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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

  
ตามท่ีคณะรัฐมนตรี มีมติให้ความเห็นชอบกับข้อเสนอของกระทรวงการคลัง เกี่ยวกับนโยบายและ

แนวทางด าเนินมาตรการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุสมผลและมาตรการควบคุมก ากับรายจ่ายด้านยาของ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยกรมบัญชีกลางได้ขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลที่เป็นผู้
ให้บริการผู้ป่วยนอกรายใหญ่ ซึ่งมีจ านวนครั้งผู้ป่วยนอกตั้งแต่ 100,000 ครั้ง/ปี ขึ้นไปเพ่ือเป็นโรงพยาบาล
น าร่อง และก าหนดกลุ่มยาเป้าหมาย รวม 9 กลุ่ม ในการด าเนินมาตรการด้านยาดังกล่าว ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2552 ซึ่งเป็นช่วงก่อนด าเนินมาตรการด้านยา ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
(สวปก.) ได้รับมอบหมายให้ท าการส ารวจสถานการณ์ข้อมูลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง1  
ครั้งแรก พบว่าโรงพยาบาลดังกล่าวมีมูลค่าและจ านวนครั้งในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ใน
สัดส่วนที่สูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 66 ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ.2553 สวปก.ได้ท าการส ารวจข้อมูล
การสั่งใช้ยาในโรงพยาบาลน าร่อง ครั้งที่ 2 2 ในช่วงเป็นช่วงปีแรกหลังจากโรงพยาบาลน าร่องเริ่มด าเนิน
มาตรการด้านยา ผลวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยานนอกบัญชียาหลักนของ
โรงพยาบาลน าร่องส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลง และในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 สวปก.จึงได้ท าการส ารวจ
ข้อมูลการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาลน าร่อง ครั้งที่ 3 ซึ่งเป็นช่วงปีที่สองหลังจากมีนโยบายขอความร่วมมือให้
โรงพยาบาลน าร่องด าเนินมาตรการด้านยา ในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2554 (ตุลาคม 
2553-มีนาคม 2554) โดย สวปก.ได้ปรับปรุงขั้นตอนวิธีการศึกษา ในปี 2554 โดยเฉพาะขั้นตอนการ
ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ให้ครอบคลุมและมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น  

ผลการวิเคราะห์แนวโน้มการสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอกของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลน าร่องในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 พบว่ามีแนวโน้มมูลค่าและจ านวนครั้งในการสั่งใช้ยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติลดลง โดยมีมูลค่ายานอกบัญชียาหลักฯ เฉลี่ยร้อยละ 64.40 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2553 ที่มีมูลค่ายานอกบัญชีหลักฯ เฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 66 และร้อยละ 65.1 
ตามล าดับ โดยโรงพยาบาลสังกัดกลาโหม/ต ารวจ/เอกชน และสังกัดมหาวิทยาลัยมีแนวโน้มลดลงในทิศทาง
เดียวกัน ส าหรับโรงพยาบาลน าร่องสังกัดกระทรวงสาธารณสุข บางส่วนจะมีมูลค่าและจ านวนครั้งเฉลี่ย
ลดลง แต่ก็มีบางโรงพยาบาลที่ยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อค านวณข้อมูลค่ายาที่คาดว่า
โรงพยาบาลน าร่องจะสามารถประหยัดได้ในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ถ้าหากมีการด าเนินมาตรการควบคุม
รายจ่ายค่ายาทั้ง 3 มาตรการได้ผล จะมีมูลค่ายาที่ประหยัดได้รวมทั้งสิ้น 1,191,139,471 บาท      
 ปัญหาอุปสรรคส าคัญในการด าเนินงานของโรงพยาบาลน าร่อง คือ มีช่องว่างในการสื่อสารการ
ด าเนินงานตามนโยบายระหว่างกรมบัญชีกลางกับหน่วยงานต้นสังกัดของโรงพยาบาลน าร่องและหน่วยงาน

                                                 
1
   เป็นข้อมูลการสั่งใช้ยา 10 เดือนของปีงบประมาณ พ.ศ.2552 (ตุลาคม 2551-กรกฎาคม 2552)  

2
   เป็นข้อมูลการสั่งใช้ยา 10 เดือนของปีงบประมาณ พ.ศ.2553 (ตุลาคม 2552 –กรกฎาคม 2553)  
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ที่เกี่ยวข้อง กับการส่งเสริมและสนับสนุนให้สั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและระบบการประกันคุณภาพ
ยาสามัญที่จะน ามาใช้ในมาตรการทดแทนยาต้นแบบ การขาดงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาล และมีช่องว่างในการสื่อสารนโยบาย
และข้อมูลเชิงวิชาการระหว่าง กรมบัญชีกลางและองค์กรวิชาชีพกับแพทย์ผู้ให้การรักษาพยาบาล 
กรมบัญชีกลางขาดกลไกการ รวมทั้ง ขาดกลไกติดตามก ากับให้มีการด าเนินงานตามคู่มือแนวทางการ
รักษาพยาบาลและหลักเกณฑ์/เงื่อนไข ข้อบ่งชี้ในการสั่งใช้ยาที่ก าหนดโดยองค์กรวิชาชีพอย่างเป็นระบบ
และตรวจสอบได้ ส าหรับข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานมีทั้งส่วนที่เป็นอ านาจหน้าที่ของ
กรมบัญชีกลางและส่วนที่อยู่นอกเหนืออ านาจหน้าที่ ซึ่งต้องอาศัยการประสานการท างานร่วมกันอย่าง
ใกล้ชิดมากขึ้น ระหว่างกรมบัญชีกลางและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
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บทที่ 1 

บทน า 

 

ความเป็นมา 

1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการส ารวจการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลน าร่อง 34 
แห่ง ย้อนหลัง 10 เดือน ในปีงบประมาณ พ.ศ.2552 ข้อมูล ณ วันที่ 6 พฤศจิกายน 2552 ในช่วงก่อน
ด าเนินมาตรการควบคุมก ากับรายจ่ายด้านยาของกรมบัญชีกลาง ซึ่งมีโรงพยาบาลน าร่องส่งข้อมูลมาให้
จ านวนรวม 31 แห่ง พบว่ามีจ านวนครั้งในการสั่งยารวม 16.6 ล้านใบ โดยเป็นใบสั่งที่มีรายการยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติ ร้อยละ 40 สูงสุดในโรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย์และต่ าสุดในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีมูลค่ายาที่เบิกรวม 15,247.95 ล้านบาท และมีสัดส่วนมูลค่าการใช้ยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ในภาพรวม ร้อยละ 66 รายละเอียด ตามตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลน าร่อง ในช่วงก่อนด าเนิน

มาตรการด้านยา ปีงบประมาณ พ.ศ.2552 

รายการ รร.แพทย์ รพ.สธ. รพ.สังกัดอื่น รวม 

จ านวนโรงพยาบาล (แห่ง) (N=7) (N=16) (N=8) (N=31) 
จ านวนใบสั่งยารวม (ใบ) 6,914,378 5,675,890 4,058,066 16,648,334 
   -มียานอกบัญชียาหลักฯ (ใบ) 3,107,884 1,727,876 1,781,563 6,617,323 
ใบสั่งที่มียานอกบัญชียาหลักฯ (%) 45% 30% 44% 40% 
มูลค่ารวมของใบสั่งยา (บาท) 8,524,258,820 3,323,777,098 3,399,923,178 15,247,959,096 
มูลค่ายานอกบัญชียาหลักฯ (บาท) 5,580,080,654 2,105,324,655 2,355,071,378 10,040,476,687 
มูลค่ายานอกบัญชียาหลักฯ (%) 65% 63% 69% 66% 

ที่มา: ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (พฤศจิกายน 2552) 

2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการส ารวจการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลน าร่อง 34 
แห่งในปีงบประมาณ พ.ศ.2553 ซึ่งเป็นช่วงปีแรก หลังจากกรมบัญชีกลางมีนโยบายขอความร่วมมือจาก
โรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง ให้ด าเนินมาตรการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุสมผลและคุ้มค่าและมาตรการ
ควบคุมก ากับรายจ่ายค่ายาภายในโรงพยาบาล พบว่ามูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งจ่ายยาในภาพรวมของ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 เปลี่ยนแปลงจากช่วงก่อนด าเนินการ ดังนี้ คือ มูลค่าการสั่งใช้ยาของระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีอัตราเพ่ิมขึ้นเพียงแค่ 0.2% มีสัดส่วนมูลค่ายาการสั่งใช้ยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ในภาพรวมลดลงเล็กน้อย เหลือเท่ากับ 65.1% (ก่อนด าเนินการ เท่ากับ 66%) โดย
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โรงพยาบาลสังกัดรัฐอ่ืน (กลาโหม/ต ารวจ/อ่ืนๆ) มีจ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย์และสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข รายละเอียดตาม ตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 จ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลน าร่อง ในช่วงปีแรกหลังจาก

