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คาํนํา 
ในทศวรรษท่ีผา่นมา เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยให้โรงพยาบาลเก็บข้อมลูต่างๆ อยู่ในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์  ข้อมลูเหลา่นี ้

เป็นสารสนเทศท่ีมีความสําคญั สามารถนํามาใช้ในการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเพ่ือสนบัสนนุการตดัสินใจ สํานกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติเลง็เห็นถึงความสําคญัของการใช้ประโยชน์จากข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์  จึงกําหนดให้หน่วยบริการต่างๆ นําสง่ข้อมลู
อิเลก็ทรอนิกส์เหลา่นี ้ซึง่เป็นท่ีรู้จกักนัดีในนามของข้อมลูมาตรฐานผู้ ป่วยนอก 18 แฟ้ม อย่างไรก็ดี ประเทศของเรา ยงัต้องพฒันา
กระบวนการในการประมวลผลข้อมลูเหลา่นี ้เพ่ือนํามาใช้ในการประเมินผลนโยบาย และพฒันาการให้บริการ   

คูมื่อฉบบันีจ้ดัทําขึน้เพ่ือเป็นแนวทางในการนําข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์มาวิเคราะห์ โดยมุ่งเน้นในเร่ืองการสัง่ใช้ยา เพ่ือใช้ใน
การประเมินการเข้าถึงยาของผู้ รับบริการและคณุภาพการสัง่ใช้ยา จําแนกตามระดบัหน่วยบริการ ตามกลุ่มอาย ุสิทธิการรักษา 
รายไตรมาส และรายเดือน ทัง้นีช้ดุคําสัง่ท่ีจดัเตรียมเขียนด้วยคําสัง่ Microsoft SQL เหมาะสําหรับการวิเคราะห์ฐานข้อมลูใน
โรงพยาบาล ดงันัน้คู่มือฉบบันีจ้ดัเตรียมสําหรับเพ่ือพฒันาศกัยภาพการวิเคราะห์ข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์ของเภสชักรโรงพยาบาลใน
โรงพยาบาลนําร่อง ให้สามารถวิเคราะห์ข้อมลูการสัง่ใช้ยาในโรงพยาบาลได้ และสามารถขยายผลไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ ในเขต
ภมิูภาคใกล้เคียงตอ่ไป   

คณะผู้จดัทําโครงการนี ้คาดหวงัว่า แพทย์ เภสชักร และเจ้าหน้าท่ีด้านสารสนเทศ จะได้นําแนวคิดตวัชีว้ดัเหลา่นีม้าปรับ
ประยกุต์ใช้ในการวิเคราะห์ตวัชีว้ดัอ่ืนๆ ท่ีสําคญัตอ่หน่วยบริการแตล่ะแหง่ตอ่ไป 
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บทนํา 

ความเป็นมา 

ในทศวรรษท่ีผ่านมา เทคโนโลยีสารสนเทศได้ช่วยให้แผนกเภสชักรรมของโรงพยาบาลเก็บข้อมลูการจ่ายยาในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยมีวตัถปุระสงค์เชิงการบริหารจดัการ เช่น การคํานวณมลูค่ายาเพ่ือเรียกเก็บ การพิมพ์ฉลากยาสําเร็จรูป การ
บริหารเวชภณัฑ์คงคลงั  โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัไม่เคยนําข้อมลูกิจกรรมการให้บริการดงักล่าวมาวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเพ่ือ
สนบัสนนุการตดัสนิใจ เช่น การประเมินคณุภาพการสัง่ใช้ยา  

ในปัจจบุนัสํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช) 
ได้กําหนดมาตรฐานของรูปแบบข้อมลู ตลอดจนสนบัสนนุให้หน่วยบริการบนัทึกข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์การให้บริการในรูปแบบ 18 
แฟ้มมาตรฐาน รวมทัง้มีการจดัทํารหสัยามาตรฐาน ดงันัน้ จึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะใช้ประโยชน์จากฐานข้อมลู โดยประมวลผล
ข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์เหลา่นีใ้ห้ได้ข้อมลูท่ีสะท้อนการเข้าถงึบริการของผู้ รับบริการ และสะท้อนคณุภาพการสัง่ใช้ยา ตลอดจนการสัง่
ใช้ยาอยา่งสมเหตผุล ไมเ่กิดการใช้ยาฟุ่ มเฟือย 

เภสชักรโรงพยาบาลเป็นทรัพยากรบคุคลซึง่มีความเก่ียวข้องโดยตรงกบัการเข้าถึงยาของประชาชน  อย่างไรก็ดี เภสชักร
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และทักษะในการนําฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์การสัง่จ่ายยาของหน่วยงานมาประมวลผล 
โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการนี ้จึงจดัทําขึน้เพ่ือพฒันาศกัยภาพการวิเคราะห์ข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ของเภสชักรโรงพยาบาลใน
โรงพยาบาลนําร่อง ให้สามารถวิเคราะห์ข้อมลูการสัง่ใช้ยาในโรงพยาบาลได้  และสามารถขยายผลไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ ในเขต
ภมิูภาคใกล้เคียงตอ่ไป   

วัตถุประสงค์   

เพ่ือพฒันาขีดความสามารถของเภสชักรผู้ปฏิบติังานในระบบยาของโรงพยาบาลในการวิเคราะห์ข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ 
เพ่ือใช้ในการประเมินการเข้าถงึยาของผู้ รับบริการและคณุภาพการสัง่ใช้ยา  

เนือ้หารายละเอียดในคู่มือ 

เนือ้หาในส่วนต่อจากบทนําและวตัถปุระสงค์ จะกลา่วถึงการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัตวัชีว้ดัด้านการใช้ยา และผล
การสํารวจข้อมลูความต้องการของเภสชักรโรงพยาบาล ต่อการนําฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกมาใช้ประโยชน์ บทต่อไปจะกล่าวถึง
กรอบแนวคิดท่ีใช้สงัเคราะห์ตวัชีว้ดัของการสัง่ใช้ยาท่ีเหมาะสมกบับริบทระบบสขุภาพไทยในปัจจบุนั และครอบคลมุนโยบายด้าน
ยาของสปสช เช่น การเข้าถงึยาจําเป็นท่ีมีราคาแพง  การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม เป็นต้น  

เม่ือได้กรอบการวิเคราะห์สําหรับตวัชีว้ดัท่ีเหมาะสม ท่ีสามารถใช้ในการประเมินคุณภาพการสัง่ใช้ยาในเบือ้งต้น บท
ต่อไปจะกลา่วถึงการจดัเตรียมฐานข้อมลูและชดุคําสัง่ SQL อย่างง่ายท่ีใช้เบือ้งต้น รายละเอียดตวัแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
รวมถึงตวัชีว้ดัท่ีนํามาวิเคราะห์ โดยจะแสดงรายละเอียดแนวคิด การคํานวณ และชดุคําสัง่การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SQL ซึ่ง
ผู้อ่านสามารถนําไปใช้วิเคราะห์กับฐานข้อมลูของโรงพยาบาลตนเองได้ ตวัอย่างการนําเสนอผลการวิเคราะห์และการแปลผล 
รวมทัง้ข้อเสนอแนะของการนําผลการวิเคราะห์ไปใช้ปรับปรุงคณุภาพการทํางาน ก็ได้กลา่วไว้ด้วยสําหรับตวัชีว้ดัแตล่ะตวั 

และในบทสุดท้ายกล่าวถึงปัญหาท่ีพบและการแก้ไขฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์การสั่งใช้ยา รวมถึงในภาคผนวกจะ
ประกอบด้วยชดุคําสัง่ทัง้หมดท่ีได้พฒันาขึน้ของคณะทํางานและทีมทดสอบชดุข้อมลู ซึง่ในสว่นนีจ้ะมีการอธิบายรายละเอียดของ
ชดุคําสัง่วา่มีหลกัการเขียนคําสัง่อยา่งไร 
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การทบทวนวรรณกรรม 
 
เนือ้หาในบทนีป้ระกอบด้วย 3 ส่วนย่อย ส่วนท่ีหนึ่งแสดงงานวิจัยในประเทศไทยท่ีใช้การวิเคราะห์ฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลเป็นหลกั ส่วนท่ีสองและสามแสดงผลการรวบรวมตวัชีว้ดัจากสถาบนั และจากงานวิจยัท่ีตีพิมพ์ใน
วารสารตา่งประเทศ ตามลําดบั  

โดยมีวิธีการสืบค้นจาก Search Engine “Google” โดยมุ่งเน้นท่ีสถาบนัต่างๆ ได้แก่ World Health Organization 
(WHO), Canadian Institute for Health Information (CIHI), Rapid Pharmaceutical Management Assessment และตวัชีว้ดัท่ี
เสนอโดยแผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)    นอกจากนี  ้ทําการสืบค้นในฐานข้อมูลทางการแพทย์ 
“Medline” โดยใช้คําค้น (keyword) ได้แก่ hospital administrative database, medicine accessible (accessibility), health 
equity, prescribing indicators, และ drug use indicators 

งานวจัิยการวเิคราะห์ฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์ของประเทศไทย 

ในระดบัประเทศ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) สํานกังานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก.) 
และธนาคารโลก ได้เคยสนบัสนนุโครงการเพ่ือใช้ประโยชน์จากฐานข้อมลูขนาดใหญ่ท่ีรวบรวมจากหลายๆ โรงพยาบาล (ตารางท่ี 
1) อย่างไรก็ตาม สว่นใหญ่เป็นการดําเนินงานในลกัษณะของโครงการวิจยัมากกว่าการพฒันาเพ่ือใช้ในการปฏิบติังานประจําของ
หน่วยงาน เน่ืองจากข้อมลูท่ีโรงพยาบาลเก็บบนัทึกมีความหลากหลายของ data platform และรหสั dictionary ท่ีใช้บ่งชีต้วัยา 
ขนาดความแรง รูปแบบ และความถ่ีของการใช้ รวมทัง้โครงสร้างข้อมลูยงัไมมี่การตกลงให้อยูใ่นรูปของแฟ้มข้อมลูมาตรฐาน 
 
ตารางท่ี 1 ตวัอยา่งโครงการวิจยัด้านการใช้ยาท่ีอาศยัการวิเคราะห์ฐานข้อมลูขนาดใหญ่ของโรงพยาบาล 

โครงการ ความครอบคลุมของข้อมูล วัตถุประสงค์ ผู้วจิัยและผู้ให้ทุน 
1. การจดัการโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดั 
อบุลราชธานี 

- รพช. 18 แหง่  
- ปี 2549 – 2552 
- ยา 3 กลุม่: ACEI, Statins, Aspirin 

วิเคราะห์การเข้าถึงยาตามมาตรฐานการรักษา 
ร่วมกบัประเมินตวัชีว้ดัด้านกระบวนการและ
ด้านผลลพัธ์ 

อาภรณ์ จตรุภทัร
วงศ์ และคณะ 
(2553) –สวรส. 

2. การสัง่ใช้ยาและมาตรการ
ควบคมุค่าใช้จ่ายด้านยาของ
โรงพยาบาลนําร่องในระบบ
จ่ายตรง สวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ   

- รพม./กสธ./ก. กลาโหม ฯลฯ 31 แหง่ 
- เดือน ตค. 2551 – กค. 2552 
- ยา 9 กลุม่: Glucosamine, Bone 
metabolism, Statins, H2A-PPI, NSAID-
Coxibs, Antiplatelet, ACEI, ARB, 
Anticancer 

วิเคราะห์มลูคา่รวมของค่าใช้จ่ายและปริมาณ
รวมใบสัง่ยาในและนอกบญัชียาหลกัฯ และ
ประมาณการความประหยดัจากการใช้
มาตรการ 3 ลกัษณะ ได้แก่ การแทนยานอก
บญัชียาหลกัฯ การไมใ่ห้เบิกยานอกบญัชียา
หลกัฯ และ การใช้มาตรการบงัคบัใช้สิทธิ  

สมัฤทธ์ิ ศรีธํารง
สวสัด์ิ และคณะ 
(2553) –สวปก. 

3. คา่ใช้จ่ายยาผู้ ป่วยนอก  
สวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการและหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า 

- รพศ./รพท. 6 แหง่ 
-  เดือน มค. 2546 – ธค. 2550 
-  ยา 5 กลุม่: ACEI-ARB, Statins, H2A-
PPI, NSAID-Coxibs, Antiplatelet 

พยากรณ์ค่าใช้จ่ายยาในปี 2551 และ 2552 
และประมาณการความประหยดัตามข้อสมมติ
ของมาตรการควบคมุค่าใช้จ่าย 2 ลกัษณะ คือ 
การแทนยา และการจ่ายแบบปลายปิด 

จฬุาภรณ์ ลิม
วฒันานนท์ และ
คณะ (2552) –
สวรส. 

