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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อค านวณหาจ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาในปรมิาณทีเ่กนิจ าเป็นส าหรบัยาพ่นสตูรผสมระหว่างคอรต์โิคส
เตยีรอยดแ์ละ β2-agonist ชนิดออกฤทธิย์าว 4 ชนิด ไดแ้ก่ fluticasone/salmeterol (125/25), fluticasone/salmeterol (100/50), 
fluticasone/salmeterol (250/50) และ budesonide/formoterol (160/4.5) และเพื่อประเมนิมูลค่าความสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ วิธีการ: 
การศกึษาใชข้อ้มูลในฐานขอ้มูลผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรต์ัง้แต่วนัที ่ 1 เมษายน 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 
นิยามของการไดร้บัยาพ่นสดูมากเกนิปรมิาณทีใ่ชจ้รงิ คอื การมปีรมิาณยาพ่นสดูทีแ่พทยส์ัง่จ่ายมากเกนิกว่าปรมิาณยาทีใ่ชจ้รงิ
มากกว่า 1 หลอดโดยพจิารณาปรมิาณยาพ่นสะสมทีผู่ป่้วยไดร้บัตลอดช่วงระยะเวลาทีศ่กึษาทัง้หมด 21 เดอืน ผลการวิจยั: จาก
ผู้ ป่ ว ยทั ้ง หมด  2,414 คน  มีผู้ ป่ ว ยนอกที่ ไ ด้ รับ ย า  fluticasone/salmeterol (125/25), fluticasone/salmeterol (100/50), 
fluticasone/salmeterol (250/50) และ budesonide/formoterol (160/4.5) มากเกินจ าเป็น จ านวน 331 คน (ร้อยละ 34.34), 12 
คน (รอ้ยละ 11.21), 146 คน (รอ้ยละ 20.28) และ 161 คน (รอ้ยละ 21.41) ตามล าดบั มลูค่าความสญูเสยีทีเ่กดิขึน้กบัยาพ่นทัง้ 4 
ชนิด คดิเป็น 821,609 บาทในช่วงเวลาทีศ่กึษา ผูท้ีใ่ชส้ทิธสิวสัดกิารขา้ราชการและคลนิิกอายุรกรรมเป็นสทิธแิละคลนิิกทีไ่ดร้บัยา
เกนิจ าเป็นมากทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 71.73 และ 34.89 ตามล าดบั สรปุ:  ควรมกีารพฒันาระบบเพื่อประกอบการตดัสนิใจสัง่ใชย้า
ของแพทย์ เช่น การแสดงขอ้มูลปรมิาณยาสะสมที่แพทย์สัง่จ่ายและปริมาณที่ผู้ป่วยต้องใช้จรงิทุกครัง้ในระบบคอมพวิเตอร์ 
มาตรการทีด่จีะช่วยลดค่าใชจ้่ายดา้นยาของโรงพยาบาลไดป้ระมาณ 460,000 บาทต่อปี 
ค าส าคญั: ครอบครองยาเกนิจ าเป็น ยาพ่นสดู มลูค่าความสญูเสยี ยาพ่นสดูสตูรผสม คอรต์โิคสเตยีรอยด ์
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Financial Burden Due to Oversupply of the Combined Inhaler of Corticosteroid and 
Long-acting Beta-agonist (LABA) in Outpatients at Songklanagarind Hospital  

 
Chonnikarn Nilmoje, Kulthida Sukhsawat, Pimwara Tanvejsilp 

 
Department of Pharmacy Administration, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Prince of Songkla University 

Abstract  
Objectives:  To estimate the prevalence of patients with oversupply of inhaled corticosteroid and long-acting 

beta2-agonists (ICS/LABA) combination including fluticasone/salmeterol (125/25), fluticasone/salmeterol (100/50), flutica 
sone/salmeterol (250/50) and budesonide/formoterol (160/4.5), and to determine financial loss due to oversupply. 
Methods: The study employed the data in outpatient database of Songklanagarind Hospital during April 1, 2016 to 
December 31, 2017. Definition of oversupply in the study was having prescribed inhalers exceeding the needed amount 
more than one canister within the study duration over 21 months. Results: 2,414 patients were included in the study. 
The prevalences of oversupply in the patients receiving fluticasone/salmeterol (125/25), fluticasone/salmeterol (100/50), 
fluticasone/salmeterol (250/50), and budesonide/formoterol (160/4.5) were 331 cases (34.34%), 12 cases (1.21%), 146 
cases (20.28%), and 161 cases (21.41%), respectively. The financial loss incurred due to oversupply of four ICS/LABA 
inhalers was 821,609 Baht in the study period. Patients with the civil servant medical benefits scheme and those receiving 
care from general medicine clinic had the highest prevalence of medication oversupply (71.73% and 34.89%, 
respectively). Conclusions: Development of system for aiding prescribing decision is warrant, for example the system 
indicating, in each prescribing, the accumulated medication amount prescribed in the past and the needed amount of 
medication. Appropriate measure would save medication cost for approximately 460,000 Baht per year.  
Keywords: medication oversupply, Inhaler, financial loss, combination inhaler, corticosteroid  
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บทน า 
ค่าใชจ้่ายดา้นยาของประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่

มากขึ้น ในระยะเวลาหลายปีที่ผ่ านมา ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตไิด้
ชีใ้หเ้หน็สดัส่วนค่าใชจ้่ายดา้นยาต่อค่าใชจ้่ายในครวัเรอืน
ทัง้หมดตัง้แต่ปี พ.ศ. 2536-2559 ว่า ค่าใช้จ่ายด้านยามี
มูลค่าเพิ่มขึ้นจาก 18,288 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 26 
ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในปี พ.ศ. 2536 เป็น 180,585 
ลา้นบาท คดิเป็นรอ้ยละ 46 ของค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพใน
ปี พ.ศ. 2559 (1) 

ปัญหายาเหลือใช้เ ป็นสาเหตุหนึ่ งที่ท า ให้
ค่าใชจ้่ายดา้นยาสงูขึน้โดยไม่จ าเป็น จากการศกึษาขนาด
และผลกระทบทางการคลังของการครอบครองยาเกิน
จ าเป็นและการแกปั้ญหาเชงินโยบายในปี พ.ศ. 2555 (2) 
พบว่า ประเทศสญูเสยีทางการคลงัโดยไม่จ าเป็นจากการ
ครอบครองยาเกนิจ าเป็นประมาณ 2,350 ลา้นบาทหรอืคดิ
เป็น รอ้ยละ 1.75 ของมลูค่าการบรโิภคยาในประเทศไทย 