ด าเนินมาตรการด้านยา ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 

รายการ มหาวิทยาลัย 
ก. กลาโหมและ

อื่นๆ 
ก.สาธารณสุข รวม 

ก. จ านวนโรงพยาบาล (แห่ง) 7 8 13 28 

1. มูลค่า ยาท้ังหมด (บาท) 6,936,561,806  4,752,363,581  2,853,679,756  
  

14,542,605,143  
     - ยานอกบัญชียาหลักฯ (บาท)  4,452,027,045  3,159,961,155  1,966,215,857     9,578,204,057  
     - สัดส่วน ยานอกบัญชียาหลกัฯ  64.2% 66.5% 68.9% 65.9% 
2. จ านวนการสั่งใช้ ยาท้ังหมด (ครั้ง)         5,464,321         5,269,307         3,781,874        14,515,502  
    - ยานอกบัญชียาหลักฯ (ครั้ง)         1,719,980         2,026,341         1,236,544         4,982,865  
    - สัดส่วน ยานอกบญัชียาหลักฯ  31.6% 38.5% 32.8% 34.4% 
ข. จ านวนโรงพยาบาล (แห่ง) 5 7 11 23 
1. มูลค่า ยาท้ังหมด (บาท) 3,987,112,079  4,353,356,348  2,423,381,911  10,763,850,338  
     - ยานอกบัญชียาหลักฯ (บาท) 2,487,335,654  2,884,685,586  1,639,918,366  7,011,939,606 
     - สัดส่วน ยานอกบัญชียาหลกัฯ  62.4% 66.3% 67.7% 65.1% 
2. จ านวนการสั่งใช้ ยาท้ังหมด (ครั้ง)         3,264,028         4,839,970         3,285,256        11,389,254  
    - ยานอกบัญชียาหลักฯ (ครั้ง)           925,347         1,843,936         1,064,302         3,833,585  
    - สัดส่วน ยานอกบญัชียาหลักฯ  28.4% 38.1% 32.4% 33.7% 
ค. การเปลี่ยนแปลงจากปี 2552     
1. มูลค่า ยาท้ังหมด *   0.5% -1.5% 3.0% 0.2% 
     - สัดส่วน ยานอกบัญชียาหลกัฯ ** 1.7%pt. -1.7%pt. 1.0%pt. 0.3%pt. 
2. จ านวนการสั่งใช้ ยาท้ังหมด *    -7.6% 0.6% -7.2% -4.2% 
     - สัดส่วน ยานอกบัญชียาหลักฯ **  -1.5%pt. -4.2%pt. -3.3%pt. -3.2%pt. 

ที่มา: รายงานผลการวเิคราะห์ข้อมูลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 ของส านักงานวิจัยเพื่อ
การพัฒนาหลักประกันนสุขภาพไทย (ปี 2553) 
หมายเหตุ   
* % = Percent หรือผลต่างเชิงสมัพัทธ์ (relative difference) ระหว่างค่าในปี 2553 กับค่าในปี 2552 เมื่อเทียบกับคา่
ในปี 2552 
** %pt. = Percentage points หรือผลต่างเชิงสัมบรูณ์ (absolute difference) ระหว่างค่าร้อยละ (%) ในปี 2553 กับ
ในปี 2552 
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 เพ่ือด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง และ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย จึงได้ท าการส ารวจข้อมูลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง ครั้งที่ 3 ซึ่ง
เป็นข้อมูลการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอก ในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2554 (ตุลาคม 2553-
มีนาคม 2554)  
 

วัตถุประสงค์ 

 1.วิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมของจ านวนครั้งและมูลค่าในการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรง
ของโรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในช่วง 6 เดือนแรกของ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2554  
 - มูลค่าการสั่งใช้ยารวม และอัตราการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
 -  สัดส่วนมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติกับยานอกบัญชียาหลักฯ ของ
โรงพยาบาลน าร่อง และอัตราการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
 -  สัดส่วนมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติกับยานอกบัญชียาหลักฯ ของ
โรงพยาบาลน าร่อง และอัตราการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ.2553 
จ าแนกตามสังกัดโรงพยาบาล 
 -  สัดส่วนมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาในรายการยากลุ่มเป้าหมายของกรมบัญชีกลาง หรือ
รายการยาอื่นที่มีมูลค่าการสั่งใช้สูงในปีงบประมาณ พ.ศ.2554  

2.วิเคราะห์เปรียบเทียบจ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งจ่ายยาในภาพรวมของปีงบประมาณ พ .ศ.
2552 ซึ่งเป็นช่วงก่อนด าเนินมาตรการ เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ.2553-2554 ซึ่งเป็นช่วงหลังจาก
โรงพยาบาลน าร่องด าเนินมาตรการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุสมผลและมาตรการควบคุมก ากับรายจ่ายด้าน
ยาไปแล้วในปีแรกและปีที่สอง 
 - มูลค่าการสั่งใช้ยารวม และอัตราการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554 
 -  สัดส่วนมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติกับยานอกบัญชียาหลักฯ ของ
โรงพยาบาลน าร่อง และอัตราการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554 
 -  สัดส่วนมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติกับยานอกบัญชียาหลักฯ ของ
โรงพยาบาลน าร่อง และอัตราการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554 
จ าแนกตามสังกัดโรงพยาบาล 
 -  สัดส่วนมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาในรายการยากลุ่มเป้าหมายของกรมบัญชีกลาง หรือ
รายการยาอ่ืนที่มีจ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้สูงในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 เปรียบเทียบกับ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2553    
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 3.วิเคราะห์ข้อมูลรายการยาที่มีจ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยาสูง 20 ล าดับแรกของ
โรงพยาบาลน าร่อง เปรียบเทียบสัดส่วนมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติกับนอก
บัญชียาหลักฯ ของปีงบประมาณ พ.ศ.2554   

4.วิเคราะห์มูลค่ายาที่โรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง จะประหยัดได้ ถ้ามีการด าเนินมาตรการ
ทดแทนยาต้นแบบด้วยยาสามัญท่ีอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ มาตรการยกเลิกการเบิกจ่ายค่ายา กรณียากลู
โคซามีน และมาตรการทดแทนด้วยยา CL   
 

วิธีการศึกษา 

 1.พัฒนาเครื่องมือ รูปแบบและวิธีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง โดย 

1.1 ปรับปรุงโครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลด้านยาที่ใช้ในปีงบประมาณ พ.ศ.2553 ให้ครอบคลุมและ
ชัดเจนมากข้ึน โดยระบุว่าเป็นผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรง และให้จัดเก็บเป็นรายเดือน 
 1.2 พัฒนาช่องทางและวิธีการรับ-ส่งข้อมูลจากโรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง โดยก าหนดให้
โรงพยาบาลจัดส่งไฟล์ข้อมูลการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอก ในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2554 
ผ่านเว็บไซต์ของส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
 2.พัฒนารูปแบบและวิธีการตรวจสอบข้อมูลการสั่งใช้ยาที่โรงพยาบาลส่งมาให้มีข้ันตอนและวิธีการ
ที่มีคุณภาพมากขึ้น โดยพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ในขั้นตอนการตรวจสอบและจับคู่รหัสยา  
 3.ท าการส ารวจข้อมูลการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง ในช่วง 6 เดือน
แรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2554 
 4.รวบรวมข้อมูลการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกที่ได้จากโรงพยาบาลน าร่อง แล้วท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลที่ได้ และจัดเตรียมข้อมูลให้พร้อมส าหรับขั้นตอนการประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 5.ท าการสอบทานข้อมูลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องที่ผ่านการตรวจสอบ ตามข้อ 3.แล้ว 
โดยเปรียบเทียบมูลค่าการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรงที่ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพได้รับกับข้อมูล มูลค่าการเบิกจ่ายค่ายากรณีผู้ป่วยนอกที่ส่งข้อมูลให้ส านักงานกลางสารสนเทศ
บริการสุขภาพ (สกส.) ของโรงพยาบาลน าร่อง  
 6.ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยน าข้อมูลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องที่ผ่านการสอบ
ทานกับข้อมูลสกส.แล้วมาท าการประมวลผลและวิเคราะห์เปรียบเทียบกับข้อมูลการสั่งใช้ยาของ
โรงพยาบาลน าร่อง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2552 ถึงปีงบประมาณ พ.ศ.2554 เพ่ือติดตามประเมินผลการ
ด าเนินมาตรการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุสมผลและคุ้มค่า และมาตรการควบคุมก ากับรายจ่ายค่ายาและ
ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินมาตรการ 
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 7.เขียนรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง 
ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2552 ช่วงก่อนด าเนินงาน ถึง
ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ซึ่งเป็นช่วง 6 เดือนแรกในปีที่สองของการด าเนินมาตรการดังกล่าว   
 

ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้ 

ผู้ก าหนดนโยบายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กรมบัญชีกลาง และโรงพยาบาล
น าร่อง 34 แห่ง ได้รับทราบข้อมูลผลวิเคราะห์การสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง ผลลัพธ์มูลค่ายาที่
โรงพยาบาลน าร่องประหยัดได้จากการด าเนินมาตรการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุสมผลและคุ้มค่า  และ
มาตรการควบคุมก ากับรายจ่ายค่ายาของโรงพยาบาลน าร่องในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 รวมทั้งปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนานโยบายหรือมาตรการที่เก่ียวข้อง 
 