4. Practice Variation due 
to Payment Methods 
across Health Insurance 
Schemes (CDP-H 
Financing) 

- รพศ./รพท. 6 แหง่ 
- เดือน มค. 2546 – ธค. 2550 
- ยา 5 กลุม่: ACEI-ARB, Statins, H2A-
PPI, NSAID-Coxibs, Antiplatelet 

วิเคราะห์ความแตกต่างของการสัง่ใช้ยาระหว่าง 
3 ระบบประกนัสขุภาพหลกั และความแตกต่าง
ของเวชปฏิบติัอ่ืนๆ เช่น การทําหตัถการ รวมทัง้
ผลลพัธ์การรักษา เช่น ระยะเวลานอน การกลบั
เข้ารับการรักษา การเสียชีวิต และ การรอดชีพ  

Chulaporn 
Limwattananon et 
al. (2009) –World 
Bank 
 
 

5. คา่ใช้จ่ายและการใช้ยา
ของผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาจาก
โรงพยาบาล:  

- รพศ./รพท. 18 แหง่ 
- เดือน ตค. 2542 – กย. 2545 
- ยา 9 กลุม่: ACEI, ARB, CCB, Statins, 

วิเคราะห์คา่ใช้จ่าย ปริมาณวนัใช้ยา (daily 
doses) และโอกาสในการใช้ยาเป้าหมาย 
เปรียบเทียบระหว่างระบบประกนัสขุภาพและ

สพุล ลิมวฒันา
นนท์ และคณะ 
(2547) –สวรส. 
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โครงการ ความครอบคลุมของข้อมูล วัตถุประสงค์ ผู้วจิัยและผู้ให้ทุน 
ผลกระทบของนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

H2A-PPI, NSAID-Coxibs, ART, 
Antiepileptic, ICS-Bronchodilator 

ช่วงเวลาก่อนและหลงันโยบายหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า เม่ือมีการควบคมุตวัแปรกวน 

6. การไมไ่ด้รับยาของผู้ ป่วย
ท่ีรับการรักษาจาก
โรงพยาบาล 

- รพศ./รพท. 5 แหง่ 
- เดือน ตค. 2541 – กย. 2544 
- ยา 10 รายการ  

วิเคราะห์การมี/ไมมี่ยาใช้ในโรงพยาบาล 
เง่ือนไขการจ่ายยาฟรี สดัสว่นการใช้ยาประเภท
ตา่งๆ และความเป็นไปได้ในการเช่ือมโยงกบั
ข้อมลูการใช้บริการผู้ ป่วยใน  

จฬุาภรณ์ ลิม
วฒันานนท์ และ
คณะ (2545) –
สวรส. 

 
ตัง้แต่ เดือน มกราคม 2553 สถานีอนามยัและหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลรัฐประมาณ 1,300 แห่ง ใน 8 

จงัหวดันําร่อง1 ได้ส่งข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์การใช้ยาตามรหสัมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ ให้แก่ สปสช.  ตารางท่ี 2 แสดง
จํานวนครัง้ของการใช้ยาในไตรมาสแรก จําแนกตามข้อบง่ใช้ท่ีมีการสัง่ยาบอ่ย 20 อนัดบัแรก     
 
ตารางท่ี 2 จํานวนครัง้ของยาท่ีสัง่ใช้บอ่ยใน 4 จงัหวดันําร่อง สปสช. มค. - มีค. 2553    

ประเภท  จงัหวดั A  จงัหวดั B  จงัหวดั C   จงัหวดั D 

Infection, low        22,430            78,119         64,334         36,973  
Allergies        17,546            85,211         54,577         42,453  
Diabetes        10,826            26,471         43,647         37,502  
Pain/inflammatory          8,571            27,055         24,022         49,392  
IHD/hypertension          8,746            12,926         19,623         33,752  
Hypertension          6,069            11,026         15,443         32,585  
Vitamin          8,494            39,404         28,522         17,866  
CHF/hypertension          7,627            11,933         18,625         26,084  
Hyperlipidemia          6,227            13,508         11,048         16,617  
Gastric acid ds.          2,134            22,522         22,635         16,348  
Anxiety/tension          4,997            28,180         25,995         11,264  
Antiplatelet          4,951            16,972         13,880         22,357  
Muscle             292            20,937           3,407         19,457  
Eczema          3,488            15,214           8,790           9,837  
Depression          1,217              2,488           9,304           7,773  
Infection, medium          3,042              5,919           6,564           3,992  
EENT          1,688            11,248           7,431           7,029  
Iron deficiency          1,256            10,249           7,638           5,283  
Folate deficiency          1,897              7,487           5,432           9,237  
Reactive airway ds.          2,858              1,188           4,428           3,009  
ยาอ่ืนๆ       161,997          590,581        512,592        373,340  

รวมทัง้หมด       286,353        1,038,638        907,937        782,150  

 
 
การวิเคราะห์ในเบือ้งต้นได้ครอบคลมุตวัชีว้ดั ดงันี ้ปริมาณการใช้ยา บญัชี จ (2) รายจงัหวดั (ตารางท่ี 3) อตัราการใช้ยา

ในและนอกบัญชียาหลักฯ จําแนกตามช่ือยาและกลุ่มยา จํานวนผู้ ป่วยท่ีไปรับยาข้ามเขต (shopping around) ของแต่ละ
สถานพยาบาล ต้นทนุค่ายา และราคาท่ีเรียกเก็บสําหรับโรคเรือ้รัง (ตารางท่ี 4) ซึ่งสามารถจําแนกตามช่ือยา กลุ่มยา และตาม
ประเภทของสถานพยาบาล เป็นต้น 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนครัง้การสัง่ใช้ยาบญัชี จ (2) ใน 8 จงัหวดันําร่อง สปสช. มค. – มีค. 2553 

                                                 
1 นครนายก อบุลราชธานี ยโสธร แพร่ พิษณโุลก ราชบรีุ นครศรีธรรมราช และ พงังา 
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  จงัหวดั A จงัหวดั B จงัหวดั C จงัหวดั D จงัหวดั E จงัหวดั F จงัหวดั G จงัหวดั H 

CLOSTRIDIUM BOTULINUM  0 0 0 0 0 0 1 0 
LEUPRORELIN ACETATE 0 0 0 5 0 40 53 0 
DOCETAXEL 0 0 0 0 0 0 1 0 
IMATINIB MESYLATE 0 0 0 0 0 1 13 0 

ANTI-HUMAN IMMUNOGLOBULIN 0 0 0 0 14 0 0 0 

LETROZOLE 0 0 0 13 0 18 75 0 
EPOETIN ALPHA (RECOMBINANT) 227 48 976 649 153 110 1,944 0 
EPOETIN BETA 38 17 0 2 101 21 236 0 
รวม 265 65 976 669 268 190 2,323 0 

 
ตารางท่ี 4 ราคายาท่ีเรียกเก็บ (บาทตอ่ครัง้) สําหรับโรคเรือ้รังบางประเภท จําแนกตามระดบัสถานพยาบาล 
 มัธยฐาน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
Epilepsy    
สถานีอนามัย (4,543 ครัง้) 30 309 5,331 
โรงพยาบาลชุมชน (6,846 ครัง้) 180 455 3,561 
โรงพยาบาลทั่วไป (2,377 ครัง้) 120 328 919 
โรงพยาบาลศูนย์ (2,498 ครัง้) 100 418 1,306 
HIV/AIDS    
โรงพยาบาลชุมชน (10,332 ครัง้) 1,470 2,442 22,304 
โรงพยาบาลทั่วไป (3,052 ครัง้) 2,993 3,391 3,624 
โรงพยาบาลศูนย์ (1,236 ครัง้) 3,853 4,386 5,072 
Reactive airway disease    
สถานีอนามัย (12,166 ครัง้) 150 204 392 
โรงพยาบาลชุมชน (31,116 ครัง้) 163 276 383 
โรงพยาบาลทั่วไป (7,283 ครัง้) 312 574 701 
โรงพยาบาลศูนย์ (3,256 ครัง้) 553 1,407 1,795 
Diabetes    
สถานีอนามัย (93,821 ครัง้) 70 152 319 
โรงพยาบาลชุมชน (95,673 ครัง้) 180 678 6,531 
โรงพยาบาลทั่วไป (28,134 ครัง้) 318 607 980 
โรงพยาบาลศูนย์ (7,263 ครัง้) 360 995 1,736 

 
 
 
สําหรับสถานพยาบาลขนาดใหญ่ กรมบญัชีกลางได้มีโครงการให้โรงพยาบาล 34 แห่ง2 บนัทกึและสง่ข้อมลูการใช้ยาใน

ระบบจ่ายตรงของสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการผ่านสํานกังานกลางสารสนเทศบริการสขุภาพ (สกส.) ซึง่คาดว่าจะเร่ิมใช้ใน
ปีงบประมาณ 2554 รูปท่ี 1 แสดงสดัสว่นตามมลูค่าและจํานวนครัง้ของการสัง่ใช้ยานอกบญัชียาหลกัฯ และค่าใช้จ่ายด้านยารวม
ของโรงพยาบาล 31 แห่งท่ีสง่ข้อมลูแบบยอดรวม (ประมาณ 17 ล้านใบสัง่ มลูค่า 1.5 หม่ืนล้านบาท) ในรอบระยะเวลา 10 เดือน
แรกของปีงบประมาณ 2552  

  

                                                 
2 ศิริราช จฬุาลงกรณ์ รามาธิบดี ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ วชิรพยาบาล ศรีนครินทร์ มหาราชนครเชียงใหม่ สงขลานครินทร์ ราชวิถี พระนัง่เกล้า 
สระบรีุ นครปฐม ราชบรีุ เจ้าพระยายมราช นครราชสีมา ขอนแก่น อดุรธานี สรรพสิทธิประสงค์ สริุนทร์ พทุธชินราช ลําปาง นครพิงค์ แพร่ 
นครศรีธรรมราช สงขลา พระมงกฎุเกล้า ภมิูพล สมเด็จพระป่ินเกล้า สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ อานนัทมหิดล คา่ยสรุนารี ค่ายสรรพสิทธ์ิ ตํารวจ และ 
ศนูย์การแพทย์พฒันา    
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ประเภทโรงพยาบาล

 
 

รูปท่ี 1 สดัสว่นมลูคา่และจํานวนสัง่ใช้ยานอกบญัชียาหลกัฯ ของแตล่ะโรงพยาบาล สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
 
การวิเคราะห์ข้อมลูในเบือ้งต้นครอบคลมุตวัชีว้ดัในภาพรวมและรายโรงพยาบาล ได้แก่ ค่าใช้จ่ายและปริมาณการใช้ใน

แตล่ะกลุม่ข้อบง่ใช้ของยาในและนอกบญัชียาหลกัฯ (รูปท่ี 2) สดัสว่นมลูค่าการใช้ยาท่ีมีผู้ จําหน่ายรายเดียวและหลายราย สดัสว่น
มลูค่าการใช้ยาราคาแพงของแต่ละโรงพยาบาลจําแนกตามช่ือยา เช่น ยาลดไขมนัในเลือด (รูปท่ี 3) การคาดการความประหยดัท่ี
เกิดจากมาตรการควบคมุคา่ใช้จ่ายในลกัษณะตา่งๆ 
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รูปท่ี 2 คา่ใช้จ่ายยาในและนอกบญัชียาหลกัฯ ตามกลุม่ข้อบง่ใช้ สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตค. 2551 – กค. 2552 
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รูปท่ี 3 สดัสว่นมลูคา่ยาลดไขมนัในเลือดท่ีมีราคาแพงของแตล่ะโรงพยาบาล สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 

ตัวชีวั้ดที่เสนอโดยสถาบันต่างๆ 

 การสืบค้นพบตวัชีว้ดัท่ีเสนอโดยสถาบนัในต่างประเทศ 3 ชุดตวัชีว้ดั และสถาบนัของประเทศไทย 1 ชุดตัวชีว้ัด
ประกอบด้วย ตวัวดัท่ีเสนอโดย World Health Organization (WHO), Canadian Institute for Health Information (CIHI), 
Rapid Pharmaceutical Management Assessment สว่นของประเทศไทยเป็นชดุตวัชีว้ดัท่ีเสนอโดยแผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวงั
และพฒันาระบบยา (กพย.)  

แนวคิดในการจดัทําตวัชีว้ดัของ World Health Organization (WHO) และ Rapid Pharmaceutical Management 
Assessment มีความคล้ายคลึงกัน โดยมุ่งนํามาใช้ประเมินระบบยาของประเทศต่างๆ ดงันัน้ ในชุดตัวชีว้ดัจึงประกอบด้วย
องค์ประกอบในหลายด้าน ตัง้แต่ระดบันโยบาย บญัชีรายการยาหลกัแห่งชาติ ระบบการจดัการให้มียา ระบบประกนัคณุภาพยา 
และการใช้ยา ซึง่รวมทัง้การกระจายยาผา่นทางภาครัฐและเอกชน   

แนวคิดของการจัดทําตัวชีว้ัดท่ีเสนอโดย CIHI แตกต่างจากทัง้สองสถาบนัท่ีกล่าวมาแล้ว เน่ืองจากเป็นการจัดทําชุด
ตวัชีว้ดัด้านการใช้ยาท่ีใช้ในประเทศแคนาดา โดยเน้นการวิเคราะห์จากข้อมลูท่ีสรุปรวมแล้ว (aggregated data) จากฐานข้อมลู
ด้านการบริหารจดัการ ตวัชีว้ดัท่ี CIHI จดัทําขึน้มีทัง้หมด 9 ตวัชีว้ดัซึง่แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ตวัชีว้ดัค่าใช้จ่ายด้านยา ด้าน
ปริมาณและส่วนผสมของการใบสัง่ยา และด้านความถ่ีของการสัง่จ่ายยา   ร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ
รวมทัง้หมด   

ตวัชีว้ดัท่ีเสนอโดย กพย. นัน้ จดัทําภายใต้แนวคิดของการพึ่งตนเองด้านยาของประเทศ ทัง้นีคู้่มือนีจ้ะเน้นตวัชีว้ดัใน
ระดบัการใช้ยาเท่านัน้ และให้ความสําคญักบัตวัชีว้ดัท่ีสามารถวิเคราะห์ได้จากฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั ได้แก่ 
ฐานข้อมลูผู้ ป่วยนอก 18 แฟ้มของ สปสช. (OP 18 แฟ้ม) ในสว่นฐานข้อมลูการสัง่จ่ายยา ร่วมกบัข้อมลูทางประชากร สามารถสรุป
ได้ดงัรูปท่ี 4 
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รูปท่ี 4 ตวัชีว้ดัด้านระบบยา การสัง่ใช้ยาและด้านคณุภาพการรักษาจากสถาบนัตา่งๆ ท่ีสามารถประยกุต์ใช้ในโครงการวิจยันี ้

