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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
โครงการเครอืขายพัฒนาระบบสารสนเทศเภสัชกรรมโรงพยาบาล และ 

โครงการจัดทําฐานขอมลูและระบบสืบคนงานวิจยัเกี่ยวกับระบบยาในประเทศไทย 
 
 
โครงการเครอืขายพัฒนาระบบสารสนเทศเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

โครงการเครือขายพัฒนาระบบสารสนเทศเภสัชกรรมโรงพยาบาล เปนแนวคิดใหมในการ

สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม (rational use of drugs) ทีพ่ัฒนาระบบการสนับสนุน

โรงพยาบาลในการติดตามการใชยา โดยการสรางกลไกการวเิคราะหการใชยาอยางตอเนื่อง การ

ใชขอมูลปอนกลับ (information feedback) และการดําเนินมาตรการเพื่อสงเสริมการใชยาที่

เหมาะสม ณ สถานพยาบาล ซึ่งเปนจุดทีเ่กิดการใชยา เปนแนวทางเพือ่การจัดการเชิงระบบ

สําหรับการพฒันาตวัแบบมาตรการใชยาอยางเหมาะสม ตลอดจนสงเสริมการเรียนรูและการ

ตัดสินใจบนพืน้ฐานของขอมูลเชิงประจกัษ (evidence-based decision-making) 

 การวิเคราะหการใชยาของโรงพยาบาล จงึเปนแนวทางสําคัญประการหนึง่ทีน่ํามาใชเพื่อ

พัฒนากลไกการสงเสริมการใชยาทีเ่หมาะสม โครงการนีใ้ชแนวทางที่ใหมีการดําเนินงานอยางครบ

วงจร โดยการพัฒนาดานตางๆดังนี ้

1. พัฒนามาตรฐานขอมูล ทัง้ในสวนของรหัสยาและตัวชีว้ัดระบบยา 

2. กรอบการวิเคราะหที่สะทอนประเด็นปญหาอยางชัดเจน 

3. กลไกการสงขอมูลปอนกลับและการติดตามอยางตอเนื่อง 
4. การพัฒนามาตรการเพื่อใหเกิดการใชยาทีเ่หมาะสมในองคกรบริการสขุภาพ 

5. กลไกการพัฒนามาตรฐานและกรอบวิเคราะหใหทนัสมยัและตอบสนองตอ
ประเด็นการตัดสินใจที่อาจแตกตางกนัในชวงเวลาตางๆ 

 

สําหรับชวงการดําเนินงาน มนีาคม 2548 – กุมภาพันธ 2549 ไดทําการพัฒนากรอบการ

วิเคราะหขอมลูการใชยาผูปวยนอกของโรงพยาบาล วเิคราะหปญหาระบบขอมูล/การจัดการขอมลู

ยาของโรงพยาบาล และทาํการวิเคราะหการใชยาผูปวยนอกของโรงพยาบาลจาํนวน 10 แหง 

นอกจากนี ้ยงัไดสงขอมูลปอนกลับทั้งในสวนของประเด็นปญหาระบบขอมูล ขอเสนอแนะ และผล

การวิเคราะหขอมูลการใชยาใหกับโรงพยาบาลที่รวมโครงการดวย 

 ในสวนของปญหาระบบขอมูล/การจัดการขอมูลยาของโรงพยาบาล พบวาระบบขอมูลยา

ของโรงพยาบาลสวนใหญทีศ่ึกษา มีปญหาซึ่งสามารถประมวลเปน 3 ดานหลักไดดังนี้ 1) ความ

หลากหลายของรูปแบบขอมูลในระบบสารสนเทศและการเชื่อมโยงขอมูลจากฐานขอมูลตางๆ ของ



โรงพยาบาล 2) ความหลากหลายของรหัสอางอิง และ 3) ปญหาการสญูหาย ความไมถูกตอง ไม

ครบถวน ของขอมูลที่จัดเกบ็ในฐานขอมลูของโรงพยาบาล ปญหาเหลานี้ สวนหนึง่ไดรับการแกไข

แลวในโครงการนี้ เพื่อนําขอมูลไปใชในสวนของการวเิคราะห 

 สําหรับผลการวิเคราะหขอมลูการใชยา ไดทําการวิเคราะหขอมูลการใชยาผูปวยนอกตาม

กรอบการวิเคราะหที่พฒันาขึ้น ทัง้ในเรื่องภาพรวมของการใชยา เชน จาํนวนครั้งของการรับยาตอ

คนตอป คาใชจายเฉลี่ยตอคนตอป ตอใบส่ัง คาใชจายของผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาตางๆ สัดสวน

การใชยาในบญัชียาหลกั และทําการวเิคราะหยาเฉพาะกลุมและเฉพาะประเด็น เชน กลุม ARVs, 

NSAIDs การเปลี่ยนแปลงปริมาณการใชของยาบางรายการทีถู่กบรรจเุขาบัญชียาหลักฉบับใหม 

เปนตน 

 การขยายผลในระยะตอไปควรดําเนนิการใน 4 ดานดวยกันคอื  

1. ขยายเชงิปริมาณ โดยการเพิ่มจํานวนโรงพยาบาลที่เขารวมเครือขาย 

2. พัฒนารูปแบบใหโรงพยาบาลรวมลงทนุ รวมรับผิดชอบคาใชจายในการวิเคราะห 

3. ตอยอดกิจกรรมจากผลการวเิคราะหการใชยา ใหนาํไปสูการพัฒนามาตรการและ

โครงการสงเสริมการใชยาที่เหมาะสมที่เปน evidence-based  

4. จัดกลไกใหมีการประเมินการใชยาอยางตอเนื่อง  
5. พัฒนากลไกการในการปรับปรุงมาตรฐานและกรอบวิเคราะหใหทนัสมัย 

 
โครงการจัดทําฐานขอมลูและระบบสืบคนงานวิจยัเกี่ยวกับระบบยาในประเทศไทย 

 โครงการนี้ทาํการรวบรวมผลงานงานวิจัยเชิงประจักษเกี่ยวกับระบบยาในประเทศไทยเขา

เปนฐานขอมลู จัดใหมีระบบสืบคนโดยใช keyword ผาน internet  จะเปนกลไกสาํคัญที่จะกอให 

เกิดประโยชนตอการจัดการความรูและการพัฒนาตอยอดความรูเกี่ยวกับระบบยาในประเทศไทย 

ไดทําการพัฒนาโปรแกรมการสืบคน ทําการทดลองใชและประเมินผลการใช  

 ในชวงตอไปควรจัดใหมีการดําเนนิการ 2 ดาน  คือ 1) ปรับปรุงฐานขอมูลใหทนัสมยั  

2) นําขอเสนอจากการทดลองใช มาปรับปรุงโปรแกรมเพือ่ตอบสนองการใชใหสะดวกตอการ

สืบคนดีข้ึน 

 



Executive Summary 
 

1. Networking for Hospital Pharmacy IT Development Project 
 
This project is based on a concept to support rational use of drugs in hospital by propose a 

mechanism to continuously monitoring drug utilization and giving information feedback which help 

support informed, rational policy decision making. Moreover, information feedback will enhance 

learning society and broaden the use of evidence base decision making within hospital. 

 

Drug Utilization Analysis is one of an important mechanism to improve and enhance rational use 

of drug. The mechanism will work well if the following criteria are met:   

1. Necessary standards e.g. drug code, drug system indicator 

2. Analysis framework that clearly reflect problem within hospital drug system 

3. Continuous monitoring and feedback mechanism 

4. Development of strategy to increase rational drug use 

5. continuously update and analysis framework  

 
Between March, 2005 and February, 2006 we have developed analysis framework, analyzed 

problems found when using and managing electronic dispensing data, and analyzed data from 10 

hospitals. 

 

We found out that 3 main problem found when using electronic dispensing data were; 1) variation 

of operating program used and database linkage, 2) variation of reference codes e.g. drug code 

and health benefit code, 3) imperfect data (possible explanations - - lost, virus, duplicate, missing 

information). Some of these problems were solved, others are recognized and become 

assumption when interpreting results. 

 

We analyzed drug utilization in out-patient department by using analysis framework developed 

earlier. The results include overall drug expenditure, expenditure per person per year, expenditure 

per person per prescription, ratio of ED: non ED, expenditure by health benefits. Moreover, drug 

utilization analysis for specific pharmacotherapeutic group, age group or particular health scheme 

were included.  

 

2. Drug System Research: Establishing Database and Developing Searching System 
Project 
 



Evidence based research related to drug system in Thailand is gathered as a searchable 

database which can easily access via internet. The idea of developing this database is to broaden 

the opportunity to manage current knowledge. 

 



บทนําบทนํา  
ภาพรวมของงาน 

 

 รายงานฉบับนี้นาํเสนอผลการดําเนินงานของศูนยสารสนเทศและวิจยัระบบยา (ศสวย.) 

ใน 2 โครงการ คือ โครงการเครือขายพัฒนาระบบสารสนเทศเภสัชกรรมโรงพยาบาล และโครงการ

จัดทําฐานขอมูลและระบบสืบคนงานวิจยัเกี่ยวกับระบบยาในประเทศไทย สําหรับงวดงานระหวาง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2548 – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2549  โดยการสนับสนนุดานงบประมาณจาก

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.)  

 
โครงการเครอืขายพัฒนาระบบสารสนเทศเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

โครงการเครือขายพัฒนาระบบสารสนเทศเภสัชกรรมโรงพยาบาล เปนแนวคิดใหมในการ

สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม (rational use of drugs) ทีพ่ัฒนาระบบการสนับสนุน

โรงพยาบาลในการติดตามการใชยา โดยการสรางกลไกการวเิคราะหการใชยาอยางตอเนื่อง การ

ใชขอมูลปอนกลับ (information feedback) และการดําเนินมาตรการเพื่อสงเสริมการใชยาที่

เหมาะสม ณ สถานพยาบาล ซึ่งเปนจุดทีเ่กิดการใชยา 

การใชยาอยางเหมาะสม (rational use of drugs) เปนปจจัยที่สําคัญตอระบบสุขภาพ

อยางนอยใน 2 แงมุมดวยกนั กลาวคือ ความเหมาะสมในการใชยา มผีลกระทบโดยตรงตอ

คุณภาพในการบรบิาลผูปวย เพราะหากใชยาที่ไมถูกตองเหมาะสม ยอมมีผลตออาการของความ

เจ็บปวยและคณุภาพชีวิตของผูปวย การใชยาที่ไมถูกตอง ไมวาจะในแงของชนิดของยา ขนาดยา 

และวิธีใชยา ทั้งนี้รวมถึงการใชยาเกนิจําเปนและใชต่ํากวาที่จาํเปน (over use and under use) 

ลวนกอใหเกิดปญหาคุณภาพในการดูแลผูปวยทั้งสิน้ ทั้งในแงของการปองกนั บรรเทาและรักษา

สภาวะโรค และทั้งในแงของอาการขางเคยีงจากยาที่อาจเกิดขึ้น 

ในอีกดานหนึง่ การใชยาที่ไมเหมาะสม มผีลกระทบตอคาใชจายสุขภาพดวย การใชยา

เกินจาํเปน กอใหเกิดความสญูเปลาจากการใชยานั้น การใชยาที่ไมถกูตองหรือใชต่าํกวาทีจ่ําเปน 

สงผลใหสภาวะโรคไมไดรับการปองกนั บาํบัดรักษาอยางถูกตอง อาจตองรักษาในอาการที่หนัก

มากขึ้น ซึง่มีคาใชจายสงูขึ้น 

การสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสมเปนหนึ่งในเปาหมายของนโยบายแหงชาตดิาน

ยาทัง้ 2 ฉบับ รัฐบาลไดกําหนดนโยบายและมาตรการทีมุ่งจะดาํเนนิการกับปญหานีม้าเปนระยะ 

อยางไรก็ตาม การประเมนิผลมาตรการนโยบายตางๆ ยงัมิไดดําเนนิการอยางเปนระบบตอเนื่อง    

  



ปญหาในเชิงระบบที่เกี่ยวเนือ่งกับปญหาเรื่องการใชยาที่ไมเหมาะสมในประเทศไทยก็คือ 

การไมมีระบบการติดตามอยางตอเนื่องถงึลักษณะจําเพาะของรูปแบบการใชยา หรือที่เอื้อตอการ

วิเคราะหเจาะลึกถึงประเด็นที่มีลําดับความสําคัญสูงหรือมีความเรงดวนที่จะตองแกไข ตลอดจน

การจัดใหมกีลไกขอมูลปอนกลับ (information feedback) และการบริหารแกไขปญหาในองคกรผู

ใหบริการอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ ในระดับนโยบาย การขาดระบบการติดตาม สงผลใหยากที่จะ

ประมาณการณทั้งในแงลักษณะของปญหาและในแงขนาดของปญหาที่ชัดเจนสําหรับการ

ตัดสินใจนโยบาย และการวัดผลที่เกิดจากมาตรการนโยบายตางๆทีน่ํามาใช 

 การวิเคราะหการใชยาของโรงพยาบาล เปนแนวทางสาํคัญประการหนึง่ทีน่ํามาใชเพื่อ

พัฒนากลไกการสงเสริมการใชยาทีเ่หมาะสม โครงการนีใ้ชแนวทางที่ใหมีการดําเนินงานอยางครบ

วงจร โดยการพัฒนาดานตางๆดังนี ้

1. พัฒนามาตรฐานขอมูล ทัง้ในสวนของรหัสยาและตัวชีว้ัดระบบยา 

2. กรอบการวิเคราะหที่สะทอนประเด็นปญหาอยางชัดเจน 

3. กลไกการสงขอมูลปอนกลับและการติดตามอยางตอเนื่อง 
4. การพัฒนามาตรการเพื่อใหเกิดการใชยาทีเ่หมาะสมในองคกรบริการสขุภาพ 

5. กลไกการพัฒนามาตรฐานและกรอบวิเคราะหใหทนัสมยัและตอบสนองตอประเด็น
การตัดสินใจทีอ่าจแตกตางกนัในชวงเวลาตางๆ 

 

การดําเนินงานในปนี้ เปนปแรกของกรอบการทาํงานระยะแรกซึ่งรวมเปนเวลา 3 ป งานที่

ไดทําไปแลวในปที ่1 นี้ เฉพาะในสวนที่มกีารประสานกบัโรงพยาบาลเครือขาย ประกอบดวย 

1. การประสานงานกบัโรงพยาบาลที่สนใจ ในเรื่องขั้นตอนการดําเนินการและประเด็น

การวิเคราะห 

2. การ map รหัสยาของโรงพยาบาล 

3. การศึกษาวิเคราะหระบบขอมูลดานยาของโรงพยาบาลโดยละเอียด และระบุความ

ชัดเจนวา ระบบขอมูลของโรงพยาบาลในปจจุบัน เอื้ออํานวยตอการวเิคราะหการใช

ยาในประเด็นใดบาง 

4. การนาํขอมูลยามาแปลงขอมูลยาเขาสู program and protocol เพื่อใหวิเคราะหและ

เปรียบเทยีบกนัได 

5. การสงขอมูลปอนกลับในดานการวิเคราะหปญหาระบบขอมูลดานยาแกโรงพยาบาล 

6. การวิเคราะหขอมูลการใชยา 

7. การสงขอมูลปอนกลับผลการวิเคราะหใหกบัโรงพยาบาล พรอมกับใหโรงพยาบาล

เสนอในกรณีที่มีประเดน็การวิเคราะหที่สนใจเพิม่เติม 

  



ข้ันตอนที่ 1-5 ขางตน ไดนาํเสนอในรายงานความกาวหนา (มีนาคม – สิงหาคม 2548) 

แลว พรอมกบัขอเสนอแนะดานการจัดการขอมูล สําหรบัรายงานฉบบันี้ นําเสนอผลการวิเคราะห

การใชยาของโรงพยาบาลตางๆ โดยใชกรอบการวิเคราะหทีพ่ัฒนาขึน้ 

 

การดําเนินงานโดยการจนถงึขณะนี้ ไดมีการวิเคราะหขอมูลยาใหกับโรงพยาบาลจํานวน 

10 แหง ประกอบดวย 

 โรงพยาบาลชมุชน 4 แหง 

 โรงพยาบาลทัว่ไป 2 แหง 

 โรงพยาบาลศนูย 2 แหง 

 โรงพยาบาลสงักัดกรมการแพทย 1 แหง 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แหง 

 

อยางไรก็ตาม  ขณะนี้ยงัไมสามารถตอบสนองความตองการการวิเคราะหไดทัง้หมด 

เนื่องจากมโีรงพยาบาลที่แสดงความสนใจเปนจํานวนมาก การขยายงานในชวงตอไป จําเปนตอง

พัฒนารูปแบบการใหโรงพยาบาลรวมลงทุนในดานคาใชจาย 

 

 

  



