้ 160 
รำยกำร ยำที่โรงพยำบำล M1 ใช้โดยไม่มีโรงพยำบำลอื่น
ใช้มีจ ำนวน 40 รำยกำร และยำที่โรงพยำบำลชุมชนใช้โดย
ที่โรงพยำบำลทั่วไปทั้ง 2 แห่งไม่ใช้ 34 รำยกำร ในจ ำนวน
นี้รวมรำยกำรที่โรงพยำบำลทั่วไปผลิตเพื่อใช้กับผู้ป่วย 
รำยกำรดังกล่ำวจึงไม่ถูกบรรจุไว้ ในแผนจัดซื้อของ
โรงพยำบำลทั่วไปซึ่งเป็นรำยกำรตั้งต้นในกำรจัดท ำกรอบ
รำยกำรยำประจ ำจังหวัด (ตำรำงที่ 4) 

คณะท ำงำนฯ ให้ควำมเห็นร่วมกันว่ำ รำยกำรยำ
ที่คณะกรรมกำร PTC ของโรงพยำบำลควรทบทวน ได้แก่ 
ยำที่โรงพยำบำลชุมชนมีใช้แต่โรงพยำบำลทั่วไปไม่มีใช้ 
ได้แก่ ketoconazole 2% cream, betamethasone cream, 
piroxicam 10 mg  capsule, chlorhexidine gluconate 
2% (hibiscrub), penicillin v 125 mg tab cloxacillin 250 
mg capsule 

ยำที่ควรมีกำรปรับขนำดควำมแรงของยำ ได้แก่ 
atenolol 100 mg tab, dicloxacillin 500 mg cap, 
penicillin g sodium 1 mu. inj.. ampicillin 500 mg inj., 
gemfibrozil 300 mg, ส่วนยำที่ปรับไปใช้ตัวอื่น ได้แก่ ยำ
สูตร ผสม tripolidine และ pseudoephedrine ทั้งชนิดเม็ด
และน้ ำ เนื่องจำกมีควำมยุ่งยำกในกำรควบคุมทั้งกำรส่ังซื้อ 
เก็บรักษำ และเบิกจ่ำย  

เมื่อน ำรำยกำรยำพร้อมควำมเห็นของคณะท ำงำน
ฯ ให้แพทย์อำยุรกรรมของโรงพยำบำล S และ M1 
พิจำรณำให้ควำมเห็น พบว่ำควำมเห็นที่ได้มำส่วนใหญ่
เป็นของแพทย์อำยุรกรรมของโรงพยำบำล S เนื่องจำก
แพทย์ในโรงพยำบำลทั่วไป M1 แจ้งว่ำ รำยกำรที่พิจำรณำ
มีจ ำนวนมำกไปไม่อำจพิจำรณำได้เสร็จตำมก ำหนด ทีม
ผู้วิจัยน ำรำยกำรยำและควำมเห็นทั้งของคณะท ำงำนและ
แพทย์อำยุรกรรม แจ้งให้เภสัชกรที่เป็นเลขำนุกำรของ
คณะกรรมกำร PTC ของแต่ละโรงพยำบำล เสนอต่อ
คณะกรรมกำร  PTC เพื่ อทบทวนรำยกำรยำของ
โรงพยำบำล 

หลังกำรพิจำรณำทบทวนรำยกำร พบว่ำ บัญชี
รำยกำรยำของจังหวัดลดลงจำก 715 รำยกำรเหลือ 703 
รำยกำรห ลังกำรพิจ ำรณำ (ตำรำงที่  4) ยำที่ มี ใ น
โรงพยำบำลทุกระดับมีจ ำนวน 298 รำยกำร โดยเป็นยำที่

โรงพยำบำลทั้ง 7 แห่งมีใช้ คือ 180 รำยกำร ในขณะที่ยำที่
โรงพยำบำล S มีใช้โดยไม่มีโรงพยำบำลอื่นใช้เลยมีจ ำนวน 
161 รำยกำร ยำที่โรงพยำบำล M1 ใช้โดยไม่มีโรงพยำบำล
อื่นใช้มีจ ำนวน 41 รำยกำร และยำที่โรงพยำบำลชุมชนใช้
โดยที่โรงพยำบำลทั่วไปทั้ง 2 แห่งไม่ใช้มีจ ำนวน 22 
รำยกำร 
 