ค าจ ากัดความ 

 ยากลุ่มเป้าหมายของกรมบัญชีกลาง หมายถึงยา 9 กลุ่ม ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 
มีนาคม 2553 ซ่ึงเห็นชอบในหลักการให้กรมบัญชีกลางก าหนดมาตรการควบคุมค่าใช้จ่าย โดยให้
มีระบบตรวจสอบและควบคุมการเบิกจ่ายค่ายาบางกลุ่มหรือบางรายการ ให้เป็นไปตามบัญชียา
หลักแห่งชาติ หรือตามเงื่อนและข้อบ่งชี้ที่องค์กรวิชาชีพก าหนด ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ คือ 
(1) กลุ่มยาลดการเป็นแผลและเลือดออกในกระเพาะอาหาร (Anti-ulcerant/Variceal 

bleeding 
(2) กลุ่มยาต้านอักเสบที่มิใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs/Anti-osteoarthritis) 
(3) กลุ่มยาลดไขมันในเลือด (Antilipidemia) 
(4) กลุ่มยาเบื้องต้นในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง และภาวะหัวใจล้มเหลวแบบเลือดคั่ง 

(Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors) 
(5) กลุ่มยาลดความดันโลหิต (Angiotensin-II-receptor blockers: ARBs) 
(6) กลุ่มยาป้องกันการเกาะตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) 
(7) ยาลดอาการข้อเข่าเสื่อม (Glucosamine) 
(8) ยาป้องกันโรคกระดูกพรุน (Drug affecting bone metabolism) 
(9) กลุ่มยารักษามะเร็ง (Anticancers) 
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บทที่ 2 

วิธีการศึกษา 

 
 ในการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง ครั้งที่ 3 
ในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2554 เพ่ือท าให้โรงพยาบาลสามารถจัดเก็บรวบรวมข้อมูลการ
สั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรงของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้ถูกต้องครบถ้วน 
ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย จึงได้ด าเนินการพัฒนาและปรับปรุงวิธีการศึกษา 
ดังต่อไปนี้ คือ  
 

2.1 พัฒนาเครื่องมือการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การพัฒนาเครื่องมือ รูปแบบและวิธีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง โดย 

(1) ปรับปรุงโครงสร้างการจัดเก็บข้อมูลด้านยาที่ใช้ในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ให้ครอบคลุมและ
ชัดเจนมากข้ึน ก าหนดค านิยาม โดยระบุว่าเป็นผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรง และให้จัดเก็บข้อมูลเป็นรายเดือน
เพ่ือสะดวกในการตรวจสอบ ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดโครงสร้างข้อมูลเพ่ือให้
โรงพยาบาลใช้ในการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลการสั่งใช้ยา ตามตารางที่ 2.1 
 
ตารางที่ 2. 1 โครงสร้างข้อมูลยากรณผู้ป่วยนอก เฉพาะกรณีที่เบิกจ่ายผ่านระบบจ่ายตรง ของ

โรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง ในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2554  (ตุลาคม 
2553-มีนาคม 2554) 

Field type width null Definition remark 

Yymm char 4 No ปี(ค.ศ. 2 หลักท้าย)และเดือน(2 หลัก)
ของข้อมูลที่จัดส่ง 

เช่น ข้อมูล เดือนมกราคม 
2554 ใส่ข้อมูลเป็น 1101 

Hcode char 5 No รหัส ร.พ. 5 หลัก   
Hospdcode char 12 No รหัสยาที่ก าหนดเพื่อใช้ใน ร.พ.  
Drugstdcode char 24 Yes รหัสยามาตรฐาน 24 หลัก  
Tradename char 50 No ช่ือการค้าของยา หากมี 24 หลัก จะไม่ระบุ 

tradename ก็ได ้
Genericname char 50 No ช่ือสามัญทางยา (อาจรวมความแรง

และรูปแบบยาไว้ในนี้ก็ได้) 
หมายเหตุ : ใช้ส าหรับอ้างอิงกรณไีม่มี

หากมี 24 หลัก จะไม่ระบุ 
genericname ก็ได ้
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Field type width null Definition remark 

รหัสยา 24 หลัก 
ed char 1 No ประเภทยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

(E) หรือยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
(N) 

ใช้ตรวจสอบการจัดกลุม่ยา
ในบัญชียาหลักฯ 

Scripts integer 7 No จ านวนครั้งของการสั่งใช้ยาให้ผู้ป่วย 
(หรือจ านวนใบสั่งยา) 

 

Quantity integer 7 No จ านวนยาที่จ่ายให้ผูป้่วย  
Unitpack char 10 Yes หน่วยที่จ่าย : หน่วยนับของรายการ

ยาที่จ่ายให้ผู้ป่วย เช่น เม็ด กล่อง 
ขวด ซีซี. 

ใช้ตามที่ ร.พ.ก าหนด ยังไม่
มีรหัสกลาง 

Unitcost double 9.2 No ราคาต้นทุนค่ายาต่อหน่วยที่จ่ายให้
ผู้ป่วย (ทศนิยม 2 ต าแหน่ง) 

ใน Aggregated Data คง
ต้องใช้ราคาครั้งหลังสดุ หรือ
หากสามารถระบุแยกได้ใน
กรณีที่ราคาแตล่ะครั้งไม่
เท่ากัน ก็จะด ี

Unitprice double 9.2 No ราคาขายต่อหน่วยท่ีจ่ายให้ผู้ป่วย 
(ทศนิยม 2 ต าแหน่ง) 

total_price double 9.2 No มูลค่ารวมของการใช้ยารายการนี้ 
(ทศนิยม 2 ต าแหน่ง) 

 

หมายเหต ุ  

1. โครงสร้างข้อมูลการใช้ยาของโรงพยาบาลแบบ Aggregated Data ปี 2554 ให้ส่งเป็น text file โดยใช้
เครื่องหมาย pipe ( | ) คั่นระหว่างแต่ละ field และเรียงล าดับตามที่ก าหนด โดยบรรทัดแรกให้เป็นช่ือ field ข้อมูล
การสั่งใช้ยา (hcode_agg_yymm.txt) 
2. ก าหนดให้ส่งข้อมูลการสั่งใช้ยาของผู้ป่วยสิทธิเบิกได้จ่ายตรงเป็นรายเดือน โดยบีบอัด file และตั้งช่ือตามรูปแบบที่
ก าหนดดังนี้ hcode_agg_yymm.zip  โดย hcode คือรหัสโรงพยาบาล 5 หลัก agg เป็นตัวอักษรเพื่อบอกประเภท
ข้อมูลว่าเป็น aggregated data และ yymm คือป(ีค.ศ. 2 หลักท้าย)และเดือน(2 หลัก)ของข้อมูลที่จัดส่ง 

 
 (2) พัฒนาช่องทางและวิธีการรับ-ส่งข้อมูลจากโรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง โดยก าหนดให้
โรงพยาบาลจัดส่งไฟล์ข้อมูลการสั่งใช้ยากรณีผู้ป่วยนอก ในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2554 
ผ่านเว็บไซต์ของส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
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2.2 การรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลน าร่อง 

 ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ได้จัดส่งไฟล์ Template การจัดเก็บ
รวบรวมข้อมูลยาที่ปรับปรุงใหม่ตาม ตารางที่ 2.1 ไปให้โรงพยาบาลน าร่อง 34 แห่ง เมื่อวันที่ 12 
พฤษภาคม 2554 และขอให้โรงพยาบาลน าร่องส่งข้อมูลมาให้ สวปก.ภายในเดือนมิถุนายน 2554 โดยมี
โรงพยาบาลน าร่องส่งข้อมูลมาให้ จ านวนทั้งสิ้น 33 แห่ง ซ่ึงมีโรงพยาบาลน าร่องที่ส่งข้อมูลมาครบทั้งสามปี 
คือ ช่วงก่อนด าเนินมาตรการในปีงบประมาณ พ.ศ.2552 และช่วงหลังจากด าเนินมาตรการในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2553-2554 จ านวน 23 แห่ง จากท้ังหมดจ านวน 34 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 67.6 
 

2.3 การตรวจสอบข้อมูล 

 ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ได้พัฒนาวิธีการตรวจสอบข้อมูลการสั่งใช้ยา
ที่โรงพยาบาลส่งมา ให้มีขั้นตอนและวิธีการที่มีคุณภาพมากขึ้น และพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ใน
ขั้นตอนการตรวจสอบและจับคู่รหัสยา  
โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 เป็นขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลที่ส่งมาเบื้องต้น โดย
เจ้าหน้าที่ดูแลระบบข้อมูลสารสนเทศของส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย โดยการ
ตรวจสอบกับโครงสร้างข้อมูลที่พัฒนาปรับปรุงใหม่ ตามข้อ 1.  