WHO ตวัชีว้ดัระบบยาของประเทศต่างๆ [2006] 
Level I: Core indicators  ประเมินโครงสร้างระบบยา
ของประเทศ 
Level II: Facility-based indicators ประเมิน
ความสําเร็จ ผลลพัธ์ของยทุธศาสตร์ด้านยา 

- Access 
- Quality 
- Rational use 
- Other information 

Level III indicators: เฉพาะเจาะจงในรายเร่ือง 

- Percentage of patients prescribed antibiotics 
- Percentage of patients prescribed injections 
- Percentage of prescribed medicines on the 
essential medicines list 

Rapid Pharmaceutical Management Assessment  
[1995] 

- Policy, legislation and regulation 
- Formulary/essential drugs list and drug 

information 
- Ministry of health budget and finance 
- Ministry of health pharmaceutical 

procurement 
- Ministry of health pharmaceutical 

logistics 
- Patient access and drug utilization 
- Product quality assurance 
- Private sector pharmaceutical activity 

-  Average number of drugs prescribed per 
curative outpatient encounter 
- Percentage of drug prescribed from the National 
Drug Formulary List  
- Percentage of outpatients prescribed injections 
- Percentage of outpatients prescribed antibiotics 

Canada Institute of Health Information [2002] 
ตวัชีว้ดัการใช้ยาท่ีมีความเป็นไปได้ในการนํามาใช้กบั 
aggregated administrative database 

- Drug expenditure trends in Canada 
- Volume changes and mix in prescription 

drugs in Canada 
- Intensity of drug use in Canada 

-  Total drug expenditure as a percentage of 
health spending 
-  Prescription drug expenditure per capita 
- Percentage of total expenditure and volume 
claims by therapeutic class 

กพย [2552] 
ตวัชีว้ดัสถานการณ์ระบบยา 

- Good governance 
- Self-reliance 
- Safety 
- Equity 
- Quality 
- Accessibility & Affordability 

-  สดัสว่นผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Single-source statins ตอ่ 
100 ประชากร ในระบบประกนัสขุภาพประเภทตา่งๆ 
-  สดัสว่นผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Clopidogrel ตอ่ 100 
ประชากร ในระบบประกนัสขุภาพประเภทตา่งๆ 
-  สดัสว่นมลูค่าการใช้ยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติเม่ือ
เทียบกบัยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติของหน่วยงานรัฐ 
(โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป / โรงพยาบาล
ชมุชน) 
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ตัวชีวั้ดการส่ังใช้ยาที่พบในรายงานการวจัิย 
การสืบค้นจาก Medline พบรายงานการวิจยัท่ีมีการวิเคราะห์ข้อมลูจากฐานข้อมลูใบสัง่ยา และประเมินคณุภาพการสัง่

จ่ายยาในระดบัปฐมภมิู (primary care) และเวชปฏิบติัทัว่ไป (general practice) รวมทัง้สิน้ รายงาน สรุปตวัชีว้ดัได้ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ตวัชีว้ดัในด้านคณุภาพการสัง่จ่ายยาทัว่ไปท่ีสามารถนํามาประยกุต์ใช้ในโครงการวิจยันี ้ 

ตัวชีวั้ด Reference 
จํานวนรายการยาท่ีสัง่จ่ายในกลุม่โรคเป้าหมาย  Coste J (1998) 
ตวัชีว้ดัคณุภาพการสัง่จ่ายยาท่ีดี (positive)  
ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีได้ยา PPI (proton pump inhibitor) โดยเคยได้ H2 
antogonist มาก่อน ตอ่ผู้ ป่วยท่ีได้ยา PPI ทัง้หมด 

Muijrers (2004) 

ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีได้ยา ARBs ในผู้ ป่วยซึง่เคยได้ ACEIs มาก่อน ตอ่ผู้ ป่วยท่ีได้
ยา ARBs ทัง้หมด 

Muijrers (2004) 

ร้อยละของการสัง่ใช้ยา hydrochlorothiazide ตอ่การสัง่ใช้ยา diuretics ทัง้หมด Muijrers (2004) 
ร้อยละของการสัง่ใช้ยา atenolol ตอ่การสัง่ใช้ยา -blockers ทัง้หมด Muijrers (2004), Williams(2005) 
ร้อยละของการสัง่ใช้ยา enalapril ตอ่การสัง่ใช้ยา ACE inhibitors ทัง้หมด Muijrers (2004) 
ร้อยละของการสัง่ใช้ยา metformin ต่อการสัง่ใช้ยา oral antidiabetics ทัง้หมด Muijrers (2004) 
ร้อยละผู้ ป่วยท่ีได้ยา antidiabetics ร่วมกบั statins, aspirins ตอ่ผู้ ป่วยท่ีได้ยา 
antidiabetics ทัง้หมด (ผู้ ป่วย NIDDM) 

Muijrers (2004), Okechukwu (2006) 

ร้อยละของการสัง่ใช้ยา naproxen, ibuprofen, diclofenac, indomethacin ตอ่
การสัง่ใช้ยา NSAIDs ทัง้หมด 

Muijrers (2004), Williams(2005) 

อตัราสว่น (ratio) การสัง่ใช้ยา inhaled corticosteroids ตอ่ inhaled 
bronchodilators ในผู้ ป่วย asthma (moderate, severe asthma) 

Williams(2005), Okechukwu (2006) 

อตัราการสัง่ใช้ยา thromboembolic prophylaxis ในผู้ ป่วย > 75 ปี ท่ีได้ยา 
digoxin  

Okechukwu (2006) 

ตวัชีว้ดัคณุภาพการสัง่จ่ายยาท่ีไม่ดี (negative)  
การสัง่ใช้ยาท่ีเกิด drug interaction, contraindication, การใช้ยาไม่เหมาะสม
ในกลุม่อายตุา่งๆ 

Coste J (1998) 

ร้อยละของการสัง่ใช้ยา COX II ตอ่การใช้ยา NSAIDs ทัง้หมด Muijrers (2004) 
ร้อยละของการสัง่ใช้ยา augmentin ตอ่การใช้ยา oral antibiotics ทัง้หมด (หรือ 
amoxicillin) 

Muijrers (2004), Williams(2005), 
Okechukwu (2006) 

ร้อยละของการสัง่ใช้ยา quinolones ตอ่การใช้ยา oral antibiotics ทัง้หมด Muijrers (2004), Williams(2005) 
ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีได้ยา benzodiazepine มากกวา่ 6 ครัง้ในรอบ 1 ปี Muijrers (2004) 
อตัราการสัง่ใช้ยา hypnosedatives and anxiolytics  Williams(2005) 
อตัราการสัง่ใช้ยา hypnosedatives นานกวา่ 2-4 สปัดาห์ Williams(2005), Okechukwu (2006) 
อตัราการสัง่ใช้ยา appetite suppressants Williams(2005) 
อตัราการสัง่ใช้ยา cerebral and peripheral vasodilators Williams(2005) 
อตัราการสัง่ใช้ยา long-acting sulphonylureas ตอ่การสัง่ใช้ยา short-acting 
sulphonylureas 

Williams(2005) 

อตัราการสัง่ใช้ยา potassium supplements, potassium sparing diuretics ใน
ผู้ ป่วยท่ีได้ยา ACEIs 

Okechukwu (2006) 

 นอกจากนีมี้รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ลา่สดุ ปี 2010  (Martirosyan, 2010) 
ซึ่งทําการทบทวนวรรณกรรมรายงานการวิจยัท่ีสร้างและพฒันาตวัชีว้ดัการสัง่จ่ายยา (Prescribing Indicators, PI) ในผู้ ป่วย
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เบาหวานและโรคหวัใจหลอดเลือด จากรายงานการวิจยั 59 การศกึษา ในระหว่างปี 1990 ถึง 2009  โดย Martirosyan และคณะ
ได้ทําการประเมินความตรงของตวัชีว้ดั และจดัแบง่กลุม่ตวัชีว้ดัเป็น 2 กลุม่ คือ ตวัชีว้ดัท่ีเก่ียวกบัยาเป็นหลกั (drug-oriented) และ
ตวัชีว้ดัท่ีเก่ียวกบัโรคเป็นหลกั (disease-oriented)  ซึง่สรุปตวัชีว้ดัท่ีสามารถนํามาประยกุต์ในโครงการวิจยันีด้งัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ตวัชีว้ดัในด้านคณุภาพการสัง่จ่ายยาในโรคเรือ้รังท่ีสามารถนํามาประยกุต์ในโครงการวิจยันี ้

ตัวชีวั้ด Reference 
ผู้ ป่วยเบาหวาน  
    First choice or preferred drugs  

- ยาท่ีควรสัง่ใช้ก่อน ได้แก่ biguanides  
First choice drug class (e.g., biguanides) of all antidiabetic drugs 

Martirosyan (2010) 

    Patient safety indicator  
- ยาท่ีควรหลีกเล่ียงในผู้ ป่วยสงูอาย ุได้แก่ chlorpropamide, long-acting sulphonylurea  

Drug to be avoided (in elderly) (e.g., chlorpropamide, long-acting sulphonylurea) 
Martirosyan (2010) 

- ยาท่ีควรหลีกเล่ียงการใช้ร่วมกนั ได้แก่ metformin with glibenclamide 
Co-prescription to be avoided (e.g., metformin with glibenclamide) 

Martirosyan (2010) 

ผู้ ป่วย MI ได้รับยา ACEI, aspirin, clopidogrel, statin, β-blocker) หลงัออกจากโรงพยาบาลใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม (1 เดือน ถึง 1 ปี) 

Martirosyan (2010) 
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ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสาํรวจเก่ียวกับการใช้ข้อมูลอเิล็กทรอนิกส์ในโรงพยาบาล 
 