ตารางที่ 4. จ ำนวนยำที่มีในกรอบรำยกำรยำของจังหวัด 
               พะเยำประจ ำปี 2558 

1: S และ M1 คือ โรงพยำบำลทั่วไป 2 แห่ง F2 คือ 
โรงพยำบำลชุมชน 
2: เป็นยำที่มีใน S, M1 และ F2 อย่ำงน้อย 1 แห่ง ส่วน
รำยกำรที่โรงพยำบำล 7 แห่งใช้เหมือนกันก่อนพิจำรณำ มี 
179 รำยกำร และหลังพิจำรณำมี 180 รำยกำร 

 
คณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์

ที่มิใช่ยำระดับจังหวัด พิจำรณำเห็นชอบกรอบรำยกำรยำที่
ได้ และอนุมัติให้ใช้ไปพลำงก่อน เนื่องจำกเห็นว่ำต้องมี
ข้อมูลทำงวิชำกำรประกอบกำรพิจำรณำเพิ่มเติม ซึ่งต้องใช้
ระยะเวลำ และมอบหมำยให้คณะท ำงำนฯ ศึกษำข้อมูลทำง
วิชำกำรเพิ่มเติม พร้อมทั้งก ำหนดแนวทำงในกำรติดตำม 
เพื่อให้ไดข้้อมูลประกอบกำรทบทวนรำยกำรยำในอนำคต 

 
สรุปผลและการอภปิรายผล  
การคัดเลือกรายการยาของโรงพยาบาล 

กำรคัดเลือกและควบคุมจ ำนวนรำยกำรยำของ
โรงพยำบำลแต่ละแห่งยังคงเน้นกำรใช้แนวทำงกำรพัฒนำ

โรงพยำบำล1 จ ำนวนรำยกำรยำ 
ก่อนพิจำรณำ หลังพิจำรณำ 

ทุกระดับใช้ร่วมกัน2 299 298 

S +F2 41 40 
M1+F2 อย่ำงน้อย 1 
แห่ง 

30 29 

S+M1 111 112 
ใช้เฉพำะ F2  34 22 
M1 ใช้แห่งเดียว 40 41 
S ใช้แห่งเดียว 160 161 

รวมทัง้สิ้น 715 703 
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ประสิทธิภำพระบบบริหำรเวชภัณฑ์ ของกระทรวง
สำธำรณสุข ปี 2542 (7) คือ ด ำเนินกำรโดยคณะกรรมกำร 
PTC และก ำหนดให้เสนอยำเข้ำบัญชีโรงพยำบำลไม่เกิน 1 
ครั้งต่อปี ในทำงปฏิบัติพบปัญหำว่ำมีกำรเสนอยำขณะที่มี
กำรประชุม โรงพยำบำลได้แก้ไขปัญหำโดยกำรก ำหนด
กรอบระยะเวลำในกำรเสนอรำยกำรยำและมีมำตรกำร
ติดตำมก่อนกำรประชุม 

โรงพยำบำลที่มีปัญหำเรื่องสถำนะกำรเงิน มีกำร
ประชุม PTC ในระหว่ำงปีงบประมำณเพื่อปรับลดรำยกำร
ยำที่เกินควำมจ ำเป็น ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ
ปำหนัน กนกวงศ์นุวัฒน์และคณะ (8) ที่พบว่ำ กำรแก้ไข
ภำวะวิกฤตทำงกำรเงินของโรงพยำบำลท ำได้โดยกำร
ควบคุมค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำและเวชภัณฑ์ โดยค ำนึงถึง
มำตรฐำนคุณภำพบริกำรและสิทธิของผู้ป่วยที่เหมำะสม 

โรงพยำบำลส่วนใหญ่มีกรอบรำยกำรยำเป็นไป
ตำมมำตรกำรที่ก ำหนดในแนวทำงพัฒนำประสิทธิภำพ
ระบบบริหำรเวชภัณฑ์ของกระทรวงสำธำรณสุข (7) แต่
โรงพยำบำล S มีจ ำนวนรำยกำรเกินกรอบโรงพยำบำล
ทั่วไป คือ มำกกว่ำ 550 รำยกำรเนื่องจำกทำงโรงพยำบำล
มีศูนย์แพทย์ศึกษำซึ่งมีแพทย์เฉพำะทำงมำก จึงท ำให้
รำยกำรยำเพิ่มขึ้น ในขณะที่โรงพยำบำล M1 และ
โรงพยำบำลชุมชนมีจ ำนวนรำยกำรยำเป็นไปตำมที่
ก ำหนด  คือ ไม่เกิน 550 และ 375  รำยกำรตำมล ำดับ 