ปัญหายาเหลอืใชม้สีาเหตุมาจาก 2 สว่นทีส่ าคญั 
ได้แก่ การครอบครองยาเกนิจ าเป็นจากระบบการสัง่จ่าย
ยา และความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (3) การ
สมัภาษณ์แพทย์ บุคลากรทางการแพทย ์ผู้ป่วย นักวจิยั
และผู้เชี่ยวชาญด้านระบบยาพบว่า สาเหตุของการ
ครอบครองยาเกินจ าเป็นมาจาก 5 สาเหตุหลัก ได้แก่ 
ระบบบริการของโรงพยาบาล สทิธิการรกัษาและระบบ
เบิกจ่าย ตัวยาและรูปแบบบรรจุภัณฑ์ การส่งเสริมการ
ขายของบรษิทัยา และความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วย
และญาต ิจะเหน็ว่ารูปแบบของบรรจุภณัฑท์ีไ่ม่เหมาะสม
เป็นหนึ่งในสาเหตุดงักล่าว (2) 

เนื่องจากยาพ่นสูดเป็นยาที่มกีารก าหนดจ านวน
ของขนาดต่อบรรจุภณัฑไ์วเ้รยีบร้อยแลว้ ท าใหไ้ม่สามารถ
แบ่งขนาดการใชใ้หพ้อดกีบัจ านวนวนัทีส่ ัง่จ่ายยาได ้จงึเป็น
ลกัษณะหนึ่งของการบรรจุภณัฑท์ีท่ าใหเ้กดิการครอบครอง
ยาเกินจ าเป็น โดยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูด 
(Inhaled corticosteroid: ICS) เป็นหนึ่งในรายการยาเหลือ
ใช้ที่มมีูลค่าสูงสุด 20 อนัดบัแรกในโรงพยาบาล (4) อกีทัง้
เป็นยาที่มคีวามจ าเป็นต่อผู้ป่วยโรคหดืและผู้ป่วยโรคปอด
อุดกัน้เรื้อรงัเนื่องจากมกีารก าหนดใหใ้ชทุ้กวนัเพื่อควบคุม
อาการมใิหก้ าเรบิ (5,6) และสว่นใหญ่จดัเป็นยาทีอ่ยู่ในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาต ิท าใหผู้ป่้วยเขา้ถงึยาไดง้่าย จงึอาจท าใหม้ี
มูลค่าความสูญเสียทางยาเกิดขึ้นหากผู้ป่วยมีการครอบ 

ครองยาเกนิจ าเป็น เป็นผลใหโ้รงพยาบาลตอ้งแบกรบัภาระ
ค่าใชจ้่ายในการสัง่ซือ้ยาทีม่ากขึน้โดยไม่จ าเป็นตามไปดว้ย  

การศกึษามลูค่าความสญูเสยีจากการครอบครอง
ยาเกินจ าเป็นที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นเพียงการศึกษาใน
รูปแบบเภสชัภณัฑท์ีเ่ป็นรูปแบบยาเมด็ (2) แต่การศกึษา
ในรูปแบบยาพ่นสูดยงัมอียู่น้อยมาก โรงพยาบาลสงขลา
นครนิทรเ์ป็นโรงเรยีนแพทยข์นาดตตยิภูม ิซึง่ใหก้ารดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังที่มีความ
รุนแรงของโรคระดบัปานกลางถึงรุนแรงในสดัส่วนที่สูง 
ส่งผลใหม้ปีรมิาณการสัง่ใช้ยาพ่นสดูสตูรผสมระหว่างคอร์
ติโคสเตียรอยด์  และ β2-agonist ชนิดออกฤทธิย์าว 
(ICS/LABA) เป็นจ านวนมาก ยาเหล่านี้เป็นกลุ่มยาที่มี
ราคาต่อหน่วยค่อนขา้งสงู จงึเป็นทีม่าของงานวจิยันี้ซึง่มุ่ง
ประเด็นไปที่การศึกษามูลค่าความสูญเสียจากการ
ครอบครองยาพ่นสูดสูตรผสมกลุ่ม ICS/LABA มากเกิน
จ าเป็น ผูว้จิยัมวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิจ านวนผูป่้วยและ
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากการสัง่ใช้ยาพ่นสูดสูตรผสมกลุ่ม 
ICS/LABA มากเกนิจ าเป็นในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์
ผลการศกึษาจะสะทอ้นผลกระทบดา้นขนาดของค่าใชจ้่าย
ที่เกิดขึ้น เพื่อน ามาสู่การหาแนวทางสร้างมาตรการลด
ภาระค่าใช้จ่ายจากการสัง่ใช้ยามากเกินจ าเป็นของ
โรงพยาบาล  
 
วิธีการวิจยั 

  การวจิยัครัง้นี้มรีูปแบบเป็นการวจิยัเชงิสงัเกต
แบบย้อนหลัง  งานวิจัยนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (รหัส
โครงการ 60-469-19-2)  

ตวัอย่าง 
การศึกษาท าในผู้ป่วยนอกทุกรายที่เขา้รบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรช์่วงวนัที ่1 เมษายน 
2559 - 31 ธนัวาคม 2560 (รวม 21 เดอืน) ซึง่ไดร้บัยาพ่น
สูดสูตรผสมกลุ่ม ICS/LABA ได้แก่ fluticasone/salme- 
terol (125/25), fluticasone/salmeterol (100/50), flutica- 
sone/salmeterol (250/50) และ budesonide/formoterol 
(160/4.5) รายการใดรายการหนึ่ง และผู้ป่วยต้องรบัยา
ชนิดเดยีวกนัซ ้าอย่างน้อย 2 ครัง้ ในระหว่างช่วงทีศ่กึษา 
ผู้ป่วยจะถูกคดัออกหาก 1) มกีารรบัยาเพยีงครัง้เดยีวใน
ระหว่างช่วงที่ศึกษา 2) เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการไม่
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ต่อเนื่อง คอืระยะรบับรกิารห่างกนัเกนิ 190 วนั 3) ผูป่้วย
ไดร้บัการสัง่ใชย้าโดยระบุจ านวนครัง้ทีต่อ้งพ่นยาต่อวนัไม่
ชดัเจน เช่น “พ่นยาจ านวน 2 puff เชา้เยน็ และพ่นซ ้าได้
เมื่อมอีาการ” 

ข้อมูลทีศ่ึกษา 
ผู้วิจยัทบทวนค าสัง่ใช้ยาย้อนหลงัของตวัอย่าง

จากฐานขอ้มูลในรูปแบบอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โดยเก็บขอ้มูลซึ่งประกอบด้วย 1) รหสั
ประจ าตวัผู้ป่วย 2) วนัที่ผู้ป่วยเขา้รบับรกิาร 3) รหสัของ
โรคและอาการ 4) ขนาดและวิธีการใช้ยาที่แพทย์สัง่ 5) 
จ านวนยาพ่นที่ได้รับต่อครัง้ 6) คลินิกที่ผู้ป่วยเข้ารับ
บริการ และ 7) สทิธิในการรกัษาพยาบาลที่ผู้ป่วยใช้ใน
การเขา้รบับรกิารแต่ละครัง้ ขอ้มลูทัง้หมดไดม้กีารเขา้รหสั
แทนหมายเลขประจ าตัวผู้ป่วยเพื่อให้ไม่สามารถระบุ
ตวัตนของผูป่้วยได ้