ผลจากการสมัภาษณ์เชิงลกึแพทย์ผู้บริหารระดบัจงัหวดัและ CUP พบว่า มีความเห็นสอดคล้องตรงกนัถึงประโยชน์ของ
ข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์ในแง่การเช่ือมโยงของเครือข่ายข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์ตัง้แต่ระดบัจงัหวดัไปจนถึง CUP และ PCU  ซึง่จะทําให้
การดแูลรักษาผู้ ป่วยเป็นไปอยา่งตอ่เน่ือง  สง่ผลให้คณุภาพการรักษาผู้ ป่วย โดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคเรือ้รังดีกว่าในปัจจบุนั  และสง่ผล
ต่อการให้การบริการท่ีสามารถเข้าถึงผู้ ป่วยในลกัษณะใกล้บ้านใกล้ใจได้มากย่ิงขึน้   จึงเป็นมมุองในการใช้ข้อมลูในลกัษณะราย
ผู้ ป่วย (individual patient record)    ในสว่นข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์ท่ีสรุปแล้วนัน้ สําหรับระดบัจงัหวดัและ CUP นัน้ สนใจการนํา
ข้อมลูไปใช้ในด้านการบริหารการเงินการคลงั  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการคํานวณต้นทนุการให้บริการ เพ่ือให้สามารถนํามาใช้ในการ
พิจารณาการจดัสรรเงินตอ่การบริการอยา่งแมน่ยําและถกูต้องตอ่ไป  ในสว่นจงัหวดัท่ีมีข้อมลูเช่ือมโยงทัง้จงัหวดั  ผู้บริหารสามารถ
ดึงข้อมลูใดๆ มาดไูด้อยู่แล้ว  แต่ไม่มีความสนใจในด้านข้อมลูการสัง่จ่ายยา หรือการควบคมุการสัง่จ่ายยา  เน่ืองจากเกรงส่งผล
กระทบตอ่คณุภาพการรักษา และความพงึพอใจของผู้ ป่วยในการรับบริการ  ผู้บริหารในจงัหวดัให้ความสนใจข้อมลูในลกัษณะของ
เชิงผลลพัธ์การรักษาของแตล่ะ CUP  เพ่ือประโยชน์ในการช่วยแก้ไขปัญหาของแต่ละ CUP อย่างไรก็ดี ผู้บริหารในระดบัจงัหวดัมกั
ทราบสาเหตขุองปัญหาอยู่แล้ว (เช่น แพทย์มีจํานวนไม่เพียงพอ ฯลฯ)  ดงันัน้ การใช้ข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือบ่งชีใ้ห้เห็นปัญหา
ของสถานพยาบาลนัน้  อาจไมมี่ความจําเป็น  โดยเฉพาะเม่ือผู้บริหารทราบสภาพปัญหาดีอยูแ่ล้ว 
 การสนทนากลุม่กบัเภสชักรท่ีมีประสบการณ์ในการบริหารงานด้านเภสชักรรมมากกว่า 20 ปี  พบว่าเภสชักรสนใจการนํา
ระบบอิเลก็ทรอนิกส์มาใช้ในการทํางานด้านเภสชักรรมคลินิก  ซึง่ในปัจจบุนัมีหลายแห่งท่ีพฒันาการเขียนโปรแกรมตอบสนองการ
ทํางานตามความสนใจเฉพาะของแตล่ะแหง่  นอกจากนี ้ เภสชักรได้ให้ความสนใจการใช้โปรแกรมท่ีตอบสนองงานหลกัของตนเอง 
ตวัอย่างเช่น การวิเคราะห์ข้อมลูท่ีมุ่งไปยงัยาในกลุ่มท่ีต้องควบคมุการใช้ เช่น ยาในบญัชี จ 2 เป็นต้น    แนวคิดในการวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือนํามาใช้ในการมองภาพรวม  เพ่ือการพัฒนาหรือเพ่ือการประเมินผลในระดบันโยบาย โดยเฉพาะในระดบัท่ีสูงกว่า
หน่วยงานตนเอง เช่น ระดบัจังหวดั หรือระดบัประเทศ นัน้  ไม่ได้อยู่ในความสนใจของเภสชักร  โดยมองว่าในปัจจุบนั  การขอ
ข้อมลูจากส่วนกลาง เม่ือมีความต้องการใช้ข้อมลูนัน้  กลบักลายเป็นภาระของหน่วยงานแต่ละแห่งท่ีต้องส่งข้อมลูไปให้    แนว
ทางการพฒันาจงึควรทําให้หน่วยงานมีบคุลากรท่ีมีความสามารถในการเขียนโปรแกรมเอง  เพ่ือพฒันาโปรแกรมท่ีใช้ในงานประจํา
ตา่งๆ ของหน่วยงานตามแตค่วามต้องการ 
 ในส่วนการสํารวจโดยใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์โดยผ่านเครือข่ายเภสชักรท่ีมีความสนใจในการวิเคราะห์ข้อมูล
ให้ผลสอดคล้องกบัการสนทนากลุ่ม  โดยสะท้อนให้เห็นว่าเภสชักรให้ความสนใจในการวิเคราะห์ข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์สําหรับงาน
ในความรับผิดชอบและงานในด้านเภสชักรรมเป็นหลกั  ผลการสํารวจพบว่าเภสชักรให้คะแนนความสําคญั ความเร่งด่วน และ
ความเป็นไปได้ในการวิเคราะห์ข้อมลูสงู กบังานด้านเภสชักรรม ได้แก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา  การใช้ยาท่ีเกิดอนัตร
กริยาตอ่กนั  ซึง่อยูใ่นลําดบัต้นๆ ของความสําคญั    รองลงมาเป็นการใช้ยาพิเศษ เช่น warfarin และการใช้ปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม  
ทัง้นีมี้ความเร่งดว่นและความสําคญัสงู แตค่วามเป็นไปได้ต่ํากวา่   ในสว่นประเดน็ของการวิเคราะห์แนวโน้มการใช้ยานอกบญัชียา
หลกั  การครอบครองยาเกิน  การใช้ยาซํา้ซ้อน  การใช้บริการแบบหมนุเวียนสถานบริการ  การใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้สงูอาย ุและ
การใช้ยามลูค่าสงู (บญัชี ง จ2) นัน้ แม้เภสชักรจะให้คะแนนความสําคญัในเกณฑ์สงู  แต่ความเร่งด่วนและความเป็นไปได้นัน้ได้
คะแนนในเกณฑ์ท่ีต่ํากวา่    สําหรับการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงนโยบายนัน้  เภสชักรให้คะแนนความสําคญัและความเร่งด่วนสงูกบัการ
วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายจริงเปรียบเทียบกบั relative weight (RW) ในการจ่ายแบบ DRG แต่คะแนนความเป็นไปได้ไม่สงูนกั   สว่น
ประเด็นการวิเคราะห์วนันอนเฉล่ียเปรียบเทียบกบั RW,  การวิเคราะห์อตัราการนอนโรงพยาบาลของโรคท่ีควรควบคมุได้ด้วย
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บริการแบบผู้ ป่วยนอก (ACSC) และอตัราตายมาตรฐานของโรงพยาบาล (HSMR) นัน้ ได้คะแนนความเร่งด่วนและความเป็นไปได้
ต่ํากว่า  โดยเฉพาะ HSMR นัน้ได้คะแนนความสําคัญต่ําท่ีสุด    เภสัชกรได้เสนอแนะประเด็นอ่ืนในการวิเคราะห์ข้อมูล
นอกเหนือจากในแบบสอบถามดงันี ้ การวิเคราะห์ปัญหา การเข้าถึงการรักษาโดยเสมอภาค, การวิเคราะห์ข้อมลูการใช้ยาของ
แพทย์กับผู้แทนยา, การไม่ใช้ยาตามสัง่, การใช้ยาในกลุ่มผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง, ผู้ ป่วยท่ีรับยาเกิน 10 รายการ,  การประมวลผล การ
ประเมิน DUE,  ASU, ปัญหาเร่ืองแบบแผนการใช้ยา, ปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมตามประเด็น drug-related problem, ขนาด
การใช้ยาในเดก็, ระบบการสง่ตอ่ข้อมลูผู้ ป่วยแพ้ยา, การใช้ยาสมนุไพรทดแทนยาแผนปัจจบุนั, มลูค่าการใช้ยาซือ้ร่วม  ในสว่นการ
วิเคราะห์รายโรคเรือ้รัง เภสชักรได้ให้ความสนใจโรคอ้วนลงพงุ หอบหืด ถงุลมโป่งพอง  วณัโรค และ HIV เป็นลําดบัต้นๆ   สว่นโรค
อ่ืนๆ ท่ีเภสชักรบางรายมีความสนใจวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ โรคแผลในกระเพาะอาหาร, พิษสนุขับ้า, โรคจิตเวช, โรคจากอบุติัเหตรุถ
,  โรคท่ีเกิดจากการทํางาน   โดยสรุปผลการสํารวจ พบว่าเภสชักรสว่นใหญ่มีความสนใจการใช้ในระดบัผู้ ป่วยเฉพาะรายเท่านัน้  
ในสว่นการนําข้อมลูไปใช้เชิงนโยบายยงัไมส่นใจมากนกั   

การสํารวจเบือ้งต้นเก่ียวกบัชุดวิเคราะห์ข้อมลูท่ีมีการใช้ในโรงพยาบาลท่ีใช้โปรแกรม HospXp สอดคล้องกบัผลการ
สํารวจความคิดเห็น ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันเภสชักรให้ความสนใจกับการสรุปรายงานวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนงานหลกัท่ี
รับผิดชอบ ได้แก่   

- รายงานสถิติด้านค่าใช้จ่ายและการเงิน  เช่น  ค่าใช้จ่ายตามโรค  ค่ารักษาแยกตามสิทธิ  เพ่ือส่งเบิกจ่ายจากหน่วยงาน 
เช่น กรมบัญชีกลาง   ตลอดจน  รายงานการใช้ยาผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน (รวมและแยกตามสิทธิ)   สถิติใบสัง่ยา  การ
เบิกจ่ายยาจากคลงัเวชภณัฑ์ substock   รายงานยาเสพติด  วตัถอุอกฤทธ์ิ    

- รายงานในสว่นคณุภาพของงานด้านเภสชักรรม  เช่น  รายงานการแพ้ยา  การจ่ายยา drug interaction  รายงานผู้ ป่วย
ท่ีมารับยาตรงเวลา  และผู้ ป่วยท่ีไมม่ารับยา   ระยะเวลาท่ีรอรับยาเฉล่ีย    

- รายงานในส่วนท่ีเก่ียวข้องกบัการติดตามด้านการใช้ยาในโรงพยาบาลท่ีเภสชักรสนใจ  เช่น  ยาปฏิชีวนะราคาแพงหรือ
ควรควบคมุเพ่ือป้องกนัการดือ้ยา (Cefdinir, Cefepime, Ciprofloxacin, Clindamycin, Sulperazone, Tienam, 
Oseltamivir, Tamivir)  การใช้ยาอย่างเหมาะสมในผู้ ป่วยหอบหืด (Salbutamol, Terbutaline sulfate, Seretide, 
Berodual, Budesonide)  การใช้ยาราคาแพงบางชนิด (Olmesartan, Clopidogrel) 

- นอกจากนีย้งัมีรายงานอ่ืนๆ ท่ีหน่วยงานแตล่ะแหง่สนใจ เช่น การจ่ายยา ER, IPD และผู้ ป่วย admit  เป็นต้น 
การนําข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์มาวิเคราะห์เพ่ือประเมินการเข้าถึงและคณุภาพการบริการจึงยงัไม่อยู่ในความสนใจลําดบั

แรกของผู้ปฏิบติังานจริง  อนัอาจเกิดจากข้อจํากดัด้านเวลาและงานเฉพาะหน้า ซึง่หน่วยงานจําเป็นต้องสง่ข้อมลูแก่สว่นกลาง ท่ีมี
จํานวนค่อนข้างมากพอสมควร   ดงันัน้ การพฒันาการวิเคราะห์ข้อมลูอย่างมีแนวคิดนัน้  จําเป็นต้องร่วมกนัทัง้ในระดบัสว่นกลาง
และในส่วนผู้ปฏิบติัโดยตรง  ซึ่งควรแสดงให้เห็นถึงความสําคัญร่วมกัน  ในการสรุปผลและแสดงข้อมูลท่ีมีนัยสําคัญและเป็น 
marker ท่ีชดัเจน  อนัสง่ผลตอ่การพฒันาคณุภาพการให้บริการในทกุระดบั 
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กรอบแนวคดิในการเลือกตวัชีวั้ดการส่ังใช้ยา 
ตามองค์ประกอบพืน้ฐานของระบบสขุภาพท่ีเสนอโดยองค์การอนามยัโลกเม่ือปี 2550 ยาเป็นปัจจยันําเข้า (input) อย่าง

หนึ่งของระบบสขุภาพ ทัง้นีก้ารบรรลเุป้าประสงค์ตามรูปท่ี 5 นัน้ต้องอาศยัปัจจยัด้านอ่ืนได้แก่ การเงินการคลงั และกําลงัคน ท่ีทํา
ให้เกิดผลผลิต (output) คือ บริการสขุภาพ ภายใต้สารสนเทศ ภาวะผู้ นําและธรรมาภิบาลท่ีจําเป็นในการทํางานขององค์ประกอบ 
โดยมีเป้าประสงค์ ได้แก่ การมีสขุภาพท่ีดี การสนองตอบความต้องการของประชาชน การคุ้มครองทางการเงินเม่ือเจ็บป่วย และ
ประสทิธิภาพ 

 
รูปท่ี 5 องค์ประกอบและเป้าหมายระบบสขุภาพ 
  

ยทุธศาสตร์การเข้าถึงยาจําเป็นขององค์การอนามยัโลก (2007) ระบวุ่า ระบบสขุภาพของประเทศต้องมียาในราคาท่ี
สามารถจ่ายได้ (affordable price) และมีการใช้จ่ายท่ียัง่ยืน (sustainable financing) มีการใช้อย่างสมเหตสุมผล (rational use) 
และมีระบบบริการท่ีเช่ือถือได้ องค์ประกอบเหลา่นีเ้ป็นพืน้ฐานจําเป็นของระบบสขุภาพของประเทศ ทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
ยาท่ีจําเป็นเม่ือเจ็บป่วย 

สปสช. มีนโยบายการเข้าถึงยาจําเป็นบางรายการ ดงัตารางท่ี 7 รวมทัง้สนบัสนนุงบประมาณของระบบหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้าท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้ยาเป็นพิเศษแก่สถานบริการ คือ การจดัสรรตามเกณฑ์ตอบสนองกิจกรรมคณุภาพ (โดยทํา
ข้อตกลงกบัสถานบริการท่ีพร้อมในกิจกรรมท่ีกําหนดและสมคัรใจ) (2 บาทตอ่ประชากรท่ีลงทะเบียนระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า) โดยพฒันารูปแบบการการเข้าถงึยาโดยให้บริการตามแนวเวชปฏิบติัสําหรับคลนิิกโรคหืด คลนิิกเบาหวาน และคลนิิกอดบหุร่ี  
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ตารางท่ี 7 นโยบายการเข้าถงึยาจําเป็นท่ีได้รับการสนบัสนนุงบประมาณของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
รายการ วัตถุประสงค์/เป้าหมาย 

1. ยาบญัชี จ (2) เพ่ิมการเข้าถึงยา จ(2) ของประชาชนให้เพ่ิมขึน้จากปี 2553 ไม่น้อยกวา่ ร้อยละ 20 
2. Clopidogrel เพ่ิมการเข้าถึงและพฒันาระบบการเข้าถึงยา Clopidogrel ให้มีการสัง่ใช้อย่างเหมาะสม 
3. ยาขบัเหลก็ Deferiprone เพ่ิมการเข้าถึงยาในผู้ ป่วยท่ีมีความจําเป็นต้องใช้ยาขบัเหลก็ชนิดรับประทาน 
4. ยาจิตเวช เพ่ิมการเข้าถึงยาจิตเวช ผู้ ป่วยจิตเวชท่ีจําเป็นต้องใช้ยานีส้ามารถเข้าถึงยาได้ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 10 
5. ยากําพร้า  สามารถแก้ไขปัญหายากําพร้าให้แก่หน่วยบริการสามารถมียาใช้ให้บริการกบัผู้ ป่วยตามความจําเป็นได้ 

    6. ยาต้านไวรัสเอดส์     เพ่ิมการเข้าถึงยาและสง่เสริมการสัง่ใช้อย่างเหมาะสม 
    7. ยารักษาวณัโรค     เพ่ิมการเข้าถึงยาและสง่เสริมการสัง่ใช้อย่างเหมาะสม 
    8. Morphine preparations     เพ่ือการเข้าถึงยาของผู้ ป่วยในโครงการ palliative care 
    9. Steroid inhaler     เพ่ือการเข้าถึงยาของผู้ ป่วยในโครงการ asthma clinic 

