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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ 1) วเิคราะหร์ปูแบบการใชย้า แนวโน้มของปรมิาณการใชแ้ละค่าใชจ้่ายของยาส าหรบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ในโรงพยาบาลหนองหาน 2) หาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัปรมิาณการใชย้าและค่าใชจ้่ายดา้นยา และ 3) วเิคราะหแ์นวโน้มของผลลพัธ์
ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การควบคุมความผดิปกตขิองระดบัน ้าตาล ความดนัโลหติ และการกลบัเขา้นอนโรงพยาบาลในผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยาดงักล่าว วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงั โดยใชข้อ้มูลอเิลก็ทรอนิกส ์ได้แก่ ขอ้มูลการใช้บรกิารผู้ป่วยนอก 
ขอ้มูลการใชบ้รกิารผูป่้วยใน และขอ้มลูการสัง่จ่ายยาผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลหนองหานในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสัง่ใชย้าส าหรบั 5 
กลุ่มโรค (โรคทีส่ามารถป้องกนัหรอืลดการมานอนโรงพยาบาลไดด้ว้ยการดูแลรกัษาแบบผูป่้วยนอก) ตามรหสัการจ าแนกแบบ 
Anatomical, Therapeutic, Chemical (ATC) ขององค์การอนามยัโลก ประกอบด้วย ยารกัษาเบาหวาน (A10) ยาลดความดนั
โลหิต (C02, C03, C07, C08 และ C09)  ยากันชัก (N03) ยารักษาโรคหืด (R03A, R03BA, R03C) และยารักษาปอดอุดกัน้
เรื้อรงั (R03BB) ในปีงบประมาณ 2558 – 2561 การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้การวเิคราะห์อนุกรมเวลา ส าหรบัการหาแนวโน้ม และ
วเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้ตรงส าหรบัการหาความสมัพนัธข์องปัจจยั  ผลการวิจยั: ผูป่้วยไดร้บัยาส าหรบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดย
เฉลีย่ต่อใบสัง่คดิเป็น 6.14, 5.96, 5.56 และ 5.60 ขนาน ในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 ตามล าดบั ซึง่เป็นแนวโน้มทีล่ดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)  สดัส่วนใบสัง่ยาทีม่ยีามากกว่า 5 ขนานมแีนวโน้มลดลงในช่วงเวลาดงักล่าว คอื ร้อยละ 
15.59, 14.05, 14.08 และ 13.60 ตามล าดบั แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ (p >0.05)  อย่างไรกต็าม ปรมิาณการใชย้าโดยรวมของ
กลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาส าหรบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) โดยเฉลีย่ปีละ 57 defined-
daily doses (DDDs) เมื่อพจิารณารายกลุ่มยาพบว่า ยาลดความดนัโลหติสงูมปีรมิาณการใชย้าสงูสุดในปี 2561 คอื 474 DDDs 
โดยมีอตัราการเติบโตโดยเฉลี่ยต่อปีที่ 70 DDDs รองลงมาคือยารกัษาเบาหวานมีอตัราการเติบโตต่อปี 58 DDDs  ส าหรบั
ค่าใช้จ่ายด้านยากลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัโดยรวม มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P<0.05) โดยมี
อตัราการเตบิโตโดยเฉลีย่ต่อปี 147 บาทต่อคน โดยกลุ่มผูไ้ดร้บัยากนัชกัมอีตัราการเตบิโตของค่าใชจ้่ายสงูทีสุ่ดเฉลีย่ต่อปี 223 
บาทต่อคนต่อปี รองลงมาคอืกลุ่มผู้ได้รบัยาเบาหวาน ผู้ได้รบัยารกัษาโรคหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั  และผู้ไดร้บัยาลดความดนั
โลหติสงู มอีตัราการเตบิโตของค่าใชจ้่ายที ่218 148 และ 127 บาทต่อคนต่อปี ตามล าดบั ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเพิม่ขึน้
ของปรมิาณและค่าใชจ้่ายดา้นยามากทีส่ดุคอื การไดร้บัยาส าหรบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  รองลงมาคอื วยัสงูอายุ 60 ปีขึน้ไป  ในดา้น
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ พบว่า การควบคุมระดบัความดนัโลหติได้ในผู้ทีไ่ด้รบัยาความดนัโลหติสูงมีสดัส่วนเพิม่ขึน้ ในขณะที่การ
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดใ้นผู้ทีไ่ดร้บัยารกัษาเบาหวานมสีดัส่วนลดลง  นอกจากนี้ การกลบัเขา้นอนโรงพยาบาลภายใน 28 วนัมี
สดัสว่นเพิม่ขึน้ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสัง่ใชย้ารกัษาเบาหวานและปอดอุดกนัเรือ้รงั แต่มสีดัสว่นลดลงในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสัง่ใชย้าลด
ความดนัโลหติ  สรุป: ปรมิาณการใช้ยาโดยรวมมแีนวโน้มสูงขึน้ ส่งผลใหค้่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ ในขณะที่
ผลลพัธท์างสขุภาพของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสัง่ใชย้ารกัษาเบาหวานยงัมแีนวโน้มทีค่วบคุมไดไ้ม่ดนีกั 
ค าส าคญั: โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ปรมิาณการใชย้า ค่าใชจ้่ายดา้นยา ผลลพัธท์างสขุภาพ 
รบัต้นฉบบั: 2 ส.ค. 2562, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 29 ส.ค. 2562, รบัลงตีพิมพ:์ 10 ก.ย. 2562 
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Abstract 
Objective: 1) To analyze the utilization patterns and trends in the quantity and expenditure of drugs for non-

communicable chronic diseases (NCDs) in Nonghan Hospital; 2) to identify factors associated with quantity and 
expenditure of drug use; and 3) to analyze trends in health outcomes in terms of controlled blood sugar and controlled 
blood pressure, and hospital readmissions of patients who received the NCD drugs.  Methods: This research was a 
retrospective study using electronic data on outpatient visits, inpatient admissions and outpatient drug prescribing in the 
fiscal years of 2015-2018 within Nonghan Hospital in five groups of diseases (that were able to prevent or reduce 
hospitalization by outpatient cares) identified by World Health Organization’s Anatomical, Therapeutic, and Chemical 
(ATC) classification system including antidiabetics (A10), antihypertensive agents (C02, C03, C07, C08 and C09), 
antiepileptics (N03), antiasthmatics (R03A, R03BA, R03C), and drugs for chronic obstructive pulmonary disease 
(R03BB). Data were analyzed using a time-series analysis for time trends and linear regressions for identifying associated 
factors.  Results: In 2015, 2016, 2017 and 2018, the average number of NCD drugs per prescription was 6.14, 5.96, 
5.56 and 5.60 items, respectively, which had a statistically decreasing trend (P<0.001). Over the same periods, the 
prescriptions of more than 5 drug items decreased but statistically non-significant (P>0.05) from 15.59% in 2015 to 
14.05, 14.08 and 13.60% in 2016, 2017 and 2018. However, the total quantity of drug use in patients receiving the NCD 
drugs had a significantly increasing trend (P<0.05) with an average annual growth of 57 defined-daily doses (DDDs). 
Regarding drug groups, the largest quantity of drug use was 474 DDDs of antihypertensive agents in 2018, which grew 
by 70 DDDs annually from 2015, followed by the annual growth of 58 DDDs of antidiabetics. Overall drug expenditure 
in patients receiving the NCD drugs had a significantly increasing trend (P<0.05) with the annual growth of 147 Baht per 
patient. Patients receiving antiepileptics had the highest expenditure growth with an average annual rate of 223 Baht, 
followed by those receiving antidiabetics, antiasthmatics and antihypertensive agents with the rate of 218, 148 and 127 
Baht, respectively. Factors associated with the increases in quantity and expenditure of drug use were the use of NCD 
drugs, followed by ages more than 60 years. Regarding health outcomes, patients with controlled blood pressure 
increased among those receiving antihypertensive agents. In a contrary, the proportion of patients with controlled blood 
sugar among those receiving antidiabetics decreased. Furthermore, 28-day readmissions to the hospital had an 
increasing trend in the patients who received antidiabetics and drugs for chronic obstructive pulmonary disease and had 
a decreasing trend in those receiving antihypertensive agents.  Conclusions: The total quantity of drug use increased 
and resulted in an increase in drug expenditure, but health outcomes among those with antidiabetics were not adequate.   
Keywords: non-communicable chronic diseases, quantity of drug use, drug expenditure, health outcomes 
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บทน า 
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  (non-communicable chronic 