การครอบครองยาเกินจ าเป็น 
การศึกษาประเมินจ านวนผู้ป่วยที่ครอบครองยา

เกนิจ าเป็นและมูลค่าความสญูเสยีทีเ่กดิจากการสัง่ใชย้าพ่น
สูดสูตรผสมกลุ่ม ICS/LABA มากเกนิจ าเป็น โดยพจิารณา
จากปริมาณยาที่แพทย์สัง่จ่ายจริงสะสมในช่วงระยะเวลา
ทัง้หมด 21 เดือน เปรียบเทยีบกบัปริมาณยาที่ต้องใช้จรงิ
สะสมในช่วงเวลาดงักล่าว การค านวณใช้นิยามของการใช้
ยาเกนิจ าเป็นดงัรูปที่ 1 การศกึษาน าขอ้มูล ได้แก่ จ านวน
นดัของคลนิิกผูป่้วยนอกภายในระยะเวลา 21 เดอืน จ านวน
ยาที่ได้รบัต่อครัง้ และขนาดยาที่ผู้ป่วยต้องใชต่้อวนั มาใช้
ประเมนิปรมิาณยาทีแ่พทยส์ัง่จ่ายสะสมและปรมิาณยาทีใ่ช้
จรงิสะสม การค านวณจะคดิในหน่วยจ านวนครัง้ที่ต้องพ่น
ยา (puff)  

การศกึษานี้นิยามการครอบครองยาของผูป่้วยมี
ดงันี้ 1) ผู้ป่วยได้รบัยาน้อยกว่าที่ควรได้ (undersupply) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่เมื่อน าปรมิาณยาที่แพทย์สัง่จ่ายสะสม
ลบด้วยปรมิาณยาทีผู่้ป่วยควรใชจ้รงิสะสมแล้วได้ค่าเป็น
ลบ 2) ผู้ป่วยได้รับยาสมเหตุสมผล (reasonableness) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่เมื่อน าปรมิาณยาที่แพทย์สัง่จ่ายสะสม
ลบด้วยปรมิาณยาทีผู่้ป่วยควรใชจ้รงิสะสมแล้วได้ค่าเป็น
บวก นัน่หมายถงึผูป่้วยรายนัน้ ๆ ไดร้บัยามากเกนิใชจ้รงิ 
และเมื่อน าปรมิาณยาทีผู่ป่้วยไดร้บัเกนิใชจ้รงิดงักล่าวมา
ลบดว้ยปรมิาณยาส ารอง หากไดค้่าน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 0 
แสดงว่าผู้ป่วยรายนัน้ได้รบัยาสมเหตุสมผล การศึกษา
ก าหนดให้ปริมาณยาพ่นส ารองในการวิเคราะห์หลักมี

ปรมิาณเท่ากบัยาพ่น 1 หลอด ซึง่ถอืเป็นหน่วยนับทีน้่อย
ที่สุดของยาพ่นที่สนใจศกึษา และ 3) ผู้ป่วยได้รบัยาเกนิ
จ าเป็น (oversupply) หมายถงึ ผู้ป่วยทีเ่มื่อน าปรมิาณยา
ทีแ่พทยส์ัง่จ่ายสะสมลบดว้ยปรมิาณยาทีผู่ป่้วยควรใช้จรงิ
สะสมแล้วได้ค่าเป็นบวก นัน่หมายถึงผู้ป่วยรายนัน้ ๆ 
ได้รับยามากเกินใช้จริง และเมื่อน าปริมาณยาที่ผู้ป่วย
ไดร้บัเกนิใชจ้รงิดงักล่าวมาลบดว้ยปรมิาณยาส ารอง หาก
ไดค้่าเป็นบวกแสดงว่า ผูป่้วยรายนัน้ไดร้บัยาเกนิจ าเป็น 

การค านวณมูลค่ายาที่สูญเสยีใชร้าคายาอ้างองิ
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ณ วนัที่ 15 กนัยายน 
2560 ในการวเิคราะหห์ลกั 

 

 
รปูท่ี 1. วธิกีารประเมนิการใชย้าเกนิจ าเป็นของผูป่้วย 

 
การวิเคราะหค์วามไว 
การวเิคราะห์ความไว (sensitivity analysis) ท า

โดยเปลีย่นสมมตฐิานใหย้าพ่นส ารองใหม้ปีรมิาณเท่ากบั
ยาพ่น 2 หลอด ซึ่งปริมาณยาพ่นส ารองของยาแต่ละ
รายการจะมจี านวนครัง้ทีจ่ะต้องพ่นยา (puff) แตกต่างกนั
ไป ขึน้กบัปรมิาณยาทีบ่รรจุในยาพ่นสดูแต่ละรายการ การ
วเิคราะห์ความไวยงัท าโดยใชร้าคากลางยาตามประกาศ
คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิเรื่อง ก าหนดราคา
กลางยา ฉบบัลงวนัที ่5 เมษายน พ.ศ. 2562 (7) 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาโดย
โปรแกรม Microsoft Excel การเปลี่ยนแปลงรูปแบบยา
ของผู้ป่วยตลอดการศึกษานัน้ไม่มีผลต่อการวิเคราะห์ 
เ นื่ อ ง จ ากก ร ะบวนการ วิ เ ค ร า ะห์ข้อ มู ล ได้มีก า ร
ตัง้สมมตฐิานว่า ผูป่้วยหนึ่งรายอาจไดร้บัยาทีส่นใจศกึษา
มากกว่า 1 ชนิด โดยในสว่นของการวเิคราะหแ์ละรายงาน
ผลของการครอบครองยาเกินจ าเป็น ได้แสดงผลการ
ประเมนิของยาแต่ละชนิดแยกกนัอย่างชดัเจน นอกจากนี้
ยงัมกีารวเิคราะหค์วามถี่ของการทีผู่ป่้วยไดร้บัยาพ่นมาก
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เกนิจ าเป็น ไดร้บัน้อยกว่าทีใ่ชจ้รงิ และไดร้บัในปรมิาณที่
สมเหตุผล ซึ่งแสดงผลโดยใช้หน่วยนับเป็นจ านวนครัง้
ของการไดร้บัยา จ าแนกตามชนิดของคลนิิก ประเภทของ
สทิธทิีผู่ป่้วยใชใ้นการรกัษา และรหสัโรค (ICD-10)  
 
ผลการวิจยั 

จากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน 2559 
ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 มผีูป่้วยทีไ่ดร้บัยาพ่นสดูสตูรผสม 
ICS/LABA ทัง้ 4 ชนิด จ านวนทัง้สิน้ 3,569 คน และผ่าน
เขา้สู่การวเิคราะห ์จ านวน 2,414 คน แต่เมื่อจ าแนกตาม
รายการยาจะมีผู้ใช้ยารวมทัง้สิ้น 2, 543 ราย เนื่องจาก
ผูป่้วยหนึ่งรายอาจไดร้บัยามากกว่า 1 ชนิด ดงัรปูที ่2 