สัดส่วนจ ำนวนรำยกำรยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ
ต่อรำยกำรยำทั้งหมดของโรงพยำบำลทั่วไปอยู่ในช่วงร้อย
ละ 79–83 ในขณะที่ โรงพยำบำลชุมชนอยู่ในช่วงร้อยละ 
91–95 โดยมูลค่ำกำรจัดซ้ือยำในบัญชียำหลักแห่งชำติของ
โรงพยำบำล S ในปี 2555 คิดเป็นร้อยละ 58.5 และเพิ่มขึ้น
ในปี 2557 เป็นร้อยละ 64.1 จำกกำรสัมภำษณ์เภสัชกรที่
เป็นเลขำนุกำรคณะกรรมกำร PTC ระบุว่ำ กำรเพิ่มขึ้นเกิด
จำกนโยบำยของผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลที่พยำยำมปรับ
ลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ โดยใช้ยำสำมัญทดแทนยำต้นแบบ ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ เพชรรัตน์ พงษ์เจริญสุขและ
คณะ (9) ที่พบว่ำ กำรใช้ยำชื่อกำรค้ำที่มีรำคำแพงส่งผล
กระทบต่องบประมำณของโรงพยำบำล 
 
ผลการจัดกรอบรายการยาของจังหวัด 

1. กำรลดหล่ันของรำยกำรยำตำมศักยภำพและ
ระดับของหน่วยบริกำร 

จำกกำรที่กระทรวงสำธำรณสุขได้ออกระเบียบ
กระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยกำรบริหำรจัดกำรด้ำนยำและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ พ.ศ. 2557 ก ำหนดให้จังหวัดต้องจัดให้
มีกรอบรำยกำรยำในจังหวัดที่มีควำมสอดคล้อง ลดหล่ัน
ตำมศักยภำพและระดับของหน่วยงำน รวมถึงก ำหนด
กรอบบัญชีรำยกำรยำที่จะมีกำรใช้ร่วมกันในหน่วยงำนทุก
ระดับในจังหวัด ผลกำรจัดท ำกรอบรำยกำรยำจังหวัด 
พบว่ำรำยกำรยำที่มีใชเ้ฉพำะโรงพยำบำลชุมชนเหลือเพียง 
22 รำยกำร รำยกำรดังกล่ำวเป็นยำที่มีชื่อสำมัญเดียวกับ
ยำของโรงพยำบำลทั่วไปแต่ขนำดควำมแรงน้อยกว่ำ และ
บำงรำยกำรเป็นยำที่โรงพยำบำลทั่วไปผลิตเพื่อใช้กับ
ผู้ป่วย จึงไม่ได้บรรจุชื่อยำไว้ในแผนจัดซื้อของโรงพยำบำล 
เช่น zinc oxide paste, coal tar shampoo เป็นต้น มีเพียง 
1 รำยกำรที่โรงพยำบำล S และ M1 มีแต่ไม่จัดอยู่ในบัญชี
รำยกำรยำจังหวัดได้แก่ ยำคุมฉุกเฉิน (levonorgestrel 
750 mcg) แต่มีกำรซื้อใช้ในกรณีที่มีผู้ป่วยจ ำเป็นต้องใช้ 
เนื่องจำกมีกำรใช้น้อย และกลุ่มงำนเภสัชกรรมของ
โ ร งพยำบำลซึ่ ง เป็ นผู้ จั ดท ำบัญชี ร ำยกำรยำของ
โรงพยำบำลเกรงว่ำ หำกจัดเป็นรำยกำรในบัญชีจะมีผู้ขอ
เบิกใช้เกินควำมจ ำเป็น ประกอบกับโรงพยำบำลทั่วไปถูก
จ ำกัดจ ำนวนรำยกำรยำที่มี 