ตัวชีวั้ดการส่ังใช้ยาเชงิคุณภาพ 

เม่ือพิจารณากรอบแนวคิดข้างต้น ตวัชีว้ดัท่ีรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม ผลท่ีได้จากการสมัภาษณ์เชิงลกึแพทย์
ผู้บริหาร CUP  และเภสชักรโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์บริหารและวิเคราะห์ข้อมลูในโรงพยาบาล  ร่วมกบัการประชมุผู้ เช่ียวชาญ
ในการวิเคราะห์ข้อมลูและผู้ทรงคณุวฒิุ   จึงได้เลือกชดุตวัชีว้ดัท่ีสามารถวิเคราะห์ได้โดยใช้ฐานข้อมลูยาจากฐานข้อมลู 18 แฟ้ม 
เป็นหลกั ทัง้นีแ้นวคิดในการคดัเลือกตวัชีว้ดันัน้  นอกเหนือจากความเป็นไปได้ในการวิเคราะห์ข้อมลูแล้ว  ตวัชีว้ดัท่ีเลือกควรเป็น
ตวัชีว้ดัท่ีเป็น marker ท่ีสะท้อนมิติใดมิติหนึ่งใน 3 มิติ ได้แก่ (1) มิติในด้านการเข้าถึงยาและความเท่าเทียมของบริการท่ีได้รับ, (2) 
มิติด้านคณุภาพการสัง่ใช้ยาตามแนวเวชปฏิบติั ซึ่งใช้ประเมินการสัง่ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพในเบือ้งต้น  และ (3)  มิติด้านการ
บริหารการเงินการคลงั ซึง่ในประเด็นหลงันี ้มุ่งเน้นการวิเคราะห์เพ่ือตอบคําถามเชิงระบบสําหรับสปสชสว่นกลาง และสปสช. เขต 
การวิเคราะห์ตวัชีว้ดัท่ีเหมาะสมกบับริบทการทํางานของเภสชักรโรงพยาบาล และนโยบายของสปสช. ในปี 2554 จะอิงมิติท่ี 1 
และ 2 เป็นหลกั ตามรูปท่ี 6 

WHO medicine strategies
• ACCESS
• Rational Drug Use (RUD)
• Reliable supply systems

WHO System Building Block
• Health workforce
• Service Delivery
• Information
• Medical Technologies

• Access to essential drugs

– บญัช ีจ 2 /ยาจติเวช
– ยา CL

– ยาจาํเป็นเฉพาะราย
• RUD/Improved efficiency 

– Inhaled steroid in asthma

– ACEI/ARBs in DM

– การส ัง่ใชย้า NED 

– Antibiotic smart use

– ยาทีห่ลกีเลีย่งในผูป่้วยสงูอายุ
– Overuse of anxiolytics

– การส ัง่ใชย้าซํา้ซอ้น
– Shopping around

WHO Overall goals/outcomes

• Improved Health
• Responsiveness/Policy relevant

• Social and Financial risk protection

• Improved Efficiency

Purchasers/Providers 

M&E: Drugs used indicators

 
รูปท่ี 6 กรอบแนวคิดและตวัชีว้ดัท่ีเหมาะสมกบับริบทการทํางานของเภสชักรโรงพยาบาล 

ตวัชีว้ดัท่ีสงัเคราะห์ได้จากรูปท่ี 6 สามารถใช้ในการติดตามระบบบริการของหน่วยบริการได้ เพราะตวัชีว้ดัแต่ละตวัชีว้ดั 
ยงัสะท้อนผลลพัธ์ของระบบสขุภาพได้โดยตรง ดงัแสดงในตารางท่ี 8 



18 
 

 

ตารางท่ี 8 ตวัชีว้ดัท่ีสามารถใช้ในการติดตามระบบบริการของหน่วยบริการ 
 

Access Improved health Responsiveness 
Improved 
efficiency 

การเข้าถึงยาจําเป็น แยกสิทธิรักษา     
o บญัชี จ 2 y y y  
o ยาจิตเวช  y y y  
o ยาจําเป็นเฉพาะราย y y y  

การสัง่ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ     
o Easy asthma clinic y y y  
o ACEI/ARB in DM y y y y 
o Antibiotic Smart Use   y y 
o Overuse of anxiolytics    y 
o ยาท่ีควรหลีกเล่ียงในผู้ ป่วยสงูอาย ุ    y 
o ยาซํา้ซ้อน    y 
o Shopping around    y 
o การสัง่ใช้ยา NED    y 

 
จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้น ตวัชีว้ดัดงักลา่วควรทําการวิเคราะห์เป็นรายสถานบริการ สถานบริการควรเปรียบเทียบผลการ

วิเคราะห์ของตน กบัคา่กลางของสถานบริการระดบัเดียวกนั ในสว่นนีจ้ะได้กลา่วถงึรายการยาท่ีครอบคลมุของแตล่ะตวัชีว้ดั3 
1. การวิเคราะห์เพ่ือประเมินการเข้าถึงยา โดยจําแนกตามช่วงเวลาต่างๆ เพ่ือพิจารณาแนวโน้มการสัง่ใช้  และจําแนกตามสิทธิ

การรักษาตา่งๆ 
1.1. การวิเคราะห์การสัง่ใช้ยาในกลุ่มบญัชียา จ (2) ได้แก่ verteporfin**, botulinum toxin**, letrozole**, docetaxel**, 

liposomal amphotericin B**, leuprorelin, imatinib mesilate**, erythropoietin*  
1.2. การสัง่ใช้ยาท่ีเป็น compulsory license ได้แก่  clopidogrel* 
1.3. การวิเคราะห์การสัง่ใช้ยาจิตเวชท่ีได้รับการสนบัสนนุ ได้แก่ risperidone และ sertraline* 
1.4. การสัง่ใช้ยาจําเป็นเฉพาะราย***  ได้แก่  peginterferon, bisphosphonate, rituximab, trastuzumab, bivacizumab, 

erlotinib, gefitinib 
 
2. การวิเคราะห์คณุภาพการสัง่ใช้ยา 

2.1 การสัง่ใช้ inhaled corticosteroid ในผู้ ป่วยโรคหืด และในปริมาณตัง้แต ่4 หลอดตอ่ปี* 
2.2 การสัง่ใช้ aspirin ในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีอายมุากกวา่ 40 ปี*** และ การสัง่ใช้ statins, ACEIs ในผู้ ป่วย เบาหวาน*   
2.3 การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีอยู่นอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ หรือเป็นเป้าหมาย ได้แก่ amoxicillin + clavulonic acid, 

ciprofloxacin  ตลอดจนการสัง่ใช้กรณีไมจํ่าเป็น (คือ หวดั ท้องเสียไมติ่ดเชือ้) เป็นรายไตรมาส* 

                                                 
3 

* ตวัชีว้ดัท่ีแสดงชดุคําสัง่และผลการวิเคราะห์ข้อมลูในคูมื่อ 
** ตวัชีว้ดัท่ีแสดงชดุคําสัง่ในภาคผนวก 
*** ตวัชีว้ดัท่ีไม่ได้แสดงชดุคําสัง่ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
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2.4 การสัง่ใช้ benzodiazepines ในผู้ ป่วยท่ีไม่ใช่กรณีจิตเวช ในภาพรวมทัง้หมด ได้แก่ การสัง่ใช้ยามากกว่า 6 ครัง้ต่อปี** 
การสัง่ใช้ยาครัง้ละมากกวา่ 30 วนั* ตลอดจนการสัง่ใช้ยาในผู้สงูอาย ุ65 ปีขึน้ไป**  

2.5 การสัง่ใช้ยาท่ีควรหลีกเล่ียงในผู้สงูอาย ุ65 ปีขึน้ไป ได้แก่ ยากลุม่ benzodiazepines** 
2.6 การสัง่ใช้ยาท่ีซํา้ซ้อน ได้แก่ paracetamol ร่วมกบั combined paracetamol + muscle relaxant**    
2.7 การใช้ยากลุม่เดียวกนั ตาม pharmacy-based risk measure (Reference xx) จากสถานบริการต่าง ๆ ในช่วงเวลา 2 

สปัดาห์ ซึง่สะท้อนพฤติกรรม shopping around*** 
2.8 การสัง่ใช้ยาในกลุม่ท่ีมียาราคาแพงและมียาช่ือสามญัอ่ืนเป็นทางเลือก ได้แก่ ACEIs, ARBs, Anti-lipid, PPI, NSAIDs, 

COX-2 inhibitors สําหรับระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ* 

ตัวชีวั้ดการส่ังใช้ยาสาํหรับการบริหารการเงนิและการคลัง 

 จากกรอบแนวคิดท่ีได้กลา่วมาแล้ว ระบบสขุภาพ และระบบบริการท่ีน่าเช่ือถือ ประชาชนสามารถเข้าถึงยาจําเป็นได้ โดย
ไม่มีผลต่อความไม่ยัง่ยืนของการเงินการคลงัของระบบประกนัสขุภาพ เป็นสิ่งท่ีพึงปรารถนา แม้ว่าการจดัหายาจําเป็นท่ีมีราคา
แพงมากอาจส่งผลต่อความยัง่ยืนทางการเงินได้  ตวัชีว้ดัการสัง่ใช้ยาท่ีสามารถนําไปประยกุต์ใช้สําหรับการตดัสินใจทางการเงิน 
ควรเป็นตวัชีว้ดัท่ีเก่ียวข้องกบัการติดตามค่าใช้จ่ายด้านยาของกลุ่มท่ีมีมลูค่าการสัง่ใช้สงู การติดตามค่าใช้จ่ายด้านยาของผู้ ป่วย
โรคเรือ้รัง การติดตามปัจจยัท่ีมีผลต่อการเติบโตของค่าใช้จ่ายด้านยา (ปัจจยัด้านราคา, ด้านจํานวนผู้ ใช้ยา, หรือ การสัง่ใช้ยาใน
สดัส่วนท่ีเพิ่มขึน้) ข้อมูลรายการยาท่ีมีปริมาณการสัง่ใช้ยาท่ีใช้บ่อยและมูลค่าสูงมาก (เพ่ือนํามาใช้ในการต่อรองราคากับ
บริษัทผู้ผลิต) ทัง้นีต้วัชีว้ดัเหล่านีค้วรทําการวิเคราะห์ท่ีระดบัสปสช. เขต  หรือสปสช. ส่วนกลาง ท่ีเป็นหน่วยงานหลกัในการ
วางแผนด้านการเงินการคลงั 

จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดข้างต้น ตวัชีว้ดัการสัง่ใช้ยาท่ีหน่วยงานสามารถใช้ตดัสินใจทางการเงินการคลงัท่ี
ควรวิเคราะห์และติดตาม (ไมมี่ชดุคําสัง่การวิเคราะห์ในคูมื่อฉบบันี ้ยกเว้นข้อ 5) ได้แก่  

1. คา่ใช้จ่ายรายปีด้านยาตอ่ประชากร  จําแนกตามระดบัสถานบริการ,  สิทธิการรักษา  ตลอดจนกลุม่อาย ุและโรคเรือ้รัง
ท่ีสําคญั 

2. ร้อยละของการสัง่จ่ายยา ED  ของสถานบริการตา่ง ๆ 
3. ร้อยละของค่ายาต่อมลูค่ารวม จําแนกตาม therapeutic class ท่ีมีการใช้บ่อยหรือมีมลูค่าสงู ได้แก่ ยามะเร็ง ยา

เบาหวาน ยาลดระดบัไขมนัในเลือด ยากลุม่ ARB ยาต้านไวรัสเอดส์ ยารักษา autoimmune ยารักษาโรคจิต ยารักษา
โรคซึมเศร้า ยาลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร ยารักษาไวรัสตบัอกัเสบ ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ยาต้าน
อกัเสบ NSAID ยาปฏิชีวนะ เน่ืองจากกลุ่มยาเหล่านีเ้ป็นยาท่ีมีมลูค่าการใช้สงูในปัจจุบนั และคาดการณ์ว่าจะมี
ความสําคญัในอนาคต 

4. จํานวนเฉล่ียของ DDD ตอ่ 1,000 ประชากร ในแตล่ะเขตพืน้ท่ีสขุภาพ 
5. การเข้าถงึยาจําเป็นตามนโยบายของสปสช (ตารางท่ี 7) 
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การจัดเตรียมฐานข้อมูลและชุดคาํส่ัง SQL อย่างง่าย 
 
 การนําข้อมลูมาตรฐาน 18 แฟ้มเพ่ือมาวิเคราะห์การสัง่ใช้ยาจะต้องมีการเตรียมฐานข้อมลูเปลา่ก่อน โดยสร้างฐานข้อมลู
ให้มีโครงสร้างตามท่ี สปสช. กําหนด  จากนัน้จงึทําการนําเข้าข้อมลูมาตรฐาน 18 แฟ้มของแต่ละโรงพยาบาลไปยงัฐานข้อมลูเปลา่    
รวมทัง้การนําเข้าข้อมลู lookup table ซึง่เป็นตารางเก็บข้อมลูกลุม่ยาต่างๆ ท่ีใช้ในการนํามาเช่ือมโยงกบัข้อมลูมาตรฐาน 18 แฟ้ม
เพ่ือวิเคราะห์และประมวลผลข้อมลูตามตวัชีว้ดัท่ีกําหนด   
 เพ่ือให้เกิดความสะดวกของการสร้างฐานข้อมลูเปลา่และ lookup table นี ้ จึงได้มีการเตรียมฐานข้อมลูท่ีมีโครงสร้าง
มาตรฐาน 18 แฟ้มและ lookup table ในรูปแบบไฟล์ backup (*.bak) ท่ีสามารถทําการ restore เข้ามายงั Server ท่ีติดตัง้
เรียบร้อยแล้วได้เลย   
 เม่ือจดัเตรียมฐานข้อมลูและนําเข้าฐานข้อมลูมาตรฐาน 18 แฟ้มแล้วนัน่ ในบทนีจ้ะอธิบายถึงฟังก์ชัน่และชดุคําสัง่ท่ีใช้
วิเคราะห์การสัง่ใช้ยาในเบือ้งต้น 

 

การจัดเตรียมฐานข้อมูลโดยวธีิ database restore 

 การ Restore ฐานข้อมลูใน SQL Server 2008 มีขัน้ตอนดงันี ้
1. คลกิขวาท่ีฐานข้อมลู  เลือก  Restore  Database   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. คลกิขวา 
2. เลือก 
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2. หลงัจากเลือกตามข้อ 1 แล้ว หน้าจอการ Restore ฐานข้อมลูจะปรากฏดงัรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากรูปข้างบน เราจะเหน็วา่มีหลายสว่นท่ีสามารถเลือกกําหนดคณุสมบติัได้ แต่ละสว่นมีรายละเอียดดงันี ้