โครงการจัดทําฐานขอมลูและระบบสืบคนงานวิจยัเกี่ยวกับระบบยาในประเทศไทย 
 

 ในขณะนี้ ไดมงีานวิจยัเกีย่วกับระบบยาในประเทศไทยจํานวนพอสมควร งานวิจัยเหลานี้ 

มีกระจัดกระจายตามแหลงตางๆ สวนใหญไมไดมีการตีพิมพในวารสารซึ่งมีระบบสืบคน จงึทาํให

ไมสามารถสืบคนผานระบบการสืบคนบทความจากวารสาร ทาํใหการรับทราบผลการวิจัย และ

การตอยอดจากงานวิจัยที่มอียูแลวในประเทศไทย สามารถกระทําไดยาก ฉะนั้น การรวบรวม

ผลงานตางๆเหลานี้เขาเปนฐานขอมูล จัดใหมีระบบสืบคนโดยใช keyword ผาน internet จะเปน

กลไกสําคัญทีจ่ะกอใหเกิดประโยชนตอการจัดการความรูและการพัฒนาตอยอดความรูเกี่ยวกับ

ระบบยาในประเทศไทย 

 ฐานขอมูลงานวิจยัเกี่ยวกับระบบยาในประเทศไทยเปนฐานขอมูลที่ครอบคลุมขอมูล

เกี่ยวกับผลงานวิจยัทางระบบยา (ไมรวมงานวิจัยดานคลินิกหรือตัวยา) ซึ่งไดรับการจัดทําขึ้นตั้งแต

ปพ.ศ.2544  โดยไดมีการพฒันากรอบการประมวลงานวิจัย มีการแบงงานวิจัยระบบยาออกเปน

ดานตางๆ 6 ดานดวยกนัดังนี ้

1. The Market: ตลาดยา  

2. Institutional settings: โรงพยาบาล รานยา สถานีอนามยั  

3. Community settings: ชุมชน นอกสถาบนั (แตอาจรวมรานยาและสถานบริการสุขภาพ

ระดับตนอื่นๆได ในความหมายกวาง) 

4. Health insurance and financing: การประกันสุขภาพและการเงนิการคลังสุขภาพ 

5. Policy, regulation: นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ มาตราการของรัฐ มาตรฐานที่

ครอบคลุมหนวยงานตางๆหลายแหง  

6. Professionals and professionalism: วิชาชีพ 

นอกจากนี ้ยงัไดมีการพัฒนา fields และ keywords สําหรับการสืบคนดวย 

 

ตอมา ในชวงป 2548-2549 สถาบนัวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดมอบหมายใหศูนย

สารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย) ไดดําเนนิการนําฐานขอมูลดังกลาวมาดําเนนิการตอเพื่อให

สามารถสืบคนผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ตได โดยมกีารดําเนินการในดานตางๆดังนี ้

1. จัดทําโปรแกรมระบบการสบืคนงานวิจัยเกี่ยวกับยาในประเทศไทย ใหสามารถใชงานผาน

เครือขายอินเตอรเน็ต 

2. นําฐานขอมูลและโปรแกรมระบบการสืบคนขึ้นบนเว็บไซต 
3. ทดสอบการใชงานระบบดังกลาว 

4. เชื่อมตอระบบดังกลาวเขากบัหนาเว็บของ ศสวย 

  



การดําเนินงานทัง้ 4 สวนนี้เสร็จเรียบรอยแลว โดยที่การดําเนินงานในขอ 1, 2, และ 4 ได

นําเสนอสวรส.ในรายงานความกาวหนาฉบับเดือนสิงหาคมแลว พรอมกับวิธกีารสืบคนจาก 

website ของศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (www.psyric.info)  

ในรายงานฉบบันี้ นําเสนอผลการประเมนิการใชระบบสบืคนงานวิจัยจากฐานขอมลู

ดังกลาวตามกจิกรรมการทดลองใชระบบในขอ 3 พรอมทั้งรายงานขอเสนอแนะสาํหรับการ

ปรับปรุง 

 โดยสรุป ผูทดลองใชและตอบแบบสอบถามไดเสนอใหมกีารปรับปรุงรูปแบบและเพิม่เติม

เงื่อนไขการสืบคนใหสามารถสืบคนขอมูลไดงายและตรงตามความตองการมากขึน้ และที่สําคัญ 

ไดมีการเสนอใหทาํการ update ฐานขอมูล ซึ่งขณะนี้ไมทันสมัย เนื่องจากไดจัดทํามาหลายปแลว 

ศสวย. จึงไดเตรียมดําเนนิการปรับปรุงใหทันสมยัในปนี ้

 

 

 

 

 

 

  

http://www.psyric.info/


สรุปผลการพัฒนาระบบการจัดการขอมูลมาตรฐาน 
เพื่อการสนับสนุนการบรหิารดานยา 

 

 ในสภาวะปจจุบัน  ส่ิงแวดลอมในระบบสุขภาพของไทยเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว แรงกดดัน

จากวิธีการจายเงินแบบปลายปดสงผลใหโรงพยาบาลตางๆ ตองปรับตัวอยางมากเพื่อที่จะรักษา

คุณภาพของบริการ ขณะที่ควบคุมคาใชจายไดมีประสิทธิภาพ 

 

ยาเปนสวนหนึ่งของการบรกิารซึ่งมสัีดสวนคาใชจายสูง และมีผลกระทบตองบดุลของ

โรงพยาบาล  การนาํขอมูลที่เกิดขึ้นในระบบยามาใชเพือ่การตัดสินใจในการบริหารจัดการ และการ

บริการผูปวยเปนสิ่งสาํคัญ ขอมูลที่ถูกตอง สมบูรณ เอื้อตอการทํางาน และเอื้อตอการนาํมาใช

วิเคราะหจึงเปนสิ่งสาํคัญ 

 

จากการศึกษาระบบสารสนเทศที่เกี่ยวของกับงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลทัว่ประเทศเมื่อป 

2546  ทําใหทราบวาโรงพยาบาลมกีารใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเก็บรวบรวมและประมวลผล

ขอมูลสําหรับงานเภสัชกรรมที่แตกตาง และหลากหลาย  พบวาสําหรับงานบรกิารจายยาผูปวยมี

โปรแกรมที่แตกตางกันอยางนอย 20 โปรแกรม โดยพบวาโปรแกรมที่มใีชกันอยางแพรหลายมากทีสุ่ด 

5 อันดับแรกไดแก DISPENSE (25.38%), MIT-NET (5.72%), HI (5.72%), SSB (4.13%) และ HIS 

(3.02%) สําหรับโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชงานบริการจายยาผูปวยที่เหลือประมาณ 25% มาจาก

โปรแกรมที่โรงพยาบาลทําการพัฒนาขึน้เอง และอีก 25% เปนโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปที่พฒันา

โดยบริษัทเอกชน  

 

นอกจากโรงพยาบาลจะมีความหลากหลายในเรื่องโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชในการสนับสนนุ

งานบริการทางเภสัชกรรม ยงัพบวาคาของขอมูลที่แตละโรงพยาบาลเกบ็ก็มีความแตกตางกัน เชน การ

ใหรหัสยา ซึง่พบวาแตละโรงพยาบาลมีรหัสยาของตนเอง ซึง่ไมซ้ํากบัของโรงพยาบาลอื่น หรือรหัสสิทธิ

การรักษา พบวาโรงพยาบาลมีการกาํหนดสิทธิรหัสสิทธิการรักษาที่แตกตางกนัไป เชน โรงพยาบาล

แหงหนึง่มีกาํหนดประเภทสิทธิการรักษาไว 9 ประเภท  ในขณะทีโ่รงพยาบาลอีกแหงหนึง่มกีารกาํหนด

ประเภทสิทธกิารรักษาออกเปน 90 ประเภท  การวิเคราะหขอมูลที่มีความหลากหลายจึงทําไดยาก

โดยเฉพาะอยางยิง่หากตองการที่จะใหเหน็ภาพรวมของการใชยาในระดับที่ใหญข้ึน  การจัดการกบั

ความหลากหลายนี้สามารถทําได 2 วิธี  คือ 1) กําหนดคามาตรฐานกลางของประเทศ และให

โรงพยาบาลทกุแหงเปลีย่นมาใชคากลางตามที่สวนกลางกําหนด  หรือ  2) โรงพยาบาลไมตอง

ปรับเปลี่ยนวิธปีฏิบัติ แตผูวิเคราะหกาํหนดคามาตรฐานของตนแลวจบัคูส่ิงที่โรงพยาบาล มีเขากบัคา
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มาตรฐานนี ้ เนื่องจากศสวย. เปนหนวยงานอิสระ จงึเลือกที่จะทาํตามแนวทางอยางหลังเพื่อใหการ

จัดการขอมูลที่มีความหลากหลายเปนไปไดโดยงาย  

นอกจากความหลากหลายของโปรแกรมคอมพิวเตอรทีใ่ชในการปฏิบตัิงาน และการกําหนด

รหัสตางๆแลว  การวางแผนสําหรับการระบบการทาํงาน ณ จุดตางๆ ทีแ่ตกตางกนักม็ีผลตอการจดัการ

ขอมูลสําหรับการวิเคราะหดวยเชนกนั  เชน โรงพยาบาลบางแหงมีการกําหนดหมายเลขการใชบริการที่

หองเวชระเบียนแหงเดียว  ขณะที่บางแหงมีการกาํหนดหมายเลขการใชบริการทีห่องเวชระเบียนและที่

หนวยบริการดวย ดงันัน้ผูปวย 1 คนที่มาพบแพทย 3 แผนกในวนัเดียวกัน  สําหรับโรงพยาบาลแรกจะ

มีเลขที่การมาโรงพยาบาล (Visit Number) ปรากฎเพยีงเลขเดียว  ขณะที่โรงพยาบาลที่ 2 จะมี 4 

หมายเลข คือเปนเลขทีก่ารมาโรงพยาบาล (Visit Number) 1 หมายเลข และเลขที่การเขาตรวจอีก 3 

หมายเลข 

การวิเคราะหขอมูลจากแหลงตางๆ ซึ่งมีความหลากหลายจําเปนตองทําการศึกษาเพื่อให

ทราบธรรมชาติของขอมูลจากแตละแหลง ซึ่งเปนการทํางานที่ตองใชความพยายามสูง และการทํางาน

ในลักษณะนี้ไมสามารถจะรวมขอมูลจากแหลงตางๆ เพื่อใหเห็นภาพรวมในระดับสูงขึ้นมา เชน 

ระดับประเทศได ดังนั้นความพยายามที่จะจัดการขอมูลใหอยูในรูปแบบที่เหมือนกัน เปนมาตรฐาน

เดียวกันจึงเปนทางออกที่เหมาะสม ทั้งในแงของการวิเคราะหขอมูล และการรวมขอมูลในระดับที่สูง

ข้ึนมา 

  

แนวคิดการพฒันาระบบการจัดการขอมูลมาตรฐานเพื่อการสนับสนุนการบริหารดานยา

เกิดขึ้นเพื่อรองรับความหลากหลายของขอมูล ทัง้ในแงของโปรแกรมทีใ่ช ตัวขอมูลทีโ่รงพยาบาลทาํ

การเก็บ (ตัวแปร หรือ variable) และรายละเอียดของขอมูลที่ถกูเก็บ (คาของตัวแปร หรือ variable 

value) 

 
การพัฒนาระบบการจัดการขอมลูมาตรฐาน 
 การจัดการขอมูลใหเปนมาตรฐานเดียวกนัประกอบดวยขั้นตอนสําคัญ 2 ข้ันตอน  ไดแก  

การกําหนดขอมูลมาตรฐานเพื่อการวเิคราะหการใชยาของโรงพยาบาล  และการแปลงขอมูลที่มคีวาม

หลากหลายใหอยูในมาตรฐานเดียวกนั 

 
1. การกําหนดขอมูลมาตรฐานเพื่อการวิเคราะหการใชยาของโรงพยาบาล 

การกําหนดขอมูลมาตรฐานประกอบดวยการระบวุาในการวิเคราะหขอมูลการใชยาตองมี

ขอมูลอะไรบาง (หรือตองมีตัวแปรอะไรบาง) และคาของขอมูลนั้นมีคาอะไรไดบาง 
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พบวาการออกแบบของโปรแกรมที่ใชในงานบริการเภสัชกรรมของโรงพยาบาลมกัออกแบบ

เพื่อรองรับการทํางานของหนวยงานเปนหลัก โดยที่ไมคอยไดมีการคํานึงถึงการใชประโยชนในแงมุม

อ่ืน ดังนัน้ขอมูลที่มีอยูในบางครั้งจึงไมรองรับวัตถุประสงคของการวิเคราะหขอมูลเพื่อใชเปนขอมูล

ปอนกลับสําหรับการตัดสินใจ นอกจากนี้แมจะเปนขอมูลที่มีอยูแลว แตหากพบวาการเก็บขอมูลเหลานี้

ของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกนั กจ็ําเปนจะตองสรางมาตรฐานขึ้นมา ซึง่มาตรฐานดังกลาว

จะทาํใหสามารถแปลงความแตกตางทีพ่บในแตละโรงพยาบาล ใหเปนคาที่ส่ือสารไดตรงกัน เชน รหัส

สิทธิของผูปวยซึ่งพบวาโรงพยาบาลแตละแหงมกีารกาํหนดไวแตกตางกนั จะตองถูกนาํมาเทยีบและ

จับคูกับสิทธมิาตรฐานที่ถกูกําหนดขึ้น 

การกําหนดขอมูลมาตรฐานสําหรับการวเิคราะหเปนการมองจาก 2 มุมมอง ไดแก มุมมอง

ของผูปฏิบตัิงาน และมุมมองของผูที่ตองการใชขอมูลเพือ่การตัดสินใจ จึงจะเหน็ไดวาขอมูลบางอยาง

เปนขอมูลทีม่อียูแลว และขอมูลบางอยางเปนขอมูลที่ไมมีในระบบ และควรแนะนําใหโรงพยาบาล

เพิ่มเติมเขาไปในระบบเดิมทีเ่ปนอยู 

โดยสรุปขอมูลมาตรฐานที่ตองมีเพื่อการวเิคราะหไดแก 

1. ขอมูลการเขารับการรักษาของผูปวย 

2. ขอมูลการจายยา 

3. ขอมูลการตรวจทางหองปฏบิัติการ (lab test)  

4. ขอมูล 12 แฟมมาตรฐานเพือ่คิด DRG และขอมูลผลการ grouping DRG และการคํานวณ 

คา RW 

5. ขอมูลผูปวย 

6. รหัสการวนิิจฉัยโรค (ICD10): primary diagnosis, co-morbidity, complications, etc) 

7. รหัส procedure (ICD9-CM) และอัตราคาใชจาย 

8. รหัสแพทยผูส่ังจายยา 

9. รหัสยาและอาหารทางการแพทย 
10. รหัสเวชภัณฑที่มิใชยา 

11. รหัสคาใชจายอื่นๆ  

12. ขอมูลอ่ืนๆ  
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การแปลงขอมูลที่มีความหลากหลายใหอยูในมาตรฐานเดยีวกัน 
การแปลงขอมลูใหอยูในมาตรฐานเดียวกนัมีหลายขั้นตอน ดังนี ้

1. การศึกษาโครงสรางขอมูลของโรงพยาบาล  

- ตองมีการศึกษาวาขอมูลจากโรงพยาบาลในแตละสวนตรงกับกบัขอมูลมาตรฐานหรือไม

อยางไร  

- โปรแกรมเมอร เภสัชกร และนักวชิาการของศสวย. ประสานงานกับผูมหีนาที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาล 

 

2. การแปลงขอมลูบางสวนใหเปนขอมูลมาตรฐาน 

- ขอมูลบางสวนของโรงพยาบาล เชน ขอมลูยา และขอมลูสิทธิการรักษาซึ่งมีความ

หลากหลายจะถูกบริหารจัดการเพื่อใหอยูในรูปแบบมาตรฐานพรอมวเิคราะห  

- เภสัชกร และนักวชิาการของศสวย.ทาํหนาที่เทียบขอมลู และจับคู 

 

3. การแปลงขอมลู 

- ขอมูลโรงพยาบาลที่มาจากโปรแกรมที่มีการใชมากๆ เชน DISPENSE ถูกแปลงใหอยูใน

รูปแบบมาตรฐานที่กาํหนดไวโดยโปรแกรมแปลงขอมูล 

- ขอมูลโรงพยาบาลทีท่ี่มาจากโปรแกรมอื่น ถูกแปลงดวยการเขียนคาํสัง่เฉพาะ 

- ขอมูลที่ไดจากโรงพยาบาลมาจากแหลงตางๆ เชน จากหนวยเวชระเบียน หองจายยา และ

หนวยการเงนิ ตองมีการดึงขอมูลจากสวนตางๆ เหลานีม้าเชื่อมประสานกบัรูปแบบขอมูล

มาตรฐานที่มกีารกําหนดไว 

- การแปลงขอมลูจะตองมีข้ันตอนการตรวจสอบขอมูลเบื้องตน เชน ตรวจสอบการซ้าํ 

(Duplication) หรือตรวจสอบรายการที่ไมมีขอมูล (Null) 