ส่วนรำยกำรยำของโรงพยำบำล M1 ยังไม่
สำมำรถจัดกรอบรำยกำรยำให้มีลักษณะลดหล่ันจำก
โรงพยำบำล S ซึ่งเป็นโรงพยำบำลทั่วไประดับจังหวัด 
เนื่องจำกคณะกรรมกำร PTC ยังไม่ได้ประชุมพิจำรณำ
รำยกำรยำที่ไม่ตรงกับโรงพยำบำล S โดยที่รำยกำรที่ไม่
ตรงบำงส่วนเป็นเรื่องของขนำดบรรจุ และขนำดควำมแรง
ของยำ แต่บำงรำยกำรต่ำงกันในชื่อสำมัญทำงยำ โดย
โรงพยำบำล S เลือกใช้ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ แต่ 
M1 เลือกใช้ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ เช่น ยำปฏิชีวนะ
กลุ่ม third generation cephalosporin  

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรจัดท ำกรอบรำยกำรยำ
ของจังหวัดโดยใช้รำยกำรยำที่อยู่ ในแผนจัดซื้อของ
โรงพยำบำลจังหวัดซึ่งมีศักยภำพสูงเป็นรำยกำรตั้งต้น 
และน ำรำยกำรของโรงพยำบำลขนำดที่ เ ล็กกว่ำมำ
เทียบเคียง โดยมุ่งหวังว่ำหำกมีกรอบรำยกำรยำที่มี
ลักษณะลดหล่ันกันจะท ำให้โรงพยำบำลมีกำรบริหำร
จัดกำรร่วมกัน ทั้ งทำงด้ำนกำรเงินกำรคลังและกำร
ให้บริกำรส่งต่อผู้ป่วย โดยน ำรำยกำรยำที่ใช้ร่วมกันไป
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จัดซื้อร่วมระดับจังหวัด เพรำะหำกแต่ละโรงพยำบำลซื้อ
เองอำจได้ยำในรำคำที่ไม่เท่ำกัน หรือได้รำคำแพง และเมื่อ
โรงพยำบำลในจังหวัดประสบภำวะวิกฤตทำงกำรเงิน 
คณะกรรมกำรกำรเงินกำรคลังของจังหวัดต้องให้ควำม
ช่วยเหลือโดยเกล่ียเงินจำกงบประมำณภำพรวมที่จังหวัด
ได้รับจัดสรร ซึ่งสอดคล้องกับแนวทำงกำรคัดเลือกยำใน
บัญชียำหลักแห่งชำติและข้อเสนอองค์กำรอนำมัยโลก ที่ให้
ค ำนึงถึงกำรเข้ำถึงยำของแต่ละคนและควำมสำมำรถใน
กำรจ่ำย (3, 4) 

ทั้ ง นี้  ก ำ รทบทวนรำยกำรยำของจั งหวั ด
จ ำเป็นต้องใช้ข้อมูลในทำงเภสัชเศรษฐศำสตร์มำใช้ในกำร
ประเมินเพื่อคัดเลือกยำ แต่คณะท ำงำนฯ ของจังหวัดยัง
ข ำดควำมรู้ ค ว ำม เข้ ำ ใ จที่ ถู ก ต้ อ งท ำงด้ ำ น เภ สั ช
เศรษฐศำสตร์ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ยศ ธีรวัฒนำ
นนท์ (10) พบว่ำ ผู้บริหำรสถำนพยำบำล คณะกรรมกำร 
PTC รวมทั้งผู้ประกอบวิชำชีพยังขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับเภสัชเศรษฐศำสตร์ ในกำรประเมินระบบ
บริกำรสำธำรณสุข 

2. ผลกำรจัดกรอบรำยกำรยำต่อกำรส่งต่อผู้ป่วย 
กำรจัดท ำกรอบรำยกำรยำของจังหวัดช่วยให้