ขั้นตอนที่ 2 เป็นขั้นตอนการตรวจสอบและท าความสะอาดข้อมูลโดยเภสัชกร เพ่ือตรวจสอบ
รายละเอียดความถูกต้องของข้อมูลยาที่ส่งมาแต่ละรายการ เช่น มีข้อมูลเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาปะปนมา การ
พิมพ์ชื่อยาสามัญ (Generic) ไม่ถูกต้อง การจ าแนกประเภทรายการยาในและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติไม่
ถูกต้อง เป็นต้น  

ขั้นตอนที่ 3 เป็นขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนในการให้รหัสยาของโรงพยาบาล ทั้ง
ส่วนที่เป็นรหัสยาของโรงพยาบาลน าร่องเองและรหัสยามาตรฐาน 24 หลักที่ก าหนดโดยกระทรวง
สาธารณสุข ในขั้นตอนนี้ หากโรงพยาบาลน าร่องไม่ได้ลงรหัสยามาตรฐาน 24 หลักมาให้ เภสัชกรที่
ตรวจสอบก็จะเป็นผู้ให้รหัสยามาตรฐานเอง  
 ขั้นตอนที่ 4 เป็นขั้นตอนการจับคู่รหัสยาของโรงพยาบาลน าร่องกับรหัสยามาตรฐาน 24 หลัก และ
จัดท าบัญชีรายการยามาตรฐาน เพ่ือจัดเรียงข้อมูลรายการยาของทุกโรงพยาบาลให้เป็นรูปแบบเดียวกัน
และชื่อรายการยาตรงกัน โดยเฉพาะรายการยาเป้าหมาย 9 กลุ่มที่จะมีมาตรการควบคุมก ากับรายจ่ายค่า
ยา ตามมติคณะรัฐมนตรี ซึ่งในข้ันตอนนี้จะใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่วยในการท างานให้สะดวกรวดเร็ว
ขึ้น 
 การตรวจสอบข้อมูลในขั้นตอนนี้ เป็นขั้นตอนที่ส าคัญและต้องใช้เวลาค่อนข้างมาก เนื่องจากมี
รายละเอียดในการตรวจสอบมาก และผู้ที่ท าการตรวจสอบจะต้องเป็นเภสัชกรที่มีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
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ระบบสารสนเทศยาและจ าแนกรายการยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติได้  และหากการตรวจสอบใน
ขั้นตอนนี้ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน จะส่งผลท าให้ผลวิเคราะห์มีความคลาดเคลื่อน 
 
ตัวอย่าง หน้าจอโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการจับคู่รหัสยาของโรงพยาบาลกับยาเป้าหมาย 
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2.4 การสอบทานข้อมูลการใช้ยากับข้อมูลจากสกส. 

 ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ได้น าข้อมูลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน า
ร่องที่ผ่านการตรวจสอบตาม 4 ขั้นตอนที่ระบุในข้อ 2.3.มาแล้ว มาวิเคราะห์เปรียบเทียบมูลค่าการสั่งใช้ยา
กรณีผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรงที่ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพได้รับจากโรงพยาบาลน า
ร่อง ซึ่งเป็นข้อมูลการสั่งใช้ยาในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2554 กับข้อมูลรายจ่ายค่ายา ที่
โรงพยาบาลน าร่องดังกล่าวส่งข้อมูลให้ส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) หากพบว่า
โรงพยาบาลใดมีข้อมูลคลาดเคลื่อนกับข้อมูลของสกส.มาก ตั้งแต่ร้อยละ 30 ขึ้นไป ก็จะไม่น าข้อมูลของ
โรงพยาบาลดังกล่าวมาวิเคราะห์ในภาพรวมแล้วแจ้งให้โรงพยาบาลรับทราบ  
 
ตวัอย่าง ตารางเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จาก สกส.กับข้อมูลที่โรงพยาบาลส่งให้ สวปก. ปี พ.ศ.2554 

โรงพยาบาลน าร่อง สวปก. สกส. % ความต่าง 

โรงพยาบาลสระบุร ี 88,545,115.0 82,387,370.0 6.95 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 204,092,191.0 195,786,537.0 4.07 

โรงพยาบาลสุรินทร ์ 63,101,645.3 81,348,986.0 -28.92 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 189,691,309.0 112,701,348.7 40.59 

โรงพยาบาลขอนแก่น 54,449,695.2 49,980,919.0 8.21 

โรงพยาบาลล าปาง 54,164,238.0 51,677,582.0 4.59 

โรงพยาบาลพุทธชินราช 116,437,138.0 109,411,152.0 6.03 

โรงพยาบาลราชบุร ี 167,857,849.0 164,487,732.0 2.01 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 213,218,468.0 78,731,618.0 63.07 

โรงพยาบาลนครปฐม 73,033,611.7 63,948,904.0 12.44 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 82,124,663.0 75,605,721.0 7.94 

โรงพยาบาลนครพิงค ์ 90,668,728.0 87,053,807.0 3.99 

โรงพยาบาลแพร ่ 45,084,825.4 43,068,729.0 4.47 

โรงพยาบาลสงขลา 87,613,699.1 82,811,184.0 5.48 

โรงพยาบาลราชวิถี 688,013,355.6 268,626,547.0 60.96 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 182,087,673.7 159,463,801.0 12.42 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 928,160,232.3 885,320,171.0 4.62 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 463,565,552.3 415,186,880.0 10.44 

โรงพยาบาลอานันทมหิดล ลพบุร ี 447,810,178.0 277,759,651.3 37.97 

โรงพยาบาลค่ายสุรนาร ีนครราชสมีา 310,489,271.6 314,693,073.4 -1.35 
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โรงพยาบาลน าร่อง สวปก. สกส. % ความต่าง 

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค ์ 103,289,510.0 100,784,292.0 2.43 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณส์ภากาชาดไทย 361,530,584.0 369,987,861.0 -2.34 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิรกิิติ์ 130,418,632.0 125,874,187.0 3.48 

โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ม.ขอนแก่น 447,721,687.0 318,807,536.0 28.79 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรต ิ 605,692,834.2 230,354,566.0 61.97 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์ 328,075,581.0 318,595,993.0 2.89 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ 518,072,658.0 536,356,173.0 -3.53 

โรงพยาบาลต ารวจ 24,183,169.3 239,478,562.0 -890.27 

คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา 228,429,747.0 225,898,926.0 1.11 

 
 การสอบทานข้อมูลในขั้นตอนนี้ พบว่ามีโรงพยาบาลน าร่องที่มีข้อมูลคลาดเคลื่อนกับข้อมูลจาก 
สกส.ไม่เกินร้อยละ 30 อยู่จ านวน 25 แห่ง แต่มีข้อมูลครบทั้งสามปี คือ ปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554 
เพียงจ านวน 23 แห่งที่สามารถน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกันได้  
 

2,5 การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 

 การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง เปรียบเทียบกับปีที่ผ่าน
มา ในช่วงเวลาเดียวกัน ในประเด็นเกี่ยวกับมูลค่ายาที่ใช้ในภาพรวมและเป็นรายโรงพยาบาล สัดส่วน
จ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเทียบกับยานอกบัญชียาหลักฯ มูลค่ายา
กลุ่มเป้าหมาย ที่ต้องติดตามประเมินผลต่อเนื่อง โดยใช้สถิติเชิงพรรณา เช่น ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์
เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554 ว่าโรงพยาบาลน า
ร่อง มีจ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและยานอกบัญชียาหลักฯเปลี่ยนแปลงไป
อย่างไร โดยจ าแนกตามกลุ่มต้นสังกัดของโรงพยาบาลน าร่อง และวิเคราะห์ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของ
จ านวนครั้งและมูลค่าการใช้ยากลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งมูลค่ารายการยากลุ่มอ่ืนๆ ที่มีมูลค่าการสั่งใช้สูง 
รวมทั้งมูลค่ายาที่โรงพยาบาลน าร่องจะประหยัดได้ตามมาตรการต่างๆ  
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บทที่ 3 

ผลการศึกษา  

 

3.1 สถานการณ์การสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรง ปีงบประมาณ พ.ศ.2554  

 ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 มีโรงพยาบาลน าร่องส่งข้อมูลยามาให้สวปก.ท าการวิเคราะห์จ านวนรวม 
33 แห่ง ขาดเพียงโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเพียงแห่งเดียวที่ไม่ได้ส่งข้อมูล จากการวิเคราะห์ข้อมูลการสั่งใช้
ยาของโรงพยาบาลน าร่อง จ านวน 33 แห่ง แต่หลังจากสอบทานข้อมูลกับส านักงานกลางสารสนเทศ
บริการสุขภาพ (สกส.) แล้ว พบว่ามีโรงพยาบาลน าร่องที่มีข้อมูลคลาดเคลื่อนกับข้อมูลของสกส.และมี
ข้อมูลครบถ้วนทั้ง 3 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554) ที่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ จ านวน 23 แห่ง ซึ่ง
ในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2554 พบว่าโรงพยาบาลน าร่อง 23 แห่ง มีจ านวนครั้งการ
สั่งใช้ยารวมทั้งสิ้น 7,378,717 ครั้ง และมีมูลค่ายาผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรง ภายใต้ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ รวมทั้งสิ้น 6,749,771,213.88 บาท โดยมีจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาในบัญชียา
หลักแห่งชาติ เท่ากับ 5,235,559 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 70.95 และมีมูลค่าการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ รวมทั้งสิ้น 2,402,846,297.08 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.6 ในขณะที่มีจ านวนครั้งการสั่งใช้ยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติ เท่ากับ 2,143,158 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 29.05 แต่มีมูลค่าการสั่งใช้ยานอกบัญชียา
หลักแห่งชาติ รวมทั้งสิ้น 4,346,924,916.80 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 64.40 รายละเอียดตาม ตารางที่ 
3.1. และ ภาพที่ 3.1  
ตารางที ่3 1 
ตารางที่ 3.1 1 จ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยาในภาพรวมของโรงพยาบาลน าร่อง และสัดส่วนการใช้ยา