diseases; NCDs) เป็นปัญหาส าคญัของโลก เพราะไม่เพยีง
ส่งผลต่อสุขภาพของประชากร หากยังมีผลกระทบทาง
เศรษฐกิจเนื่ องจากภาระงบประมาณที่เพิ่มขึ้นในการ
แก้ปัญหาและการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว (1)  ในประเทศ
ไทย การจดัสรรค่าใชจ้่ายเพื่อบรกิารสขุภาพแก่ผูใ้ชส้ทิธเิป็น
ภาระของระบบประกันสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การ
จดัหายาเพื่อดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ส าหรบัระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ การดูแลรกัษาผู้ป่วยนอกใน
กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัไดร้บัการจดัสรรในงบเหมาจ่ายราย
หวั (2) ซึง่มกัมปัีญหาไม่เพยีงพอต่อค่าใชจ้า่ยทีโ่รงพยาบาล
ต้องรับผิดชอบ ดังนั ้น ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) จึงจัดสรรงบประมาณเพิ่มตามเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการ (3) เพื่อเป็นแรงจูงใจในการ
ให้บริการ โดยมีตัวชี้วดัส าคญัตัวหนึ่ง คือ การลดลงของ
อตัราการนอนโรงพยาบาลในโรคทีค่วรควบคุมดว้ยการดูแล
รกัษาแบบผูป่้วยนอก ประกอบดว้ย 5 โรค (4) ไดแ้ก่ ลมชกั 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั หดื เบาหวาน และความดนัโลหติสงู  ซึง่
เป็นกลุ่มทีม่ารบับรกิารส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลขนาดกลาง 
ดงันัน้การทราบถงึสถานการณ์การใชย้าใน 5 กลุ่มโรคนี้จงึมี
ความส าคญัในการน ามาวางแผนการจดัสรรงบประมาณทีม่ี
จ ากดัใหเ้พยีงพอต่อการบรกิารทีม่คีุณภาพอย่างสงูสดุ 
 โรงพยาบาลหนองหานเป็นโรงพยาบาลชุมชนของ
รฐัขนาดกลางในจงัหวดัอุดรธานี ซึง่กระทรวงสาธารณสขุจดั
อยู่ในระดบั M2 ทีส่ามารถใหบ้รกิารคลนิิกพเิศษส าหรบัโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่ หดื ปอดอุดกัน้เรือ้รงั เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง  ทุกวันหรือเต็มสัปดาห์  จากข้อมูล
ย้อนหลงั พบว่า โรงพยาบาลหนองหานมีประชาชนมารบั
บริการประเภทผู้ป่วยนอก ระหว่างปีงบประมาณ 2558 – 
2561 คือ 123,121, 130,612, 136,129 และ 135,183 ครัง้ 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี  
รายงานการจ่ายยาประจ าปีของฝ่ายเภสชักรรม พบว่า กลุ่ม
ยาที่มีปริมาณการใช้สูงสุด 3 อนัดบัแรกในปีงบประมาณ 
2559 – 2560 คอื ยารกัษาเบาหวาน ยาลดความดนัโลหติ 
และยาลดไขมันในเลือด ซึ่งแพทย์สัง่จ่ายาให้ผู้ป่วยโดย
เฉลีย่คนละประมาณ 3 เดอืนต่อครัง้ จนอาจท าใหเ้ป็นภาระ
ของโรงพยาบาลในการจดัหายาและค่าใชจ้่ายดา้นยาจ านวน
มากขึน้   

การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะหร์ูปแบบการ
ใช้ยา แนวโน้มของปริมาณการใช้ และค่าใช้จ่ายของยา
ส าหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลหนองหาน หา
ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัปริมาณการใช้ยาและค่าใช้จ่ายด้านยา 
และ วเิคราะห์แนวโน้มของผลลพัธท์างสุขภาพ ได้แก่ การ
ควบคุมความผดิปกตขิองระดบัน ้าตาล ความดนัโลหติ และ
การกลบัเขา้นอนโรงพยาบาล ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาดงักล่าว 

  
วิธีการวิจยั 

การวิจยันี้เป็นการศึกษาโดยการวิเคราะห์ขอ้มูล
แบบย้อนหลัง ซึ่งได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น (HE622 
039) และไดร้บัอนุญาตจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลหนอง
หานในการใชข้อ้มลู 

แหล่งข้อมูล 
การศกึษาใชข้อ้มูลอเิลก็ทรอนิกสใ์นระบบ HosXp 

ของโรงพยาบาลหนองหาน ประกอบด้วย ข้อมูลการใช้
บรกิารผูป่้วยนอก การใชบ้รกิารผูป่้วยในผูป่้วยใน และการ
สัง่จ่ ายยาผู้ ป่วยนอก ในปีงบประมาณ 2558 – 2561  
ขอบเขตการวจิยั คอื ผู้ป่วยที่ไดร้บัการสัง่ใชย้าส าหรบัโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรงั 5 กลุ่มโรค ได้แก่ ลมชกั ปอดอุดกัน้เรื้อรงั 
หดื เบาหวาน และความดนัโลหติสงู  

ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยทีศ่กึษา ไดแ้ก่ วนัเดอืน
ปีเกดิ เพศ สทิธกิารรกัษา และภูมลิ าเนา  ส าหรบัขอ้มลูการ
ใหบ้รกิารประกอบดว้ย รายการยา ปรมิาณ มูลค่า และวนัที่
ส ัง่ใช้ยา วนัที่ใช้บริการผู้ป่วยนอก วนันัดหมายครัง้ต่อไป 
รหัสการวินิจฉัยโรคและหัตถการ วันเข้านอนและวัน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยใน   