- To database  เลือกฐานข้อมลูท่ีเราจะทําการ Restore ซึง่เราสามารถเลือกจากฐานข้อมลูทัง้หมดใน 

Server ยกเว้นฐานข้อมลู master, tempdb  นอกจากนีย้งัสามารถพิมพ์ช่ือฐานข้อมลูลงไปได้กรณีไมมี่

ฐานข้อมลูท่ีต้องการ restore ใน Server นัน้ ในกรณีนีใ้ห้พิมพ์ CHP ในช่องนี ้

- To a point in time เป็นการระบชุ่วงเวลาระหวา่งจะ Restore ฐานข้อมลูให้มีสถานะของข้อมลูใน

ฐานข้อมลู ณ เวลาท่ีกําหนด หรือท่ีเรียกวา่ Restore ฐานข้อมลูแบบ Point in time ซึง่รูปแบบของเวลาท่ี

กําหนดนัน้จะเป็นไปตาม Regional Setting ของเคร่ือง 

- From Database เลือก Backup History ท่ีจะใช้ในการ Restore ฐานข้อมลูซึง่เก็บอยูใ่นฐานข้อมลู msdb 

- From Device กําหนดให้ Restore ฐานข้อมลูจากไฟล์  Backup Device  ซึง่เราสามารถคลิกปุ่ ม             

เพ่ือเลือกไฟล์   Backup Device  ท่ีต้องการได้ 

- Select the backup sets to restore   ในกรณีท่ีมีการ Restore ฐานข้อมลูหลายครัง้ สว่นนีจ้ะแสดง 

Backup set ให้เราเลือกวา่จะ Restore โดยใช้ Backup set ใดบ้าง ซึง่จะบอกประเภทของการ Backup 

ในแตล่ะ Backup set ด้วย (ดจูากในสว่นของ type) 

 

 

 

1.พิมพ์ CHP 

2. เลือก 3. คลกิ 
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3. เลือกท่ีสว่น From device แล้วคลกิท่ีปุ่ ม              หน้าจอกําหนด  Backup Device ท่ีใช้ Restore จะปรากฏดงัรูป  ให้

คลกิปุ่ ม Add 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ให้เลือกไฟล์ท่ี Backup ไว้ ในท่ีนีเ้ลือก  CHP.bak 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลกิ 

1.เลือก 

2.คลกิ 
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5. หลงัคลิกปุ่ ม OK จะกลบัมาท่ีหน้าจอกําหนดไฟล์ Backup ท่ีจะใช้ Restore เราจะเหน็วา่ Backup Device ท่ีเราเลือก

แสดงอยูใ่นหน้าจอแล้ว ดงัรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. หลงัคลิกปุ่ ม OK จะกลบัมาท่ีหน้าจอการ Restore ฐานข้อมลู เราจะเหน็วา่หน้าจอจะแสดง Backup set ให้เลือก 

Backup set ท่ีจะใช้งานจากสว่น Select the backup sets to restore 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลกิ 

เลือก 
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7. เรายงัสามารถกําหนดรูปแบบของการ Restore เพิ่มเติมได้โดยเลือก Options ในสว่นของ Select a page หน้าจอจะ

กําหนดรูปแบบการ Restore เพิ่มเติมดงัรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  จากรูปจะเหน็วา่ประกอบด้วยหลายๆสว่น แต่ละสว่นมีรายละเอียดแตกตา่งกนั ในท่ีนีจ้ะขอกลา่วถงึ  
Overwrite the existing database (WITH REPLACE) ซึง่จะเป็นการ Restore โดยเขียนข้อมลูทบัข้อมลูเดิมใน
ฐานข้อมลูรวมถึงไฟล์อ่ืนๆในฐานข้อมลูด้วย ใช้ในกรณีท่ีต้องการ Restore ฐานข้อมลูท่ีมีอยูแ่ล้วหรือมีไฟล์ในฐานข้อมลูท่ี
ช่ือเหมือนกนั  
  ในสว่น Restore database file as: ใช้ในการกําหนด directory ของไฟล์ฐานข้อมลูท่ีต้องการเก็บบนัทกึไว้  ซึง่
ควรกําหนดให้อยูใ่น drive ท่ีปลอดภยั เช่น drive D เป็นต้น 

 
8. เม่ือกําหนดการ Restore เรียบร้อยแล้ว คลกิปุ่ ม OK เม่ือทําการ Restore ฐานข้อมลูเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะมีข้อความแจ้ง

ผลการทํางานดงัรูป 

 
 
 
 
 
 

คลกิ 

เลือก 
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9. หลงัจากทําการ Restore เสร็จเรียบร้อย จะปรากฏฐานข้อมลู CHP ท่ีได้ทําการ Restore อยูใ่น Server เรียบร้อยแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
การนําเข้าข้อมูลมาตรฐาน 8 แฟ้ม 
 
   โครงสร้างข้อมลูมาตรฐาน 18 แฟ้มตามท่ี สปสช. กําหนดจะมีประเภทของไฟล์ข้อมลูเป็น text (*.txt) และคา่

ข้อมลูในแตล่ะฟิลด์ถกูคัน่ด้วยเคร่ืองหมาย vertical bar (|) ซึง่สามารถนําข้อมลูจากไฟล์ชนิดนีเ้ข้าไปในฐานข้อมลู SQL 
server  ได้ด้วยเคร่ืองมือ SQL Server Import and Export Wizard  มีขัน้ตอนวิธีการทําดงันี ้

1. การเรียกใช้งาน SQL Server Import and Export Wizard โดยให้คลกิขวาท่ีฐานข้อมลู (ในท่ีนีเ้ป็นฐานข้อมลู CHP) 

เลือก Tasks Import Data ดงัรูป 

 
 
 
 
 
 
                   
 
 
 
 
 

1.คลกิขวา 

2.เลือก 

3.เลือก 
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2. หน้าจอของ SQL Server Import  and Export Wizard จะปรากฏขึน้มา ให้กด Next  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. กําหนดแหลง่ข้อมลูหรือ Data source ซึง่ใช้ในการกําหนดท่ีมาของข้อมลูท่ีจะใช้ในการ Import  ให้กําหนดเป็น Flat File 

Source  ดงัรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลิก 

1.เลือก 

2.คลกิ 
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4. หลงัจากเลือก Data source เป็น Flat File Source    จะปรากฏฟอร์มให้ใสข้่อมลูดงัภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Click ปุ่ ม Browse เพ่ือค้นหาไฟล์ท่ีจะใช้ในการ Import ให้กําหนด Files of type เป็น txt file(*.txt)  เลือกไฟล์แล้วคลกิ 

Open  จากนัน้ให้กําหนดเคร่ืองหมายถกูหน้าข้อความ  column names in the first data row    แล้วคลกิ Next                                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.เลือก 

2.เลือก 

3.เลือก 
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6. ในขัน้ตอนนีโ้ปรแกรมจะกําหนด Row delimiter และ Column delimiter ให้อตัโนมติั  ให้คลิก Next ได้เลย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                      
 

7. กําหนดปลายทาง (Destination) ในการ Import หน้าจอกําหนด Destination ในกรณีนีเ้ลือกฐานข้อมลู CHP ดงัรูป  

จากนัน้คลิก Next 

 
 
                                                                                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลกิ 

2.คลกิ 

1.เลือก 
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8. เลือกช่ือตารางท่ีต้องการนําเข้าข้อมลูไปเพิ่มหรือทดแทนข้อมลูในตารางเป้าหมายปลายทาง  จากนัน้คลิก Next 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

9. คลกิปุ่ ม Next  

 
 
                                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.คลกิ 

1.เลือก 

คลกิ 
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10. เลือก Run immediately  Next 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. หลงัจากคลกิปุ่ ม Next หน้าจอสรุปการทํางานจะปรากฏ แสดงการทํางานของ SQL Server Import and Export Wizard 

ดงัรูป 

 
 
 

1.คลกิ 
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12. คลกิปุ่ ม Finish โปรแกรมจะแสดงสถานการณ์ทํางานและทํางานจนเสร็จสมบรูณ์ดงัรูป 

 
 

 
 
 
 



คาํส่ัง SQL เบือ้งต้นในการใช้วเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ฐานข้อมลูด้วยโปรแกรม SQL Server Management Studio โดยใช้คําสัง่จากภาษา SQL 
ดงันัน้ต้องทําความเข้าใจโครงสร้างคําสัง่   รวมทัง้ต้องเข้าใจการใช้ฟังก์ชนั (function) และโอเปอเรเตอร์ (operator) 
ตา่งๆ   
 
โครงสร้างคําสัง่ SQL 

SELECT columnname 
FROM tablename 
[WHERE conditions] 
[GROUP BY group_colums  
[HAVING group_conditions]] 
[ORDER BY sort_columns] 

 
SELECT columnname  หมายถึง  การระบช่ืุอคอลมัภ์ หรือ ช่ือฟิลด์  ท่ีต้องการดงึข้อมลูขึน้มาแสดงผล  การณี
ต้องการข้อมลูจากหลายฟิลด์  สามารถระบตุอ่กนัได้โดยใช้เคร่ืองหมายคอมมา่ (,) คัน่ในแต่ละช่ือฟิลด์ หากต้องการให้
แสดงทัง้หมดให้ใช้เคร่ืองหมาย  *  
 
FROM tablename หมายถงึ  การระบช่ืุอตารางท่ีการดงึข้อมลูมาแสดงผล  สามารถระบไุด้หลายตารางโดยการใช้
คอมมา่ (,)  คัน่ 
 
 WHERE conditions  หมายถงึ  การระบเุง่ือนไขในการดงึข้อมลูขึน้มาแสดง  ซึง่จะใช้ Operter และ Function ตา่งๆ
เข้ามากําหนดเง่ือนไขดงักลา่ว  หากต้องการแสดงผลทัง้หมดทกุ record  สามารถทําได้โดยไม่ต้องเขียนคําสัง่นี ้
 
GROUP BY column  หมายถงึ  การระบกุลุม่ข้อมลูท่ีต้องการให้แบง่ตามช่ือฟิลด์  สามารถใสไ่ด้มากกวา่ 1 ฟิลด์ โดย
การใสเ่คร่ืองหมายคอมมา่ (,) คัน่ระวา่งช่ือฟิลด์ ไมต้่องเขียนคําสัง่นีห้ากไมต้่องการแบง่กลุม่ 
 
HAVING group_conditions  หมายถงึ  การระบเุง่ือนไขของข้อมลูจากการแบง่กลุม่ข้อมลูตาม GROUP BY ท่ีกลา่ว
ข้างต้น  ไมต้่องเขียนคําสัง่นีไ้ด้ 
 
ORDER BY  column  หมายถงึ การกําหนดให้มีการเรียงข้องข้อมลูตามช่ือฟิลด์ท่ีกําหนด สามารถใสไ่ด้มากกวา่ 1 
ฟิลด์ โดยการใสเ่คร่ืองหมายคอมมา่ (,) คัน่ระวา่งช่ือฟิลด์  ไมต้่องเขียนคําสัง่นีไ้ด้ 
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เคร่ืองมือช่วยสร้างคาํส่ัง SQL 
  
 ในโปรแกรม Microsoft SQL Server Management Studio มีเคร่ืองมือในการสร้างคําสัง่ SQL เพ่ือให้สะดวก
ในผู้ เร่ิมศกึษา   ซึง่จะทําให้เข้าใจโครงสร้างและการทํางานของคําสัง่ได้ง่ายขึน้   มีวิธีการเรียกใช้งานเครืองมือได้ดงันี ้
 

1. คลกิขวาท่ีฐานข้อมลู เลือกเมน ู“New Query” จะได้หน้าตา่งสําหรับเขียนคําสัง่ SQL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. คลกิขวาพืน้ท่ีวา่งดงัภาพจะปรากฏเมน ู ให้เลือกเมน ู“Design Query Editor”  จะปรากฏหน้าตา่งท่ีใช้
สําหรับการช่วยสร้างคําสัง่ SQL    

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลกิ 

1.คลกิขวา 

2.เลือก 



34 
 

 

 
 

3. เพิ่มตารางท่ีต้องการดงึข้อมลูโดยการคลกิเลือกช่ือตารางและกดปุ่ ม Add 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. หลงัจากเลือกช่ือตารางท่ีต้องการดงึข้อมลูโดยการคลิกปุ่ ม Add  แล้ว  จะทําการเช่ือมโยงตารางข้อมลูและ
กําหนดคา่เง่ือนไขตา่งๆ  กรณีนีย้กตวัอยา่งเป็นตาราง DRUG และตาราง PERSON  ดงัรูปด้านลา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ทําการเช่ือมโยงตาราง DRUG และ PERSON โดยใช้ฟิลด์ PCUCODE และ PID   เลือกช่ือฟิลด์ท่ี
 ต้องการแสดงผลโดยคลกิเคร่ืองหมายถกูในช่องส่ีเหล่ียมหน้าช่ือฟิลด์   กําหนดให้มีการเรียงลําดบัข้อมลู
 จากมากไปน้อยตาม PID และ SEQ ตามลําดบั   รวมทัง้ระบตุวักรองข้อมลูเฉพาะคา่ข้อมลูในฟิลด์ 
 PCUCODE เทา่กบั AAA  จากนัน้คลกิปุ่ ม OK  