ในบัญชียาหลักแห่งชาติกับยานอกบัญชียาหลักฯ  
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ภาพที่ 3. 1 สัดส่วนร้อยละจ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยาในภาพรวมของโรงพยาบาลน าร่อง
เปรียบเทียบยาในบัญชียาหลักแห่งชาติกับยานอกบัญชียาหลักฯ  

 

 
 เมื่อเปรียบเทียบมูลค่าการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องท่ีน ามาวิเคราะห์ จ านวน 23 แห่ง ในช่วง 
6 เดือนของปีงบประมาณ พ.ศ.2554 เทียบกับช่วง 6 เดือน3 ของปีงบประมาณ พ.ศ.2553  เมื่อจ าแนกตาม
สังกัดของโรงพยาบาลน าร่อง โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ สังกัดมหาวิทยาลัย จ านวน 5 แห่ง กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 12 แห่ง และสังกัดอ่ืนๆ เช่น กระทรวงกลาโหม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และองค์กร
เอกชนไม่แสวงหาก าไร (คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา) จ านวน 6 แห่ง พบว่ามีสัดส่วนมูลค่าการสั่งใช้ยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติในภาพรวม เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 64.40 โดยโรงพยาบาลน าร่องในสังกัดมหาวิทยาลัย 
จ านวน 5 แห่ง มีสัดส่วนมูลค่าการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติเท่ากับร้อยละ 63.95 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 12 แห่ง มีสัดส่วนมูลค่าการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลัก เท่ากับร้อยละ 65.7 สังกัดอ่ืนมี
สัดส่วนมูลค่าการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เท่ากับร้อยละ 64.31 โดยมีการเปลี่ยนแปลงมูลค่าและ
สัดส่วนการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องที่วิเคราะห์ จ านวน 23 แห่ง ดังนี้ คือ มูลค่าการสั่งใช้ยาใน
ภาพรวมลดลง เท่ากับร้อยละ 1.54โดยมูลค่าการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และสังกัดอ่ืนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ.2553 เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 2.77 
และร้อยละ 4.15 ตามล าดับ แต่มูลค่าการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องสังกัดมหาวิทยาลัยเพ่ิมขึ้นเท่ากับ

                                                 
3
   มูลค่าการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง จ านวน 23 แห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2553 มีข้อมูลการสั่งใช้ยา ในช่วง 10 เดือน แล้ว

ค านวณปรับให้เป็น 6 เดือน โดยเทียบบัญญัติไตรยางค์    

70.95% 29.05%

35.60% 64.40%

จ ำนวนครัง้

มลูคำ่

รอ้ยละของจ านวนคร ัง้และมลูคา่ยาทีส่ ัง่จา่ยใหผู้ป่้วยนอก

สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ

E N
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ร้อยละ 0.63 ส าหรับสัดส่วนการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติภาพรวม ในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.40 ซึ่งลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ.2553 เท่ากับร้อยละ 2.15 โดยพบว่าโรงพยาบาลน า
ร่องสังกัดอ่ืน มีสัดส่วนลดลงร้อยละ 7.42 ขณะที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีสัดส่วนลดลง
ร้อยละ 6.72 ส่วนโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ยังมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 3.13 รายละเอียด ตาม
ตารางที่ 3.1.2 
 
ตารางที่ 3.1 2 จ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรงของโรงพยาบาลน าร่อง 

เปรียบเทียบปีงบประมาณ พ.ศ.2553-2554  

รายการ มหาวิทยาลยั 
ก. กลาโหมและ

อื่นๆ 
ก.สาธารณสุข รวม 

ก. จ านวนโรงพยาบาล (แห่ง) 8 9 16 33 

1. มูลค่า ยาท้ังหมด (บาท) 5,006,621,706.23 2,818,433,966.16 2,508,921,697.26 10,333,977,369.65 

     - ยานอกบัญชียาหลักฯ (บาท)  3,271,500,764.81 1,838,180,739.29 1,489,187,205.76 6,598,868,709.86 

     - สัดส่วน ยานอกบัญชียาหลักฯ  65.34% 65.22% 59.36% 63.86% 

2. จ านวนการสั่งใช้ ยาท้ังหมด (ครั้ง)  3,617,494 3,510,456 5,712,099 12,840,049 

    - ยานอกบัญชียาหลักฯ (ครั้ง)  1,089,523 1,183,879 1,333,993 3,607,395 

    - สัดส่วน ยานอกบญัชียาหลักฯ  30.12% 33.72% 23.35% 28.09% 

ข. จ านวนโรงพยาบาล (แห่ง) 5 6 12 23 

1. มูลค่า ยาท้ังหมด (บาท) 3,458,244,870.00 2,164,352,945.22 1,127,173,398.66 6,749,771,213.88 

     - ยานอกบัญชียาหลักฯ (บาท) 2,211,430,788.00 1,391,882,941.04 743,611,187.76 4,346,924,916.80 

     - สัดส่วน ยานอกบัญชียาหลักฯ  63.95% 64.31% 65.97% 64.40% 

2. จ านวนการสั่งใช้ ยาท้ังหมด (ครั้ง)  2,808,203 2,646,551 1,923,963 7,378,717 

    - ยานอกบัญชียาหลักฯ (ครั้ง) 755,247 878,826 509,085 2,143,158 

    - สัดส่วน ยานอกบญัชียาหลักฯ  26.89% 33.21% 26.46% 29.05% 

ค. การเปลี่ยนแปลงจากปี 2553 

1. มูลค่า ยาท้ังหมด* 0.63% -4.15% -2.77% -1.54% 

     - สัดส่วน ยานอกบัญชียาหลักฯ** 3.13% -7.42% -6.72% -2.15% 

2. จ านวนการสั่งใช้ ยาท้ังหมด*         

     - สัดส่วน ยานอกบัญชียาหลักฯ**         
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3.2 สถานการณ์จ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยากลุ่มเป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ.2554  

 จ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยากลุ่มเป้าหมายของโรงพยาบาลน าร่องที่น ามาวิเคราะห์ จ านวน 
23 แห่ง ในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2554 พบว่ามีมูลค่าการสั่งใช้ยาเป้าหมาย 9 กลุ่ม รวม
ทั้งสิ้น 3,928,614,199.63 บาท โดยมีมูลค่าการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ จ านวนรวม 
2,660,024,427.09 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 67.71 ขณะที่มีมูลค่าการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
จ านวนรวม 1,268,589,772.54 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32.29 รายละเอียดตาม ตารางที่ 3.2 และ
ภาพที่ 3.2     
 
ตารางที่ 3 2 จ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยากลุ่มเป้าหมายของโรงพยาบาลน าร่อง และสัดส่วนการใช้ยา

ในบัญชียาหลักแห่งชาติกับยานอกบัญชียาหลักฯ  

 

หมายเหตุ  โรงพยาบาลน าร่องทีวิเคราะห์ จ านวน 23 แห่ง 
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ภาพที่ 3. 2 สัดส่วนร้อยละจ านวนครั้งและมูลค่าการสั่งใช้ยากลุ่มเป้าหมายของโรงพยาบาลน าร่อง
เปรียบเทียบยาในบัญชียาหลักแห่งชาติกับยานอกบัญชียาหลักฯ  

 

หมายเหตุ  โรงพยาบาลน าร่องที่วิเคราะห์ จ านวน 23 แห่ง 
 
3.3 รายการยาที่มีมูลค่าการสั่งใช้สูงในโรงพยาบาลน าร่อง ปีงบประมาณ พ.ศ.2554  
 รายการยาที่มีมูลค่าการสั่งใช้สูงของโรงพยาบาลน าร่องท่ีวิเคราะห์ จ านวน 23 แห่งในช่วง 6 เดือน
แรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2554 พบว่าส่วนใหญ่เป็นรายการยากลุ่มเป้าหมายของกรมบัญชีกลาง ทั้งที่เป็น
ยาอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ อาทิเช่น  

 Lipid-regulating drugs มีมูลค่ารวม 602.72 ล้านบาท มีสัดส่วนมูลค่ายานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ร้อยละ 87.21 (ปี พ.ศ.2553 มีสัดส่วนยานอกบัญชียาหลักฯ ร้อยละ 86.1)  

 NSAIDs/Osteoathritis มีมูลค่ารวม 345.31 ล้านบาท มีสัดส่วนมูลค่ายานอกบัญชียาหลักฯ 
เท่ากับร้อยละ 97.36 (ปีพ.ศ.2553 มีสัดส่วนยานอกบัญชียาหลักฯ ร้อยละ 98.0) 

 Drug affecting bone metabolism มีมูลค่ารวม 253.93 ล้านบาท มีสัดส่วนมูลค่ายานอกบัญชี
ยาหลักฯ เท่ากับร้อยละ 90.43 (ปีพ.ศ.2553 มีสัดส่วนยานอกบัญชียาหลักฯ ร้อยละ 99.7) 