รายการยาทีศ่กึษา คอื ยาซึง่ผูป่้วยนอกไดร้บัการ
สัง่ ใช้ในโรงพยาบาลหนองหาน ระบุด้วย รหัสยาของ
โรงพยาบาลและแปลงเป็นรหสัยามาตรฐานที่จ าแนกตาม
ระบบ Anatomical Therapeutic and Chemical (ATC) ของ
องคก์ารอนามยัโลก ดงัต่อไปนี้ ยารกัษาเบาหวาน (A10) ยา
ลดความดนัโลหติ (C02, C03, C07, C08 และ C09)  ยากนั
ชกั (N03) ยารกัษาโรคหดื (R03A, R03BA, R03C) และยา
รักษาปอดอุดกัน้เรื้อรงั (R03BB)  หากอยู่นอกเหนือรหสั
ดงักล่าวจดัเป็นยาในกลุ่มอื่น  นอกจากขอ้มลูทีร่ะบุชนิดของ
ยา ยงัมขีอ้มูลของรูปแบบ ความแรง จ านวน ประเภทยาใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและตน้ทุนค่ายาต่อหน่วย  
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ส าหรบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีผู่ป่้วยมาใชบ้รกิารระบุ
โ ดยการวินิ จ ฉั ยหลัก  (principal diagnosis) ต ามรหัส 
International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, Tenth Revision (ICD-10) ดงันี้ 
G40 และ G41 ส าหรับลมชัก; J41-J44 และ J47 รวมทัง้ 
J10.0, J11.0, J12-J16, J18, J20, J21, J22 ทีม่กีารวนิิจฉยั
รองเป็น J44 ส าหรับโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั; J45 และ J46 
ส าหรับหืด ; E10.0, E10.1, E10.6, E10.9, E11.0, E11.1, 
E11.6, E11.9, E13.0, E13.1, E13.6, E13.9, E14.0, 
E14.1, E14.6 และ E14.9 ส าหรบัเบาหวาน และ I10 และ 
I11 โ ดย ไม่ มีก า ร ให้หัตถการตามรหัส  International 
Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical 
Modification (ICD9-CM) ดัง ต่ อไปนี้  33.6, 35, 36, 37.3, 
37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98 ส าหรบัความดนัโลหติ
สงู 

ตวัแปรทีศ่ึกษา   
 ตวัแปรส าคญัทีศ่กึษา ไดแ้ก่ จ านวนขนานยา (นับ
จ านวนขนานทัง้หมดทีถู่กสัง่จ่ายทัง้กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
และกลุ่มโรคอื่น) ปริมาณการใช้ยาซึ่งวัดในหน่วยของ 
defined daily dose; DDD (DDD หมายถึง ปริมาณยาโดย
เฉลี่ยส าหรบัการรกัษาต่อวนั เป็นค่าที่องค์การอนามยัโลก
ไดก้ าหนดขึน้เพื่อใชเ้ป็นตวัชีว้ดัปรมิาณการใชย้า) (5) มลูค่า
เป็นบาทของค่าใชจ้่ายดา้นยา  
 ส าหรับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ศึกษา ได้แก่ การ
ควบคุมระดบัน ้าตาลได้ซึ่งวดัด้วย HbA1C < 7 mg% และ 
FBS< 130 mg/dl ในการใช้บริการครัง้ล่าสุด การควบคุม
ระดบัความดนัโลหติได้ซึง่วดัด้วยความดนัโลหติ < 140/90 
mmHg ในการใช้บริการครัง้ล่าสุด และการกลับเข้านอน
โรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนัด้วยโรคเดมิตามรหสัโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงัทีก่ล่าวมาแลว้   
 ตัวแปรตามที่ส าคญัในการศึกษานี้ คือ ปริมาณ
การใช้ยาในรูปของ DDDs เฉลี่ยต่อคนต่อปี และค่าใช้จ่าย
ด้านยาเฉลี่ยต่อคนต่อปี ซึ่งมวีธิกีารค านวณ ดงันี้ ปรมิาณ
การใชย้า (DDDs) เฉลีย่ต่อคนต่อปี ค านวณจาก 
(จ านวนบรรจุภณัฑย์าทีส่ ัง่ใชx้ปรมิาณยา (เช่น น ้าหนกัเป็น
กรมั) ต่อบรรจุภณัฑ์) หารดว้ย DDDs (เป็นกรมั) ทีก่ าหนด
โดยองคก์ารอนามยัโลก หลงัจากนัน้น ามาหารดว้ยจ านวนผู้
ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลทัง้หมด ในรอบ 1 ปี 
 ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยาต่อคนต่อปีค านวณจาก
ผลรวมของค่าใชจ้่ายดา้นยารกัษาโรคทีถู่กสัง่จ่ายทุกการมา 

รบับรกิารทัง้หมดรายปีหารด้วยจ านวนผู้ทีม่ารบับรกิารใน
โรงพยาบาลทัง้หมด ในรอบ 1 ปี                     
 การศกึษานี้แยกกลุ่มผูไ้ดร้บัยาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
และผู้ได้รับยาโรคอื่น โดยก าหนดให้ผู้ที่ได้รับยาโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงัอย่างน้อย 1 ครัง้เป็นผูไ้ดร้บัยาโรค NCDs 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ข้อมูลลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยวิเคราะห์ใน

ภาพรวมด้วยสถิติเชงิพรรณนา และเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยาส าหรบัโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั และกลุ่ม
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสัง่ยาอื่น ๆ ดว้ยการทดสอบทางสถติ ิดงันี้ 
independent t-test ส าหรบัอายเุป็นปีซึง่เป็นตวัแปรต่อเนื่อง  
Pearson’s chi-square ส าหรบัตวัแปรจ าแนกประเภท ไดแ้ก่ 
เพศ กลุ่มอายุ สทิธกิารรกัษา และภูมลิ าเนา  

ส าหรบัแนวโน้มของจ านวนขนานยาต่อใบสัง่และ
สัดส่วนใบสัง่ที่มียามากกว่า 5 ขนาน ปริมาณการใช้ยา 
(DDDs) เฉลี่ยต่อคน ค่าใช้จ่ายด้านยาต่อคน สดัส่วนการ
กลบัเขา้นอนโรงพยาบาลซ ้า และการควบคุมอาการของโรค
ซึ่งวดัจาก HbA1C, FBS และความดนัโลหติ ประมาณการ
อัตราการเปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยต่อปีด้วยการวิเคราะห์
อนุกรมเวลา (time-series analysis)  