 
ปริมาณยาท่ีได้รบั 
 ผู้ป่วยทัง้หมด 2,414 คนได้รับการสัง่ใช้ยารวม
ทัง้สิน้ 2,543 รายการ เนื่องจากผูป่้วยหนึ่งรายอาจไดร้บัยา
มากกว่า 1 ชนิด การศึกษาพบผู้ป่วยที่ได้รับยาพ่นเกิน
จ าเป็น ได้รบัน้อยกว่าที่ใช้จริง และได้รบัในปริมาณที่สม
เหตุผล จ านวน 650 ราย (รอ้ยละ 25.6) 1,233 ราย (รอ้ยละ 
48.5) และ 660 ราย (รอ้ยละ 26.0) ตามล าดบั โดยสามารถ

จ าแนกกลุ่มย่อยตามชนิดยาได้ดังตารางที่ 1 และเมื่อ
พิจารณาตามชนิดของยาพบว่า fluticasone/salmeterol 
(125/25) เป็นยาที่มีปริมาณการสัง่ใช้มากที่สุด 964 ราย 
(ร้อยละ 37.93) และ fluticasone/salmeterol (100/50) มี
ปริมาณการสัง่ใช้น้อยที่สุดคือ 107 ราย (ร้อยละ 4.21) มี
ผู้ป่วยจ านวน 650 ราย (ร้อยละ 25) ได้รับยาเกินความ
จ าเป็น นอกจากนี้ยงัพบว่าผู้ป่วยเกอืบครึ่งหนึ่งไดร้บัยาใน
ปรมิาณทีน้่อยกว่าทีใ่ชจ้รงิ 1,233 ราย (รอ้ยละ 48)  
 เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยาเกิน
จ า เ ป็ น  พบว่ า  ย า  fluticasone/salmeterol (125/ 25)  มี
สัดส่วนมากที่สุด คือ 331 ราย (ร้อยละ 50.92) และ 
fluticasone/salmeterol (100/50) มสีดัสว่นน้อยทีส่ดุ คอื 12 
ราย (ร้อยละ 1.85)  ในกลุ่มที่ผู้ป่วยได้รบัยาปริมาณน้อย
กว่าทีใ่ชจ้รงิ พบว่ายา budesonide/formoterol (160/4.5) มี
สัดส่วนมากที่สุด คือ 398 ราย (ร้อยละ 32.28) และ 
fluticasone/salmeterol (100/50) สดัส่วนน้อยที่สุด คือ 62 
ราย (รอ้ยละ 5.03) และเมื่อพจิารณาในกลุ่มทีผู่ป่้วยไดร้บัยา
ป ริม าณสม เห ตุ ผล  พบว่ า ย า  fluticasone/salmeterol 
(125/25), มสีดัส่วนมากทีสุ่ด คอื 253 ราย (ร้อยละ 38.33) 
และ fluticasone/salmeterol (100/50) มีสัดส่วนน้อยที่สุด 
คอื 33 ราย (รอ้ยละ 5.00)   

 

 
รปูท่ี 2. จ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาพ่นสดู ICS/LABA ทัง้ 4 ชนิดและผ่านเกณฑค์ดัเขา้ 
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ตารางท่ี 1. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาพ่นมากเกนิจ าเป็น ไดร้บัน้อยกว่าทีใ่ชจ้รงิ และไดร้บัในปรมิาณทีส่มเหตุผลโดย
จ าแนกตามชนิดของยา 
 fluticasone/  

salmeterol 
(125/25) 

fluticasone/
salmeterol 
(100/50) 

fluticasone/  
salmeterol      
(250/50) 

budesonide/ 
formoterol 
(160/4.5) 

รวม 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเกนิจ าเป็น 331 (34.34) 12 (11.21) 146 (20.28) 161 (21.41) 650 (25.56) 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาปรมิาณน้อยกว่าทีใ่ชจ้รงิ 380 (39.42) 62 (57.94) 393 (54.58) 398 (52.93) 1,233 (48.49) 
(48.4925.95)

๗ 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาสมเหตุผล 253 (26.24) 33 (30.84) 181 (25.14) 193 (25.66) 660 (25.95) 

รวม (คน) 964 (100) 107 (100) 720 (100) 752 (100) 2,543  

 
การวิเคราะหแ์ยกตามคลินิก 
 ความถี่ของการที่ผู้ป่วยได้รบัยาเกินจ าเป็น การ
ได้รบัยาในปรมิาณน้อยกว่าที่ใช้จรงิ และการที่ได้รบัยาใน
ปริมาณสมเหตุผล เมื่อแจกแจงตามประเภทของคลินิกที่
ผู้ป่วยเขา้รบับรกิาร พบว่าคลนิิกอายุรกรรมเป็นคลนิิกที่มี
อนัดบัความถี่สูงสุดในการครอบครองยาทุกประเภท โดย
พบทัง้หมด 3,084 ครัง้ 4,643 ครัง้ และ 1,914 ครัง้ คดิเป็น
ร้อยละ 34.89, 31.36 และ 32.65 ตามล าดบั (ตารางที่ 2) 
เมื่อเปรยีบเทยีบความถี่เฉพาะผูป่้วยกลุ่มทีเ่ขา้รบับรกิารที่
คลินิกอายุรกรรม พบว่ามีการได้รบัยาเกินจ าเป็นร้อยละ 
34.08 การได้รับยาในปริมาณน้อยกว่าที่ใช้จริงร้อยละ 
46.12 และการไดย้าในปรมิาณสมเหตุผลรอ้ยละ 19.80 
 
การวิเคราะหแ์ยกตามสิทธิการรกัษา  

เมื่อวเิคราะห์ขอ้มูลตามสทิธทิีผู่้ป่วยใชใ้นการเขา้
รบับรกิาร พบว่า ความถีข่องการทีผู่ป่้วยไดร้บัยาพ่นมาก

เกินจ าเป็น การได้รับน้อยกว่าที่ใช้จริง และการได้รับใน
ปริมาณที่สมเหตุผล ล้วนเกิดขึ้นสูงที่สุดในผู้ป่วยสิทธิ
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ คอื 2,212 ครัง้ 3,005 
ครัง้  และ 1,315 ครัง้  คิดเป็นร้อยละ 71.73, 64.72 และ 
68.70 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ใช้สิทธิอื่น  ๆ ใน
โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษา (ตารางที ่3)  

เมื่อวิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยที่ใช้สิทธิสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ พบว่ามกีารได้รบัยาเกนิจ าเป็น
รอ้ยละ 33.86 การไดร้บัยาในปรมิาณน้อยกว่าทีใ่ชจ้รงิร้อย
ละ 46.00 และมีการที่ได้รบัยาในปริมาณสมเหตุผลเพียง
รอ้ยละ 20.13 
 
การวิเคราะหต์ามรหสัโรค ICD-10  

เมื่อจ าแนกความถี่ตามรหสัโรค (ICD-10) พบว่า 
ความถี่ของการที่ผู้ป่วยได้รบัยาพ่นมากเกินจ าเป็น ได้รบั
น้อยกว่าทีใ่ชจ้รงิ และไดร้บัในปรมิาณทีส่มเหตุผล ลว้นม ี