 Ulcer-healing drugs and drugs used in variceal bleeding มีมูลค่ารวม 208.82 ล้านบาท 
มีสัดส่วนมูลค่ายานอกบัญชียาหลักฯ เท่ากับร้อยละ 89.57 (ปีพ.ศ.2553 มีสัดส่วนยานอกบัญชียา
หลักฯ ร้อยละ 93.0) 

โดยมีรายละเอียดตาม ตารางที่ 3.3 และภาพท่ี 3.3  

64.73% 35.27%

32.29% 67.71%

จ ำนวนครัง้

มลูคำ่

รอ้ยละของจ านวนคร ัง้และมลูคา่ยาทีส่ ัง่จา่ยใหผู้ป่้วยนอก

สทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ เฉพาะรายการยาเป้าหมาย

E N
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ตารางที่ 3 3 รายการยาที่มีมูลค่าการสั่งใช้สูงในโรงพยาบาลน าร่องเปรียบเทียบยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
กับยานอกบัญชียาหลักฯ  
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ภาพที่ 3. 3 รายการยาที่มีมูลค่าการสั่งใช้สูงในโรงพยาบาลน าร่องเปรียบเทียบยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
กับยานอกบัญชียาหลักฯ  

 

มลูคา่ยา (ลา้นบาท) ทีส่ ัง่จา่ยผูป่้วยนอกสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ เรยีงล าดบัตามจ านวนคร ัง้ทีส่ ัง่จากมากไปนอ้ย
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

แนวโน้มการสั่งใช้ยาโรงพยาบาลน าร่อง ปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554  
 

4.1 แนวโน้มมูลค่าการสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรงของโรงพยาบาลน าร่อง 

 พบว่ามูลค่าการสั่งใช้ยาของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลน าร่องท่ีท าการวิเคราะห์จ านวน 23 แห่ง ที่
มีข้อมูลครบถ้วนและแตกต่างจากข้อมูลของ สกส.ไม่เกินร้อยละ 30 มีแนวโน้มมูลค่าการสั่งใช้ยาลดลง ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ.2553 ร้อยละ 1.55 โดยโรงพยาบาลน าร่องส่วน
ใหญ่มีมูลค่าการสั่งใช้ยาลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ.2553 รายละเอียดตาม ตารางที่ 4.1.1 และเมื่อ
วิเคราะห์แนวโน้มมูลค่าการสั่งใช้ยารวมของโรงพยาบาลน าร่องแล้ว พบว่ามูลค่าการสั่งใช้ยาของแต่ละ
โรงพยาบาลค่อนข้างคงที่ เมื่อเปรียบระหว่างช่วงก่อนด าเนินการ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2552 เปรียบเทียบ
กับปีงบประมาณ พ.ศ.2553-2554 รายละเอียดตาม ภาพที่ 4.1  
 
ตารางที่ 4.1 1 มูลค่าการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง ปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554 

ล าดับ โรงพยาบาลก ปี 2552a ปี 2553a ปี 2554 %เปลี่ยนแปลง 

1 O11481 888,600,699 929,176,697 928,160,232 -0.11% 

2 O11482 488,497,508 470,964,652 463,565,552 -1.57% 

3 O11492 424,807,383 380,016,727 310,489,272 -18.30% 

4 O11496 119,701,920 99,277,139 103,289,510 4.04% 

5 O13758 123,896,793 139,247,734 130,418,632 -6.34% 

6 O22525 276,933,245 239,404,340 228,429,747 -4.58% 

7 P10661 85,373,175 90,050,307 88,545,115 -1.67% 

8 P10666 238,447,408 208,081,967 204,092,191 -1.92% 

9 P10668 112,285,222 61,177,485 63,101,645 3.15% 

10 P10670 54,868,250 52,243,562 54,449,695 4.22% 

11 P10672 73,758,851 55,384,847 54,164,238 -2.20% 

12 P10676 95,754,122 129,150,664 116,437,138 -9.84% 

13 P10677 177,149,356 190,033,771 167,857,849 -11.67% 

14 P10679 92,113,397 72,035,952 73,033,612 1.38% 

15 P10680 53,105,450 75,413,609 82,124,663 8.90% 

16 P10713 137,319,610 90,676,570 90,668,728 -0.01% 
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ล าดับ โรงพยาบาลก ปี 2552a ปี 2553a ปี 2554 %เปลี่ยนแปลง 

17 P10715 54,153,061 51,018,542 45,084,825 -11.63% 

18 P10745 83,848,657 86,038,084 87,613,699 1.83% 

19 U13756 383,071,366 377,213,943 361,530,584 -4.16% 

20 U13777 445,325,573 381,069,716 447,721,687 17.49% 

21 U13779 522,003,197 300,716,150 328,075,581 9.10% 

22 U13781 1,040,627,515 1,078,496,799 1,147,629,622 6.41% 

23 U13814 1,218,867,583 1,298,980,139 1,173,287,396 -9.68% 

รวม 23 แห่ง ท่ีวิเคราะห ์ 7,190,509,341 6,855,869,398 6,749,771,214 -1.55% 

หมายเหตุ  1.ข้อมูลปี 2552, 2553 ในช่วง 6 เดือนของปีงบประมาณ ไดจ้ากการค านวณ 
              2.รหัส O หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกลาโหม/ต ารวจ/เอกชน รหัส P หมายถึง  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรหัส U หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย  

 
ภาพที่ 4.1 1 มูลค่าการสั่งใช้ยาในภาพรวมของโรงพยาบาลน าร่อง ปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554  

 

 
 ส่วนแนวโน้มสัดส่วนมูลค่าและจ านวนครั้งในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติของ
โรงพยาบาลน าร่องที่ท าการวิเคราะห์ ก็พบว่ามีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน โดยปีงบประมาณ พ.ศ.2554 มี
สัดส่วนมูลค่าการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 64.40 ซึ่งลดลงจากปีงบประมาณ 
พ.ศ.2553 ที่มีสัดส่วนมูลค่าการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักฯ เฉลี่ยเท่ากับ 65.1 ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลมี
แนวโน้มสัดส่วนมูลค่าการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติแตกต่างกัน รายละเอียดตาม ตารางที่ 4.1.2  
 

0.00

200.00

400.00

600.00

800.00

1,000.00

1,200.00

1,400.00

ลา้นบาท

ปี 2552a

ปี 2553a

ปี 2554b



25 

 

ภาพที่ 4.1 2 สัดส่วนมูลค่าการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติของโรงพยาบาลน าร่อง ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2552-2554 

รหัส รพ. 
ยาทั้งหมด 
ปี 2554 

(มูลค่า : บาท)b 

ยานอกบัญชียาหลักฯ 

ปี 2552a ปี 2553a ปี 2554b 

มูลค่า มูลค่า มูลค่า 

บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ 

O11481 928,160,232 590,145,047 66.4 610,780,207 65.7 619,979,732 66.80 

O11482 463,565,552 323,468,482 66.2 305,829,321 64.9 292,406,663 63.08 

O11492 310,489,272 318,603,767 75.0 283,210,856 74.5 209,194,381 67.38 

O11496 103,289,510 77,137,738 64.4 61,282,631 61.7 65,170,092 63.09 

O13758 130,418,632 68,802,643 55.5 77,163,711 55.4 70,772,150 54.27 

O22525 228,429,747 202,513,695 73.1 165,165,341 69.0 134,359,923 58.82 

P10661 88,545,115 48,319,620 56.6 49,977,981 55.5 50,956,885 57.55 

P10666 204,092,191 165,573,070 69.5 143,479,012 69.0 143,965,527 70.54 

P10668 63,101,645 75,951,407 67.6 42,023,734 68.7 41,275,652 65.41 

P10670 54,449,695 34,104,052 62.2 33,168,359 63.5 31,188,080 57.28 

P10672 54,164,238 47,633,669 64.6 35,723,153 64.5 31,916,312 58.93 

P10676 116,437,138 93,858,866 66.7 78,713,672 60.9 68,131,029 58.51 

P10677 167,857,849 119,882,419 70.7 147,503,284 77.7 137,618,008 81.98 

P10679 73,033,612 63,547,094 69.0 49,550,065 68.8 43,745,518 59.90 

P10680 82,124,663 18,620,522 35.1 41,398,999 54.9 49,292,865 60.02 

P10713 90,668,728 97,677,423 71.1 81,687,222 90.1 58,484,036 64.50 

P10715 45,084,825 32,439,623 59.9 30,702,797 60.2 23,967,354 53.16 

P10745 87,613,699 60,737,565 72.4 62,957,498 73.2 63,069,923 71.99 

U13756 361,530,584 213,692,969 55.8 216,893,261 57.5 213,348,383 59.01 

U13777 447,721,687 249,056,569 55.9 212,899,309 55.9 245,247,118 54.78 

U13779 328,075,581 138,274,885 51.4 160,994,952 53.5 189,002,450 57.61 

U13781 1,147,629,622 670,486,586 64.8 717,477,974 66.5 774,156,637 67.46 

U13814 1,173,287,396 948,079,784 77.8 876,354,812 67.6 789,676,200 67.30 

รวม 6,749,771,214 4,658,607,494 64.8 4,484,938,150 65.4 4,346,924,917 64.40 
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4.2 แนวโน้มมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องสังกัดต่างๆ 