การหาปัจจยัที่สมัพันธ์กับปริมาณการใช้ยาและ
ค่าใชจ้่ายดา้นยา ไดแ้ก่ การไดร้บัยาส าหรบัโรคเรือ้รงั เพศ 
กลุ่มอายุ สทิธิการรกัษา และภูมิล าเนาของผู้ป่วย ใช้การ
วเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้ตรง (linear regression)  
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไป 
 ในระหว่างปี 2558-2561 มผีูป่้วยได้รบัยาส าหรบั
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัจ านวน 16,822 คน และได้รบัยาอื่น ๆ 
จ านวน 58,954 คน  ผูไ้ดร้บัยาส าหรบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมี
อายุโดยเฉลี่ย (49.10 ± 23.97 ปี) สูงกว่าผู้ได้รับยาอื่น 
(33.85 ± 21.52 ปี) ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.001) มีสัดส่วนเพศหญิงสูงกว่า (ร้อยละ 56.9 vs. 
52.1, P<0.001) มีสดัส่วนที่เป็นหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าสงูกว่า (รอ้ยละ 82.9 vs. 72.9) แต่มสีทิธปิระเภทช าระ
เงินเองต ่ากว่า (ร้อยละ 2.2 vs. 13.1) และมีสดัส่วนผู้ที่มี
ภูมลิ าเนานอกเขตเทศบาลหนองหานสูงกว่า (ร้อยละ 74.4 
vs. 68.1) แต่มผีู้ทีม่ภีูมลิ าเนานอกเขตอ าเภอหนองหานต ่า
กว่า (รอ้ยละ 8.6 vs. 16.4) (ตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยในปีงบประมาณ 2558 – 2561 
 ผูไ้ดร้บัยาส าหรบัโรคเรือ้รงั (n = 16,822)  ผูไ้ดร้บัยาอื่น ๆ (n = 58,954) P1 

อาย ุปี (เฉลีย่ + SD) 49.10± 23.97 33.85± 21.52 <0.001 
กลุ่มอายุ, จ านวน (รอ้ยละ)      

เดก็ (0 - 17 ปี) 2,755 (16.4) 17,176 (29.1) <0.001 
ผูใ้หญ่ (18 - 59 ปี) 7,320 (43.5) 33,933 (57.6)  

ผูส้งูอายุ (60 ปี ขึน้ไป) 6,747 (40.1) 7,845 (13.3)  

เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)      

หญงิ 9,570 (56.9) 30,739 (52.1) <0.001 
ชาย 7,252 (43.1) 28,215 (47.9)   

สทิธกิารรกัษา, จ านวน (รอ้ยละ)      

ประกนัสงัคม 869 (5.2) 4,393 (7.5)  <0.001 
สวสัดกิารขา้ราชการ 1,641 (9.8) 3,861 (6.5)  

ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 13,940 (82.8) 42,989 (72.9)   

ช าระเงนิเอง 372 (2.2) 7,711 (13.1)   

ภูมลิ าเนา, จ านวน (รอ้ยละ)      

ในเขตเทศบาลหนองหาน 2,865 (17.0) 9,140 (15.5)  <0.001 
นอกเขตเทศบาลหนองหาน 12,505 (74.4) 40,146 (68.1)   

นอกเขตอ าเภอหนองหาน 1,484 (8.6) 9,668 (16.4)    
1: chi-square test ยกเวน้กรณีของอายใุช ้t-test 
 
จ านวนขนานยาเฉล่ียต่อใบสัง่ยา  
 จ านวนขนานยาเฉลีย่ต่อใบสัง่ทีม่ยีาส าหรบัโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั ในปีงบประมาณ 2558, 2559, 2560 และ 2561 
เท่ากบั 6.14, 5.96, 5.86 และ 5.60 ขนาน ตามล าดบั จาก
การวเิคราะหข์อ้มูลพบว่า มแีนวโน้มลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.001)  สว่นจ านวนขนานยาเฉลีย่ต่อใบสัง่ทีม่ ี
แต่ยาส าหรับโรคอื่นที่ถูกสัง่จ่ายในช่วงเวลาเดียวกัน คือ 
2.98, 2.91, 2.83 และ 2.63 ขนาน ตามล าดับ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มแีนวโน้มที่ลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติเช่นกนั (P<0.05) สดัส่วนของใบสัง่ยาส าหรบัโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง มีจ านวนขนานยามากกว่า 5 ขนาน ใน
ปีงบประมาณ 2558, 2559, 2560 และ 2561 คือ ร้อยละ 
15.59, 14.05, 14.08 และ 13.60 ตามล าดับ แนวโน้มที่
ลดลง พบว่าไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ (P>0.05) สดัส่วนของ
ใบสัง่ยาที่มีแต่ยาส าหรับโรคอื่น ซึ่งมีจ านวนขนานยา
มากกว่า 5 ขนาน ในช่วงเวลาเดียวกันคือ ร้อยละ 5.72, 
5.19, 5.03 และ 4.00 ตามล าดบั จากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่า มแีนวโน้มลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P<0.05) 
(ตารางที ่2) 

ปริมาณการใช้ยา  
 ปริมาณการใช้ยาโดยรวมของผู้ได้รับยาโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั ในปีงบประมาณ 2558, 2559, 2560 และ 2561 
คือ 297, 317, 408 และ 439 DDDs ตามล าดบั มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) (ตารางที่ 2) 
โดยมีอัตราการเติบโตเฉลี่ย  57 DDDs ต่อปี และเมื่อ
พจิารณาปรมิาณการใชย้าตามการไดร้บัยารายกลุ่มโรค พบ
ผู้ได้รบัยารกัษาเบาหวาน ยาลดความดนัโลหติ และยากนั
ชกั มแีนวโน้มปรมิาณการใชย้าเพิม่สูงขึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (P<0.05) มเีพยีงยารกัษาโรคหดืและปอดอุดกัน้
เรื้อรังมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P>0.05) โดยกลุ่มยาลดความดนัโลหติสงู มปีรมิาณการใช้
ยาสงูสดุ 474 DDDs ในปีงบประมาณ 2561 โดยมอีตัราการ
เติบโตที่      70 DDDs ต่อปี รองลงมาคือกลุ่มยารักษา
เบาหวาน มอีตัราการเติบโต 58 DDDs ต่อปี ส่วนกลุ่มผู้ที่
ไดร้บัยาอื่น ๆ ในช่วงเวลาเดยีวกนัมปีรมิาณ การใชย้าเฉลีย่
ต่อคน คอื 60, 61, 62 และ 64 DDDs ตามล าดบั มแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) แต่มอีตัราการ
เตบิโตโดยเฉลีย่เพยีง 1.3 DDDs ต่อปี (ตารางที ่2
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ตารางท่ี 2. แบบแผนการใชย้ากลุ่มผูไ้ดร้บัยาโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ลมชกั หดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั) และยาอื่น ๆ ระหว่างปีงบประมาณ 2558 - 2561 

กลุ่มผู ้ แบบแผนการใชย้า 2558 2559 2560 2561 อตัราการเปลีย่นแปลงโดยเฉลีย่ต่อปี 

ไดร้บัยา       ค่าประมาณ P  [95% CI] 

โรคไม่
ตดิต่อ
เรือ้รงั  

จ านวนขนานยาต่อใบสัง่ (เฉลีย่) 6.14 5.96 5.86 5.60 -0.15 <0.001 [-0.15,-0.15] 

รอ้ยละจ านวนใบสัง่ยาทีม่ยีามากกว่า 5 ขนาน  15.59 14.05 14.08 13.60 -0.54 0.071 [-1.2,0.1] 

ปรมิาณการใชย้า (DDDs) เฉลีย่ต่อคน (รวม) 297 317 408 439 57 0.002 [47,68] 

   ยารกัษาเบาหวาน (A10) 240 242 350 369 58 0.005 [40,76] 