- การแปลงขอมลูจะตองมีข้ันตอนตรวจสอบความถกูตองของขอมูลจากฐานตางๆ เชน 

เลขที่ผูปวย 1 หมายเลข ควรมีเพศ อายุที่ไมแตกตางกนั 

- จํานวนขอมูลตอปมีผลตอเวลาที่ใชในการแปลงขอมูล 

- โปรแกรมเมอรของศสวยเปนผูรับผิดชอบกระบวนการแปลงขอมูลนี ้
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ผลการจัดการขอมูลมาตรฐาน 
1. รหัสกลาง 

ศสวย. ไดสรางรหัสกลางซึง่เปนพืน้ฐานสาํหรับการจัดการขอมูลใหพรอมสําหรับการ

วิเคราะหไดแก การกําหนดรหัสยา และการกําหนดรหัสสิทธิการรักษา ทัง้นี้เนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงของยาที่ข้ึนทะเบียนใหมอยูเสมอ จึงตองมีการ update รหสัยาในสวนนี้เพื่อใหพรอม

สําหรับการทาํงาน สําหรับรหัสสิทธิ เนื่องจากมีความหลากหลายการกําหนดรหัสสิทธิการรักษา

มาก นาจะมกีารจัดประชุมระดมสมองเพื่อใหผูกําหนดรหัสในโรงพยาบาลแตละแหงไดแลกเปลี่ยน

ขอมูลซ่ึงกนัและกัน และเสนอแนวคิดในการปรับปรุงการกําหนดรหัสสิทธิการรักษาใหใกลเคียง 

และเหมาะสมสําหรับทั้งการทํางานและการวิเคราะหขอมูล 

 

2. มาตรฐานขอมูล  

ศสวย. ไดจัดทาํมาตรฐานขอมูลซ่ึงโรงพยาบาลที่ตองการให ศสวย. วิเคราะหขอมูลใหตอง

สงมา โดยมาตรฐานขอมูลตองมีรายละเอียดขอมูลดังนี ้

1. ขอมูลการเขารับการรักษาของผูปวย ซึ่งประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้ เชน 

1.1. วันที่เขารับการรักษา  

1.2. วันที่ discharge ออกจากโรงพยาบาล  

1.3. หมายเลขประจําตัวผูปวย   

1.4. เลขที่เขารับการรักษา  

1.5. ประเภทการรกัษา   

1.6. ประเภทสิทธกิารรักษา (30 บาท, ประกนัสังคม, ขาราชการ, etc) 

1.7. รหัสการวนิิจฉัยโรค (ICD-10) / หัตถการ (ICD-9-CM) ของการรักษาครั้งนัน้ 

2. ขอมูลการจายยา ซึ่งประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้ เชน 

2.1. วันที่จายยา 

2.2. เลขที่ใบส่ังยา / เลมที่ใบส่ังยา 

2.3. รหัสยา / อาหารทางการแพทย / เวชภัณฑมิใชยาที่ส่ังจาย 

2.4. จํานวนยาที่จาย (หรือคืน) 

2.5. ราคาที่ตองจายตอรายการ 
2.6. วิธีการใชยา   

3. ขอมูลการตรวจทางหองปฏบิัติการ (lab test) ซึ่งประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้ เชน 

3.1. รหัสประเภทของ lab test 

3.2. วันที่ส่ังตรวจ lab 

ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย) 
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3.3. วันที่ออกผล lab 

3.4. คาผลการตรวจ lab 

4. ขอมูล 12 แฟมมาตรฐานเพือ่คิด DRG และขอมูลผลการ grouping DRG และการ

คํานวณคา RW 

5. ขอมูลผูปวย ซึ่งประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้ เชน 

5.1. เลขประจําตัวผูปวย (Hospital number; HN)  

5.2. เพศ (ชาย หญงิ) / คํานําหนาชื่อ (title, prefix) 

5.3. วัน-เดือน-ปเกดิ 

6. รหัสการวนิิจฉัยโรค (ICD10) 

7. รหัส procedure (ICD9-CM)  

8. รหัสแพทยผูส่ังจายยา 

9. รหัสยาและอาหารทางการแพทย ซึ่งประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้ เชน 

9.1. ชื่อยาสามัญ 

9.2. ชื่อยาทางการคา 

9.3. ความแรงของยา 

9.4. รูปแบบยา (เชน tablet, capsule, syrup, injection) 

9.5. ราคาขายตอหนวย 

10. รหัสเวชภัณฑที่มิใชยา ซึ่งประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้ เชน 

10.1. ชื่อสามัญของเวชภัณฑ 
10.2. ชื่อการคาของเวชภัณฑ 
10.3. ราคาขายตอหนวย 

11. ขอมูลอ่ืนๆ  

 

3. การแปลงขอมลู  

ศสวย. ทาํการแปลงขอมูลของโรงพยาบาลทั้งหมด 10 แหง โดยใชโปรแกรมแปลงขอมูล

ซึ่งพัฒนาข้ึน และแปลงดวยโปรแกรมเมอร โดยมีการตรวจสอบขอมูลที่แปลงจากทั้ง 2 วธิีเพื่อ

ความถกูตอง  

ข้ันตอนการแปลงขอมูลจัดไดวาเปนสวนหนึ่งของการวจิยัและพัฒนา เนื่องจากขอมูล

เหลานี้มีความหลากหลาย และมาจากหลายแหลง การผานขอมูลเขาไปในโปรแกรมแปลงขอมูล

จําเปนตองอาศัยความละเอยีดในการตรวจสอบความถกูตอง ความซ้าํซอน ของขอมูลที่ไดออกมา  
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ระหวางการทดสอบโปรแกรมที่พฒันาขึ้น พบวาตองมีการปรับปรุงโปรแกรมใหใชงานได

งาย และม ีfunction ที่ชวยใหการทํางานงาย โดยมีการปรับปรุง function ตางๆ ดังนี้คือ 

1. การตรวจสอบความซ้าํซอนของขอมูล 

2. การตรวจสอบคาวาง (Null)  

3. การตรวจสอบขอจํากัดในเรือ่งของจํานวนขอมูลที่เปน input 

4. การพัฒนาโปรแกรมในแงของความเร็วในการแปลงขอมลู   

 

4. การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลที่พรอมจะวิเคราะหจะถูกนํามาวเิคราะหตามแนวทางการวิเคราะหมาตรฐาน และตามที่

โรงพยาบาลตองการ (ดูผลการวิเคราะหไดในหนา 16-84) 
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สรุปผลการวเิคราะหขอมลูการใชยา 
 

ขอมูลถือเปนหัวใจสําคัญที่ใชประกอบการตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลงนโยบาย และการ

ปฏิบัติงานเพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีขอมูลสนับสนุน 

โดยขอมูลเหลานี้ตองเปนขอมูลที่ ขอมูลที่ถูกตอง ตรงประเด็น และทันสมัย   

 

โรงพยาบาลสวนใหญมีการใชคอมพิวเตอรในการทํางาน และเก็บขอมูลการจายยา  ขอมูล

เหลานี้อยูในรูปแบบที่แตกตาง และหลากหลาย ศสวย. ภายใตการสนับสนุนของ สวรส. ไดเร่ิมทําการ

ประชาสัมพันธ และทําการวิจัยและพัฒนากระบวนการที่นําไปสูการวิเคราะหขอมูลการใชยาของ

โรงพยาบาล โดยในปนี้ กิจกรรมหลักๆ ที่ทําไดแกการจัดการแปลงขอมูลที่หลากหลายของแตละ

โรงพยาบาล ใหอยูในรูปแบบที่ ศสวย. กําหนด แลวทําการวิเคราะหขอมูลการใชยา  

 

ในปแรก ศสวย. ไดทําการประชาสัมพันธโครงการนี้ใหโรงพยาบาลตางๆ ทราบ โดย

ประชาสัมพันธในงานประชุมวิชาการของ พโรงพยาบาลโดยศสวย. ไดเลือกโรงพยาบาลที่สนใจเขารวม

ในโครงการนํารองจํานวน 10 แหง ซึ่งมีลักษณะตามที่แสดงไวในตารางที่ 1 โดยโรงพยาบาลสวนใหญ

ใหขอมูลเฉพาะขอมูลผูปวยนอก ดังนั้นการวิเคราะหจึงเปนการวิเคราะหเฉพาะการใชยาที่เกิดขึ้นใน

สวนผูปวยนอก 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการวิเคราะหขอมูลยา (นํารอง) 

โรงพยาบาลที ่ ประเภท ที่ตั้ง ปงบประมาณที่วิเคราะหขอมูล 

1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กทม 2548 

2 โรงพยาบาลศนูย ภาคกลาง 2547 

3 โรงพยาบาลศนูย ภาคใต 2548 

4 โรงพยาบาลทัว่ไป กทม. 2547 

5 โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคกลาง 2547 

6 โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคกลาง 2543 

7 โรงพยาบาลชมุชน ภาคกลาง 2547 

8 โรงพยาบาลชมุชน ภาคเหนือ 2547 

9 โรงพยาบาลชมุชน ภาคเหนือ 2546 

. 10 โรงพยาบาลชมุชน ภาคกลาง 2546 
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กรอบการวิเคราะหขอมลูการใชยา 
การวิเคราะหขอมูลการใชยาแบงออกเปน 2 สวน คือสวนที่เปนการวิเคราะหมาตรฐาน และ

สวนที่เปนการวิเคราะหลงลึกตามกลุมยา หรือชนิดของรายการยา  หรือการวิเคราะหลงลึกตามกลุม

โรค หรือกลุมยา 

 

สําหรับรายงานนีก้ารวิเคราะหมาตรฐานจะมุงเนนเฉพาะการวเิคราะหการใชยาในกลุมผูปวย

นอกเทานั้น โดยกรอบการวเิคราะหคือ 

• มูลคาการใชยาในกลุมผูปวยนอก/ป 

• การให/รับบริการดานยาในกลุมผูปวยนอก 

• คายาเฉลีย่/คน/ป 

• คายาเฉลีย่/คน/ป แยกตามสิทธิการรักษา 

• คายาเฉลีย่/คน/ป แยกตามเพศ และอาย ุ

• คายาเฉลีย่/คร้ัง 

• กลุมยาที่มมูีลคาการใชสูงสดุ 20 อันดับแรก ตาม ATC 

• กลุมยาที่มมีูลคาการใชสูงสดุ 30 อันดับแรก ตามชื่อสามัญ 

• กลุมยาที่มมีูลคาการใชสูงสดุ 30 อันดับแรก ตามชื่อการคา 
 
สําหรับการวิเคราะหลงลกึจะเปนไปตามผลที่ไดจากการวิเคราะหมาตรฐาน เชน  

• วิเคราะหตามกลุมโรค หรือกลุมยา ที่มีคาใชจายสูง  เชน ยาสําหรับรักษาผูติดเชื้อ 

HIV, ยาสาํหรบัผูปวยโรคหวัใจ-ไขมันในเลอืดสูง-ความดนัโลหิตสงู หรือกลุมยาแก

ปวด เปนตน 

• วิเคราะหดูผลกระทบตองบประมาณของโรงพยาบาล 

• การวิเคราะเปรียบเทียบ (Benchmarking) 
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ผลการวิเคราะหตามกรอบการวิเคราะหมาตรฐาน 
 

1. มูลคาการใชยาในกลุมผูปวยนอก/ป 
 

ในการบริหารระบบยาสิ่งที่จําเปนตองทราบเบื้องตนไดแกการไหลเขา-ออกของเงิน และ

ผลิตภัณฑยาในโรงพยาบาลของตน  การทราบมูลคายาที่มีการจายใหผูปวยเปนหนึ่งในตัวเลขสําคัญที่

ใชในการบริหารจัดการระบบยา  สําหรับการวิเคราะหมูลคาการใชยาดานลางไดมาจาก ผลคูณของ

ปริมาณยาที่จายใหกับผูปวย และราคาตอหนวยที่ เรียกเก็บจากผูปวย ซึ่งสะทอนรายรับของ

โรงพยาบาล   

นอกจากจะวิเคราะหมูลคายาที่จายใหผูปวยโดยรวมแลว ยังไดแยกวิเคราะหเพิ่มเติมดวยวา

สัดสวนมูลคายาที่จายใหผูปวยคิดเปนยาที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ และไมอยูในบัญชียาหลัก

แหงชาติเปนจํานวนเทาใด  ผลการวิเคราะหมูลคาการใชยาในกลุมผูปวยนอกของโรงพยา-บาลตางๆ 

10 โรงพยาบาลไดแสดงไวในชุดแผนภาพดานลาง   

 

แผนภาพที่ 1.1  มูลคาการใชยาในโรงพยาบาลที่ 1 (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย, กทม, ขอมูลของ 

ปงบประมาณ 2548) 
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แผนภาพที่ 1.2  มูลคาการใชยาในโรงพยาบาลที่ 2 (โรงพยาบาลศูนย, ภาคกลาง, ขอมูลของ 

ปงบประมาณ 2547) 

0

2,000,000

4,000,000

6,000,000

8,000,000

10,000,000

12,000,000

10-2546 11-2546 12-2546 1-2547 2-2547 3-2547 4-2547 5-2547 6-2547 7-2547 8-2547

mo-yr

ม
ูล
ค
า 

(บ
าท

)

NED ED Total  
 

แผนภาพที่ 1.3  มูลคาการใชยาในโรงพยาบาลที่ 3 (โรงพยาบาลศูนย, ภาคใต, ขอมูลของ 

ปงบประมาณ 2547) 
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ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  20 



แผนภาพที่ 1.4  มูลคาการใชยาในโรงพยาบาลที่ 4 (โรงพยาบาลทั่วไป, กทม, ขอมูลของ 

ปงบประมาณ 2547)  
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แผนภาพที่ 1.5  มูลคาการใชยาในโรงพยาบาลที่ 5 (โรงพยาบาลทั่วไป, ภาคกลาง, ขอมูลของ 

ปงบประมาณ 2547) 
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NED ED Total  
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แผนภาพที่ 1.6  มูลคาการใชยาในโรงพยาบาลที่ 6  (โรงพยาบาลทัว่ไป, ภาคกลาง, ขอมูลของ 

ปงบประมาณ 2543) 
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แผนภาพที่ 1.7  มูลคาการใชยาในโรงพยาบาลที่ 7 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคกลาง, ขอมูลของ 

ปงบประมาณ 2547) 
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NED ED Total  
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แผนภาพที่ 1.8  มูลคาการใชยาในโรงพยาบาลที่ 8 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคเหนือ, ขอมูลของ 

ปงบประมาณ 2547)  
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แผนภาพที่ 1.9  มูลคาการใชยาในโรงพยาบาลที่ 9 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคเหนือ, ขอมูลของ 

ปงบประมาณ 2546) 
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แผนภาพที่ 1.10 มูลคาการใชยาในโรงพยาบาลที่ 10 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคกลาง, ขอมูลของ 

ปงบประมาณ 2546) 
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จากการวิเคราะหมูลคาการใชยาในกลุมผูปวยนอก/ป จะเหน็ไดวา  โดยรวมแลว

โรงพยาบาลทกุระดับ ไมวาจะเปนโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชมุชน ตางก็มีมลูคาการใชยาในบัญชียาหลกัเปนสัดสวนที่สูงกวายานอกบัญชียาหลัก 

(ยกเวนโรงพยาบาลที่ 4) โดยโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิข้ึนไปไมวาจะเปนโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 

และโรงพยาบาลศูนย มีสัดสวนมูลคาการใชยาในบัญช ีและนอกบัญชทีี่แตกตางกันไมมากเทากับ

โรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 

นอกจากการมองมูลคาการใชยาตามบัญชยีาหลกัแลว คาํถามเกี่ยวกับมูลคาการใชยาที่

นาสนใจอีกคําถามหนึง่ไดแก มูลคาการใชยาตนแบบ และยาเลยีนแบบ ทัง้ในแงขอมลูมูลคาการใชใน

แตละชวงเวลา และการติดตามแนวโนมการใชตอเนื่อง ขอมูลเหลานี้ หากผสานรวมกับขอมูลคุณภาพ

ผลิตภัณฑยาจะชวยใหผูบริหารมีขอมูลในการตัดสินใจเชิงนโยบายระบบยาของโรงพยาบาลเพิ่มมาก

ข้ึน  ปจจุบันการวิเคราะหคําถามนี้ทาํไดยากเนื่องจากเนือ่งจากรหัสยาที่โรงพยาบาลสวนใหญไมมี

ความ unique คือ หนึ่งรหัสยาใชระบุวาเปนยาชื่อสามญัตัวไหน ซึ่งเมื่อเวลาผานไประยะหนึง่รหสันี้จะ