เภสัชกรทุกโรงพยำบำลทรำบว่ำ แต่ละโรงพยำบำลมียำ
รำยกำรใดบ้ำง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในกำรส่งต่อผู้ป่วยระหว่ำง
โรงพยำบำล และหำกรำยกำรยำที่ใช้ร่วมกันเป็นยำในกลุ่ม
โรคเรื้อรัง ก็จะเอื้อให้สำมำรถจัดซื้อร่วมกันทั้งจังหวัดได้ 
เพื่อให้ได้ยำที่มีคุณภำพและมำตรฐำนเดียวกัน อีกทั้งเป็น
ข้อมูลในกำรกระจำยยำเฉพำะทำงไปที่โรงพยำบำลแม่ข่ำย 
เช่น ยำทำงจิตเวชบำงรำยกำรอำจก ำหนดให้มี ใน
โรงพยำบำลชุมชนบำงแห่งและให้โรงพยำบำลที่อยู่
ใกล้เคียงสำมำรถเบิกใช้โดยไม่จ ำเป็นต้องจัดซื้อเพรำะ
ผู้รับบริกำรในเขตพื้นที่มีน้อย ตลอดจนลดภำระในกำร
จัดซ้ือและควบคุมดูแลคลัง เพื่อให้เป็นไปตำมแนวทำงกำร
พัฒนำระบบบริกำรของจังหวัดซึ่งเป็นนโยบำยกระทรวง
สำธำรณสุขในกำรพัฒนำบริกำรที่ดี เน้นให้ประชำชนได้
พบหมอ รอไม่นำน ใกล้ไกลได้ยำเดียวกัน ตัวอย่ำงในเรื่อง
ประโยชน์ของกำรร่วมกันจัดท ำกรอบบัญชียำของจังหวัด 
เช่น ในกำรส่งต่อหรือพัฒนำระบบบริกำรผู้ป่วยโรคหัวใจ 
หรือควำมดันโลหิตนั้น คณะท ำงำนพัฒนำระบบบริกำร 
(service plan) ของสำขำหัวใจหรือควำมดันโลหิต
ก ำหนดให้ โรงพยำบำลชุมชนทุกแห่งควรมี streptokinase 

ส ำหรับให้บริกำรในกรณีพบผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI (S-T Elevated Myocardial 
Infraction)  ซึ่งเป็นโรคที่ต้องรักษำพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง
และมีอัตรำกำรเสียชีวิตค่อนข้ำงสูง โดยเป้ำหมำยส ำคัญ
ของกำรรักษำโรคนี้ คือ ผู้ป่วยระยะเฉียบพลันต้องได้รับยำ
ละลำยล่ิมเลือดภำยใน 30 นำทีแรกเพรำะหำกกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดไปเล้ียงนำนกว่ำ 30 นำทีถึง 6 ชั่วโมงจะ
เกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดอย่ำงรุนแรงและหำก
นำนกว่ำ 6 ชั่วโมงโดยไม่ได้รับกำรรักษำเลยจะเกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยอย่ำงถำวร (11) ดังนั้น คณะท ำงำน
ก ำหนดกรอบรำยกำรยำของจังหวัดจึงได้ก ำหนดให้ยำ 
streptokinase เป็นรำยกำรยำที่ก ำหนดให้โรงพยำบำล
ทั่วไปเป็นผู้จัดซื้อและส ำรอง (คลังร่วม) ให้กับโรงพยำบำล
ชุมชน อีกตัวอย่ำง คือ ในกรณีของยำ warfarin นั้น 
เนื่องจำกต้องมีกำรติดตำมผลกำรตอบสนองของผู้ป่วยต่อ
ยำ โดยควรตรวจค่ำ INR (International Normalized 
Ratio : ระยะเวลำที่เลือดแข็งตัวของผู้ป่วยเทียบกับค่ำของ
คนปกติ) หลังให้ยำครั้งแรก 48 ชั่วโมงซึ่งมีประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยที่ไวต่อกำรตอบสนองต่อยำและตอบสนองต่อยำใน
ระดับรุนแรง ดังนั้น จึงต้องมีกำรก ำหนดระบบกำรตรวจหำ
ค่ำ INR ก่อน ด้วยเหตุผลนี้ จึงต้องมีกำรพิจำรณำให้
ชัดเจนต่อไปว่ำโรงพยำบำลชุมชนควรมียำตัวนี้หรือไม่
อย่ำงไร ส่วนยำในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ได้แก่ เบำหวำน และ
ยำจิตเวชโดยส่วนใหญ่ทุกโรงพยำบำลมีรำยกำรที่มีชื่อ
สำมัญเดียวกันจะต่ำงกันเพียงแค่ขนำดควำมแรงของยำ
เท่ำนั้น ดังนั้น จึงไม่น่ำจะมีปัญหำกำรส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยำ
ใน 2 กลุ่มนี ้
 