   ยาลดความดนัโลหติ (C02-3, C07-9) 297 316 425 474 70 0.005 [47,92] 

   ยากนัชกั (N03) 65 66 68 70 1.7 0.006 [1,2] 

   ยารกัษาหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั (R03) 87 104 105 105 5 0.151 [-5,15] 

ค่าเฉลีย่ค่าใชจ้่ายดา้นยาต่อคน (บาท) (รวม) 557 632 833 957 147 0.003 [113,182] 

   ยารกัษาเบาหวาน (A10) 664 711 1,049 1,230 218 0.009 [129,308] 

   ยาลดความดนัโลหติ (C02-3, C07-9) 580 615 803 915 127 0.008 [76,177] 

   ยากนัชกั (N03) 883 988 1,293 1,493 223 0.004 [160,286] 

   ยารกัษาหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั (R03) 1,458 1,973 2,057 1,943 148 0.210 [-203,500] 

อื่น ๆ 

จ านวนขนานยาต่อใบสัง่ (เฉลีย่) 2.98 2.91 2.83 2.63 -0.11 0.017 [-0.17,-0.05] 

รอ้ยละจ านวนใบสัง่ยาทีม่ยีามากกว่า 5 ขนาน  5.72 5.19 5.03 4.00 -0.42 0.000 [-0.42,-0.42] 

ปรมิาณการใชย้า (DDDs) เฉลีย่ต่อคน 60 61 62 64 1.25 0.007 [1,2] 

ค่าเฉลีย่ค่าใชจ้่ายดา้นยาต่อคน (บาท) 207 211 242 276 24 0.026 [7,41] 
 
ค่าใช้จ่ายด้านยา 
 ค่าใช้จ่ายด้านยาโดยรวมของผู้ได้รับยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในปีงบประมาณ 
2558, 2559, 2560 และ 2561 คือ 557, 632, 833 และ 957 บาท ตามล าดับ มีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) โดยมอีตัราการเตบิโตโดยเฉลีย่ 147 บาทต่อ
คนต่อปี เมื่อพจิารณาค่าใชจ้่ายดา้นยาตามการได้รบัยารายกลุ่มโรค พบผู้ได้รบัยารกัษา
เบาหวาน ยาลดความดนัโลหติ และยากนัลมชกั มแีนวโน้มค่าใชจ้่ายดา้นยาเพิม่สงูขึน้ 
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อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) มเีพยีงยารกัษาโรคหดื
และปอดอุดกัน้เรือ้รงัมแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้อย่างไม่มนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(P>0.05) โดยกลุ่มยากนัชกั มอีตัราการเตบิโตสงู
ที่สุด คือ 223 บาทต่อคนต่อปี รองลงมาคือกลุ่มยารักษา
เบาหวาน (A10) มอีตัราการเตบิโต 218 บาทต่อคนต่อปี ยา
ลดความดนัโลหติสงู มอีตัราการเตบิโต 127 บาทต่อคนต่อ
ปี ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัยาอื่น ๆ ในช่วงเวลาเดยีวกนัมคี่าใชจ้่าย
ดา้นยาต่อคน คอื 207, 211 242 และ 276 บาท มแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) แต่มอีตัราการ
เตบิโตโดยเฉลีย่เพยีง 24 บาทต่อคนต่อปี (ตารางที ่ 2) 
ปัจจยัท่ีมีผล 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรงของปริมาณ
การใช้ยา (ตารางที่ 3) พบว่าทัง้ 5 ปัจจยั ได้แก่ การได้รบั

ยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั เพศ กลุ่มอายุ สทิธิการรกัษา และ
ภูมลิ าเนา สามารถอธบิายการผนัแปรของปรมิาณการใชย้า 
DDDs ต่อคนต่อปี ไดร้อ้ยละ 5 (R2 = 0.05) อย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.001) อย่างไรกต็ามขนาดของความแตกต่าง
ของปริมาณการใช้ยา DDDs ต่อคนต่อปีระหว่างลกัษณะ
ต่าง ๆ ของผู้ได้รบัยาไม่สูงมาก ยกเว้นผู้ที่ได้รบัยาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรงั ที่มปีรมิาณการใชย้าสูงมากกว่ากลุ่มผูท้ีไ่ดร้บั
ยาอื่น ๆ 260 DDDs ต่อคนต่อปี โดยปัจจยั เพศ กลุ่มอายุ 
สทิธกิารรกัษา และภูมลิ าเนา ขนาดความแตกต่างไม่สงูมาก
แมว้่าจะมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)    

 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้ตรงของค่าใช้จ่าย
ดา้นยา (ตารางที ่4) พบว่าทัง้ 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ การไดร้บัยา
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เพศ กลุ่มอายุ สทิธกิารรกัษา และภูม-ิ 

 
ตารางท่ี 3. การวเิคราะหถ์ดถอยพหุในเรื่องปัจจยัทีส่ง่ผลต่อปรมิาณการใชย้า 

  ปรมิาณการใชย้า DDDs ต่อปี 

ปัจจยั ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยปรบัมาตรฐาน P  [95% CI] 

กลุ่มผูไ้ดร้บัยา1       

   กลุ่มผูป่้วยโรค NCDs 260 <0.001 [257,262] 

เพศ2       

    ชาย 5 <0.001 [2,7] 

กลุ่มอายุ3       

กลุ่มผูใ้หญ่ (18 - 59 ปี)  69 <0.001 [65,73] 

กลุ่มผูส้งูอายุ (60 ปี ขึน้ไป) 172 <0.001 [168,177] 

สทิธกิารรกัษา4       

สวสัดกิารขา้ราชการ 10 <0.001 [4,16] 

หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 16 <0.001 [11,21] 

ช าระเงนิเอง -25 <0.001 [-36-15] 

ภูมลิ าเนา5       

นอกเขตเทศบาลหนองหาน 32 <0.001 [29,35] 

นอกเขตอ าเภอหนองหาน 13 <0.001 [7,18] 

ค่าคงที ่ -63 <0.001 [-69,-57] 

R2 0.05     

1: กลุ่มผูไ้ดร้บัยาอื่น ๆ เป็นกลุ่มอา้งองิ      2: เพศหญงิเป็นกลุ่มอา้งองิ            3: กลุ่มเดก็ (0 - 17 ปี) เป็นกลุ่มอา้งองิ       
4: สทิธปิระกนัสงัคมเป็นกลุ่มอา้งองิ          5: เขตเทศบาลหนองหานเป็นกลุ่มอา้งองิ 
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ตารางท่ี 4. การวเิคราะหถ์ดถอยพหุในเรื่องปัจจยัทีส่ง่ผลต่อค่าใชจ้่ายดา้นยา 

  ค่าใชจ้่ายดา้นยาต่อคนต่อปี (บาท) 

ปัจจยั ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยปรบัมาตรฐาน P  [95% CI] 

กลุ่มผูไ้ดร้บัยา1       

ยารกัษาเบาหวาน 503 <0.001 [486,521] 

ยาลดความดนัโลหติ 288 <0.001 [270,305] 

ยากนัชกั 787 <0.001 [737,836] 

ยารกัษาหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั 1534 <0.001 [1506,1563] 

เพศ2    

     ชาย 51 <0.001 [42,59] 

กลุ่มอายุ3       

กลุ่มผูใ้หญ่ (18 - 59 ปี)  317 <0.001 [304,329] 

กลุ่มผูส้งูอายุ (60 ปี ขึน้ไป) 452 <0.001 [439,465] 

สทิธกิารรกัษา4    

สวสัดกิารขา้ราชการ 172 <0.001 [151,193] 

หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 99 <0.001 [81,116] 

ช าระเงนิเอง -184 <0.001 [-215,-153] 

ภูมลิ าเนา5    

นอกเขตเทศบาลหนองหาน 60 <0.001 [49,70] 

นอกเขตอ าเภอหนองหาน 145 <0.001 [126,163] 

ค่าคงที ่ -137 <0.001 [-159,-116] 

R2 0.03   
1: กลุ่มผูไ้ดร้บัยาอื่น ๆ เป็นกลุ่มอา้งองิ     2: เพศหญงิเป็นกลุ่มอา้งองิ 
3: กลุ่มเดก็ (0 - 17 ปี) เป็นกลุ่มอา้งองิ     4: สทิธปิระกนัสงัคมเป็นกลุ่มอา้งองิ 
5: เขตเทศบาลหนองหานเป็นกลุ่มอา้งองิ 
 
ภูมลิ าเนา สามารถอธบิายการผนัแปรของค่าใชจ้่ายดา้นยา 
(บาท) ได้ร้อยละ 3 (R2 = 0.03) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) ขนาดของความแตกต่างค่าใชจ้่ายดา้นยาต่อคน
ต่อปี ระหว่างกลุ่มผูไ้ดร้บัยาและกลุ่มอายุ มคี่าสงูทีสุ่ด กลุ่ม
ผูไ้ดร้บัยารกัษาโรคหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั กลุ่มผูไ้ดร้บัยา
กนัชกั กลุ่มผูไ้ดร้บัยาเบาหวาน และกลุ่มผูไ้ดร้บัยาลดความ
ดนัโลหิต มีค่าใช้จ่ายด้านยามากกว่ากลุ่มผู้ได้รบัยาอื่น ๆ 
1534,  787, 503 และ 288 บาทต่อคนต่อปีตามล าดบั กลุ่ม
ผูส้งูอายุและกลุ่มผูใ้หญ่มคี่าใชจ้่ายดา้นยามากกว่ากลุ่มเดก็ 

452 และ 317 บาทต่อคนต่อปี สว่นเพศ สทิธกิารรกัษา และ
ภูมิล าเนา มีขนาดความแตกต่างระหว่างกลุ่มไม่สูงมาก
แมว้่าจะมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)    
 
ผลลพัธท์างสุขภาพ  
 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน พบว่า แนวโน้มของ
การควบคุมระดบัน ้าตาลได้มสีดัส่วนลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.001) จากรอ้ยละ 79.08 ในปี 2558 เป็นรอ้ย
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ละ 73.30 ในปี 2561 หรอืลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 1.7 ต่อปี  
ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มของการ
ควบคุมความดนัโลหติได้เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.05) จากปีงบประมาณ 2558 ทีค่วบคุมระดบัความดนั
โ ลหิต ได้ เ พีย ง ร้ อ ยล ะ  52.15 เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  73.30 ใ น
ปีงบประมาณ 2561 หรอืเพิม่ขึน้โดยเฉลีย่รอ้ยละ 4.2 ต่อปี  
 ผลลพัธ์ในส่วนของการกลบัเขา้นอนโรงพยาบาล
ซ ้าภายใน 28 วัน พบว่า กลุ่มที่มีปัญหาดังกล่าวเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(P<0.05) และกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั (P<0.001) 
โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสัดส่วนการกลับเข้านอน
โรงพยาบาลซ ้าเพิม่ขึน้รอ้ยละ 0.8 ต่อปี และกลุ่มผูป่้วยโรค
ปอดอุดกัน้เรือ้รงัเพิม่ขึน้ร้อยละ 0.2 ต่อปี กลุ่มที่มกีารกลบั
เข้านอนโรงพยาบาลซ ้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) คอื ผู้ป่วยความดนัโลหติสูง ซึ่งลดลงโดยเฉลี่ย
รอ้ยละ 3.7 ต่อปี  ส าหรบักลุ่มผูป่้วยโรคหดืและโรคลมชกัมี
แนวโน้มการกลบัเข้านอนโรงพยาบาลซ ้าลดลงอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) (ตารางที ่5) 
 
การอภิปรายผล 
 แม้ว่าจ านวนขนานยาเฉลี่ยต่อใบสัง่ในช่วงเวลาที่
ศกึษาจะมแีนวโน้มลดลงทัง้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มกีารใช้ยาโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรังและในกลุ่มที่ใบสัง่ยามีแต่ยาโรคอื่น แต่
จ านวนขนานยาต่อใบสัง่ของผูป่้วยทีม่ยีาโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั
มีค่าเฉลี่ย (5.6-6.1 ขนาน) ที่สูงกว่าจ านวนที่แนะน าโดย
องค์การอนามัยโลก คือ ไม่เกิน 2 ขนานต่อใบสัง่ยา (6)  
การวจิยัอื่นในประเทศไทยพบจ านวนขนานยาเฉลีย่ต่อใบสัง่
ยาที่ต ่ากว่าในการศกึษานี้ เช่น ในโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิ 4 แห่งอยู่ที่ 3.97 - 4.52 ขนาน (7)  อย่างไรก็ตาม 
การศกึษาในประเทศอนิเดยี พบค่าเฉลีย่ที ่7.56 ขนาน ซึง่
สงูกว่าการศกึษานี้ (8) หรอืในเยอรมนันี ทีม่คี่าหลากหลาย
ตัง้แต่ 5 – 19 ขนาน (9) ซึง่ความแตกต่างของจ านวนขนาน
เฉลีย่ต่อใบสัง่ยาระหว่างการศกึษานี้และการศกึษาอื่น อาจ
เป็นผลจากนโยบายการควบคุมทีต่่างกนัระหว่างพืน้ที ่หรอื
วฒันธรรมการสัง่ใชย้าของแพทย ์ 
 ส าหรับ ใบสัง่ยาที่มียามากกว่ า  5 ขนานใน
การศกึษานี้มสีดัส่วนต ่ากว่าในการศกึษาอื่นในประเทศไทย 
เช่น ในระดบัโรงพยาบาลตตยิภูม ิ(7) ซึง่พบใบสัง่ยาทีม่ยีา
มากกว่า 5 ขนาน รอ้ยละ 34 – 42 ทัง้นี้อาจเป็นเพราะความ
แตกต่างระหว่างระดบัโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลทีศ่กึษา