 
ตารางท่ี 2. ความถี ่(รอ้ยละ) ของจ านวนครัง้ทีม่ารบับรกิารซึง่ผูป่้วยไดร้บัยาพ่นมากเกนิจ าเป็น ไดร้บัน้อยกว่าทีใ่ชจ้รงิ และไดร้บั
ในปรมิาณทีส่มเหตุผล จ าแนกตามประเภทของคลนิิก 
ล าดบั ไดร้บัมากเกนิจ าเป็น ไดร้บัน้อยกว่าทีใ่ชจ้รงิ ไดร้บัในปรมิาณทีส่มเหตุผล 

คลนิิก จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) คลนิิก จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) คลนิิก จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) 
1 อายุรกรรม 1,076 (34.89) อายุรกรรม 1,456 (31.36) อายุรกรรม 625 (32.65) 

2 อายุรกรรมโรค
ทรวงอก 

947 (30.71) อายุรกรรมโรค
ทรวงอก 

870 (18.74) อายุรกรรมโรค
ทรวงอก 

519 (27.12) 

3 อายุรกรรมตรวจ
การท างานของปอด 

235 (7.62) อายุรกรรม 
(นอกเวลา) 

750 (16.15) อายุรกรรม 
(นอกเวลา) 

193 (10.08) 

- คลนิิกอื่นๆ 826 (26.78) คลนิิกอื่นๆ 1,567 (33.75) คลนิิกอื่นๆ 577 (30.15) 

ทัง้หมด (ครัง้) 3,084 ทัง้หมด (ครัง้) 4,643  ทัง้หมด (ครัง้) 1,914 
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ตารางท่ี 3. ความถี ่(รอ้ยละ) ของจ านวนครัง้ทีม่ารบับรกิารทีผู่ป่้วยไดร้บัยาพ่นมากเกนิจ าเป็น ไดร้บัน้อยกว่าทีใ่ชจ้รงิ และไดร้บั
ในปรมิาณทีส่มเหตุผล จ าแนกตามประเภทของสทิธใินการรกัษา  

สทิธ ิ ไดร้บัมากเกนิจ าเป็น ไดร้บัน้อยกว่าทีใ่ชจ้รงิ ไดร้บัในปรมิาณทีส่ม 

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 2,212 (71.73) 3,005 (64.72) 1,315 (68.70) 
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 631 (20.46) 838 (18.05) 326 (17.03) 
จ่ายเงนิเอง 135 (4.38) 615 (13.25) 189 (9.87) 
ประกนัสงัคม 106 (3.43) 185 (3.98) 84 (4.40) 

ทัง้หมด (ครัง้) 3,084 4,643 1,914 
 
รหัสโรค (ICD-10) ที่มีความถี่สูง 3 อันดับแรก คือ other 
and unspecified asthma (j459) , chronic obstructive 
pulmonary disease, (j449)  แ ล ะ  other and unspecified 
asthma/allergic rhinitis unspecified (j459/j304) ตามล าดบั 
(ตารางที ่4) 
 
มูลค่าความสูญเสีย  

การประเมนิมลูค่าความสญูเสยีทีเ่กดิจากการสัง่ใช้
ยา 4 รายการ มากเกินจ าเป็นในผู้ป่วยนอกที่มาเข้ารับ
บรกิารตัง้แต่วนัที่ 1 เมษายน 2559 ถึง 31 ธนัวาคม 2560 
ได้ผลดังนี้ เมื่อใช้ราคายาอ้างอิงของโรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร ์ณ วนัที ่15 กนัยายน 2560 และก าหนดสมมตฐิาน
ให้ปรมิาณยาพ่นส ารองของผู้ป่วยแต่ละราย เท่ากบัยาพ่น
ปรมิาณ 1 หลอด จะมมีูลค่าความสูญเสยีคดิเป็น 821,609 
บาท โดยเกิดจากยา fluticasone/salmeterol (125/25) คิด
เป็นมูลค่า392,668 บาทfluticasone/salmeterol (100/50) 
คดิเป็นมูลค่า14,084 บาทfluticasone/salmeterol (250/50) 
คิดเป็นมูลค่า 175,932 บาท และ budesonide/formoterol 
(160/4.5) คิดเป็นมูลค่า 238,925 บาท เมื่อค านวณโดยใช้

ราคากลางยา (7) จะมมีูลค่าความสูญเสยีคดิเป็น 557,468 
บาท 

หากก าหนดสมมตฐิานใหป้รมิาณยาพ่นส ารองของ
ผูป่้วยแต่ละราย เท่ากบัยาพ่นปริมาณ 2 หลอด จะมมีูลค่า
ความสูญเสีย คิดเป็น 537,476 บาท โดยเกิดจากยา 
fluticasone/salmeterol (125/25) คิดเ ป็นมูลค่า  274,832 
บาท fluticasone/salmeterol (100/50) คดิเป็นมูลค่า 8,048 
บ า ท  fluticasone/salmeterol (250/50) คิ ด เ ป็ น มู ล ค่ า 
96,654 บาท และ budesonide/formoterol (160/4.5) คิด
เป็นมูลค่า 157,942 บาท เมื่อค านวณโดยใชร้าคายาอา้งองิ
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ณ วันที่  15 กันยายน 
2560 แต่หากค านวณโดยใช้ราคากลางยา (7) จะมีมูลค่า
ความสญูเสยีคดิเป็น 360,094 บาท ดงัแสดงในตารางที ่5 

 
การอภิปราย 

จากการประเมนิมูลค่าความสญูเสยีทีเ่กดิจากการ
สัง่ใชย้ามากเกนิปรมิาณทีใ่ชจ้รงิของยาพ่นสดู 4 รายการแก่
ผูป่้วยนอกทีม่าเขา้รบับรกิาร ระหว่างวนัที ่1 เมษายน 2559 
ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์พบ  

 
ตารางท่ี 4. ความถี ่(รอ้ยละ) ของจ านวนครัง้ทีม่ารบับรกิารทีผู่ป่้วยไดร้บัยาพ่นมากเกนิจ าเป็น ไดร้บัน้อยกว่าทีใ่ชจ้รงิ และไดร้บั
ในปรมิาณทีส่มเหตุผล แสดงผลเป็น จ าแนกตามรหสัโรค (ICD-10) 

ล าดบั รหสัโรค (ICD-10) ไดร้บัมากเกนิจ าเป็น ไดร้บัน้อยกว่าทีใ่ชจ้รงิ ไดร้บัในปรมิาณทีส่มเหตุผล 
1 J459 523 (16.96) 746 (16.07) 286 (14.94) 
2 J449 399 (12.94) 521 (11.22) 236 (12.33) 
3 J459/J304 236 (7.65) 514 (11.07) 164 (8.57) 
- อื่น ๆ 1,926 (62.45) 2,862 (61.64) 1,228 (64.16) 