มีความหมายไดมากกวา 1 ความหมาย เชน 1 รหัสอาจหมายถงึ Losec, Miracid, O-sid หรือ 

Omepac ก็ได 
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2. จํานวนครั้งของการมาใชบริการดานยาในกลุมผูปวยนอก 
 

ไดมีการวิเคราะหคาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการมาใชบริการดานยาในกลุมผูปวยนอก           

ในโรงพยาบาลแตละแหง พบวาโดยเฉลี่ยอัตราการมาใชบริการดานยาของผูปวยนอกของโรงพยาบาล

ทั้ง 10 แหงอยูในชวงระหวาง 2.27-3.34 คร้ัง/คน/ป  

เมื่อทําการแยกวิเคราะหจาํนวนครั้งการรับบริการตามสิทธิการรักษา  พบวา ผูมีสิทธิกลุม

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ รัฐวิสาหกิจ และผูที่ชาํระเงนิดวยตนเองจะมีอัตราการใชบริการ

ดานยาเฉลี่ยตอคนต่ํากวาผูมีสิทธกิลุมอ่ืน (ประกันสงัคม และ30 บาท) ยกเวนในโรงพยาบาลที่ 1 ซึ่ง

เปนโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย ซึ่งผูมีสิทธกิลุมดังกลาวมีอัตราการใชบริการที่สูงกวาผูมีสิทธิกลุมอ่ืนถึง 

2 เทา 

 

แผนภาพที่ 2.1 คาเฉลี่ยจาํนวนครั้งของการมาใชบริการดานยา/คน สําหรับโรงพยาบาล 10 แหง 

 
 

ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  25

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

ครั้ง 

รพม. กทม รพศ.ก รพศ.ต รพท. กทม รพท.ก รพท.ก ร .พช ก รพช.ห รพช.ห รพช.ก
 

 

 



ูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  26 

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

รพม. กทม รพศ.ก รพศ.ต รพท. กทม รพท.ก รพท.ก รพช.ก รพช.ห รพช.ห รพช.ก
รพ./ภาค

ครั้งของการรับยา/คน
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แผนภาพที่ 2.2  คาเฉลี่ยการรับบริการดานยา/คน แยกตามสิทธกิารรกัษาในแตละโรงพยาบาล 

ศ
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3. คายาเฉลีย่/คน/ป  
 

ไดมีการวิเคราะหหาคายาเฉลี่ย/คน/ปสําหรับแตละโรงพยาบาล ซึ่งผลการวิเคราะห

เปนไปตามที่คาดคือคายาเฉลี่ยสําหรับผูปวย 1 คนสําหรบัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัจะมีคาสูงกวา

คายาเฉลีย่สําหรับผูปวย 1 คนของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน

ตามลําดับ โดยคายาเฉลี่ย/คน/ปของผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยมี

คาประมาณ 4,700 บาท ในขณะที่ผูปวยโรงพยาบาลศนูยมีคาประมาณ 1,200 บาท ผูปวย

โรงพยาบาลทัว่ไปมีคาประมาณ 530 บาท และผูปวยโรงพยาบาลชุมชนมีคาประมาณ 300 บาท  

พบวาคายาเฉลี่ยตอคนตอปสําหรับผูปวยโรงพยาบาลทั่วไปในกรุงเทพมีคาใกลเคียงกับคาเฉลี่ยคา

ยาสําหรับผูปวยโรงพยาบาลศูนยในตางจงัหวัด 

 

แผนภาพที่ 3.1 คายาเฉลี่ย/คน/ป สําหรับโรงพยาบาล 10 แหง 
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แผนภาพที่ 3.2 คายาเฉลี่ย/คน/ป  แยกตามสิทธกิารรักษาในแตละโรงพยาบาล 
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1. GOV-SE-OOP 2. 30 B 3. SSS
 

ศ
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4. คายาเฉลีย่/ครั้ง ของการรบับริการผูปวยนอก 
 

เมื่อวิเคราะหมูลคายาที่จายใหแกผูปวยนอกในแตละครั้งสําหรับโรงพยาบาลตางๆ 10 

แหง พบวาคายาเฉลี่ยตอคร้ังสําหรับโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัสูงที่สุด (ประมาณ 1,400 บาท/คร้ัง) 

ตามดวยโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทั่วไปในเขตกรุงเทพฯ มีคารองลงมา (ประมาณ 460 

บาท/คร้ัง) โรงพยาบาลทั่วไป (ประมาณ 215 บาท/คร้ัง) และโรงพยาบาลชมุชน (ประมาณ 90 

บาท/คร้ัง) ภาพนี้สะทอนคาใชจายตามระดับความสามารถในการดูแลผูปวยไดเชนเดีวยกับภาพ

ดานบนซึ่งแสดงถึงคายาเฉลี่ย/คน/ป 
 
 
แผนภาพที่ 4.1 คายาเฉลี่ย/คร้ัง/ป สําหรับโรงพยาบาล 10 แหง 
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แผนภาพที่ 4.2 คายาเฉลี่ย/ครั้ง/ป แยกตามสิทธกิารรักษา 

 

ศ



5. คายาเฉลีย่ตอคนตอป แยกตามเพศ และอาย ุ
 

แผนภาพที่ 5.1 โรงพยาบาลที่ 1 (โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย, กทม, ขอมูลของปงบประมาณ  

2548) 
คายาเฉลี่ยตอคนตามอายุ เพศ
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แผนภาพที่ 5.2 โรงพยาบาลที่ 2 (โรงพยาบาลศูนย, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ  

2547) 

 

คายาเฉล่ียตอคน แบงตามเพศ และอายุ
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คายาเฉล่ีย/คน

M F  
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แผนภาพที่ 5.3 โรงพยาบาลที่ 3 (โรงพยาบาลศูนย, ภาคใต, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 

 

คายาเฉลี่ยตอคน แบงตามอายุ เพศ
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คายาเฉลี่ย/คน

M F  
 

 

แผนภาพที่ 5.4 โรงพยาบาลที่ 4 (โรงพยาบาลทัว่ไป, กทม, ขอมูลของปงบประมาณ 2547)  

 

คายาเฉล่ียตอคน แบงตามอายุ และเพศ
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คายาฉลี่ย/คน

M F  
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แผนภาพที่ 5.5 โรงพยาบาลที่ 5 (โรงพยาบาลทัว่ไป, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ  

2547) 

 

คายาเฉล่ียตอคน แบงตามเพศ และอายุ
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0-10 ป 11-20 ป 21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 61-70 ป 71-80 ป > 80 ป

คายาเฉล่ีย/คน

M F  
 

 

แผนภาพที่ 5.6 โรงพยาบาลที่ 6 (โรงพยาบาลทัว่ไป, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ  

2543) 

 

มูลคาการใชยาเฉล่ียตอคน แบงตามอายุ และเพศ
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มูลคาเฉลี่ย/คน

M F  
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แผนภาพที่ 5.7 โรงพยาบาลที่ 7 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ  

2547) 

 

มูลคาการใชยาเฉล่ียตอคน ตามอายุ และเพศ
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มูลคาเฉล่ีย/คน

M F  
 

แผนภาพที่ 5.8 โรงพยาบาลที่ 8 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคเหนือ, ขอมูลของปงบประมาณ  

2547)  

 

มูลคาการใชยาเฉลี่ย แบงตามเพศ และอายุ
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0-10 ป 11-20 ป 21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป 51-60 ป 61-70 ป 71-80 ป > 80 ป

มูลคาเฉลี่ย/คน

M F
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แผนภาพที่ 5.9 โรงพยาบาลที่ 9 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคเหนือ, ขอมูลของปงบประมาณ  

 

แผนภาพที่ 5.10 โรงพยาบาลที่ 10 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ  

โดยรวมแลวจะเหน็ไดวาอายุมีความสัมพนัธกับคาใชจายดานยา ยิ่งอายุมาก 

คาใชจายดานยายิง่เพิม่สูงขึน้ สําหรับเพศ พบวามีความแตกตางกนัในโรงพยาบาลทีท่ําการ

วิเคราะห 10 แหง 

 

2546) 

มูลคาการใชยาเฉล่ียตอคน แบงตามเพศ และอายุ
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คายาเฉลี่ย/คน

71-80 ป > 80 ป

มูลคาการใชยาเฉล่ียตอคน แบงตามเพศ และอายุ
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มูลคาเฉล่ีย/คน

2546) 
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6. กลุมยาที่มกีารใชมากทีส่ดุ 20 อันดับแรก (แยกตามกลุม ATC, Anatomical Therapeutic and Chemical Group) 
แผนภาพที่ 6.1 โรงพยาบาลที่ 1 (โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย, กทม, ขอมูลของปงบประมาณ 2548) 
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ATC

บาท

ATC code Pharm acological G roup
J05A DIRECT ACTING ANTIVIRALS
C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN
B03X OTHER ANTIANEMIC PREPARATIONS
L01X OTHER ANTINEOPLASTIC AGENTS
C08C SELECTIVE Ca CHANNEL BLOCKERS, MAINLY VASCULAR EFFECTS
B01A ANTITHROMBOTIC AGENTS
N03A ANTIEPILEPTICS
L03A CYTOKINES AND IMMUNOMODULATORS
M05B DRUGS AFFECTING BONE STRUCTURE AND MINERALIZATION
M01A NSAIDs AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS

ATC code Pharm acological G roup
L04A IMM UNOSUPPRESSIVE AGENTS
A10B ORAL BLOOD GLUCOSE LOW ERING DRUGS
N05A ANTIPSYCHOTICS
L01B ANTIMETABOLITES
L02B HORMONE ANTAGONISTS AND RELATED AGENTS
N06A ANTIDEPRESSANTS
N06D ANTI-DEMENTIA DRUGS
S01E ANTIGLAUCOMA PREPARATIONS AND MIOTICS
L01C PLANT ALKALOIDS AND OTHER NATURAL PRODUCTS
L02A HORMONES AND RELATED AGENTS
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แผนภาพที่ 6.2 โรงพยาบาลที่ 2 (โรงพยาบาลศูนย, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 
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ATC

บาท

ATC code Pharmacological Group
G04C DRUGS USED IN BENIGN PROSTATIC HYPERTROPHY
A10A INSULINS AND ANALOGUES
A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GORD)
C09A ACE INHIBITORS, PLAIN
C02C ANTIADRENERGIC AGENTS, PERIPHERALLY ACTING
N06A ANTIDEPRESSANTS
S01E ANTIGLAUCOMA PREPARATIONS AND MIOTICS
A12A CALCIUM
J05A DIRECT ACTING ANTIVIRALS

ATC code Pharmacological Group
B03X OTHER ANTIANEMIC PREPARATIONS
M01A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, NON-STEROIDS
C08C SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MAINLY VASCULAR EFFECTS
A10B ORAL BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS
J01C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS
C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN
B01A ANTITHROMBOTIC AGENTS
N05A ANTIPSYCHOTICS
N03A ANTIEPILEPTICS
M03B MUSCLE RELAXANTS, CENTRALLY ACTING AGENTS

ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย)  37 



แผนภาพที่ 6.3 โรงพยาบาลที่ 3 (โรงพยาบาลศูนย, ภาคใต, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 
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C10A C08C B03X M01A N03A J01C B01A A10B C09C L02B L01B A02B C04A S01E L01X R03A M05B J07B C02C H05B

ATC

บาท
ATC code Pharmacological Group
C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN
C08C SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MAINLY VASCULAR EFFECTS
B03X OTHER ANTIANEMIC PREPARATIONS
M01A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, NON-STEROIDS
N03A ANTIEPILEPTICS
J01C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS
B01A ANTITHROMBOTIC AGENTS
A10B ORAL BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS
C09C ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, PLAIN
L02B HORMONE ANTAGONISTS AND RELATED AGENTS

ATC code Pharmacological Group
L01B ANTIMETABOLITES
A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GORD)
C04A PERIPHERAL VASODILATORS
S01E ANTIGLAUCOMA PREPARATIONS AND MIOTICS
L01X OTHER ANTINEOPLASTIC AGENTS
R03A ADRENERGICS, INHALANTS
M05B DRUGS AFFECTING BONE STRUCTURE AND MINERALIZATION
J07B VIRAL VACCINES
C02C ANTIADRENERGIC AGENTS, PERIPHERALLY ACTING
H05B ANTI-PARATHYROID AGENTS
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แผนภาพที่ 6.4 โรงพยาบาลที่ 4 (โรงพยาบาลทัว่ไป, กทม, ขอมูลของปงบประมาณ 2547)  
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ATC

บาท
ATC code Pharmacological Group
M01A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, NON-STEROIDS
C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN
C08C SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MAINLY VASCULAR EFFECTS
A10B ORAL BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS
M03B MUSCLE RELAXANTS, CENTRALLY ACTING AGENTS
H05B ANTI-PARATHYROID AGENTS
A12A CALCIUM
A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GORD
J01C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS
N03A ANTIEPILEPTICS

ATC code Pharmacological Group
B03X OTHER ANTIANEMIC PREPARATIONS
G04C DRUGS USED IN BENIGN PROSTATIC HYPERTROPHY
A11D VITAMIN B1, PLAIN AND IN COMBINATION WITH VITAMIN B6 AND B12
C09C ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, PLAIN
C07A BETA BLOCKING AGENTS
C09A ACE INHIBITORS, PLAIN
G03X OTHER SEX HORMONES AND MODULATORS OF THE GENITAL SYSTEM
M02A TOPICAL PRODUCTS FOR JOINT AND MUSCULAR PAIN
J05A DIRECT ACTING ANTIVIRALS
R06A ANTIHISTAMINES FOR SYSTEMIC USE
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แผนภาพที่ 6.5 โรงพยาบาลที่ 5 (โรงพยาบาลทัว่ไป, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 
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ATC

บาท ATC code Pharmacological Group
J01C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS
A10B ORAL BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS
M01A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, NON-STEROIDS
J07B VIRAL VACCINES
A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GORD)
C09A ACE INHIBITORS, PLAIN
C08C SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MAINLY VASCULAR EFFECTS
C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN
C07A BETA BLOCKING AGENTS
M03B MUSCLE RELAXANTS, CENTRALLY ACTING AGENTS

ATC code Pharmacological Group
R03A ADRENERGICS, INHALANTS
N03A ANTIEPILEPTICS
R03B OTHER DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASES, INHALANTS
N02B OTHER ANALGESICS AND ANTIPYRETICS
B03X OTHER ANTIANEMIC PREPARATIONS
J04A DRUGS FOR TREATMENT OF TUBERCULOSIS
C01D VASODILATORS USED IN CARDIAC DISEASES
R01A DECONGESTANTS AND OTHER NASAL PREPARATIONS FOR TOPICAL USE
D07A CORTICOSTEROIDS, PLAIN
J01F MACROLIDES, LINCOSAMIDES AND STREPTOGRAMINS
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แผนภาพที่ 6.6 โรงพยาบาลที่ 6 (โรงพยาบาลทัว่ไป, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2543) 
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J07B A10B J01C C10A C08C A02B C09A A12A N02B M01A J05A J04A R05C R03A C04A A02A M03B R06A A11D A10A

ATC

บาท ATC code Pharmacological Group
J07B VIRAL VACCINES
A10B ORAL BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS
J01C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS
C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN
C08C SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MAINLY VASCULAR EFFECTS
A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GORD)
C09A ACE INHIBITORS, PLAIN
A12A CALCIUM
N02B OTHER ANALGESICS AND ANTIPYRETICS
M01A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, NON-STEROIDS

ATC code Pharmacological Group
J05A DIRECT ACTING ANTIVIRALS
J04A DRUGS FOR TREATMENT OF TUBERCULOSIS
R05C EXPECTORANTS, EXCL. COMBINATIONS WITH COUGH SUPPRESSANTS
R03A ADRENERGICS, INHALANTS
C04A PERIPHERAL VASODILATORS
A02A ANTACIDS
M03B MUSCLE RELAXANTS, CENTRALLY ACTING AGENTS
R06A ANTIHISTAMINES FOR SYSTEMIC USE
A11D VITAMIN B1, PLAIN AND IN COMBINATION WITH VITAMIN B6 AND B12
A10A INSULINS AND ANALOGUES
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แผนภาพที่ 6.7 โรงพยาบาลที่ 7 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 
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ATC

บาท ATC code Pharmacological Group
A10B ORAL BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS
C08C SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MAINLY VASCULAR EFFECTS
J01C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS
J07B VIRAL VACCINES
A10A INSULINS AND ANALOGUES
C09A ACE INHIBITORS, PLAIN
C07A BETA BLOCKING AGENTS
C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN
M02A TOPICAL PRODUCTS FOR JOINT AND MUSCULAR PAIN
N02B OTHER ANALGESICS AND ANTIPYRETICS