นี้เป็นระดบัทุตยิภูมซิึง่ถูกจ ากดัดว้ยกรอบบญัชยีาและความ
เชีย่วชาญของแพทย ์ถงึแม้จะพบว่าใบสัง่ยาทีม่ยีามากกว่า 
5 ขนานจะมแีนวโน้มลดลง แต่จ านวนขนานยาต่อใบสัง่ยา
ยงัมคี่าเฉลีย่ที่สงู อาจท าใหผู้้ป่วยไดร้บัยาเกนิความจ าเป็น 
เกดิความสิน้เปลอืงหรอืเสีย่งต่ออาการไม่พงึประสงคจ์ากยา
หลายขนาน (10) แสดงใหเ้หน็ว่า แมก้ารส่งเสรมิใหเ้กดิการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่
เริม่มนีโยบายแห่งชาตดิา้นยา พ.ศ. 2524 แต่กย็งัไม่เกดิผล
สมัฤทธิเ์ท่าทีค่วร จงึเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนของประเทศที่
ต้องปรบัการด าเนินการใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ ดงัแสดงใหเ้หน็
จากผลการศกึษาในครัง้นี้ทีโ่รงพยาบาลหนองหาน ถงึแมจ้ะ
เป็นเพยีงโรงพยาบาลขนาดกลาง แต่จ านวนขนานยาเฉลีย่
ต่อใบสัง่สูงกว่าการศึกษาในโรงพยาบาลขนาดตติยภูมิ 
ถึงแม้ผลการศกึษาจะไม่สามารถบอกได้ชดัเจนว่าเกิดการ
ใช้ยาไม่สมเหตุผลมากน้อยเพียงใด แต่เห็นควรน าผล
การศึกษานี้เสนอแก่ผู้บริหารโรงพยาบาลเพื่อน านโยบาย
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาเป็นหนึ่ งในแผน
ยุทธศาสตรข์องโรงพยาบาลต่อไป 
 การพบว่าปริมาณการใช้ยาโดยรวมของผู้ป่วยที่
ได้รับยาโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉลี่ยปีละ 57 
DDDs โดยกลุ่มยาลดความดนัโลหติสูงมปีรมิาณการใชย้า
และอตัราการเตบิโตสงูทีสุ่ด รองลงมาคอืยารกัษาเบาหวาน  
ปัจจยัทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการเพิม่ขึน้ของปรมิาณการ
ใช้ยามากที่สุดคอื การได้รบัยาโรคเรื้อรงัและกลุ่มผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกบัการศึกษาในฟินแลนด์ (11) ซึ่งพบว่า กลุ่ม
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยามากกว่า 10 รายการส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ
และมีโรคเรื้อรังหลายชนิด ซึ่งเสี่ยงต่อการได้รับยาที่ไม่
เหมาะสม จึงควรมีการทบทวนการใช้ยาเพื่อความสม
เหตุผล โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มผูส้งูอายุ การเพิม่ขึน้ของ
ปรมิาณการใชย้าในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั อาจ
มองได้จาก 2 มิติ มิติที่ 1 เกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมระดับอาการไม่ว่าจะเป็นระดับน ้ าตาล ความดัน
โลหิต หรือการเข้ามานอนโรงพยาบาลซ ้า  ท าให้แพทย์
จ าเป็นต้องเพิม่ปรมิาณยาต่อวนัเพื่อควบคุมอาการดงักล่าว 
ในมติินี้จ าเป็นต้องวางแผนหรอืปรบัปรุงคุณภาพบรกิารให้
เพิม่มากขึน้ มทีมีดแูลผูป่้วยในรปูแบบสหสาขาวชิาชพี และ
ส่งเสรมิการดูแลตวัเองในชุมชนใหเ้พิม่มากขึน้ มติทิี ่2 อาจ
เกิดจากการสัง่ใช้ยาบางกลุ่มซ ้าซ้อน เช่น นโยบายการ
ส่งเสรมิการใช้ยาสมุนไพร อาจท าให้เกดิการสัง่ยาซ ้าซอ้น
กบัยาแผนปัจจุบนั การศกึษานี้แมจ้ะไม่สามารถระบุสาเหตุ  
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        ตารางท่ี 5. ผลลพัธท์างสขุภาพ 
  2558 2559 2560 2561 อตัราการเปลีย่นแปลงโดยเฉลีย่ต่อปี 

ผลลพัธก์ารกัษา         ค่าประมาณ P [95% CI] 
ผลลพัธท์างห้องปฏิบติัการ               
จ านวนครัง้ทีม่ารบับรกิารล่าสดุ        

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีค่วบคมุ 1,467 2,228 3,768 8,459    

ระดบัน ้าตาลได ้(รอ้ยละ) (79.08) (77.25) (76.93) (61.68) -1.7 <0.001 [-2,-2] 
จ านวนครัง้ทีม่ารบับรกิารล่าสดุ        

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู ทีค่วบคุม 14,759 19,930 21,595 33,185    

ความดนัโลหติได ้(รอ้ยละ) (52.15) (66.90) (61.55) (73.30) 4.2 0.027 [1,7] 
การกลบัเขา้นอนใน 28 วนั        

จ านวนครัง้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน  192 220 235 237    

(รอ้ยละ) (29.45) (28.24) (30.84) (30.00) 0.8 0.018 [0,1] 
จ านวนครัง้ในผูป่้วยโรคหดื  59 38 36 46    

(รอ้ยละ) (25.99) (20.32) (16.59) (20.09) -2.3 0.166 [-7,2] 
จ านวนครัง้ในผูป่้วยโรคลมชกั 33 45 47 36    

(รอ้ยละ) (21.57) (25.71) (23.38) (20.93) -0.6 0.583 [-4,3] 
จ านวนครัง้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 86 74 57 101    

(รอ้ยละ) (33.08) (32.89) (25.56) (32.69) -3.7 <0.001 [-4,-4] 
จ านวนครัง้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 129 127 147 118    

(รอ้ยละ) (23.93) (23.13) (25.48) (20.59) 0.2 <0.001 [0,0] 
 
ได้ชดัเจน แต่เห็นควรน าผลการศึกษาเสนอในคณะกรรมกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดั เพื่อวางนโยบายกระตุน้ใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผลภายในโรงพยาบาลต่อไป 
 การศกึษานี้ยงัพบว่า ค่าใชจ้่ายดา้นยาของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาโรคเรือ้รงัมแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้ โดยเฉลีย่ 147 บาทต่อคนต่อปี สงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยาอืน่ทีม่อีตัราการเตบิโตเพยีง 