1.เลือกตาราง 

2.คลกิ 

คลกิ 
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5. จากขัน้ตอนทัง้หมดท่ีกลา่วข้างต้น   โปรแกรมจะเขียนคําสัง่ sql ให้อตัโนมติัในช่องหน้าตา่งด้านลา่ง  
หลงัจากเขียนคําสัง่เสร็จแล้วให้คลกิปุ่ ม OK  ในข้อท่ี 4 แล้ว คําสัง่ทัง้หมดจะถกูนําไปวางไว้ท่ีหน้าตา่ง 
SQLQuery จากนัน้ให้คลกิท่ีปุ่ ม Execute เพ่ือรันคําสัง่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. หลงัจากรันคําสัง่โปรแกรมจะแสดงผลข้อมลูดงัภาพด้านลา่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ตวัอยา่งข้างต้นเป็นการเขียนคําสัง่ SQL อยา่งง่ายโดยใช้เคร่ืองมือช่วยสร้าง   เหมาะกบัผู้ เร่ิมศกึษาหลกัการ
เขียนคําสัง่เบือ้งต้น   ในกรณีการเขียนคําสัง่เพ่ือดขู้อมลูตวัชีว้ดัเก่ียวกบังานเภสชักรรมสว่นมากเป็นวิธีการคิดวิเคราะห์
และมีเง่ือนไขท่ีซบัซ้อน    เคร่ืองมือท่ีใช้ช่วยในการเขียน SQL ดงักลา่วจงึนบัวา่เป็นเคร่ืองมือในการเร่ิมต้นท่ีดีก่อนเพิ่ม
ระดบัความซบัซ้อนของการเขียนคําสัง่ให้สามารถแสดงผลตามตวัชีว้ดัท่ีต้องการได้ 

คลกิ 
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ฟังก์ชัน (SQL function) และตัวดาํเนินการ (SQL operator)  

1. ฟังก์ชนัสตริง (String function) 

ฟังก์ชนั คําอธิบาย 
LEFT(<string>,x) แสดงตวัอกัษรซ้ายสดุ x ตวัอกัษรของข้อความ เช่น LEFT(‘Drug’,2) = Dr 
RIGHT(<string>,x) แสดงตวัอกัษรขวาสดุ x ตวัอกัษรของข้อความ เช่น RIGHT(‘Drug’,2) = ug 
LTRIM(<string>) ตดัช่องวา่งก่อนตวัอกัษร 
RTRIM(<string>) ตดัช่องวา่งหลงัตวัอกัษร 
LIKE  <string> ใช้สําหรับเปรียบเทียบตวัอกัษรทัง้หมด หรือสว่นใดสว่นหนึง่ 
UPPER(<string>) แสดงตวัอกัษรทัง้หมดให้เป็นตวัอกัษรใหญ่ เช่น UPPER(‘drug’) = DRUG 
LOWER(<string>) แสดงตวัอกัษรทัง้หมดให้เป็นตวัอกัษรเลก็ เช่น LOWER(‘DRUG’)= drug 
LEN(<string>) ใช้หาคา่ความยาวของสตริง เช่น LENGTH (‘Drug’) = 4 
<string>+<string> ตอ่ 2 ข้อความเป็นข้อความเดียวกนั (concatenated) 
SUBSTRING(<string>,x,y) แสดงตวัอกัษรตัง้แตตํ่าแหน่งท่ี x ไปอีก y ตําแหน่งตวัอกัษร  

เช่น SUBSTRING(‘ABCDEF’, 3,3) = CDE 
ISNULL(<column>, <value>) ฟังก์ชนัท่ีใช้เปลี่ยนคา่ Null ในคอลมัน์ (column) ท่ีระบเุป็นคา่ใหม่ตาม value  

เช่น ISNULL(salary,0) หมายถึง คา่ท่ีเป็น Null ในคอลมัน์ salary ให้เปลี่ยนเป็น ศนูย์ 
REPLACE(target, find, replace) ฟังก์ชนัใช้ในการแทนท่ีข้อมลู  โดยมีตวัแปรท่ี 1 คือสิ่งท่ีต้องการค้นหา (target) เป็นคอลมัน์ 

(column) หรือหรือคา่ข้อมลู  ตวัแปรท่ี 2 ระบสุิ่งท่ีต้องการค้นหาเพ่ือแทนท่ี (find)  และแทนท่ีสิง่นัน้
ด้วยการระบใุนตวัแปรท่ี 3 (replace) 

 

2. ฟังก์ชนัตวัเลข (Numeric function) 

ฟังก์ชนั คําอธิบาย 
ABS(x) สง่ออกคา่สมับรูณ์ของ x 
FLOOR(x) สง่ออกคา่จํานวนเตม็ใหญ่ท่ีสดุท่ีน้อยกวา่หรือเท่ากบั x 
CEILING(x) สง่ออกคา่จํานวนเตม็เลก็ท่ีสดุท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั x 
POWER(x,y) สง่ออกคา่ของ x ยกกําลงั y 
ROUND(x,d) สง่ออกคา่ท่ีปรับตามจํานวนตําแหน่งทศนิยมท่ีระบดุ้วยค่า d 
SQRT(x) สง่ออกคา่รากท่ี 2 ของ x 
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3. ฟังก์ชนัแสดงผลรวบยอด (Aggregate Function) 

ฟังก์ชนั คําอธิบาย 
MIN ใช้หาคา่ต่ําสดุของ column ท่ีระบ ุตามเง่ือนไขท่ีกําหนด 

SELECT MIN column FROM table 
MAX ใช้หาคา่สงูสดุของ column ท่ีระบ ุตามเง่ือนไขท่ีกําหนด 

SELECT MAX column FROM table 
SUM ใช้หาผลรวมคา่ของ column ท่ีระบ ุตามเง่ือนไขท่ีกําหนด 

SELECT SUM column FROM table 
AVG ใช้หาคา่เฉล่ียของ column ท่ีระบ ุตามเง่ือนไขท่ีกําหนด 
COUNT ใช้นบัจํานวนแถวข้อมลูท่ีตรงตามเง่ือนไขท่ีกําหนด 

SELECT COUNT column FROM table 
COUNT(*) ใช้นบัจํานวนแถวใน table 

 

4. ฟังก์ชนัเก่ียวกบัวนัท่ีและเวลา 

ฟังก์ชนั คําอธิบาย 
DATEPART(datepart,date) ใช้สําหรับหาค่าสว่นของวนัท่ีและเวลาท่ีกําหนด Datepart ได้แก่ year, month, quarter, day, wk, dw, 

hh, n, s, ms 
DATEDIFF(datepart, 
startdate, enddate) 

ใช้หาคา่ต่างของวนัท่ีของ startdate และ enddate คา่ท่ีได้ขึน้กบัการกําหนด datepart 

 

5. ฟังชัน่ควบคมุการแสดงข้อมลู (Control Flow Function) 

CASE  
  WHEN [condition1] THEN [result1] 
  WHEN [condition2] THEN [result 2] 
  ELSE [result3] 
 END   

 การเขียนคําสัง่โดยสามารถกําหนดเง่ือนไขการแสดงผลได้  (condition1, conditon2)  หากตรงตามเง่ือนไขท่ี
กําหนด  จะแสดงผลท่ีตามท่ีระบ ุ(result, result2)  ซึง่อาจกําหนดเป็นช่ือฟิลด์ ข้อความ ฟังก์ชนั หรือตวัดําเนินการ
ใดๆ ก็ได้   และหากวา่ไมเ่ป็นจริงตามเง่ือนไข (else)  สามารถกําหนดให้แสดงผลให้แตกตา่งออกไปจากกรณีท่ีตรง
เง่ือนไขได้ (result3)  โดยปกติจะถกูกําหนดในทางตรงข้ามกบักรณีท่ีตรงตามเง่ือนไข 
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6. ตวัดําเนินการทางคณิตศาสตร์ (Mathematics Operator) เป็นเคร่ืองหมายท่ีใช้ในการคํานวณ 

เคร่ืองหมาย คําอธิบาย 
+ บวก 
_ ลบ 
* คณู 
/ หาร 

 
 

7. ตวัดําเนินการเปรียบเทียบ (Comparison Operator) 
เคร่ืองหมาย คําอธิบาย 

= เท่ากบั 
<> ไม่เท่ากบั 
< น้อยกวา่ 
> มากกวา่ 
<= น้อยกวา่หรือเท่ากบั 
>= มากวา่หรือเท่ากบั 

n Between n_min and n_max ระหวา่งคา่ตําสดุถึงคา่สงูสดุ 
n is Null เปรียบเทียบเป็นคา่วา่ง 

n in (SET) เปรียบเทียบการเป็นสมาชิก 

 
 

8. ตวัดําเนินการทางตรรกะ (Logical Operator)  
 

เคร่ืองหมาย คําอธิบาย 
AND และ 
OR หรือ 

NOT นิเสธ/ไม่  
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คาํส่ัง SQL เพ่ือเรียกดูข้อมูล (Data Retrieval Command) 
 
 ในการเรียกดขู้อมลูสามารถเขียนคําสัง่ SQL ได้หลายรูปแบบ    โดยมีวิธีการเขียนจากหลกัคําสัง่พืน้ฐาน
เดียวกนั   ดงันัน้พืน้ฐานคําสัง่จงึมีความสําคญัเพ่ือให้สามารถประยกุต์ใช้ได้ตรงกบัผลลพัธ์ 

1. การกําหนดจํานวนแถว (record)  ในการแสดงผล 

 select  top  10  *  from  DRUG 
 
  จากคําสัง่ด้านบนเป็นการกําหนดการแสดงผลข้อมลู  โดยให้แสดงผลเพียง 10 แถวแรกจาก
ตารางข้อมลูในตารางช่ือ DRUG  
 

2. การกําหนดช่ือย่อของช่ือตาราง 

 Select  top  10   d.*   from  DRUG  d 
 

 จากคําสัง่เป็นการตัง้ช่ือตาราง DRUG เป็นช่ือใหมคื่อ d เพ่ือใช้เขียนคําสัง่ให้ง่ายขึน้ กรณีท่ีมีการ
เขียนท่ีซบัซ้อนและเช่ือมโยงกบัตารางอ่ืนๆ  
 

3. การเรียกดขู้อมลูโดยกําหนดฟิลด์ท่ีต้องการ 

select top 10  d.PCUCODE,d.PID,d.SEQ,d.DATE_SERV  from  DRUG d 
 
 จากคําสัง่หมายถงึการกําหนดเพียงบางฟิลด์ท่ีต้องการให้แสดงผล ได้แก่ ฟิลด์ท่ีช่ือ PCUCODE, 
PID, SEQ และ DATE_SERV 
 

4. การตัง้ช่ือฟิลด์ (Aliases)  ด้วยคําสัง่ as 

select top 10  d.PCUCODE as Hcode,d.PID,d.SEQ,d.DATE_SERV  from  DRUG d 
   
  จากคําสัง่ได้เพิ่ม “as  Hcode” เข้าไปหลงัฟิลด์ PCUDE หมายถงึการเปล่ียนช่ือคอลมัภ์ในการ
แสดงผลจากช่ือเดิม PCUCODE เป็น Hcode  
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5. การระบเุง่ือนไขในการแสดงผลด้วยคําสัง่  Where 

Select  top 10  d.PCUCODE as Hcode,d.PID,d.SEQ,d.DATE_SERV  from  DRUG d 
where d.PCUCODE='AAA' 
   
  ระบเุง่ือนไขโดยการเพิ่มคําสัง่  where d.PCUCODE='AAA'   หมายถงึให้แสดงผลเฉพาะแถวท่ีคา่
ข้อมลูในฟิลด์ PCUCODE เทา่กบั AAA เทา่นัน้ 
 

6. การแสดงผลข้อมลูโดยไมใ่ห้ซํา้ซ้อนด้วยคําสัง่ DISTINCT 

select DISTINCT top 10  d.PCUCODE as Hcode,d.PID,d.SEQ,d.DATE_SERV from  DRUG d 
where d.PCUCODE='AAA' 

 
จากคําสัง่ได้เพิ่ม DISTINCT หลงัคําสัง่ select เพ่ือให้ข้อมลูท่ีแสดงแถวท่ีไมซํ่า้กนั 

7. การจดักลุม่ของข้อมลูด้วยคําสัง่ group by 

select   d.PCUCODE as Hcode,COUNT(DISTINCT d.PID) as pt 
from  DRUG d 
group by d.PCUCODE 

 
  กรณีแสดงการจดักลุม่ข้อมลูโดยใช้ร่วมกบัฟังก์ชนั COUNT หมายถงึการนบัข้อมลูท่ีอยูใ่นฟิลด์ PID 
ท่ีถกูทําให้ไมซํ่า้กนัด้วยคําสัง่ DISTINCT และถกูแบง่ตามกลุม่ของข้อมลูท่ีอยูใ่นฟิลด์ PCUCODE   
 

8. การระบเุง่ือนไขในการแสดงผลจากของข้อมลูจากการจดักลุม่ด้วยคําสัง่ HAVING 

select   d.PCUCODE as Hcode,COUNT(DISTINCT d.PID) as pt 
from  DRUG d 
group by d.PCUCODE 
having COUNT(DISTINCT d.PID) > 1500 

 
  จากคําสัง่หมายถงึต้องการแสดงผลข้อมลูจํานวนโดยการนบั  PID ท่ีไมซํ่า้กนั จําแนกตาม 
PCUCODE โดยมีเง่ือนไขให้แสดงผลเฉพาะจํานวนท่ีนบัได้มากกวา่ 1,500 คน 
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9. การเรียงลําดบัข้อมลู 

select   d.PCUCODE as Hcode,COUNT(DISTINCT d.PID) as pt 
from  DRUG d  
group by d.PCUCODE 
having COUNT(DISTINCT d.PID) > 1500 
order by d.PCUCODE DESC 

 
  จากคําสัง่หมายถงึต้องการแสดงผลข้อมลูจํานวนโดยการนบั  PID ท่ีไมซํ่า้กนั จําแนกตาม 
PCUCODE โดยมีเง่ือนไขให้แสดงผลเฉพาะจํานวนท่ีนบัได้มากกวา่ 1,500 คน เช่นเดียวกบัข้อท่ี 9 แตเ่พิ่ม
คําสัง่ในการจดัเรียงข้อมลูโดยเรียงตามฟิลด์ PCUCODE จากมากไปน้อย  ใช้คําสัง่ DESC  แต่หากต้องการ
เรียงจากน้อยไปมากให้เปล่ียนมาก DESC เป็น ASC แทน  กรณีไมร่ะบจุะหมายถงึ ASC 