ATC code Pharmacological Group
C03A LOW-CEILING DIURETICS, THIAZIDES
R03A ADRENERGICS, INHALANTS
A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GORD)
A12A CALCIUM
N07C ANTIVERTIGO PREPARATIONS
M04A ANTIGOUT PREPARATIONS
R06A ANTIHISTAMINES FOR SYSTEMIC USE
A02A ANTACIDS
R03D OTHER SYSTEMIC DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASES
J05A DIRECT ACTING ANTIVIRALS
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แผนภาพที่ 6.8  โรงพยาบาลที่ 9 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคเหนือ, ขอมูลของปงบประมาณ 2546) 
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ATC

บาท
ATC code Pharmacological Group
J01C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS
J05A DIRECT ACTING ANTIVIRALS
J07B VIRAL VACCINES
N02B OTHER ANALGESICS AND ANTIPYRETICS
M01A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, NON-STEROIDS
A10B ORAL BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS
A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GORD)
M02A TOPICAL PRODUCTS FOR JOINT AND MUSCULAR PAIN
J01E SULFONAMIDES AND TRIMETHOPRIM
C08C SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MAINLY VASCULAR EFFECTS

ATC code Pharmacological Group
A03B BELLADONNA AND DERIVATIVES, PLAIN
A02X OTHER DRUGS FOR ACID RELATED DISORDERS
C07A BETA BLOCKING AGENTS
D07A CORTICOSTEROIDS, PLAIN
R05C EXPECTORANTS, EXCL. COMBINATIONS WITH COUGH SUPPRESSANTS
H02A CORTICOSTEROIDS FOR SYSTEMIC USE, PLAIN
G03A HORMONAL CONTRACEPTIVES FOR SYSTEMIC USE
M03B MUSCLE RELAXANTS, CENTRALLY ACTING AGENTS
R03C ADRENERGICS FOR SYSTEMIC USE
R03A ADRENERGICS, INHALANTS
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แผนภาพที่ 6.10 โรงพยาบาลที่ 10 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2546) 
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ATC code Pharmacological Group
J06B IMMUNOGLOBULINS
A02A ANTACIDS
C03A LOW-CEILING DIURETICS, THIAZIDES
C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN
R03D OTHER SYSTEMIC DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASES
M01A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, NON-STEROIDS
C08D SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH DIRECT CARDIAC EFFECTS
A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (GORD)
M03B MUSCLE RELAXANTS, CENTRALLY ACTING AGENTS
S01G DECONGESTANTS AND ANTIALLERGICS

ATC code Pharmacological Group
A10B ORAL BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS
C02A ANTIADRENERGIC AGENTS, CENTRALLY ACTING
C09A ACE INHIBITORS, PLAIN
J01C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS
J07B VIRAL VACCINES
C07A BETA BLOCKING AGENTS
R03A ADRENERGICS, INHALANTS
A10A INSULINS AND ANALOGUES
C01D VASODILATORS USED IN CARDIAC DISEASES
N02B OTHER ANALGESICS AND ANTIPYRETICS
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7. ยาชื่อสามัญที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก 
 

แผนภาพที่ 7.1 โรงพยาบาลที่ 1 (โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย, กทม, ขอมูลของปงบประมาณ 2548) 
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ยาชื่อสามัญที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 7.2 โรงพยาบาลที่ 2 (โรงพยาบาลศูนย, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 

 

ยาชื่อสามัญที่มีการใชมากที่สุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 7.3  โรงพยาบาลที่ 3 (โรงพยาบาลศูนย, ภาคใต, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 

 

ยาชื่อสามัญที่มีมูลคาการใชมากที่สุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 7.4 โรงพยาบาลที่ 4 (โรงพยาบาลทัว่ไป, กทม, ขอมูลของปงบประมาณ 2547)  

 

ยาชื่อสามัญที่มีมูลคาการใชมากที่สุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 7.5 โรงพยาบาลที่ 5 (โรงพยาบาลทัว่ไป, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 

 

ยาชื่อสามัญที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 7.6 โรงพยาบาลที่ 6 (โรงพยาบาลทัว่ไป, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2543) 

 

ยาชื่อสามัญที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 7.7 โรงพยาบาลที่ 7 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 

 

ยาชื่อสามัญที่มีมูลคากาสรใชยาสูงที่สุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 7.9 โรงพยาบาลที่ 9 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคเหนือ, ขอมูลของปงบประมาณ 2546) 

 

ยาชื่อสามัญที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 7.10 โรงพยาบาลที่ 10 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2546) 

 

ยาชื่อสามัญที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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8. ยาชื่อการคาที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก 
 

แผนภาพที่ 8.1 โรงพยาบาลที่ 1 (โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย, กทม, ขอมูลของปงบประมาณ 2548) 

ยาชื่อการคาที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับ
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แผนภาพที่ 8.2  โรงพยาบาลที่ 2 (โรงพยาบาลศูนย, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 

ยาชื่อการคาที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 8.3 โรงพยาบาลที่ 3 (โรงพยาบาลศูนย, ภาคใต, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 

 

ยาชื่อการคาที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 8.4 โรงพยาบาลที่ 4 (โรงพยาบาลทัว่ไป, กทม, ขอมูลของปงบประมาณ 2547)  

 

ยาชื่อการคาที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 8.5 โรงพยาบาลที่ 5 (โรงพยาบาลทัว่ไป, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 

 

ยาชื่อการคาที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 8.6 โรงพยาบาลที่ 6 (โรงพยาบาลทัว่ไป, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2543) 

 

ยาชื่อการคาที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 8.7 โรงพยาบาลที่ 7 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2547) 

 

ยาชื่อการคาที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 8.9 โรงพยาบาลที่ 9 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคเหนือ, ขอมูลของปงบประมาณ 2546) 

 

ยาชื่อการคาที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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แผนภาพที่ 8.10 โรงพยาบาลที่ 10 (โรงพยาบาลชุมชน, ภาคกลาง, ขอมูลของปงบประมาณ 2546) 

 

ยาชื่อการคาที่มีมูลคาการใชสูงสุด 30 อันดับแรก
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การวิเคราะหลงลกึ 
 
9. การวิเคราะหกลุมยา Antiviral 

กลุมยาตาม ATC ที่มีมูลคาการใชสูง และเปนปญหาสาธารณสุขกลุมหนึง่ไดแก กลุม 

J05A หรือ Direct Acting Antivirals ซึ่งประกอบดวยยา 6 subgroup คือ  

1. Nucleosides and nucleotides excl. reverse transcriptase inhibitors (J05AB) 

ซึ่งประกอบดวยยาชื่อสามัญ เชน Aciclovir, Famciclovir, Ganciclovir, Ribavirin, 

Valaciclovir, Valaganciclovir 

2. Protease inhibitors (J05AE) ซึ่งประกอบดวยยาชื่อสามัญ เชน  Indinavir, 

Lopinavir, Nelfinavir, Ritonavir, Saquinavir 

3. Nucleoside and nucleotide reverse transcriptase inhibitors (J05AF)  ซึ่ง

ประกอบดวยยาชื่อสามัญ เชน Abacavir, Adefovir, Didanosine, Lamivudine, 

Stavudine, Zalcitabine, Zidovudine, Lamivudine+ Nevirapine, + Stavudine, 

Lamivudine + Zidovudine 

4. Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (J05AG) ซึ่งประกอบดวยยา

ชื่อสามัญ เชน Efavirenze, Nevirapine 

5. Neuraminidase inhibitors (J05AH) ซึ่งประกอบดวยยาชื่อสามัญ เชน 

Oseltamivir 

6. Other antivirals (J05AX) ซึ่งประกอบดวยยาชื่อสามัญ เชน Inosine 

 โดยยาในกลุมJ05AE, J05AF, และ J05AG เปนยาที่ใชสําหรับรักษาผูปวย HIV  

 
9.1 มูลคาการใชยากลุม J05A 
 

ตารางที่ 9.1 มูลคาการใชยากลุม J05A ใน โรงพยาบาลที่ 1 

ATC group ATC code Total 
1. Nucleosides and nucleotides excl. reverse transcriptase inhibitors  J05AB 6,622,174.00 

2. Protease inhibitors J05AE 23,554,628.00 

3. Nucleoside and nucleotide reverse transcriptase inhibitors J05AF 59,272,279.00 

4. Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors J05AG 32,757,904.00 

5. Neuraminidase inhibitors J05AH 25,284.00 

6. Other antivirals J05AX 16,433.00 

Grand Total   122,248,702.00 
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9.2 ปริมาณการใชยากลุม J05A 
 

เมื่อวิเคราะหปริมาณการใชยากลุม J05A (ฉพาะกลุม J05AE, J05AF และ J05AG) ซึ่ง

เปนกลุมที่เกี่ยวของกับการรักษาผูปวย HIV โดยในการวเิคราะหปริมาณ จะวิเคราะหโดยแปลง

ปริมาณตาม Define Daily Dose ซึ่งกําหนดโดย WHO เพื่อใหเปรียบเทียบปริมาณการใชยาใน

หนวย”วัน” ในแตละกลุมได  

พบวายาในกลุม Nucleoside and nucleotide reverse transcriptase inhibitors เปน

กลุมที่มปีริมาณการใชมากที่สุด ตามดวยกลุม Non-nucleoside reverse transcriptase 

inhibitors และกลุม Protease inhibitors  

ยาชื่อสามัญทีม่ีปริมาณการใชมากในกลุม Nucleoside and nucleotide reverse 

transcriptase inhibitors ไดแก lamivudine, ยาสูตรผสม Lamivudine + Nevirapine + 

Stavudine สําหรับยากลุม Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors ที่มีการใชมาก

ไดแก Efavirenz 

การวิเคราะหในลักษณะนี้ชวยใหโรงพยาบาลทราบปริมาณการใชในชวงเวลาที่

วิเคราะห และใชขอมูลที่มีอยูในการประมาณการคาใชจาย หรือผลกระทบตองบประมาณของดรง

พยาบาล เนื่องจาก ปริมาณการใช x ราคา (ตนทนุ หรือ ราคาขาย) = มูลคายา ดังนัน้ หากมีการ

เปลี่ยนแปลงในระบบ เชน เมื่อมีการเปลีย่นแปลงราคาเบิกจาย โรงพยาบาลสามารถประมาณการ

ผลกระทบตอโรงพยาบาลไดวาจะสงผลทําใหโรงพยาบาลมีรายไดลดลง หรือเพิ่มข้ึนเปนจํานวน

เทาไร 

นอกจากนีห้ากมีการเปลีย่นแปลงในระบบเชนมกีารนาํยาใหมในกลุมเหลานี้เขาบัญชี

โรงพยาบาล การประมาณปริมาณการใชที่เปลี่ยนไป และผลกระทบตองบประมาณโดยภาพรวม

ของโรงพยาบาลโดยการใช Sensitivity Analysis ก็สามารถชวยใหโรงพยาบาลสามารถคาดการณ

คาใชจายที่โรงพยาบาลจะตองแบกรับภาระไวไดอยางแมนยํามากขึ้น 
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D
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abacavir tab 300 mg adefovir dipivoxil tab 10 mg didanosine tab (all) efavirenz (all)
indinavir (all) lamivudine (all) lamivudine,nevirapine,stavudine (all) lamivudine,zidovudine (all)
lopinavir,ritonavir 133.33+33.3 lopinavir,ritonavir sol nelfinavir tab 250 nevirapine tab 200 mg
ritonavir cap 100 mg saquinavir cap 200 mg stavudine (all) zalcitabine tab 0.75 mg
zidovudine cap 100 mg

Lamivudine

Lamivudine + Nevirapine + Stavudine

Didanosine

Efavirenz

Nevirapine

Lamivudine + Zidovudine

Stavudine
Zidovudine

 

เดือน / กลุมยาตาม ATC 

ตารางที่ 9.2 ปริมาณการใชยากลุม J05AE, J05AF และ J05AG เมื่อคิดเปนวันตามการคํานวณดวย DDD-WHO (โรงพยาบาลที่1)  

ปริมาณการใชยา คิดเปนวัน 

ศ

 



9.3 การเขาถึงยาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงบญัชีรายการยาหลกัแหงชาติ พศ. 2547 
ไดมีการประกาศใชบัญชียาหลักแหงชาตฉิบับปรับปรุงปพศ. 2547 เมื่อเดือนธนัวาคม 

2547 และมีผลบังคับใชในตนป 2548  พบวามกีารเปลี่ยนแปลงสถานภาพของยาในกลุม 

J05A จากเดมิที่เคยเปนยานอกบัญชี ใหเปนยาในบัญชจีํานวนมากตามตาราง   
 
ตารางที ่9.3.1 การเปลีย่นแปลงสถานภาพของยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ ปพศ. 2542-2547 
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บัญชียาหลักแหงชาติมีผลอยางยิ่งตอการใชยา โดยเฉพาะในผูปวยภายใตระบบประกัน

ที่มีการเหมาจายรายหวั เชน ประกนัสังคม และ 30 บาท ดังนัน้เมื่อวเิคราะหดูการเขาถึงยาของ

ผูปวย 2 กลุมนี้เมื่อมกีารปรบัเปลี่ยนยาภายใตบัญชียาหลักแหงชาต ิจึงเปนสิง่ที่นาสนใจ  
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ผลการวิเคราะหสําหรับกลุมยา Antiviral ทั้ง 3 กลุม มีความคลายกนัในแงของการ

ลดลงของการใชยาในชวงทีม่ีการประกาศใชบัญชียาหลกั พศ. 2547 (ในเดือนมกราคม 2548)  

นอกจากนีพ้บวา การเปลีย่นแปลงในแงปริมาณการใชยาในกลุมนีห้ลงัจากการประกาศใชไมได

แตกตางกับชวงที่ใชบัญชียาหลัก พศ. 2542 มากนัก 

จากแผนภาพที่ 9.3 พบวาการใชยาสูตรผสมทั้ง 2 ชนิด คือ lamivudine + nevirapine 

+ stavudine และ lamivudine + zidovudine ในกลุม Nucleoside and nucleotide reverse 

transcriptase inhibitors มีการใชที่ไมแตกตางกันภายหลังจากที่มีการประกาศใชบัญชียาหลัก

แหงชาติพศ. 2547 ขณะที่ อัตราการใชยา Stavudine มีแนวโนมลดลงจากเดิม และอัตราการใชยา 

Lamivudine มีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึนเล็กนอย 

สําหรับยาในกลุม Protease Inhibitor พบวาสวนใหญไมมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณการ

ใชมากนัก มีเพียง ยา Nelfinavir เทานั้นที่มีแนวโนมการใชสูงขึ้นหลงัจากประกาศใชบัญชียาหลกั

แหงชาติ พศ. 2547 

ยาในกลุม Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors ก็เชนเดียวกับยาใน

กลุมอ่ืนๆ คือ การประกาศใชบัญชียาหลักแหงชาติไมคอยมีผลกระทบตอการเขาถงึยาในกลุมนี้สัก

เทาไร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนภาพที่ 9.3.1 ปริมาณการใชยากลุม Nucleoside and nucleotide reverse transcriptase inhibitors เฉลี่ย กอน และหลังการประกาศใชบัญชียาหลักแหงชาติ  
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แผนภาพที่ 9.3.2 ปริมาณการใชยากลุม Protease inhibitors เฉลี่ย กอน และหลังการประกาศใชบัญชียาหลักแหงชาติ พศ. 2547 
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แผนภาพที่ 9.3.3 ปริมาณการใชยากลุม Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors เฉลี่ย กอน และหลังการประกาศใชบัญชียาหลักแหงชาต ิพศ. 2547 
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9.4 ยาที่ใชรวมในการรกัษา  
 

ยาที่สั่งรวมกับยา Anti-viral บอยที่สุด 20 อันดับแรก
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10. การวิเคราะหลงลกึสาํหรับกลุมยา NSAIDs 
10.1  ปริมาณ และมูลคาการใช 

ปริมาณ และมูลคาการใชยากลุม NSAIDs รพ. ที่ 1
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10.2 แนวโนมการใชยากลุม NSAIDs ในชวงปงบประมาณ 2548 (รายเดือน) 
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10.3 การใชยาสําหรับผูปวยในแตละสทิธิการรักษา 
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Traditional NSAIDs Selective COXII Specific COXII Others
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10.4 จํานวนรายการยา NSAIDs ที่จายตอ 1 ใบสั่ง  
 

 

บวามี 5 ใบส่ังยาที่มกีารสัง่ยากลุม NSAIDs พรอมกนัถึง 4 รายการใหแกผูปวย และมี 

95 ใบส่ังย

รับยาทัง้หมด 9 รายการ

โดยในจําน

ไดรับยาทั้งหมด 6 

รายการ เป

150 

ี ่3 เปน ผูปวยเพศหญิง อาย ุ35 ป สิทธิขาราชการ/รว/จายเงินเอง ไดรับยา

ทั้งหมด 7 
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จํานวน NSAIDs/ 1 ใบสั่งยา 

 