24 บาทต่อคนต่อปี  ผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาความสมัพนัธข์องจ านวนโรค
เรือ้รงัทีผู่ป่้วยมแีละค่าใชจ้่ายของผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ในกลุ่มประเทศรายไดป้านกลาง 
(จนี กานา อนิเดยี เมก็ซโิก รสัเซยี และแอฟรกิาใต)้ (12) โดยพบว่า ผูป่้วยในจนีทีไ่ม่มโีรค
เรือ้รงัมคี่าใชจ้่ายต่อครัง้ 124.4 หยวน (532.13 บาท; อตัรา 1 หยวน เท่ากบั 4.28 บาท) 
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ในผูข้ณะทีผู่ป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงัหลายชนิดมคี่าใชจ้่ายต่อครัง้ 
179.2 หยวน (766.55 บาท; อัตรา 1 หยวน เท่ากับ 4.28 
บาท) เมื่อจ าแนกค่าใชจ้่ายดา้นยาตามกลุ่มยา พบว่า ยากนั
ชักมีอัตราการเติบโตสูงที่สุด คือ 223 บาทต่อคนต่อปี 
รองลงมาคอืยารกัษาเบาหวาน (218 บาทต่อคนต่อปี) ยาลด
ความดันโลหิตสูง (127 บาทต่อคนต่อปี) สอดคล้องกับ
การศกึษาในฟินแลนด ์(11) ทีพ่บค่าใชจ้่ายดา้นยาสงูสุดใน
ยาระบบประสาท รองลงมาคือยาต้านมะเร็งและสารปรับ
ระบบภูมิคุ้มกัน และยาทางเดินอาหารและเมแทบอลิซึม  
ส่วนปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นของปริมาณการใช้ยา
มากที่สุดคือ การได้รบัยากนัชกั ยารกัษาเบาหวาน กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผู้ใหญ่ และการได้รับยาลดความดันโลหิต ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาในฟินแลนด์ (11) ค่าใช้ด้านยาสูง
จากการไดร้บัยามากกว่า 10 ขนานต่อครัง้ พบว่า สว่นใหญ่
เป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัหลายโรค ท าให้มาพบ
แพทย์หลายครัง้ต่อปี และพบค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยาต่อ
คนมากกว่ากลุ่มผู้ใช้ยาทัง้หมดถึง 6 เท่า การศกึษาในจีน 
อนิเดยี และเมก็ซโิก (12) แสดงค่าใชจ้่ายดา้นยาของผูป่้วย
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ทีม่ารบับรกิารประเภทผูป่้วยนอกต่อครัง้
สูงกว่าผู้ป่วยโรคอื่น ซึ่งจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัก าลงัเป็นภาระในเรื่องค่าใชจ้่ายด้านยา
ของโรงพยาล ดังนั ้นการน าผลการศึกษานี้ ไป เ ป็น
ส่ วนประกอบในการก าหนดแผนงบประมาณจึงมี
ความส าคัญ เพราะโรงพยาบาลหนองหานเองมีสถานะ
การเงนิอยู่ระหว่างระดบั 5 – 6 ซึง่จ าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะน าผล
การศกึษามาวางแผนงบประมาณ ไม่ว่าจะน าค่าประมาณ
การใช้ยากลุ่มโรคไม่ติดเรื้อรงัมาวางแผนซื้อร่วมเขต ร่วม
จงัหวดั หรอืการจดัซือ้จดัจา้งผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกส ์เพื่อ
ต่อรองราคาใหต้อบสนองต่อปรมิาณการใชท้ีเ่พิม่ขึ้นขณะที่
สถานะทางการเงนิมอียู่อย่างจ ากดั 

ผลลัพธ์การควบคุมระดับน ้ าตาลของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มที่ลดลง คือ ร้อยละ 79.08 ใน
ปีงบประมาณ 2558 เป็นร้อยละ 61.68 ในปีงบประมาณ 
2561 แต่ยงัสงูกว่าผลการศกึษาในประเทศไทย โรงพยาบาล
ในจงัหวดัชยัภูม ิ(13) รายงานผลการควบคุมระดบัน ้าตาล 
(FBS < 130 mg/dl) ของผูป่้วยเบาหวานที ่รอ้ยละ 42.2  ซึง่
ความแตกต่างอาจเป็นผลมาจากการเกบ็ข้อมูลที่แตกต่าง
กนั การศกึษานี้เป็นเพยีงการน าขอ้มลูยอ้นหลงัมาวเิคราะห ์
และน าการตรวจระดบัน ้าตาลเฉพาะครัง้ล่าสุด ดังนัน้ผล
การศกึษานี้น าไปสู่การทบทวนแนวทางการรกัษา และแบบ

แผนการจ่ายยาในผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป ส่วนผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสงูมผีลลพัธก์ารควบคุมระดบัความดนัโลหติ
ได้เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 52.15 ในปีงบประมาณ 2558 เป็น
ร้อยละ 73.30 ในปีงบประมาณ 2561 ผลลพัธ์ในการกลับ
เข้านอนซ ้าภายใน 28 วนั พบว่ากลุ่มที่มีแนวโน้มเพิม่ขึน้ 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับยาเบาหวานและปอดอุดกัน้เรื้อรัง 
ในขณะที่กลุ่มทีม่แีนวโน้มลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รบัยาลด
ความดันโลหิต แสดงให้เห็นว่าการได้รับยาในปริมาณที่
เพิม่ขึน้ไม่ช่วยเพิม่ผลลพัธก์ารรกัษาตามเป้าหมายเสมอไป 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ อีกประการนึ่ งคือ 
การศกึษาไม่สามารถบอกไดอ้ย่างชดัเจนว่า ขอ้ค้นพบต่าง 
ๆ เกี่ยวกบัปรมิาณการใช้ยาหรอืจ านวนขนานยาต่อใบสัง่ 
เป็นปัญหาทีค่วรไดร้บัการแกไ้ขหรอืไม่ เพราะไม่อาจสรุปได้
ว่า การใช้ยาไม่สมเหตุผลมีปริมาณมากน้อยเพียงใด 
เนื่องจากไม่ได้ประเมินความเหมาะสมรายใบสัง่ยา จึงไม่
อาจเสนอแนะว่าอะไรเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไข 
นอกจากนี้ การศึกษานี้เป็นการวเิคราะห์เชงิปริมาณแบบ
ยอ้นหลงัโดยใชข้อ้มลูอเิลก็ทรอนิกสเ์ท่านัน้ ควรมกีารศกึษา
แบบไปข้างหน้าโดยวิธีวิจัย เชิงคุณภาพร่วมด้วย เพื่อ
อธบิายเหตุผลในการสัง่ใชย้าของแพทยใ์นกรณีต่าง ๆ  
 
สรปุผล 
 แม้จะพบว่าจ านวนขนานยาเฉลี่ยต่อใบสัง่ยาและ
จ านวนใบสัง่ยาที่มยีามากกว่า 5 ขนานมแีนวโน้มลดลง แต่ 
ปรมิาณการใชย้ามแีนวโน้มสงูขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มยาลด
ความดนัโลหติและยารกัษาเบาหวาน สง่ผลใหค้่าใชจ้่ายดา้น
ยาเพิม่ขึน้ ในขณะทีผ่ลลพัธท์างสุขภาพของผูป่้วยบางดา้น
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
แสดงให้เห็นช่องว่างของความรู้ ผลการวิจัยนี้สามารถ
น าไปใช้ในการแก้ไขและปรบัปรุงคุณภาพการให้บริการ 
ทบทวนแบบแผนการรักษา และการสัง่จ่ ายยาของ
โรงพยาบาลต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี เนื่องจากได้รับความ
กรุณาอย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร.จุฬาภรณ์ ลิม
วัฒนานนท์ ที่ให้ความรู้ หลักคิด และค าแนะน าที่เป็น
ประโยชน์ จนส่งผลให้การศึกษาวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้
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กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี ที่
ช่วยสนบัสนุนและสง่เสรมิในการท าวจิยันี้ 
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