ทัง้หมด (ครัง้) 3,084 4,643 1,914 
หมายเหตุ :  J459: other and unspecified asthma, J449: chronic obstructive pulmonary disease, J459/J304: other and 
unspecified asthma/allergic rhinitis unspecified 
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ตารางท่ี 5. มลูค่าความสญูเสยีทีเ่กดิจากการสัง่ใชย้าพ่นสดูมากเกนิจ าเป็แยกตามชนิดของยา โดยท าการวเิคราะหค์วามไวก าหนดปรมิาณยาส ารอง (1 หลอด หรอื 2 หลอด) และแหล่งของ
ราคาอา้งองิ (ราคายาโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ณ วนัที ่15 กนัยายน 2560  เปรยีบเทยีบกบัราคากลางยา ฉบบัลงวนัที ่5 เมษายน 2562 (7))   
 

1: ราคายาอา้งองิจากโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ณ วนัที ่15 กนัยายน 2560  
2: ราคากลางยาตามประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยาแหง่ชาต ิเรื่อง ก าหนดราคากลางยา ฉบบัลงวนัที ่5 เมษายน พ.ศ. 2562 (7)

 
ชนิดของยาพ่น 

ราคายาโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ณ วนัที ่15 กนัยายน 2560   ราคากลางยา ฉบบัลงวนัที ่5 เมษายน 2562 (7) 

ราคาต่อหน่วย1 

(บาท) 

มลูค่าความสญูเสยี (บาท) 
ราคาต่อหน่วย2 

มลูค่าความสญูเสยี (บาท) 

ยาพ่นส ารอง 1 หลอด ยาพ่นส ารอง 2 หลอด ยาพ่นส ารอง 1 หลอด ยาพ่นส ารอง 2 หลอด 

fluticasone/salmeterol (125/25) 540 392,668 274,832 299.60 217,858 152,481 

fluticasone/salmeterol (100/50) 503 14,084 8,048 385.20 10,786 6,163 

fluticasone/salmeterol (250/50) 577 175,932 96,654 467.59 142,572 78,327 

budesonide/formoterol (160/4.5) 571 238,925 157,942 445.12 186,253 123,123 

รวมมลูค่าตลอดช่วงระยเวลาศกึษา 21 เดอืน 821,609 537,476 - 557,468 360,094 

มลูค่าความสญูเสยีเฉลีย่ต่อเดอืน 39,124 25,594 - 26,546 17,147 

มลูค่าความสญูเสยีเฉลีย่ต่อปี 469,491 307,129 - 318,553 205,768 
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 มูลค่าความสูญเสียที่มากถึง 821,609 บาท เมื่อ
ก าหนดสมมติฐานให้ปรมิาณยาพ่นส ารองของผู้ป่วยแต่ละ
ราย เท่ากบัยาพ่นปรมิาณ 1 หลอด ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีไ่ดร้บั
ยาพ่นสูดเกินจ าเป็นมาจากคลินิกอายุรกรรมและใช้สทิธิ
สวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ  นอกจากนี้ยงัพบว่ามี
ผู้ป่วยที่ได้รับยาน้อยกว่าที่ใช้จริงและผู้ป่วยที่ได้ รับยา
สมเหตุสมผล 1,233 คน (ร้อยละ 48.5) และ 660 คน (ร้อย
ละ 26.0) ตามล าดบั  

จากการศึกษาการครอบครองยาเกินจ าเป็นในปี 
พ.ศ. 2555 (2) พบว่า ยาเหลอืใชเ้กดิจากหลายสาเหตุ โดย
แบ่งเป็น 2 ส่วนหลกัคือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วยและการครอบครองยาเกนิจ าเป็นจากระบบสัง่จ่ายยา 
สาเหตุของการครอบครองยาเกินจ าเป็นที่สรุปจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกในผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ได้แก่ 1) ระบบ
บรกิารของโรงพยาบาลทีไ่ม่ค านึงถงึการครอบครองยาเกนิ
จ าเป็น เช่น ระบบคอมพิวเตอร์ที่ไม่รองรบัการตรวจสอบ
การครอบครองยาของผู้ป่วย ระบบส่งต่อข้อมูลระหว่าง
องคก์รไม่ไดค้ านึงถงึปรมิาณยาทีผู่ป่้วยไดร้บั การสัง่จ่ายยา
ในปรมิาณที่เกนิความจ าเป็นไปเลก็น้อยเพื่อเผื่อเหลอืเผื่อ
ขาด เป็นต้น 2) สทิธกิารรกัษาและระบบเบกิจ่าย เช่น การ
ไดร้บัการรกัษาฟร ีสง่ผลใหผู้ป่้วยไม่ค านึงถงึปัญหาการมยีา
ครอบครองเกนิจ าเป็น 3) ตวัยาและรูปแบบของบรรจุภณัฑ ์
เช่น รูปแบบบรรจุภณัฑ์ยากต่อการจ่ายยาหากสัง่ไม่ลงตวั
กับจ านวนวัน การเปลี่ยนแปลงการรักษาเช่น หยุดยา 
ปรับ เปลี่ยนขนาดยา  อาจส่งผลให้ผู้ ป่ วยมียา เหลือ
ครอบครองเกนิจ าเป็น 4) การส่งเสรมิการขายของบรษิทัยา 
เช่น ในบางสถานการณ์ การส่งเสริมการขายยาบรษิัทยา
ส่งผลใหเ้กดิการจ่ายยามากเกนิจ าเป็น ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยา
ครอบครองเกนิจ าเป็นได ้5) ความร่วมมอืในการรรกัษาจาก
ผู้ป่วยและญาติ เช่น ผู้ป่วยบางส่วนไปรบัการรกัษาหลาย
สถานพยาบาล จงึมโีอกาสไดร้บัยาชนิดเดยีวกนัจากหลาย 
ๆสถานพยาบาล แต่ญาติหรอืผู้ป่วยไม่มกีารแจ้งให้แพทย์
ผู้ท าการรักษาครัง้นัน้ ๆ ทราบ จึงอาจส่งผลให้เกิดการ
ครอบครองยาเกนิจ าเป็นได ้ 

งานวิจยันี้พบจ านวนผู้ป่วยที่ได้รบัยาพ่นสูดน้อย
กว่าปริมาณที่ใช้จริงถึง 1,233 คน (ร้อยละ 48.5) การ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาจเกิดจากความไม่ร่วมมือใน
การใชย้าของผูป่้วย โดย 2 ใน 3 ของผูป่้วยหลอดลมอุดกัน้
เรื้อรงัที่ได้รบั ICS มีแนวโน้มที่จะหยุดใช้ยาหลงัผ่านการ
รกัษาไป 12 เดอืน (9) เน่ืองจากยาพ่นดงักล่าวเป็นยาทีต่อ้ง

ใชพ้่นต่อเนื่องส าหรบัผูป่้วยที่อยู่ในระยะควบคุมอาการ ซึง่
เป็นไปไดว้่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคทีค่งที ่มแีนวโน้มทีจ่ะไม่พ่น
ยา ท าให้เมื่อผู้ป่วยมาเข้ารับบริการในครัง้ถัดไปยังมียา
เหลอือยู่ แพทยจ์งึไม่สัง่ยาเพิม่ ซึง่เมื่อน าขอ้มูลดงักล่าวมา
ค านวณตามนิยามทีร่ะบุไว้ในระเบยีบวธิวีจิยั จงึส่งผลใหม้ี
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รบัยาน้อยกว่าที่ควรได้จ านวนสูงถึงร้อยละ 
48.5 