 เมื่อวิเคราะห์แนวโน้มมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง จ าแนกตามสังกัด
ต่างๆ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 12 แห่ง  2) สังกัดมหาวิทยาลัย จ านวน 
5 แห่ง  และ 3) สังกัดกลาโหม/ต ารวจและเอกชน จ านวน 6 แห่ง พบว่าแนวโน้มมูลค่าและจ านวนครั้งการ
สั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องของแต่ละสังกัดมีความแตกต่างกัน โดยโรงพยาบาลน าร่องสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีโรงพยาบาลน าร่องบางส่วนที่ยังมีแนวโน้มการสั่งใช้ยาเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง ส่วนโรงพยาบาลสังกัดกลาโหม/ต ารวจ/เอกชนส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนไปใน
แนวทางเดียวกัน ส าหรับโรงพยาบาลน าร่องสังกัดมหาวิทยาลัยมีแนวโน้มลดลงในลักษณะเดียวกัน แต่ก็ยัง
มีโรงพยาบาลบางแห่งที่ยังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง เช่นเดียวกับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามภาพท่ี 4.2.1– 4.2.3    
 

ภาพที่ 4.2 1 แนวโน้มมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554  
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ภาพที่ 4.2 2 แนวโน้มมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง สังกัดมหาวิทยาลัย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554  

 
 
ภาพที่ 4.2 3 แนวโน้มมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง สังกัดมหาวิทยาลัย 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554  
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4.3 มูลค่ายาที่โรงพยาบาลน าร่องจะประหยัดได้ ปีงบประมาณ พ.ศ.2554  

 การวิเคราะห์มูลค่ายาที่โรงพยาบาลน าร่องจะประหยัดได้หากมีการด าเนินมาตรการควบคุมก ากับ
รายจ่ายด้านยา ในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ.2554 โดยพิจารณาเลือกมาตรการที่น่ามีความ
เป็นไปได้มาก 3 มาตรการ คือ  

1) มาตรการทดแทนยาต้นแบบด้วยยาสามัญ ใน 3 กลุ่มยา คือ Ulcer-healing drugs and 
drugs used in variceal bleeding (กลุ่มยา 1.3), NSAIDs/Osteoarthritis (กลุ่มยา 10.1.1X), Lipid-
regulating drugs (กลุ่มยา 2.12)    
 2) มาตรการยกเลิกการเบิกจ่ายค่ายารายการนั้น เช่น กรณียากลูคามีน 
 3) มาตรการทดแทนด้วยยา CL   
 พบว่ามูลค่ายาที่โรงพยาบาลน าร่องจะประหยัดได้ในปีงบประมาณ 2554 รวมทั้งสิ้น 
1,191,139,471 บาท โดยมาตรการที่ 1) หากมีการทดแทนยาต้นแบบด้วยการสั่งใช้ยาสามัญที่อยู่ในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติแทน ทั้ง 3 กลุ่มยา ก็จะท าให้มูลค่าที่จะประหยัดได้รวมเท่ากับ 950,609,016 บาท ส่วน
มาตรการยกเลิกการเบิกจ่ายยากลูโคซามีน มีมูลค่ายาที่จะประหยัดได้เท่ากับ 109,215,489 บาท และ
มาตรการทดแทนด้วยยา CL มีมูลค่ายาที่จะประหยัดได้เท่ากับ 131,314,965 บาท ตามล าดับ ตามตาราง
ที่ 4.3    
ตารางที่ 4 1 

ตารางที่ 4 2 

ตารางที่ 4 3 มูลค่ายาที่จะประหยัดได้จากการด าเนินมาตรการทั้ง 3 ข้อของโรงพยาบาลน าร่อง 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2554  

มาตรการ ช่ือกลุ่มยา ใบสั่งยา
รวม 

ใบสั่งยา 
NE 

มูลค่ารวม มูลค่ายา NE มูลค่าการ
ประหยดั 

1.ED-MS 
substitute 

1.1 Ulcer-healing drugs 
and drugs used in 
variceal bleeding (กลุ่มยา 
1.3) 

275,207 70,726 208,817,466 187,047,933 167,523,819 

 1.2 NSAIDs/Osteoarthritis 
(กลุ่มยา 10.1.1X) 

383,375 294,179 345,311,050 336,196,062 321,953,232 

 1.3 Lipid-regulating drugs 
(กลุ่มยา 2.12) 

445,773 159,323 602,714,961 525,615,872 461,131,965 

2.Negative 
list-
Glucosamine 

NSAIDs/Osteoarthritis 
(กลุ่มยา 10.1.1X) 

- - - - 109,215,489 

3.CL 
substitute  

Antiplatelet drugs 167,549 1,705 142,360,520 9,932,248 131,314,965 

รวม 1,271,904 525,933 1,299,203,997 1,058,792,115 1,191,139,471 
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บทที่ 5 

สรุปผลวิเคราะห์ข้อมูลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2552-2554 

 

5.1 แนวโน้มการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง 

 แนวโน้มมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องที่เข้าร่วมโครงการ ในช่วง
ปีงบประมาณ พ.ศ.2553-2554 ซ่ึงเป็นปีแรกและปีที่สอง หลังจากมีการด าเนินมาตรการส่งเสริมการใช้ยา
สมเหตุสมผลและคุ้มค่าและมาตรการควบคุมก ากับรายจ่ายด้านยาของกรมบัญชีกลาง พบว่าโรงพยาบาล
น าร่องส่วนใหญ่ มีมูลค่าการสั่งใช้ยาและจ านวนครั้งในการสั่งใช้ยาลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ.2552 ซึ่ง
เป็นช่วงก่อนด าเนินการอย่างชัดเจน โดยมูลค่ายาทั้งหมดที่ใช้ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ลดลงจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 จ านวน 104.13 ล้านบาท คิดเป็นมูลค่าร้อยละ 1.54 และมูลค่าการสั่งใช้ยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติของโรงพยาบาลน าร่อง ก็พบว่ามีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน ในปีงบประมาณ พ .ศ.
2554 มีสัดส่วนมูลค่าเท่ากับร้อยละ 64.40 (ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 มีสัดส่วนมูลค่ายานอกบัญชียาหลักฯ 
เท่ากับร้อยละ 65.1) ซ่ึงยังต้องติดตามประเมินผลอีกครั้ง หลังสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ซึ่งมีแนวโน้มไป
ในทิศทางเดียวกับข้อมูลจาก สกส.ในช่วงเวลาเดียวกัน ตามภาพที่ 5.1 

ภาพที่ 5 1 แนวโน้มมูลค่าการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง ปี 2552-2554 เปรียบเทียบกับโรงพยาบาล
ทั้งหมด ภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

 

ที่มา: ข้อมูลเบิกค่ารักษาพยาบาลระบบจ่ายตรงผู้ป่วยนอกของ สกส.ปี 2552-2554 
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1.รพ.ทกุแห่ง
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  สัดส่วนมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ในกลุ่มยาเป้าหมายของ
กรมบัญชีกลางของโรงพยาบาลน าร่อง พบว่าโดยเฉลี่ยส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2554 มีสัดส่วนมูลค่ายานอกบัญชียาหลักฯ เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 67.59 โดยมูลค่าการสั่งใช้ยานอก
บัญชียาหลักฯ ในกลุ่มยาเป้าหมายแต่ละกลุ่มส่วนใหญ่ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ.2553 เช่น กรณี Lipid-
regulating drugs, NSAIDs/Osteoathritis, Drug affecting bone metabolism และUlcer-healing 
drugs and drugs used in variceal bleeding เป็นต้น        
 

5.2 แนวโน้มมูลค่าและจ านวนครั้งการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่องสังกัดต่างๆ 

พบว่า โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ส านักงานต ารวจแห่งชาติและเอกชน มีมูลค่าการสั่งใช้
ยาลดลง ร้อยละ 4.5 ส่วนโรงพยาบาลน าร่องสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ลดลงร้อยละ 2.77 ส าหรับ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย แม้ว่ามูลค่ายารวมยังไม่ลดลง แต่ก็มีมูลค่าเพ่ิมข้ึนเพียงร้อยละ 3.13 โดย
โรงพยาบาลน าร่องสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาลบางแห่งที่ยังมีแนวโน้มมูลค่ายารวมเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ขณะที่ส่วนใหญ่มีมูลค่าลดลง ในลักษณะเดียวกันกับโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย    
  

5.3 มูลค่ายาที่คาดว่าจะประหยัดได้ของโรงพยาบาลน าร่อง 

 เมื่อวิเคราะห์มูลค่ายาที่โรงพยาบาลน าร่องจะสามารถประหยัดได้ หากมีการด าเนินมาตรการด้าน
ยาทั้ง 3 ข้อ คาดว่าจะสามารถประหยัดค่ายาคิดเป็นมูลค่ารวมเท่ากับ 1,191,139,471 บาท แบ่งตาม
มาตรการต่างๆ ดังนี้ คือ 

(1) มาตรการทดแทนยา (ED-MS substitute) โดยให้สั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติทดแทนยา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ รวม 3 กลุ่มยา คาดว่าจะสามารถประหยัดค่ายา คิดเป็นมูลค่า
เท่ากับ 950,609,016 บาท 

(2) มาตรการยกเลิกการเบิกจ่ายยากลูโคซามีน คาดว่าจะสามารถประหยัดรายจ่ายค่ายา คิดเป็น
มูลค่าเท่ากับ 109,215,489 บาท 