พ

าทีม่ีการสั่งยากลุม NSAIDs พรอมกัน 3 รายการใหแกผูปวย 

ผูปวยรายที ่1 (เพศชาย อาย ุ61 ป ไมทราบสิทธิการรักษา) ได

วนนี้มียากลุม NSAIDs 4 รายการไดแก Voltaren 25 mg 30 เม็ด Naprosyn LE 250 

mg 10 เม็ด INDOMED 25 mg 20 เม็ด และ NUROFEN 400 mg 50 เม็ด  

ผูปวยรายที ่2 (เพศชาย อาย ุ50 ป สิทธิขาราชการ/รว/จายเงนิเอง) 

นยา NSAIDs 4 รายการไดแก Arcoxia 120 mg 20 เม็ด  Mobic 7.5 mg 20 เม็ด 

Voltaren 25 mg 20 เม็ด และ Naprosyn LE 250 mg 20 เม็ด ผูปวยรายนี้ไดรับยา Xanidine 

mg 50 เม็ดรวมดวย 

ผูปวยรายท

รายการ โดยมี Mobic 7.5 mg 10 เม็ด Nidol 100 mg 20 เม็ด Ponstan 500 mg 30 

เม็ด NUROFEN 400 mg 30 เม็ด 
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ผูปวยรายที ่4 เปนผูปวยหญงิ อายุ 66 ป ไมทราบสทิธิการรักษา ไดรับยาทัง้หมด 20 

รายการ โดยรายการยาในกลุม NSAIDs 4 รายการที่ไดรับไดแก มี Mobic 7.5 mg 30 เม็ด 

Voltaren 25 mg 50 เม็ด Voltaren injection 75 mg/ 3 ml 5 vial และ NUROFEN 200 mg 200 

เม็ด 

ผูปวยรายที ่5 เปนผูปวยที่ไมมีขอมูลสิทธิการรักษา เพศ และอายุ ไดรับยาทั้งหมด 14 

รายการ โดยมยีาในกลุม NSAIDs ดังนี้คือ Arcoxia (60 mg) 30 เม็ด Arcoxia (90 mg) 90 เม็ด 

Arcoxia (120 mg) 90 เม็ด VIARTRIL-S  250 mg 500 เม็ด โดยผูปวยไดรับยา Prevacid 30 mg 

60 เม็ดรวมดวย  

สําหรับผูปวยรายที ่1, 2 และ 3แมจะใชยากลุม NSAIDs หลายตัวรวมกัน แตปริมาณยา

ที่ไดรับแสดงใหเหน็วาเปนการสั่งใชยาระยะสั้น ในผูปวยรายที ่1 เปนผูปวยที่อายมุากกวา 60 ป ซึง่

ถือไดวาเปนปจจัยเสี่ยงสําหรับการเกิดอาการขางเคียงที่เกีย่วของกับกระเพาะอาหารได  

ผูปวยรายที ่4 แมจะไดยา NSAIDs รวมกนัหลายขนาน แตชวงเวลาทีใ่ชยาทัง้ 4 

รายการรวมกนัเปนเพยีงชวงสั้นๆ ขณะทีผู่ปวยจะทานยา Nurofen 200 mg ตอไปอีกประมาณ 1 

เดือน 

 
10.5  รูปแบบการจายยากลุม NSAIDs 

 

ผูปวยสวนใหญมักไดยาแกปวดเดี่ยวๆ เชน Traditional NSAIDs หรือ Selective COXII 

หรือ Specific COXII  เดี่ยวๆ  พบวากลุมยา NSAIDs ทีผู่ปวยไดรับพรอมๆ กันบอยที่สุดไดแก 

Specific COXII รวมกับยาแกปวดอื่นเชน Glucosamine Sulfate, Diacerine เปนตน หรือ 

Selective COXII รวมกับยาแกปวดอื่น นอกจากนี้เปนการใช Traditional NSAIDs รวมกับยาแก

ปวดตัวอื่น นอกจากนี้ยงัพบวามกีารสั่งยา Selective COXII และ Specific COXII ในใบสั่ง

เดียวกนัจํานวน 31 ใบส่ัง 

ยาอื่นที่มกีารจายรวมกับยากลุม NSAIDs ทีพ่บไดบอยๆ ไดแก ยานวดแกปวดซึ่ง

ประกอบดวย camphor,eucalyptus oil,eugenol,menthol,methyl salicylate, ยาคลายกลามเนือ้ 

tolperisone [hydrochloride], orphenadrine และ ยาผสม orphenadrine + paracetamol, ยา

แกปวด paracetamol, วิตตามินบ ี1-6-12, omeprazole, ranithidine 
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แผนภาพที่ 10.5 รูปแบบการจายยา NSAIDs 

Selective COXII + 
Others

Specific COXII + 
Others

Traditional NSAIDs + 
Selective COXII

Selective + Specific 
COXII

Traditional NSAIDs 
Alone

Traditional NSAIDs + 
Specific COXII

Other Pain Killer 
Alone

Traditional NSAIDs + 
Others

Specific COXII Alone

Selective COXII Alone

  
10.6 ความเหมาะสมและคุมคาสําหรับการใชยากลุม NSAIDs 

 

เนื่องจากยาแกปวดมหีลายกลุม ประสิทธภิาพ ผลขางเคียง และราคาสําหรับแตละกลุม

ก็แตกตางกนั  การเลือกใชยาจําเปนตองพจิารณาในหลายๆ ดานรวมทั้งความคุมคาในการใชยา

ดวย 

ยากลุม Specific COXII ซึ่งมีราคาสูงเมื่อเทียบกับยากลุมอ่ืน การใชกลุมผูปวยเฉพาะ 

เชน เปนผูปวยโรคขอที่เคยใช NSAIDs มากอนแลวแตไมไดผล หรือเปนผูทีม่ีปจจัยเสี่ยง เชน มี

ประวัติเปน GERD หรือเปนผูสูงอาย ุ(อายมุากกวา 60 ป) จึงจัดวาเปนการใชอยางคุมคา 

หลักฐานทางวทิยาศาสตรจํานวนมากบงชีว้าอายุเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการ

ขางเคียงจากการใชยากลุม NSAIDs  อาการขางเคียงที่รุนแรงเชน การเกิด GI Bleeding ยอม

กอใหเกิดผลกระทบตอทัง้สขุภาพ และการเงิน  เมื่อวิเคราะหดูความคุมคาโดยใชตัวแปรอายุ (ซึ่งมี

อยูแลวในฐานขอมูลการจายยาของโรงพยาบาลเกือบทกุแหง) เปนเครือ่งมือเบื้องตนในการ

ติดตามความสมเหตุสมผลในการใชยา พบวาผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไปที่เปนผูมีสิทธแิบบขาราชการ 

รัฐวิสาหกิจ หรือจายเงนิเอง และผูมีสิทธิภายใตโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมากกวา  50% มี
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โอกาสเขาถึงยา Specific COXII inhibitor ขณะที่ประมาณ 20% ของผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไป

ภายใตสิทธิประกันสงัคมมีโอกาสเขาถึงยา Specific COXII inhibitor 

หากโรงพยาบาลสามารถติดตามขอมูลความชุกของการเกิดผลขางเคยีงที่รุนแรงจาก

การใฃยากลุม NSAIDs  และคาใชจายที่ใชในการรักษาเมื่อผูปวยเกิดอาการนั้นๆ แลว ยอม

สามารถคาํนวนไดวาการใหยาที่แพงขึน้ในกลุมผูปวยทีม่ีความจาํเปนตองใชยานี้จะคุมคากวาการ

จายยากลุมทีม่ีราคาถูกกวาหรือไม 

 
10.7 

ประเภทของยาท่ีไดแยกตามอายุ และสิทธิการรักษา
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 ปริมาณยาทีจ่าย/ใบสัง่ 
ตารางดานลางแสดงใหเห็นถึงปริมาณยานอยที่สุด มากที่สุด และปริมาณเฉลี่ยที่มีการ

จายสําหรับแตละใบสั่งใหกบัผูปวย โดยซึง่มีประเด็นสาํคัญที่นาสังเกต 2 ประเด็นไดแก การจายยา

ในปริมาณที่นอย เชน จาย 1 เม็ด ซึง่อาจกอใหเกิดคําถามวาเพยีงพอหรือไมสําหรับการรักษา และ

การจายยาในปรมิาณที่มาก เชน จายมากพอสําหรับกินได 300 วัน เปนการจายที่เหมาะสมหรือไม 

มีผลกระทบตอการบริหารจดัการยารายการนั้นๆ หรือไม หรือกอใหเกิดผลกระทบตอการเขาถงึยา

สําหรับผูปวยรายอื่นหรือไม 

 

ตารางที่ 10.7 ปริมาณยาที่จายตอ 1 ใบส่ัง 

 

ชื่อการคา ความแรง จํานวนนอย

ที่สุดที่จาย/

ใบส่ัง 

จํานวนมาก

ที่สุดที่จาย/

ใบส่ัง 

จํานวนเฉลี่ย

ที่จาย/ใบส่ัง 

ARCOXIA tablet: 120 mg 1.00 300.00 18.04 

ARCOXIA tablet: 60 mg 2.00 120.00 27.79 

ARCOXIA tablet: 90 mg 1.00 180.00 26.45 

ARTRODAR capsule: 50 mg 7.00 350.00 72.13 

Bextra tablet: 20 mg 1.00 200.00 28.72 

Brexin tablet: 20 mg  20.00 30.00 23.33 

Celebrex capsule: 200 mg 2.00 1,000.00 32.19 

Clinoril tablet: 200 mg 5.00 300.00 86.51 

DICLOFEN tablet: 25 mg 20.00 30.00 26.67 

DOSANAC tablet: 25 mg 1.00 500.00 27.50 

Dynastat injection: 40 mg/2 ml 1.00 50.00 1.89 

FELDENE capsule:  10 mg 5.00 200.00 26.33 

FLAMIC capsule:  10 mg 1.00 500.00 32.85 

INDOMED (CAPSULES) capsule: 25 mg 3.00 640.00 63.26 

LOXONIN tablet: 60 mg 50.00 50.00 50.00 

MEDNIL   capsule: 250 mg 2.00 1,000.00 24.09 

MEDNIL   tablet: 500 mg 1.00 300.00 22.74 

MOBIC tablet: 7.5 mg 1.00 300.00 30.44 
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ชื่อการคา ความแรง จํานวนนอย

ที่สุดที่จาย/

ใบส่ัง 

จํานวนมาก

ที่สุดที่จาย/

ใบส่ัง 

จํานวนเฉลี่ย

ที่จาย/ใบส่ัง 

Naprosyn LE tablet: 250 mg 2.00 240.00 37.69 

Napxen tablet: 250 mg 10.00 120.00 36.00 

Nidol Tablet tablet: 100 mg 4.00 500.00 33.45 

NUROFEN tablet: 200 mg 1.00 500.00 36.81 

NUROFEN tablet: 400 mg 1.00 2,000.00 22.93 

NUROFEN FOR CHILDREN suspension:100 mg/5 ml 1.00 30.00 2.40 

Ponstan  tablet: 500 mg 1.00 750.00 68.38 

PROXEN tablet: 250 mg 1.00 500.00 45.71 

Synflex tablet: 275 mg 3.00 60.00 15.59 

Tilcotil tablet: 20 mg 5.00 100.00 27.68 

VIARTRIL-S capsule: 250 mg 5.00 5,000.00 186.58 

Voltaren injection: 75 mg/3 ml 1.00 20.00 1.14 

Voltaren tablet: 25 mg 4.00 500.00 40.91 

 
11 การใชยา NSAIDs รวมกับ GI Drug 
 

เนื่องจากผลขางเคียงที่สําคญัของการใชยากลุม NSAIDs คือการระคายเคืองกระเพาะ

อาหาร ดังนั้นจึงมีการจายยา 2 กลุมนี้รวมกันมาก เมื่อวเิคราะหใบส่ังยาผูปวยนอกทัง้หมดที่ไดรับ

ยา NSAIDs พบวาสัดสวนของผูปวยสวนใหญไดรับยา NSAIDs เดีย่วๆ โดยไมไดรับยาสําหรับ

กระเพาะอาหารและลําไสรวมดวยมีเปนจาํนวนมาก ไมวาจะเปนการไดรับยา Traditional 

NSAIDs ซึ่งมสัีดสวนสูงที่สุดถึง 56%  หรือการรับยากลุม Selective COXII Inhibitor (25%) และ 

Specific COXII Inhibitor (6%) 

การใชยาสาํหรับโรคกระเพาะรวมมพีบบาง โดยพบวามกีารใชยา H2 receptor 

antagonist 7.7% ขณะที่มีการใช Proton Pump Inhibitor รวมดวย 4.3% 
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แผนภาพที่ 11.1 สัดสวนการใชยากลุม NSAIDs รวมกับยาสําหรับโรคกระเพาะอาหาร 

 

 

NSAIDs + PPI
2.24%

NSAIDs alone
56.40%

NSAIDs + H2
2.93%

specific + PPI
1.79%

specific + H2
2.11%specific alone

6.14%
selective + PPI

0.28%

selective + H2
2.74%

selective alone
25.38%
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แผนภาพที่ 11.2 สัดสวนการใชยากลุม NSAIDs รวมกับยา GI-Drug แยกตามสทิธกิารรักษา 
  
 
 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

specific + PPI 0.1% 4.8% 0.1% 
specific + H2 0.0% 0.7% 0.1% 
specific alone 0.1% 5.9% 0.2% 
selective + PPI 0.3% 4.7% 1.0% 
selective + H2 0.9% 5.0% 2.2% 
selective alone 0.5% 6.4% 1.5% 
NSAIDs + PPI 5.0% 6.0% 7.8% 
NSAIDs + H2 34.1% 20.4% 20.8% 
NSAIDs alone 59.0% 46.3% 66.3%

30 บาท ขรก-รว-จายเอง ประกันสังคม

 
 

ผูปวยในแตละสิทธกิารรักษาสวนใหญไดรับยากลุม NSAIDs เปนหลกั โดยที่ไดรับ 

NSAIDs อยางเดียวในสัดสวนที่สูงมากเมือ่เทียบกบัการไดรับ NSAIDs รวมกับ H2 receptor 

antagonist หรือ Proton Pump Inhibitor 

มีผูปวยจาํนวนไมมากนกัที่ไดรับยา Specific COXII ผูปวยสิทธิขาราชการมีแนวโนมวาจะ

มีโอกาสไดรับยา Specific COXII มากกวาผูปวยสทิธอ่ืิน เปนทีน่าสงัเกตวาขณะทีผู่ปวย

ขาราชการ 4.8% ไดรับยา Specific COXII รวมกับยา Proton Pump Inhibitor ผูปวยสิทธิอ่ืนมี

โอกาสไมถงึ 0.5% ที่จะไดรับยาเชนเดียวกัน 
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การเปรยีบเทียบระหวางโรงพยาบาลในกลุม (Benchmarking) 
 
12. การเปรียบเทียบการใชยา NSAIDs ระหวางโรงพยาบาล 

การเปรียบเทยีบการใชยาระหวางโรงพยาบาลเปนอีกวธิีการพฒันาคณุภาพการ

ใหบริการผานการเรียนรูซึง่กนัและกนั การมีโอกาสเปรยีบเทียบขอมูลของโรงพยาบาลตนเอง กับ

คาเฉลี่ย หรือกับขอมูลของโรงพยาบาลอืน่ทาํใหเกิดความกระตือรือลนที่จะปรับปรุงการทํางานเขา

สูงสิ่งที่ดีที่สุด (Best Practice) 

จากแผนภาพที่ 12 จะเหน็ไดวาโดยเฉลีย่แลวผูปวยสวนใหญ (>50%) จะไดรับยากลุม 

Traditional NSAIDs อยางเดียว ตามดวย Traditional NSAIDs รวมกับ H2 Receptor 

Antagonist (13.48%) และ Specific COXII Inhibitor (13.29%) ตามลําดับ มีผูปวยจํานวนไม

มากนักที่ไดรับยากลุม NSAIDs รวมกับ Proton Pump Inhibitor โดยไดรับ Traditional NSAIDs 

รวมกับ Proton Pump Inhibitor 4.58% Selective COXII Inhibitor รวมกับ Proton Pump 

Inhibitor 0.31% และ Specific COXII Inhibitor Inhibitor รวมกับ Proton Pump Inhibitor 2.43% 

หากเปรียบเทยีบระหวางโรงพยาบาลโดยมองโรงพยาบาลที่ใกลเคยีงกัน เชน 

โรงพยาบาลศนูย 2 แหงในภาคกลาง และภาคใต และโรงพยาบาลทัว่ไปในกรุงเทพฯ จะเหน็ไดวา

รูปแบบการจายยามีความคลายคลึงกัน โรงพยาบาลทั่วไปในกรุงเทพมีการสั่งใชยา Selective 

COXII Inhibitor, Specific COXII Inhibitor, ยาอืน่ๆ เชน Glucosamine Sulfate, Selective 