เมื่อพจิารณาความถี่ของการที่ผู้ป่วยได้รบัยาพ่น
มากเกนิจ าเป็น พบว่า ร้อยละ 71.73 เกดิขึน้ในผู้ป่วยที่ใช้
สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ซีง่มากกว่าผูป่้วยที่
ใช้สทิธอิื่น ๆ ในโรงพยาบาลที่ท าการศกึษา ซึ่งสอดคล้อง
กบังานวจิยัในปี พ.ศ. 2555 ทีพ่บว่า มากกว่าครึง่หนึ่งของ
ผูป่้วยนอกมกีารครอบครองยาเกนิจ าเป็นนัน้ เป็นผูป่้วยทีใ่ช้
สทิธิสวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ (2) ทัง้นี้อาจเกดิ
จากผู้ป่วยไม่ได้ตระหนักถึงค่าใช้จ่ายด้านยาที่เกิดขึ้น 
เน่ืองจากใชบ้รกิารแบบเบกิจ่ายตรง ซึง่สถานพยาบาลเป็นผู้
เบกิค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกโดยตรงจากกรมบญัชกีลาง
ในรูปแบบของการเบกิจ่ายคนืตามบรกิารที่ได้รบั (fee-for-
service) ทีต่่างจากสทิธปิระกนัสขุภาพชนิดอื่น เช่น ประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า ซึง่ใชก้ารเหมาจ่ายรายหวั ท าให้แพทยผ์ู้
ส ัง่จ่ายยาจ าเป็นต้องตระหนักถงึผลกระทบดา้นค่าใช้จ่ายที่
จะเกดิขึน้กบัโรงพยาบาลมากกว่าการสัง่จ่ายยาในผูป่้วยที่
ใชส้ทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 

งานวิจัยวิ เคราะห์ข้อมูล ในฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์เท่านัน้และใช้การวเิคราะห์ที่
ผูว้จิยัไดจ้ าลองขึน้ ดงันัน้จงึอาจมขีอ้จ ากดับางประการ เช่น 
สมมตฐิานของการศกึษานี้คอืผูป่้วยมคีวามร่วมมอืการใชย้า
ด ีเนื่องจากไม่สามารถทราบจ านวนของผูป่้วยทีท่ ายาหาย 
ไม่ทราบข้อมูลการขอยาเพิ่มจากแพทย์ และไม่ทราบ
พฤติกรรมการพ่นสูดยาของผูป่้วยทีแ่ท้จรงิ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึ
ไดพ้ยายามแกไ้ขขอ้จ ากดัที่เกดิขึน้โดยใชช้่วงระยะเวลาใน
การวเิคราะหข์อ้มลูยอ้นหลงัซึง่รวมทัง้สิน้เป็นเวลา 21 เดอืน 
เพื่อให้สามารถค านวณปริมาณยาที่แพทย์สัง่จ่ายสะสม 
ปรมิาณยาใช้จรงิสะสม และปรมิาณยาเกนิจ าเป็นได้อย่าง
ครอบคลุม พร้อมทัง้ส ารวจขอ้มูลความต่อเนื่องของการมา
เขา้รบับรกิารของผู้ป่วยในแต่ละราย โดยผลพบว่า ผู้ป่วย
สว่นใหญ่ทีม่าเขา้รบับรกิารเพื่อรบัยาพ่นสดู มรีะยะเวลาห่าง
ในแต่ละครัง้ไม่เกนิ 6 เดอืน ท าใหท้างกลุ่มผูว้จิยัไดก้ าหนด
เกณฑ์เพื่อคดัผู้ป่วยที่มาเขา้รบับรกิารไม่ต่อเนื่องออกจาก
การศึกษา โดยนิยามของการเข้ารับบริการต่อเนื่องคือ
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ในช่วงระยะเวลาทีท่ าการศกึษานัน้ ผูป่้วยจะตอ้งมรีะยะห่าง
ระหว่างการมารบับรกิารแต่ละครัง้ไม่เกนิ 190 วนั  

นอกจากนี้ การประเมนิมูลค่าความสูญเสยีที่เกิด
จากการสัง่ใชย้ามากเกนิปรมิาณทีใ่ชจ้รงิในการศกึษานี้ มุ่ง
ประเดน็ไปศกึษาเฉพาะการครอบครองยาพ่นสูดสูตรผสม
กลุ่ม ICS/LABA เนื่องจากโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาให้
การดูแลผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัที่มี
ความรุนแรงของโรคระดบัปานกลางถงึรุนแรง และมปีรมิาณ
การสัง่ใช้ยาพ่นสูดสูตรผสมกลุ่ม ICS/LABA เป็นจ านวน
มาก เมื่อเทียบกับยาสูตร ICS เดี่ยว ดังนัน้เพื่อให้การ
ประเมนิมลูค่าความสญูเสยีทีเ่กดิจากการสัง่ใชย้าพ่นสูดเกนิ
จ าเป็นให้ครอบคลุมมากขึน้ การศึกษาในอนาคตอาจรวม
รายการยากลุ่ม ICS เดีย่ว เขา้มาในการประเมนิผลดว้ย  

แนวทางในการแก้ปัญหาการครอบครองยา
เกนิจ าเป็น เช่น การพฒันาระบบบรกิารและระบบขอ้มูล 
การสรา้งระบบการเตมิยาในโรงพยาบาล การปรบัเปลีย่น
ระบบจ่ายตรงมาเป็นระบบส ารองจ่ายในยาบางรายการ
ส าหรบัสทิธสิทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ เป็น
ต้น (2) ดังนัน้ ข้อมูลจากการศึกษาในครัง้นี้สามารถใช้
ประกอบการสรา้งมาตรการทีช่่วยลดค่าใชจ้่ายดา้นยาของ
โรงพยาบาล เช่น การสร้างระบบแจ้งเตือน (pop-up) 
แสดงปรมิาณยาสะสมที่แพทย์สัง่จ่ายและที่ผู้ป่วยต้องใช้
จรงิของโรงพยาบาล เพื่อประกอบการตดัสนิใจในการสัง่
ใช้ยาของแพทย์ ผลของการศึกษานี้พบว่า หากทาง
โรงพยาบาลน าแนวคดิที่ได้จากการวจิยัครัง้นี้ไปปรบัใช้ 
โดยก าหนดสมมติฐานใหป้รมิาณยาพ่นส ารองของผูป่้วย
แต่ละราย เท่ากบัยาพ่นปรมิาณ 1 หลอด โรงพยาบาลจะ
สามารถประหยดัค่าใชจ้่ายไดเ้ฉลีย่ 39,000 บาทต่อเดอืน 
หรอืประมาณ 460,000 บาทต่อปี นอกจากนี้โรงพยาบาล
อาจเพิม่นโยบายรณรงคใ์หม้กีารใชย้าอย่างสมเหตุสมผล
และมกีารวดัผลตดิตาม โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มทีใ่ชส้ทิธิ
สวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการก่อน เนื่องจากเป็น
กลุ่มทีม่กีารใชย้าเกนิจ าเป็นมากทีส่ดุ 