ข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำในครั้งต่อไปอำจต้องค ำนึงถึง 1) กำรมี
ส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งแพทย์ผู้ ส่ังใช้ยำ ผู้บริหำร
โรงพยำบำล และเภสัชกรที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดซื้อและ/
หรือกำรส่งมอบยำให้กับผู้ป่วย รวมทั้งพยำบำลที่มีหน้ำที่
ในกำรบริหำรยำผู้ป่วยใน โดยอำจจัดเวทีแลกเปล่ียน
ระหว่ำงแพทย์ผู้ส่ังจ่ำยยำของแต่ละโรงพยำบำลและเภสัช
กร เพื่อจะได้แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่ำงกัน และหำแนว
ทำงกำรรักษำร่วมกัน ท ำให้กำรรักษำโรคหรืออำกำร
เดียวกันของโรงพยำบำลแต่ละแห่งใช้ยำที่เหมือนหรือ
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ใกล้เคียงกัน 2) กำรศึกษำครั้งนี้  ได้ขอควำมเห็นต่อ
รำยกำรยำของแพทย์ผู้เชี่ยวชำญสำขำอำยุรกรรมบำงท่ำน
เท่ำนั้น ในอนำคตควรขอควำมเห็นแพทย์เฉพำะทำงสำขำ
อื่น  ๆ ที่ มี ควำมถนัดในกำรใช้ ยำ เพิ่ ม เติม  ซึ่ ง เป็น
กระบวนกำรหนึ่งในกำรพิจำรณำบัญชียำหลักแห่งชำติ 
โดยมีกำรก ำหนดคณะท ำงำนผู้เชี่ยวชำญ 3) ควรสร้ำง
ควำมเข้มแข็งของคณะกรรมกำร PTC โดยก ำหนด
มำตรกำรว่ำ ยำที่จะเสนอยำเข้ำบัญชีรำยกำรยำของ
จังหวัดต้องเป็นรำยกำรยำที่ผ่ำนควำมเห็นชอบของ
คณะกรรมกำร PTC ของโรงพยำบำลมำก่อน รวมทั้ง
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดต้องจัดให้มีกำรเปรียบเทียบ
ต้นทุนยำของโรงพยำบำลในจังหวัดที่มีขนำดและลักษณะ
ใกล้เคียงกันเพื่อประเมินผลกำรบริหำรจัดกำรด้ำนยำของ
โรงพยำบำลในจังหวัด 4) ในกรณีของยำในกลุ่มออกฤทธิ์
เดียวกัน แต่โรงพยำบำลเลือกใช้ยำที่ไม่เหมือนกัน เช่น 
บำงโรงพยำบำลเลือกใช้ยำในบัญชียำหลักแห่ง อีกแห่งใช้
ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ ควรมีกำรน ำเหตุผลในทำง
วิชำกำร เช่น ข้อมูลทำงเภสัชเศรษฐศำสตร์  มำใช้
ประกอบกำรพิจำรณำรำยกำรยำ   

งำนวิจัยมีข้อเสนอในเชิ งนโยบำย ดังนี้  1) 
กระทรวงสำธำรณสุข โดยควำมร่วมมือของสภำวิชำชีพ
หรือรำชวิทยำลัยที่ เกี่ยวข้องควรมีกำรจัดท ำ clinical 
guideline ที่ครอบคลุมทุกโรค เพื่อเป็นแนวทำงในกำร
ก ำหนดรำยกำรยำของหน่วยบริกำรตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ
จนถึงระดับตติยภูมิ 2) กระทรวงสำธำรณสุขควรก ำกับ 
ติดตำม และประเมินกำรจัดท ำกรอบรำยกำรยำของแต่ละ
จังหวัด และ 3) กระทรวงสำธำรณสุข สภำวิชำชีพ หรือ
สถำบันกำรศึกษำ ควรจัดให้มีศูนย์ข้อมูลที่รวบรวมข้อมูล
ทำงเภสัชเศรษฐศำสตร์ของยำแต่ละกลุ่ม เพื่อให้เภสัชกร
โรงพยำบำลสำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำย และใช้เป็นข้อมูลในกำร
พิจำรณำคัดเลือกยำเพื่อใช้ในโรงพยำบำล 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. Committee on the Program for Analysis of Thai 

Drug System. Thai drug system. Nontaburi: 
International Health Policy Program; 2002.  