COXII Inhibitor รวมกับ Proton Pump Inhibitor, Specific COXII Inhibitor รวมกับ Proton 

Pump Inhibitor ขณะที่โรงพยาบาลศูนยในภาคใตมีการสั่ง Traditional NSAIDs สูงกวา

โรงพยาบาลอืน่ๆ และ โรงพยาบาลศนูยในภาคกลางมกีารสั่ง Traditional NSAIDs รวมกับ H2 

Receptor Antagonist มากกวาโรงพยาบาลอื่น 

 
 
 



แผนภาพที่ 12 เปรียบเทียบรูปแบบการจายยา NSAIDs สําหรับโรงพยาบาลตางๆ  
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สรุปผลงานในภาพรวมและขอเสนอแนะการขยายผล 
 

 การดําเนินงานในชวงมนีาคม 2548 – กุมภาพันธ 2549 ประกอบดวยกิจกรรมภายใต 2 

โครงการคือ โครงการเครือขายพฒันาระบบสารสนเทศเภสัชกรรมโรงพยาบาล และโครงการจัดทาํ

ฐานขอมูลและระบบสืบคนงานวิจยัเกีย่วกับระบบยาในประเทศไทย 

 
โครงการเครอืขายพัฒนาระบบสารสนเทศเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

 

การสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสมเปนหนึ่งในเปาหมายของนโยบายแหงชาติดานยาทั้ง     

2 ฉบับ  รัฐบาลไดกําหนดนโยบายและมาตรการที่มุงจะดําเนินการกับปญหานี้มาเปนระยะ อยางไรก็

ตาม การประเมินผลมาตรการนโยบายตางๆยังมิไดดําเนินการอยางเปนระบบตอเนื่อง    

ปญหาในเชิงระบบที่เกี่ยวเนื่องกับปญหาเรื่องการใชยาที่ไมเหมาะสมในประเทศไทยก็คือ การ

ไมมีระบบการติดตามอยางตอเนื่องถึงลักษณะจําเพาะของรูปแบบการใชยา การวิเคราะหเจาะลึกถึง

ประเด็นที่มีลําดับความสําคัญเรงดวนที่จะตองแกไข ตลอดจนการจัดใหมีกลไกขอมูลปอนกลับ 

(information feedback) และการบริหารแกไขปญหาในองคกรผูใหบริการอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ ใน

ระดับนโยบาย การขาดระบบการติดตาม สงผลใหยากที่จะประมาณการณลักษณะและขนาดของ

ปญหาที่ชัดเจนสําหรับการตัดสินใจนโยบาย และการวัดผลที่เกิดจากมาตรการนโยบายตางๆที่นํามาใช 

โครงการเครือขายพัฒนาระบบสารสนเทศเภสัชกรรมโรงพยาบาล เปนแนวคิดใหมในการ

สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม (rational use of drugs) ทีพ่ัฒนาระบบการสนับสนุนโรงพยาบาลใน

การติดตามการใชยา โดยการสรางกลไกการวิเคราะหการใชยาอยางตอเนื่อง การใชขอมูลปอนกลบั 

(information feedback) และการดําเนนิมาตรการเพื่อสงเสริมการใชยาที่เหมาะสม ณ สถานพยาบาล 

ซึ่งเปนจุดที่เกดิการใชยา เปนแนวทางเพื่อการจัดการเชงิระบบสําหรับการพัฒนาตัวแบบมาตรการใช

ยาอยางเหมาะสม ตลอดจนสงเสริมการเรียนรูและการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมลูเชิงประจักษ 

(evidence-based decision-making) 

 

 



ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย) 
   

86 

1. กิจกรรมภาพรวม 
ในชวงของโครงการที่ผานมา ไดทําการพัฒนาดานตางๆ ดังนี ้

1. พัฒนา/ปรับปรุงมาตรฐานขอมูลใหทนัสมยั ทั้งในสวนของรหัสยาและตัวชี้วัดระบบยา 

2. กรอบการวิเคราะหที่สะทอนประเด็นปญหาอยางชัดเจน 

3. กลไกการสงขอมูลปอนกลับและการติดตามอยางตอเนื่อง 
( ในชวงตอไป จะตองมกีารพัฒนาขั้นตอนตอไป ซึ่งประกอบดวยงานอีก 2 ดานคอื 

o การพัฒนามาตรการเพื่อใหเกิดการใชยาทีเ่หมาะสมในองคกรบริการสขุภาพ 

o กลไกการพัฒนามาตรฐานและกรอบวิเคราะหใหทนัสมยัและตอบสนองตอประเด็น
การตัดสินใจทีอ่าจแตกตางกนัในชวงเวลาตางๆ ) 

 

โดยไดทําการประสานกับโรงพยาบาลจํานวน 10 แหง เพื่อทาํการศึกษาลักษณะและระบบ

ขอมูลยาของโรงพยาบาล การนําผลการนวิเคราะหแงมมุตางๆเกีย่วกบัระบบขอมูลของโรงพยาบาล 

ปอนกลับและสะทอนประเดน็ปญหาการนาํขอมูลไปใช จากนั้น จึงนําขอมูลการใชยามาวิเคราะหตาม

กรอบการวิเคราะหที่พฒันาขึ้น แลวสงผลการวิเคราะหกลับเพื่อใหโรงพยาบาลใชประโยชน และ

รับทราบประเด็นการวเิคราะหเพิ่มเติมที่ทางโรงพยาบาลสนใจ 

 
2. สรุปงานในเชิงกระบวนการ 

จากการดําเนนิงาน สามารถสรุปงานในดานตางๆในเชงิกระบวนการไดเปนหวัขอตอไปนี้ 

1. กรอบการวิเคราะหขอมูล  

ไดพัฒนาประเด็นและวิธกีารวิเคราะหในดานตางๆคือ 

1.1. การวิเคราะหภาพรวมของโรงพยาบาล 

1.2. การวิเคราะหรูปแบบการใชยาผูปวยนอกเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจ ซึ่งมีประเด็น

ตางๆ อาทิเชน คาเฉลี่ยจาํนวนครั้งการใชบริการดานยาตอคนตอป แบงตาม เพศ 

อายุ สิทธิการรักษา คายาเฉลี่ยตอผูปวย กลุมยาที่ใชมาก 10 อันดับแรก เปนตน 

1.3. การวิเคราะหรูปแบบการใชยาผูปวยในเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจ ซึ่งมปีระเด็นตางๆ 

อาทิเชน คาเฉลี่ยจํานวนครั้งการใชบริการดานยาตอคนตอป แบงตาม เพศ อาย ุสิทธิ

การรักษา คายาเฉลี่ยตอ admission, DRG ที่มีคายาสูงสุด 20 อันดับแรก เปนตน 

1.4. การวิเคราะหรูปแบบการใชยาเพื่อสนับสนนุการดูแลผูปวย ซึง่มีประเดน็ตางๆ อาทิ

เชน อัตราการใชยาที่อาจเกดิอันตรกริยาของยาในคูที่มลํีาดับความสาํคัญสูง อัตรา

การใชยาที่อาจกอใหเกิดอาการไมพงึประสงครุนแรง การใชยาซ้ําซอน เปนตน 
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1.5. การวิเคราะหรูปแบบการใชยาในยามากกวา 1 กลุม เพื่อสะทอนความเหมาะสมใช

การใชยาตางกลุมรวมกนั ซึง่มีประเด็นตางๆ อาทิเชน การใชยาในกลุม specific or 

selective COX2 antagonist กับยาในกลุม PPI 

1.6. การวิเคราะหรูปแบบการใชยาตามแงมุมทีโ่รงพยาบาลแตละแหงใหความสําคัญเปน
พิเศษ ซึง่มีประเด็นตางๆ อาทิเชน ความเหมาะสมของการใชยาในกลุมที่มีคาใชจาย

สูง ความเหมาะสมของการใชยาในกลุมผูปวยเฉพาะ เชน ผูสูงอาย ุผูปวยเอดส 

ผูปวยเบาหวาน การติดตามความเปลีย่นแปลงในรูปแบบการใชยาที่เปนผลจาก

นโยบาย คาใชยาดานยาของผูปวยที่มีสิทธิการรักษาแตกตางกนั เปนตน 

 

2. ปญหาระบบขอมูล/การจัดการขอมูลยาของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลตางๆจัดระบบขอมูลและเก็บขอมูลในลักษณะที่แตกตางหลากหลายมาก 

เปนเหตุใหการนําเอาขอมูลของโรงพยาบาลตางๆมาวิเคราะห และโดยเฉพาะอยางยิ่ง 

วิเคราะหเปรียบเทียบกัน เพือ่เรียนรูเกี่ยวกบัความเหมาะสมของการกใชยารวมกัน 

สามารถดาํเนนิการไดโดยยาก ในหวัขอนี ้สรุปประเด็นปญหาหลักที่ประมวลจากสิง่ทีพ่บ

จากการศึกษาเบื้องตน สําหรับโรงพยาบาล 10 แหงที่เขารวมเครือขาย สวนรายละเอียด

ของปญหาในดานตางๆนัน้ ไดนําเสนอในรายงานความกาวหนาฉบับ มีนาคม – สิงหาคม 

2548 แลว 

2.1. ความหลากหลายของรูปแบบขอมูลในระบบสารสนเทศและการเชื่อมโยงขอมูลจาก
ฐานขอมูลตางๆ ของโรงพยาบาล พบประเด็นปญหาในดานตางๆ เชน 

2.1.1. ความแตกตางในเรื่องนยิาม ตัวอยางเชน “ใบส่ังยา” ของโรงพยาบาลบาง

แหงครอบคลุมยาทุกรายการ ส่ังจายโดยแพทยทกุราย (อาจมีมากกวา 1) ที่

ผูปวยรายนัน้ๆไดรับในการมาโรงพยาบาล 1 คร้ัง ในขณะที่ คาํเดียวกันนี้ของ

โรงพยาบาลแหงอืน่ หมายถงึยาทุกรายการที่ส่ังจายโดยแพทย 1 คนในการพบ

แพทย 1 คร้ัง หากพบแพทยหลายคนในการมาโรงพยาบาลใน 1 คร้ัง อาจได”

ใบส่ังยา”หลายใบ  

2.1.2. โรงพยาบาลใชโปรแกรมจัดการขอมูลที่แตกตางกนั กําหนดใช fields ที่ใช

งานแตกตางกนั 

2.1.3. โรงพยาบาลบางแหงไมสามารถเชื่อมโยงขอมูลจากสวนตางๆของ
โรงพยาบาลเองเขาดวยกนัได 

2.2. ความหลากหลายของรหัสอางอิงขอมูลที่จดัเก็บในฐานขอมูลของโรงพยาบาล 
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2.2.1. รหัสตางๆ เชน รหัสยา รหัสสิทธิการรักษาของผูปวย รหัสการวนิิจฉัยโรค 

แตกตางกนัในแตละโรงพยาบาล 

2.2.2. สําหรับโรงพยาบาลบางแหง รหัสเร่ืองเดียวกันของแผนกตางๆในโรงพยาบาล
เดียวกนั ก็แตกตางกัน เชน รหัสสิทธกิารรกัษาของผูปวยของแผนกเวชระเบียน 

แตกตางจากรหัสสิทธิของแผนกเภสัชกรรม เปนตน 

2.3. ความถกูตองและความครบถวนสมบูรณของขอมูลที่จดัเก็บในฐานขอมูลของ
โรงพยาบาล 

2.3.1. ขอมูลบางสวนสูญหาย: พบวาโรงพยาบาลจํานวนมาก แมจะมีระบบขอมูล

แบบอิเลคทรอนิกสที่มีการออกแบบที่เหมาะสม แตกม็ีปญหาวาขอมูลบางสวน

สูญหายจากสาเหตุตางๆกนั  เชน อาจเกิดจากไฟดับ หรือการมีไวรัสในระบบ

คอมพิวเตอร 

2.3.2. ลงขอมูลไมถูกตอง ไมตรวจสอบ 

2.3.3. จัดสงขอมูลของโรงพยาบาลไมครบถวน 

ปญหาเหลานี้ สวนหนึง่ไดรับการแกไขแลวในโครงการนี้ เพื่อนาํขอมูลไปใชในสวน

ของการวิเคราะห 

นอกจากนี ้ยงัไดทําการสะทอนปญหาตางๆเหลานี้กลับใหโรงพยาบาลรับทราบเพื่อ

พิจารณาปรับปรุง ซึ่งนาจะมีสวนสรางกลไกการเรียนรูรวมกนัในระยะยาว 

 
3. สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 

ในสวนของผลการวิเคราะหการใชยาผูปวยนอก ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลประมาณ 1 ป 

สําหรับแตละโรงพยาบาล ในชวงระหวางป 2546-2548 ข้ึนอยูกบัความพรอมของขอมูลที่โรงพยาบาล

แตละแหงมี จากการวิเคราะหสามารถสรุปประเด็นตัวอยางหลักๆไดดังนี้  

1.1. โรงพยาบาลทีศ่ึกษาสวนใหญมีมูลคาการใชยาในรายการตามบัญชียาหลักมากกวา
ยานอกบัญชียาหลัก สําหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทีว่ิเคราะห พบวา ในชวง

ปลายป 2547 ใชยานอกบญัชียาหลกัมากกวา ตอมามีแนวโนมการใชยา 2 หมวดนี้

กลับกันในเชงิมูลคา 

1.2. ผูปวยนอกรับยาโดยเฉลีย่ 2.27-3.34 คร้ังตอป 

1.3. คายาเฉลีย่/คน/ปของผูปวยนอกที่รับการรกัษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยประมาณ 

4,700 บาท ในขณะที่ผูปวยโรงพยาบาลศนูยประมาณ 1,200 บาท ผูปวย

โรงพยาบาลทัว่ไปประมาณ 530 บาท และผูปวยโรงพยาบาลชุมชนมีคาประมาณ 

300 บาท 
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1.4. สําหรับโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทัว่ไป คายา

เฉล่ียตอคร้ังตอปของผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สวัสดิการ

พนกังานรัฐวิสาหกจิ และผูปวยจายเอง สูงกวาของผูปวยที่ใชสิทธปิระกนัสังคมและ 

30 บาทอยางชัดเจน สวนของโรงพยาบาลชุมชน ไมพบรูปแบบความแตกตาง

ดังกลาว 

1.5. จากการวิเคราะหเจาะลึกกลุมยา Antiviral ในแงของปรมิาณการใช (ในหนวย day 

supplied โดยคํานวณจาก DDD) หลงัจากที่ไดมีการเปลี่ยนประเภทจากยานอก

บัญชียาหลักมาเปนยาในบญัชียาหลกั พศ. 2547 จากขอมูลพบวา  

1.5.1. การใชยาสูตรผสมทั้ง 2 ชนดิ คือ lamivudine + nevirapine + stavudine 

และ lamivudine + zidovudine ในกลุม Nucleoside and nucleotide 

reverse transcriptase inhibitors มีการใชที่ไมแตกตางกันภายหลงัจากทีม่ีการ

ประกาศใชบญัชียาหลกัแหงชาตพิศ. 2547 ขณะที่ อัตราการใชยา Stavudine 

มีแนวโนมลดลงจากเดิม และอัตราการใชยา Lamivudine มีแนวโนมที่จะ

เพิ่มข้ึนเลก็นอย 

1.5.2. สําหรับยาในกลุม Protease Inhibitor พบวาสวนใหญไมมีการเปลี่ยนแปลง

ปริมาณการใชมากนัก มีเพยีง ยา Nelfinavir เทานั้นทีม่ีแนวโนมการใชสูงขึ้น

หลังจากประกาศใชบัญชียาหลักแหงชาต ิพศ. 2547 

1.5.3. การใชยาในกลุม Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors ไมมี

การเปลี่ยนแปลงมากนกั 

1.6. จากการวิเคราะหเจาะลึกกลุมยา NSAIDs เฉพาะประเดน็ พบวา 

1.6.1. ผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สวัสดิการพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ และผูปวยจายเอง ไดรับยาในกลุม selective COXII และ specific 

COXII ในสัดสวนที่สูงกวาผูปวยที่ใชสิทธปิระกันสงัคมและ 30 บาท 

1.6.2. มีใบส่ังทีม่ีการสั่งยาในกลุม NSAIDs ซ้ําซอน คือมียา NSAIDs มากกวา 1 

ชนิดในใบสั่งยาเดียวกัน จํานวนมากพอสมควร ในจาํนวนนี้ มีบางสวนเปนกรณี

ที่ส่ังรวมกนั 3-4 รายการ 

1.6.3. ในแงของปริมาณยาที่จายตอใบส่ัง พบวามีจํานวนตั้งแต 1 เม็ด – 5000 เม็ด  

 
ขอเสนอแนะการขยายผล 

สําหรับการขยายผลในชวงป 2549-2550 เสนอใหมกีารดาํเนนิการใน 4 แนวทางพรอมๆกัน

ดังนี ้
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1. การขยายเชิงปริมาณ  