อ ย่ า ง ไ รก็ต าม  ง านวิ จัย นี้ จ ัดท า ขึ้ น ใ น
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ซึ่งเป็นโรงเรยีนแพทย์ ดงันัน้
ข้อเสนอแนะวิธีการจัดการกับปัญหาอาจไม่เหมาะกับ
โรงพยาบาลอื่นที่มีขนาดต่างกัน การแก้ปัญหาโดยการ
พัฒนาระบบคอมพิวเตอร์เพื่อแจ้งเตือน (pop-up) เพื่อ
ประกอบการตดัสนิใจในการสัง่จ่ายยา อาจเป็นมาตรการที่
เป็นประโยชน์และน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง นอกจากนี้

ปรมิาณยาพ่นสูดส ารองที่ก าหนดขึน้เป็นค่าที่เกิดจากการ
คาดการณ์ของผู้วิจ ัย เนื่องจากไม่มีงานวิจยัก่อนหน้าให้
อา้งองิ ดงันัน้ทางกลุ่มผูว้จิยัจงึไดม้กีารแกปั้ญหานี้โดยการ
วเิคราะห์ความไวที่ปรมิาณยาพ่นส ารอง 2 หลอดร่วมด้วย 
ซึ่งผลการวิเคราะห์ก็ยังแสดงให้เห็นว่า แม้จะก าหนดให้
ปริมาณยาพ่นส ารองของผู้ป่วยแต่ละราย เพิ่มเป็น 2 เท่า
จากสมมตฐิานหลกั โรงพยาบาลกย็งัมมีลูค่าความสญูเสยีสงู
ถงึ 537,476 บาทในช่วงเวลาทีศ่กึษา 

ในอนาคตการท าวิจัยในประเด็นนี้อาจต้องมี
การศกึษาปัญหาการครอบครองยาพ่นสูดเกนิความจ าเป็น
โดยอาศัยวิธีการประเมินร่วมกันหลายวิธี เช่น หาข้อมูล
เพิม่เติมในประเดน็ที่ผู้ป่วยน ายากลบัมาคนืที่โรงพยาบาล 
รวมถึงการสัมภาษณ์ผู้ เกี่ยวข้องในเชิงลึก เช่น การ
สมัภาษณ์แพทยใ์นเรื่องความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย
แต่ละราย การสมัภาษณ์ผูป่้วยเกีย่วกบัความเป็นไปไดข้อง
การท ายาพ่นสูดสูญหาย รวมถึงการสมัภาษณ์พฤติกรรม
ความร่วมมอืในการใช้ยาร่วมด้วย เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุ
และขนาดของปัญหาทีช่ดัเจน  
 

สรปุ 

โรงพยาบาลสญูเสยีทรพัยากรซึง่เกดิจากผูป่้วยที่
ได้รับยาพ่นสูดมากเกินจ าเป็นค่อนข้างสูง ซึ่ งปัญหานี้
สามารถแกไ้ขไดห้ากมกีารผลกัดนันโยบายการใชย้าอย่าง
สมเหตุสมผล โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มทีใ่ชส้ทิธสิวสัดกิาร
รักษาพยาบาลข้าราชการซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการใช้ยาเกิน
จ าเป็นมากที่สุด นอกจากนี้อาจมีการพัฒนาระบบเพื่อ
ประกอบการตัดสนิใจสัง่ใช้ยาของแพทย์ เช่น การแสดง
ขอ้มูลปรมิาณยาสะสมที่แพทย์สัง่จ่ายและที่ผู้ป่วยต้องใช้
จรงิทุกครัง้ในระบบคอมพวิเตอร์ มาตรการที่ดจีะช่วยลด
ค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลได้ประมาณ 460,000 
บาทต่อปี  

 
กิตติกรรมประกาศ  
 คณะผู้วิจยัขอขอบพระคุณผู้ให้ขอ้มูลทุกท่านที่
สละเวลาในการใหข้อ้มูลที่เป็นประโยชน์ต่อโครงการวจิยั 
ขอขอบพระคุณ ภญ.เปญจมาภรณ์ อภิรมย์รักษ์ และ 
ภญ.นันทนา เลิศสุขประเสริฐ ที่ ให้ค าแนะน าอันมี
ประโยชน์ต่องานวจิยั โครงการวจิยันี้ไดร้บัทุนอุดหนุนเพื่อ
การวิจัยจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครนิทร ์



 

  

 

 912   

เอกสารอ้างอิง 
1. Thailand Office of the National Economic and Social 

Development Council. National healthcare 
expenditure as a percentage of gross domestic 
product (GDP): 1993 –  2018 [online]. 2019 [cited 
Nov 3, 2019] .  Available from: social.nesdc.go.th/ 
SocialStat/StatReport_Final.aspx?reportid=1260&t
emplate=1R1C&yeartype=M&subcatid=18. 

2. Chaiyakunapruk N, Nimpitakpong P, Jeanpeerapong 
N, Dilokthornsakul P. The magnitude and impact of 
medication oversupply on fiscal and policy solutions 
[online]. 2012 [ cited Jun 2, 2018] .  Available from: 
kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/3641?show=full. 

3. Trueman P, Taylor D, Lowson K, Newbould J, Blighe 
A, Meszaros A; Wright D, et al. Evaluation of the 
scale, causes and costs of waste medicines. Report 
of DH Funded National Project. York Health Econo 
mics Consortium and the School of Pharmacy, 
University of London, York and London; 2010. 

4.  Charoenchokthavee W, Lertwattanachai T, Rodhed 
bhai W, Kobwanthanakun S. Analysis and manage 
ment of unused medicines in urban community. 
Vajira Medical Journal. 2013; 57: 147-58. 

5. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
. Global strategy for the diagnosis, management 
and prevention of chronic obstructive lung disease 
(2019 report) [online]. 2019 [ cited Nov 3, 2019] . 
Available from: goldcopd.org. 

6.  Thai Asthma Council and Association. Thailand 
asthma diagnosis and treatment guideline [online]. 
2019 [cited Nov 3, 2019]. Available from: www.tac. 
or.th/index.php/en/download/category/1-guidelines. 

7. Notification of Drug System Development Committee 
on establishment of median price. Royal Gazette 
No. 136, Part 99D special (April 22, 2019). 

8.  World Health Organization. ICD-10  :  international 
statistical classification of diseases and related 
health problems: tenth revision. [online]. 2004 [cited 
Nov 3, 2019]. Available from: apps.who.int/iris/han 
dle/10665/42980 

9.  Toy EL, Beaulieu NU, McHale JM, Welland TR, 
Plauschinat CA, Swensen A, et al. Treatment of 
COPD: relationships between daily dosing frequen- 
cy, adherence, resource use, and costs. Respir 
Med 2011; 105: 435–41.  

 