2. World Health Organization. WHO policy 
perspectives of medicines–the selection of 

essential medicines [online]. 2002 [cited 2015 Feb 
1]. Available from: URL:http://whqlibdoc.who.int/hq/ 
2002/who_edm_2002.2.pdf 

3. World Health Organization. WHO medicines 
strategy: expanding access to essential drugs 
[online]. 2001  [cited 2015 Feb 10]. Available from: 
URL:http://apps.who.int/gb/archive/pdf-
files/EB109/eeb1097.pdf 

4. Food and Drug Administration. Selection of national 
list of essential medicines [online]. 2013 [cited 
2015 Jan 31]. Available from: URL:http://drug.fda. 
moph.go.th:81/nlem.in.th/principles/medicine/meas
urement. 

5. Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public 
Health. Thailand Health Profile 2008-2010.  
Bangkok : Publishing House of the War Veterans 
Organization; 2011. 

6. Limwattananon C, Thammatacharee N, Waleekha- 
chonloet O, Thamwanna P, Limwattananon S,  
Srithamrongsawat S. expenditure of civil servant 
medical benefit scheme and the use of non-
essential medicines.  Journal of Health Systems 
Research 2011; 5:149-59. 

7. Office of the Permanent Secretary for Public Health 
Ministry. Improving the efficiency of the system for 
management of medical supplies. Publishing 
House of the War Veterans Organization; 1999. 

8. Kanokwongnuwat P. Model of hospital manage-
ment on breakthrough financial crisis. Journal of 
Prapokklao Hospital Clinical Medical Education 
Center 2013; 30: 106–22. 

9. Pongcharoensuk P, Saengnapakas A, Pattanapra- 
teep O. Determination of 2010 reimbursed drug 
price and its budget impaction public hospitals in 
Thailand. Journal of Health Systems Research 
2012; 6: 185–92.  

10. Teerawattananon Y. Assessing the feasibility of 
using economic evaluation in reimbursement of 



 

Thai Journal of Pharmacy Practice 

 Vol. 7 No 2 Jul-Dec 2015 

 

 154 

health care services in Thailand [dissertation]. 
England: University of East Anglia; 2006. 

11. Sittisuk S. Thai clinical practice guideline for 
ischemic heart diseases. 2nd ed. Bangkok: 
Srimaung press; 2014.  

 
 

 
 
 

Preparation of Phayao’s Drug Formulary 
 

Praijit Chaijumroonpan, Pimchanok Yeewiyom and Aphinun wanno 
Consumer Protection and Public Health Pharmacy Group, Phayao Provincial Public Health Office 

Abstract 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: provincial drug formulary, drug lists, hospital pharmacy, management of medical supplies  

RESEARCH ARTICLE 

TJPP 

Objective: To prepare Phayao’s drug formulary that was hierarchical according to the levels of health 
service facilities. Method: This study was a participatory action research with the involvement from pharmacists in 
every hospital in Phayao. The researchers played the roles as coordinators and participants in the preparation of 
drug formulary of the province. The provincial working group for group purchasing of medications, with pharmacists 
responsible for drug purchasing in all hospitals in the province as members, prepared drug formulary of the province. 
Moreover, there was an appointment of the provincial committee for management of drug and non-drug medical 
supplies presided by the provincial chief medical officers with the directors of general hospital, representatives of the 
directors of community hospitals and head of pharmacy departments as members. This committee approved the 
proposed drug formulary of the province. Results: The selection of drug items to be included in the formulary 
followed the process outlined in the guideline to increase the efficiency of management of medical supplies of the 
Ministry of Public Health in 1999. Factors affecting the preparation of drug formulary were financial status and policy 
of the hospital directors on the substitution of original drugs with generic drugs to lower drug expenditures. The drug 
formulary approved by the committee for management of drug and non-drug medical supplies was hierarchical by 
the levels of hospitals (general or community hospitals). Even though, there were 24 items of medication available 
only in community hospitals, they were medications with the same generic name as those available in general 
hospitals but with a lower strength. Moreover, some of these medications were compounded by general hospitals, 
thus, did not appear in the purchasing plan of general hospitals. The scope of drug items of 2 general hospitals was 
not hierarchical either. The majority of item difference involved those medications with prescribing authority restricted 
to specialists. The decisions on drug to be included in the formulary should consider the information on comparative 
cost effectiveness among drugs with indicators on the same symptoms or diseases, patient compliance and financial 
status of the hospitals. Conclusion: The preparation of hierarchical drug formulary according to the levels of health 
service facilities needs the participation of hospital directors, prescribers and pharmacists through multiple rounds of 
meetings and discussion with the clear supporting data such as pharmacoeconomics data in order to make an 
appropriate judgment on drug selection.  

 