(3) มาตรการสั่งใช้ยา CL ทดแทนยา คาดว่าจะสามารถประหยัดรายจ่ายค่ายา คิดเป็นมูลค่า
เท่ากับ 131,314,965 บาท 

แต่อย่างไรก็ตาม มาตรการทั้ง 3 ข้อตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ยังมีปัญหาข้อขัดข้องและการยอมรับจากท้ัง
ด้านแพทย์ผู้ให้การรักษาพยาบาล และข้าราชการผู้มีสิทธิ จึงท าให้ยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ขึ้นกับความชัดเจนและต่อเนื่องของนโยบายของกรมบัญชีกลาง และความร่วมมือจาก
ต้นสังกัดของโรงพยาบาลน าร่อง รวมทั้งหน่วยงานสนับสนุนอื่นๆ 
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บทที่ 6 

สรุปปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการด าเนินงาน 
 

6.1 สรุปปัญหาอุปสรรคส าคัญในการด าเนินงานของโรงพยาบาลน าร่อง 

 ข้อมูลที่ได้จากแบบส ารวจข้อมูลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลน าร่อง ในช่วง 6 เดือนแรกของ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 และการติดตามเยี่ยมศึกษาดูงานในโรงพยาบาลน าร่อง รวมทั้งการศึกษาและถอด
บทเรียนการด าเนินงานจากโรงพยาบาลที่มีผลการด าเนินงานดีในช่วงปี แรกของการด าเนินมาตรการ
ส่งเสริมการสั่งใช้ยาสมเหตุสมผลและคุ้มค่า และมาตรการควบคุมก ากับรายจ่ายค่ายาของโรงพยาบาลน า
ร่อง 34 แห่ง สามารถสรุปปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ คือ  
 1) มีช่องว่างในการสื่อสารนโยบายด าเนินงานกับหน่วยงานต้นสังกัดของโรงพยาบาลน าร่อง เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ รวมทั้ง กระทรวงศึกษาธิการ และ
เครือข่ายโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ เพื่อให้โรงพยาบาลทุกสังกัดมีแนวทางการด าเนินงานเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน  
 2) มีช่องว่างในกระบวนการสื่อสารนโยบายระหว่างหน่วยงานที่เกี่ ยวข้อง เช่น ส านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา คณะกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ และองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
กรมบัญชีกลาง ท าให้ขาดพลังเกื้อหนุนในการด าเนินมาตรการส่งเสริมและก ากับการสั่งใช้ยาสมเหตุสมผล
และคุ้มค่า      
 3) โรงพยาบาลน าร่องขาดแรงจูงใจในการด าเนินมาตรการอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เนื่องจากมี
ผลกระทบเชิงลบต่อรายรับของโรงพยาบาลโดยตรง แต่กลับมีภาระค่าใช้จ่ายและภาระงานเพ่ิมขึ้นในการ
บริหารจัดการกระบวนการภายใน โดยไม่มีหน่วยงานใดให้การสนับสนุน 
 4) ขาดคู่มือแนวทางการรักษาพยาบาลกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 
หลักเกณฑ์มาตรฐานและเงื่อนไขการสั่งใช้ยาที่ก าหนดโดยองค์กรวิชาชีพ รวมทั้งกลไกก ากับดูแลคุณภาพ
มาตรฐานการท างานให้เป็นไปคู่มือแนวทางท่ีก าหนด ขององค์กรวิชาชีพ     
 5) ขาดกลไกและกระบวนการสื่อสารเชิงนโยบายและวิชาการเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้
โรงพยาบาลทุกสังกัดสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติแห่งชาติ และมาตรการทดแทนยาต้นแบบที่เป็นยา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติด้วยการสั่งใช้ยาสามัญ  

6) โรงพยาบาลน าร่องส่วนใหญ่ ขาดงบประมาณลงทุนด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินมาตรการด้านยา จึงท าให้โรงพยาบาลที่ยังขาดระบบสารเทคโนโลยีสนเทศที่ดีไม่
สามารถด าเนินการมาตรการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะการด าเนินมาตรการด้านยาโดยไม่มีระบบ
สารสนเทศสนับสนุนการท างาน จะเพ่ิมภาระงานให้แก่เภสัชกรและแพทย์ผู้ปฏิบัติของโรงพยาบาลมาก 
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จากการศึกษาและถอดบทเรียนจากประสบการณ์ของโรงพยาบาลน าร่องที่ประสบความส าเร็จพบว่าปัจจัย
ความส าเร็จที่ส าคัญ คือ ต้องมีระบบสารสนเทศท่ีดีสนับสนุน  

7) แพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความเชื่อม่ันในคุณภาพยาสามัญที่ผู้บริหารโรงพยาบาล
ได้ขอความร่วมมือจากแพทย์ให้สั่งใช้แทนยาต้นแบบ จากการศึกษาและถอดบทเรียนจากโรงพยาบาลที่ มี
ผลด าเนินงานดี สามารถด าเนินมาตรการทดแทนยาต้นแบบด้วยยาสามัญจนประสบความส าเร็จเกือบ
ทั้งหมด ต้องลงทุนระบบประกันคุณภาพยาสามัญควบคู่ไปกับการด าเนินมาตรการดังกล่าว เนื่องจากแพทย์
ส่วนใหญ่ไม่ต้องการขัดแย้งกับผู้ป่วยและเกรงว่าจะถูกญาติผู้ป่วยฟ้องร้องภายหลังได้ จึงท าให้โรงพยาบาล
น าร่องหลายแห่งมีความยากล าบากในการท างาน  
 พบว่าปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานที่ส าคัญตามที่สรุปมา ทั้ง 6 ข้อข้างต้น ส่วนใหญ่อยู่
นอกเหนืออ านาจหน้าที่ของกรมบัญชีกลาง ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการประสานของความร่วมมือโดยตรงกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือต้นสังกัดของโรงพยาบาลน าร่องและองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และอาจ
จ าเป็นต้องอาศัยอ านาจเชิงบริหารของคณะรัฐมนตรี เพ่ือให้สั่งการผ่านไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังกล่าว
เพ่ือให้ด าเนินการสนับสนุนนโยบายการด าเนินงานของกรมบัญชีกลางเป็นไปอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จึงจะ
ท าให้สามารถควบคุมก ากับรายจ่ายด้านยาในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่องได้ในระยะยาวต่อไป  
 

6.2 ข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน 

6.2.1 ข้อเสนอแนะต่อกรมบัญชีกลาง มีต่อไปนี้ คือ 

 ควรต้องมีการให้รางวัลเพ่ือตอบแทนให้กับโรงพยาบาลที่มีผลการด าเนินงานดี และควรมีหนังสือ
ประกาศเกียรติคุณเพ่ือยกย่องเชิดชูเกียรติผ่านหน่วยงานต้นสังกัดของโรงพยาบาลน าร่องทั้ง 34 
แห่ง ที่ได้ให้ความร่วมมือกับกรมบัญชีกลางเป็นอย่างดี แม้ว่าอาจจะยังไม่ประสบความส าเร็จใน
การด าเนินงานก็ตาม และขอให้หน่วยงานต้นสังกัดช่วยอ านวยการและสนับสนุนการด าเนินงาน
ให้แก่โรงพยาบาลน าร่อง โดยเฉพาะ การลงทุนด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุน
การด าเนินงาน 

 ควรมีการเข้าพบและหารือเพื่อขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นทางการ เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส านักงานคณะกรรมการบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ แพทยสภา และสภาเภสัชกรรม เพ่ือก าหนดยุทธศาสตร์และแนวทางการท างาน
ร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ในประเด็นต่างๆ อาทิเช่น 
(1) นโยบายและมาตรการระดับประเทศ เพ่ือให้โรงพยาบาลทุกสังกัด มีการสั่งใช้ยาในบัญชียา

หลักแห่งชาติอย่างกว้างขวาง 
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(2) กลไกและระบบประกันคุณภาพยาสามัญระดับประเทศ ให้ครอบคลุมยาสามัญส่วนใหญ่ที่มี
การใช้ในโรงพยาบาลต่างๆ รวมทั้ง เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพยาให้โรงพยาบาลทุกสังกัด
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวาง 

(3) จัดท าคู่มือแนวทางการรักษาพยาบาล หลักเกณฑ์มาตรฐานและข้อบังชี้การสั่งใช้ย า 
โดยเฉพาะยาเป้าหมายและยาอื่นท่ีมีราคาสูง ส าหรับโรงพยาบาลต่างๆ ใช้ทั่วประเทศ รวมทั้ง 
กลไกและกระบวนการติดตามก ากับให้มีการด าเนินการตามคู่มือและหลักเกณฑ์ที่ก าหนด
อย่างเป็นรูปธรรม 

 ควรน าเสนอผลลัพธ์ที่ ได้จากการด าเนินงานต่อคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ เพ่ือให้น าเสนอต่อคณะรัฐมนตรีชุดใหม่ เพ่ือให้มีการสั่งการไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องนี้จะสามารถช่วยสนับสนุนทางอ้อมต่อการท างานของโรงพยาบาลน า
ร่องได้  
 

--------------------------------------------------------------------------------- 
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