โดยการเพิ่มจาํนวนโรงพยาบาลที่เขารวมเครือขายการทาํการวิเคราะหการใชยา

เพิ่มข้ึน เพื่อประโยชนอยางนอยใน 3 ดานคือ 

1.1. เพื่อใหมโีรงพยาบาลจํานวนมากขึ้นสามารถมีผลการวเิคราะหขอมูลการใชซึ่งเปน
ขอมูลเชิงประจักษ ไปประกอบการตัดสินใจในการบรหิารระบบยาของโรงพยาบาล 

1.2. เพื่อใหมีขอมูลจํานวนมากขึน้สําหรับการเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาล เพื่อสง

เปนขอมูลปอนกลับใหแกโรงพยาบาลแตละแหง สงเสรมิใหเกิดการจดัการความรู

โดยการเรียนรูซึ่งกนัและกนั 

1.3. เพื่อใหมีขอมูลจํานวนมากขึน้สําหรับเปนขอมูลรูปแบบการใชยาในมหภาค เพื่อใช

ประกอบการตดัสินใจนโยบาย 

2. การพัฒนารูปแบบใหโรงพยาบาลรวมลงทนุ  

โดยใหโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพในดานการเงิน เปนผูรับผิดชอบหรือรวมรับผิดชอบ

คาใชจายของการวิเคราะหการใชยาสาํหรับโรงพยาบาลของตน เพื่อนําไปสูความสามารถ

ในการพึ่งตนเองของโครงการนี้ในระยะตอไป ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายในการดําเนนิงาน

กําหนดไวตั้งแตตน 

3. การตอยอดกจิกรรมจากผลการวิเคราะหการใชยา  

โดยสงเสริมใหโรงพยาบาลตางๆทีเ่ขารวมเครือขาย พัฒนามาตรการและโครงการ

สงเสริมการใชยาทีเ่หมาะสม โดยการนาํเอา evidence ที่ไดจากการวิเคราะหการใชยา

เปนจุดตั้งตนในการกําหนดประเด็นและเปาหมายในการพัฒนา 

4. จัดกลไกใหมีการประเมินการใชยาอยางตอเนื่อง  
โดยที่ สําหรับโรงพยาบาลทีย่ังมิไดมีการกาํหนดมาตรการพัฒนาการใชยาอยาง

เหมาะสม ใหมีกลไกขอมูลปอนกลับเพื่อใหผูบริหารและบุคลากรทราบสถานการณและ

ปญหาการใชยา และสําหรบัโรงพยาบาลที่มีการนาํมาตรการสงเสริมการใชยาตางๆมาใช

แลว ใหมกีลไกที่จะทาํการประเมินมาตรการนัน้ๆ เพื่อพัฒนาองคความรูในเรื่องมาตรการ

ที่ไดผลตอไป 

5. พัฒนากลไกการในการปรับปรุงมาตรฐานและกรอบวิเคราะหใหทนัสมัย 

เนื่องจากรูปแบบการใชยามกัมีการเปลีย่นแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงของชนิด

ของยาใหมๆทีเ่ขาสูตลาด รวมถึงเทคโนโลยีสุขภาพอื่นๆที่อาจมีผลตอความจาํเปนในการ

ใชยา นอกจากนี้ นโยบายของรัฐและปจจัยอื่นๆทางเศรษฐกิจและสังคม อาจมีผลทาํให

รูปแบบการใชยาเปลี่ยนแปลงไป ฉะนั้น ประเด็นที่ผูบริหารควรสนใจเกี่ยวกับการพจิารณา

รูปแบบการใชยาจงึเปลี่ยนแปลงไปดวย การวิเคราะหยาตองมีการดําเนินการในลกัษณะที่
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ปรับปรุงใหทนัสมัยอยูเสมอ สามารถตอบสนองตอประเด็นการตัดสินใจที่อาจแตกตางกนั

ในชวงเวลาตางๆ 
 
โครงการจัดทําฐานขอมลูและระบบสืบคนงานวิจยัเกี่ยวกับระบบยาในประเทศไทย 

 โครงการนี้ทาํการรวบรวมผลงานงานวิจัยเชิงประจักษเกี่ยวกับระบบยาในประเทศไทยเขาเปน

ฐานขอมูล จัดใหมีระบบสืบคนโดยใช keyword ผาน internet จะเปนกลไกสําคัญทีจ่ะกอใหเกิด

ประโยชนตอการจัดการความรูและการพฒันาตอยอดความรูเกีย่วกับระบบยาในประเทศไทย 

ฐานขอมูลงานวิจยัเกี่ยวกับระบบยาในประเทศไทยเปนฐานขอมูลที่ครอบคลุมขอมูลเกี่ยวกับ

ผลงานวิจยัทางระบบยา (ไมรวมงานวิจัยดานคลนิิกหรือตัวยา) โดยมีการดําเนนิการในดานตางๆดังนี ้

1. จัดทาํโปรแกรมระบบการสบืคนงานวิจัยเกี่ยวกับยาในประเทศไทย ใหสามารถใชงานผาน

เครือขายอินเตอรเน็ต 

2. นําฐานขอมูลและโปรแกรมระบบการสืบคนขึ้นบนเว็บไซต 
3. เชื่อมตอระบบดังกลาวเขากบัหนาเว็บของ ศสวย 

4. จัดทําคูมือวิธกีารสืบคน 

5. ประเมินการใชระบบสืบคนงานวิจยัจากฐานขอมูลดังกลาวโดยนักวิจยั/นิสิตนักศึกษาทีท่าํ

วิจัย  

 

โดยสรุป ผูทดลองใชและตอบแบบสอบถามไดเสนอใหมกีารปรับปรุงรูปแบบและเพิม่เติม

เงื่อนไขการสืบคนใหสามารถสืบคนขอมูลไดงายและตรงตามความตองการมากขึน้ และที่สําคัญ ไดมี

การเสนอใหทาํการ update ฐานขอมูลใหทันสมยั 
 



สรุปผลการประเมินการใชฐานขอมูลและระบบสบืคนงานวจิัยเกี่ยวกับระบบยา 
ในประเทศไทยและขอเสนอแนะ 

 

 จากแนวคิดในการพัฒนาระบบการเผยแพรฐานขอมูลผลงานวิจยัเกีย่วกับระบบยาที่อยูใน

รูปแบบอิเลกทรอนิกสใหมคีวามทันสมัยและงายตอการสืบคน ซึ่งศนูยสารสนเทศและวิจัยระบบยา 

(ศสวย.) ไดดําเนินการพัฒนาระบบสืบคนฐานขอมูลผลงานวิจยัดังกลาวดวยการสืบคนผานเว็บไซด

ของศูนยฯ คือ www.psyric.info ในระยะแรกเปนที่เรียบรอยแลว และเพื่อเปนการประเมินผลการ

พัฒนา ศสวย. ไดสอบถามความคิดเห็นจากผูทดลองใชฐานขอมูลและระบบสืบคนโดยใช

แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจที ่ศสวย. จัดทาํขึ้น ไดผลดังนี้ 

 
1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

มีผูตอบแบบสอบถามทั้งสิน้ 6 ราย เปนเพศหญิงทัง้หมด แบงตามวุฒกิารศึกษาและอาชีพ ได

ดังนี ้

1.1 วุฒิการศึกษา 

- จบการศึกษาระดับปริญญาเอก 1 ราย 

- กําลังศกึษาตอในระดับปริญญาเอก 1 ราย 

- จบการศึกษาระดับปริญญาโท 1 ราย 

- กําลังศกึษาตอในระดับปริญญาโท 3 ราย 

1.2 อาชพี 

- นิสิต/นักศึกษา 4 ราย 

- ขาราชการ 1 ราย 

- นักวชิาการ 1 ราย 

 
2. ระดับความพึงพอใจ ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการใชงาน 
 ใชเกณฑระดบัความพึงพอใจจากนอยไปมากเปน 5 ระดับ คือ 1 ถงึ 5 โดย 1 = พึงพอใจนอย

ที่สุด จนถึง 5 = พึงพอใจมากที่สุด 
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ผลการประเมนิในภาพรวม ผูทดลองใชมคีวามพึงพอใจในระดับปานกลาง โดยระดบัความพึง

พอใจรวมเฉลีย่ คือ 3.2 ซึ่งแยกตามดานตางๆไดดังนี ้

  

หัวขอประเมนิ ระดับความพงึพอใจเฉลีย่ 

ความสะดวกในการสืบคน ยาก งาย 3.0 

เงื่อนไขที่ใชในการสืบคนมีความครอบคลมุครบถวน 3.0 

ความรวดเร็วของผลลัพธที่ได 3.8 

ความถกูตองของขอมูลที่ไดรับ 4.0* 

ความครบถวนของขอมูลที่ไดรับ 2.8 

ความสวยงามนาใชของหนาเว็บ 3.3 

ความทันสมัยของขอมูลที่ไดรับ 2.3 

* ไมแสดงความคิดเห็น 1 ราย 

  

 นอกจากนี ้ผูทดลองใชไดแสดงความคิดเหน็และขอเสนอแนะเพิม่เติมในแตละดาน คอื 

2.1 ความสะดวกในการสืบคน ยาก งาย 

• สามารถสืบคนไดทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ แตการสืบคนตองเขาสูหนาจอ 

“Drug System Research” กอนซึง่เปนหวัขอหนึง่ของเมนู “Activities” ไมสามารถ

สืบคนจากหนาจอ homepage ในสวน function “search” ไดโดยตรง 

• ควรมีคําอธิบายวิธกีารสืบคนฐานขอมูล ความหมายของหัวขอตางๆในรายละเอียด

ของผลการสืบคน เชน ผลการสืบคน แสดง Publication Type: 1 หรือ ประเภทของ

แฟมขอมูล [อังกฤษ]: 1 ตัวเลข 1 หมายถงึอะไร 

• สืบคนไดโดยใชป พ.ศ. หรือ ค.ศ. แตหากสบืคนดวยป พ.ศ. ผลการสืบคนจะไมแสดง

ผลงานวิจยัทีต่ีพิมพในป ค.ศ. ที่เปนปเดยีวกันกับป พ.ศ. นัน้ ตองทาํการสืบคนอีกครั้ง

โดยใชป ค.ศ. (และตรงกันขามก็เชนกนั)  

• กรณีใชคําในการสืบคนมากกวา 1 คํา ตองสะกดและจดัลําดับคําตรงตามคําทีป่รากฏ

ในหวัเรื่อง (title) หรือคําสําคญั (keyword) ของผลงานวจิัย จงึจะมกีารแสดงผลการ

สืบคน ไมสามารถสืบคนโดยใชระบบ Boolean เชน ใชคาํวา “and” “or” หรือ

เครื่องหมาย “+” ในการสืบคนได ดังนัน้ ควรมีการปรับปรุงใหสามารถสืบคนโดยใช

ระบบ Boolean ได เพื่อความสะดวก และครอบคลุมผลการสืบคนที่ตองการ 

• การสืบคนโดยใชคําที่สะกดไมครบ แลวใชตัว * ชวย ทาํไมได 
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• ควรปรับรูปแบบของผลการสบืคน จากการเรียงตามเลขทีผ่ลงานวิจยั เปนการเรียง

ตามปที่ตพีิมพของผลงานวจิัย เพื่อความสะดวกในการอานผล 

• ควรเพิ่ม function กลับสูหนาหลัก และประวัติการสืบคนกอนหนา 

 

 2.2 เงื่อนไขที่ใชในการสืบคนมีความครอบคลุมครบถวน 

• ขาดเงื่อนไขสบืคนดวยชื่อวารสาร (journal) 

• ขาดเงื่อนไขสบืคนดวยประเภทของเอกสารวิชาการ เชน เปนบทความ (article) หรือ

หนงัสือ (book) หรือวทิยานพินธ (thesis) 

• ควรเพิ่มเงื่อนไขการแสดงผล เชน ภาษา ใหแสดงผลเฉพาะผลงานวิจัยภาษาไทย หรือ

แสดงผลเฉพาะภาษาองักฤษ หรือใชเงื่อนไขแสดงผลเฉพาะงานวจิัยทีม่ีบทคัดยอ 

หรือใชเงื่อนไขแสดงผลเฉพาะงานวจิัยระหวางป (เชน พ.ศ. 2539 ถึง 2543) เปนตน 

 

2.3 ความรวดเร็วของผลลัพธที่ได 

• สืบคนไดเร็ว ทัง้นี้อาจเปนเพราะฐานขอมูลไมใหญมาก 

 

2.4 ความถูกตองของขอมูลที่ไดรับ 

• ผลการสืบคนในบางครั้งไมถกูตองอันเนื่องมาจากคําที่ใชในการสืบคน เชน ในการ

สืบคนโดยใชคาํสําคัญ (keyword) หากสะกดคําไมตรงตามคําสาํคัญทีร่ะบุไวใน

ผลงานวิจยั ผลงานวิจยันัน้ก็จะไมรวมอยูในการแสดงผล แมคําที่ใชนัน้จะสะกด

ถูกตองก็ตามหลักไวยกรณก็ตาม เชน ตองการทราบผลงานวิจยัที่มีคาํสําคัญ คือ 

“spray drying” ผลการสืบคนที่ไดจะแสดงจํานวนผลงานวิจัยที่นอยกวาความเปน

จริง เนื่องจากผลการสืบคนไมไดรวมผลงานวิจยัที่มีความผิดพลาดในตัวสะกดของคํา

สําคัญ เชน สะกด “spra drying” หรือ “spry drying” แทนที่จะเปน “spray drying” 

ทําใหผลงานวจิัยดังกลาวขาดหายไปจากผลการสืบคน เปนตน 
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2.5 ความครบถวนของขอมลูที่ไดรับ 

• ฐานขอมูลมนีอย จํากัดอยูเฉพาะบางสาขา ไมพบผลงานวิจยัทางคลนิิก เมื่อสืบคน

ดวยคําสําคัญที่แพรหลาย ควรไดผลลัพธจากการสืบคนในจํานวนและความ

หลากหลายมากกวานี ้

• รายละเอียดของผลงานวิจัยแตละรายการที่ไดจากการสบืคนไมครบถวนตามหวัขอที่

มี บางครั้งไมสามารถดูบทคัดยอได 

• ควรเพิ่มสวนทีเ่ปน full text หรือ full text link สําหรับผลการสืบคนแตละรายการ 

 

2.6 ความสวยงามนาใชของหนาเว็บ 

• เว็บดูสวยสะอาด ไมรกเลอะเทอะ 

• ควรปรับปรุงสีที่ใชในสวนแสดงผล เนื่องจากสีที่ใชอยู (สีสมและเทาออน) เปนสีที่อาจ

กอใหเกิดอาการลาของสายตา หากตองสบืคนเปนระยะเวลานาน 

• หนาจอแสดงรายละเอยีดของผลการสืบคนแตละรายการ มีการใชตัวอกัษรไทยและ

อังกฤษปนกัน ไมมีรูปแบบทีแ่นนอน บางหวัขอมีแตภาษาไทย บางหวัขอมีแต

ภาษาอังกฤษ บางหัวขอมทีั้ง 2 ภาษา จงึควรปรับใหเปนไปในแนวทางเดียวกนั เชน 

หัวขอภาษาไทย (ภาษาองักฤษ) เปนตน 

 

2.7 ความทนัสมัยของขอมลูที่ไดรับ 

• ผลงานวิจยัปลาสุดที่มีในฐานขอมูล คือป พ.ศ. 2544 ควรมีการปรับฐานขอมูล 

(update) ใหทนัสมัยอยางสม่ําเสมอ 

 
สรุป  

เว็บไซดของศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา (www.psyric.info) จัดเปนเว็บไซดแรกที่มีการ

ประมวลผลงานวิจยัระบบยาในประเทศไทย โดยพฒันาฐานขอมูลและระบบสืบคนใหอยูในรูปแบบที่

งายและสะดวก ซึ่งฐานขอมลูนี้ครอบคลุมขอมูลเกี่ยวกับผลงานวิจยัทางระบบยา ไมรวมงานวิจัยดาน

คลินิกหรือตัวยา จงึควรระบใุนเว็บไซดใหชัดเจน เพื่อความเขาใจที่ถูกตองของผูใช นอกจากนี ้จากการ

ประเมินความพึงพอใจของผูใชที่มีตอฐานขอมูลและระบบสืบคน พบวา มีความพงึพอใจในระดับปาน

กลาง ดังนั้น เพื่อเปนการพฒันาศกัยภาพของฐานขอมูลและระบบสืบคนดังกลาว จงึควรดําเนนิการ

ปรับปรุงรูปแบบและเพิ่มเติมเงื่อนไขการสืบคนใหสามารถสืบคนขอมูลไดงายและตรงตามความ

ตองการมากขึน้ รวมทัง้ทาํการ update ฐานขอมูลเปนระยะๆ เพื่อใหขอมูลมีความทนัสมัยอยูเสมอ 
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