 
10. การเรียกดขู้อมลูแบบยอ่ย (Subqueries) 

select   d.PCUCODE,d.PID,d.DATE_SERV,d.DIDSTD 
from  DRUG d 
where d.DATE_SERV = (select MIN(d2.DATE_SERV)  
                                          from DRUG d2  
                                          where d2.PCUCODE=d.PCUCODE and d2.PID=d.PID ) 

 
 จากคําสัง่เป็นการใช้ query สองคําสัง่ โดยมี query หลกัและ query ยอ่ย  อธิบายได้วา่ query หลกัต้องการ
แสดงข้อมลูในตาราง DRUG โดยมีเง่ือนไขในฟิลด์ DATE_SERV เทา่กบัคา่ท่ีได้จาก query ยอ่ย  สว่น query ยอ่ยเป็น
การหาคา่ DATE_SERV ท่ีมีคา่น้อยท่ีสดุ โดยท่ีมี PCUCODE และ PID เทา่กบัคา่ใน query แรก  รวมทัง้ 2 query เม่ือ
รวมคําสัง่ 2 ทัง้เข้าด้วยกนัต้องการหารายละเอียดของการสัง่ใช้ยาท่ีมารับบริการวนัท่ีน้อยท่ีสดุ  หรือวนัท่ีวนัแรกท่ีเข้า
มารับบริการนัน่เอง 
 

12. การใช้คําสัง่  EXISTS() 
select  DISTINCT  top 10  d.PCUCODE as Hcode, d.PID,d.SEQ,d.DATE_SERV   
from DRUG d 
where d.PCUCODE='AAA' 
and EXISTS(select *  from DIAG i    
                    where i.PCUCODE=d.PCUCODE  
                    and   i.PID=d.PID 
                    and   i.DATE_SERV=d.DATE_SERV 
                    and   i.DIAGCODE='J00') 
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 คําสัง่ EXISTS() ใช้เพ่ือตรวจสอบคา่ข้อมลูจากอีก query หนึง่  ว่ามีข้อมลูหรือไม่  หากมีข้อมลูจะ
ให้คา่กลบัมาวา่เป็นจริง  ตรงตามเง่ือนไข  ในทางตรงข้ามหากไม่มีข้อมลูถือวา่ไม่เป็นจริง  ดงันัน้ข้อมลูจะไม่
ถกูแสดงผล 
 

13. การใช้คําสัง่  WITH tablename  AS  () 
With iTable as (  
select   d.PCUCODE as Hcode, COUNT(DISTINCT d.PID) as pt 
from  DRUG d 
group by d.PCUCODE ) 
select * from iTable where pt > 1000 

 

  เป็นการสร้างตารางขึน้มาก่อนโดยใช้คําสัง่ Query แรก ในท่ีนีต้ัง้ช่ือเป็น iTable  จากนัน้เราสามารถ

เขียนคําสัง่ Query ท่ี 2 เพ่ือเรียกข้อมลูจากตาราง iTable นีไ้ด้เสมือนมีตารางนีอ้ยูใ่นฐานข้อมลู 

การเช่ือมตาราง 

คําสัง่ในการเช่ือมตารางมี 3 รูปแบบ   ดงันี ้
1. INNER JOIN  หมายถงึ แสดงข้อมลูเฉพาะ record ท่ีตรงตามเง่ือนไขของการเช่ือมตารางของ

ตารางหลกัและตารางท่ีนํามาเช่ือมเทา่นัน้ 

2. LEFT OUTER JOIN  หรือ  LEFT JOIN  หมายถงึ  แสดงผลข้อมลูทกุ record ของตารางหลกั และ

เพียงบาง record ของตารางท่ีนํามาเช่ือม  กรณีท่ีไมมี่ข้อมลูตรงตามเง่ือนไขของคีย์เช่ือม   จะได้ผล

แสดงออกมาเป็นคา่วา่ง (NULL) 

3. RIGHT OUTER JOIN หรือ  RIGHT JOIN หมายถงึ จะแสดง record ทัง้หมดของตารางท่ีนํามา

เช่ือม  และแสดงผลข้อมลูของตารางหลกัเฉพาะท่ีมีข้อมลูตรงตามเง่ือนไขของคีย์เช่ือมเทา่นัน้   

4. FULL OUTER JOIN  หรือ  FULL JOIN  หมายถงึ  จะแสดงผลข้อมลูทัง้ตารางหลกัและตารางท่ี

นํามาเช่ือม  ทัง้ท่ีตรงตามเง่ือนไขและไมต่รงตามเง่ือนไขของการเช่ือม 

     ตวัอยา่ง  

select   d.PCUCODE,d.PID,p.CID,p.BIRTH 
from  DRUG d 
left join PERSON p on (p.PCUCODE=d.PCUCODE and p.PID=d.PID) 
 จากคําสัง่ข้างต้นแสดงการนําตาราง PERSON มาเช่ือมกบัตาราง DRUG โดยมีคีย์ท่ีใช้ในการเช่ือมคือ 
PCUCODE และ PID ซึง่เง่ือนไขท่ีใช้ในการเช่ือมคือต้องมี PCUCODE ท่ีเทา่กนัและ PID ท่ีเทา่กนั   คา่ฟิลด์
ท่ีใช้ในการแสดงผลจากตาราง DRUG ได้แก่ PCUCDOE และ PID จะแสดงผลทกุ record   สว่นคา่ฟิลด์ท่ีใช้
ในการแสดงผลจากตาราง PERSON ได้แก่ CID และ BIRTH จะแสดงผลเฉพาะคา่ท่ีอยูใ่นฟิลด์ท่ีเป็นคีย์ใน
การเช่ือมมีคา่ตรงกนัตามเง่ือนไขท่ีระบใุนคําสัง่ หากไมต่รงกนัจะแสดงเป็นคา่วา่งแทน 
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รายละเอียดตวัแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

การวิเคราะห์ข้อมลูการสัง่ใช้ยาจากฐานข้อมลูมาตรฐาน 18 แฟ้ม ด้วยโปรแกรม VSQL ท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ครัง้นี ้ซึ่งฐานข้อมลูท่ีใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ฐานข้อมลูมาตรฐาน 18 แฟ้มและตารางรายการยา
และสทิธิการรักษาท่ีใช้เป็น lookup table โดยสว่นท่ีหนึง่ คือ การนําเข้าฐานข้อมลูมาตรฐานทัง้หมด 4 แฟ้ม ได้แก่ แฟ้ม 
DIAG, DRUG, PERSON และ SERVICE (ตารางท่ี 12) และสว่นท่ีสอง คือ การนําเข้าตารางรายการยาท่ีใช้เป็น 
lookup table ท่ีประกอบด้วยตารางรายการยามีทัง้หมด 7 ตาราง คือ ตารางยาปฏิชีวนะ (ANB) ตารางยาลดความดนั
โลหิตสงู (HTN) ตารางยาพ่น (INHALER) ตารางยาต้านอกัเสบท่ีไม่ใช่ยาสเตียรอยด์ (NSAID) ตารางยากลุม่ Proton 
pump inhibitors (PPI) ตารางยาจิตเวช (PSYCHOTIC) และตารางยา Risperidone และ Sertraline (RisperSertral) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 13 
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ตารางที่ 12 ลกัษณะของตวัแปรในฐานข้อมลูมาตรฐาน 4 แฟ้ม  

แฟ้ม 
ตัวแปร 

วัตถุประสงค์ 
CAPTION NAME DESCRIPTION 

DIAG 
(รายละเอียดการวินิจฉยัโรค
ของบคุคลที่มารับบริการทกุ

คน) 

รหสัสถานบริการ PCUCODE รหสัมาตรฐานจาก สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
(รหสั 5 หลกั) เช่น 12345 
ซึง่การวิเคราะห์ข้อมลูในครัง้นี ้ได้มีการปกปิดรหสัสถานบริการ 
โดยแบง่ระดบัสถานบริการดงันี ้
1. ระดบั รพท./รพศ. ได้แก่ AAA 
2. ระดบั รพช. เช่น AA, BB, CC เป็นต้น 
3. ระดบั สอ./รพ.สต. เช่น A, B, C เป็นต้น 

ใช้ระบหุน่วยบริการเพื่อเชื่อมไฟล์และใช้จําแนก
หน่วยบริการในขัน้ตอนการวิเคราะห์ 

รหสับคุคล PID ทะเบียนของบคุคลที่มาขึน้ทะเบียนในสถานบริการนัน้ ๆ ใช้
สําหรับเชื่อมโยงหาตวับคุคลให้แฟ้มอื่น ๆ (program generate 
กําหนดได้ตัง้แต่ 1 – 15 หลกั) 

ใช้เชื่อมโยงหาตวับคุคลในแฟ้มอื่น 

ลําดบัที่ SEQ ลําดบัที่การบริการที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดบัไม่ซํา้กนั มี
ความหมายเท่ากบั 1 visit และสมัพนัธ์กบัแฟ้ม service 

ใช้ในการวิเคราะห์เป็น visit 

วนัที่ DATE_SERV วนัเดือนปีที่มารับบริการเป็น ค.ศ. (YYYYMMDD) ใช้เพื่อจําแนกช่วงเวลาในการสัง่ใช้ยา 
รหสัการวินิจฉยั DIAGCODE รหสัโรค ICD 10 TM เช่น 

J00  =  Acute nasopharyngitis (common cold) 
ใช้ระบกุารวินิจฉยัสําหรับการสัง่จ่ายยา 

DRUG 
(รายละเอียดการให้

เวชภณัฑ์แก่ผู้มารับบริการ) 
 
 
 
 

รหสัสถานบริการ PCUCODE   
ทะเบียนบคุคล PID   
ลําดบัที่ SEQ   

วนัที่ DATE_SERV   

จํานวน AMOUNT จํานวนยาที่จ่าย ใช้คํานวณปริมาณการสัง่ใช้ 
ราคาขาย DRUGPRIC ราคาขายให้กบัผู้ รับบริการ  ใช้คํานวณมลูคา่การสัง่ใช้ 
รหสัยา 24 หลกั DIDSTD รหสัยาที่กําหนดเป็น 24 หลกั ใช้ในการเลือกวิเคราะห์ยา 
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แฟ้ม 
ตัวแปร 

วัตถุประสงค์ 
CAPTION NAME DESCRIPTION 

PERSON 
(รายละเอียดข้อมลูบคุคล) 

รหสัสถานบริการ PCUCODE   
รหสับคุคล PID   
วนัเกิด BIRTH วนัเดือนปีเกิดเป็น ค.ศ. (YYYYMMDD) ใช้คํานวณอาย ุ

SERVICE 
(รายละเอียดการมารับ
บริการของบคุคลทกุคน) 

รหสัสถานบริการ PCUCODE   
รหสับคุคล PID   
ลําดบัที่ SEQ   
วนัที่ DATE_SERV   
สิทธิ INSTYPE รหสัสิทธิมาตรฐานอ้างอิง สปสช. 

   
ใช้จําแนกเปรียบเทียบระหวา่งสิทธิ 

 

ตารางที่ 13 ลกัษณะของตวัแปรในตารางรายการยาที่ใช้เป็น lookup table 

ตาราง 
ตัวแปร 

วัตถุประสงค์ 
CAPTION NAME DESCRIPTION 

ANB 
ยาปฏิชีวนะ 

 
 

รหสัมาตรฐานยา 19 หลกั DIDSTD19 รหสัยามาตรฐาน 24 หลกัที่ตดับริษัทผู้ผลิต 5 หลกัสดุท้ายออก ใช้เชื่อมโยงรายการยาที่ต้องการวิเคราะห์ 
ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ED ยาที่อยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (ED=1) 

ยาที่อยู่นอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ (ED=0) 
ใช้ในการวิเคราะห์ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ NED ยาที่อยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (NED=0) 
ยาที่อยู่นอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ (NED=1) 

ใช้ในการวิเคราะห์ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน oralANB ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (oralANB=1) 
ยาปฏิชีวนะชนิดอื่นๆ (oralANB=0) 

ใช้เลือกยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 

ยา Augmentin Augmentin ยา Augmentin (Augmentin=1) 
ยาปฏิชีวนะชนิดอื่นๆ (Augmentin=0) 

ใช้เลือกยา Augmentin 

ยาในกลุม่ Quinolone Quinolone ยาในกลุม่ Quinolone (Quinolone=1)  
เช่น Norfloxacin, Ofloxacin, Ciprofloxacin   

ใช้เลือกยาปฏิชีวนะในกลุม่ Quinolone 
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ตาราง 
ตัวแปร 

วัตถุประสงค์ 
CAPTION NAME DESCRIPTION 

HTN 
ยาลดความดนัโลหิตสงู 

รหสัมาตรฐานยา 19 หลกั DIDSTD19   
ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ED   
ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ NED   
ยาในกลุม่ ACEI ACEI ยาในกลุม่ ACEI (ACEI=1)  

เช่น Enalapril, Captopril  
ใช้เลือกยาในกลุม่ ACEI 

ยาในกลุม่ ARB ARB 
 
 
 

ยาในกลุม่ ARB (ARB=1) 
เช่น Losartan, Valsartan  

ใช้เลือกยาในกลุม่ ARB 

INHALER 
ยาพ่น 

รหสัมาตรฐานยา 19 หลกั DIDSTD19   
ยาพ่นขยายหลอดลม Bronchodilate ยาพ่นขยายหลอดลม (Bronchodilate=1)  

เช่น Ipratropium bromide, Salbutamol  
ใช้เลือกยาพ่นที่เป็นยาพ่นขยายหลอดลม 

ยาพ่นสเตียรอยด์ Steroid ยาพ่นสเตียรอยด์ (Steroid=1)  
เช่น Fluticasone propionate, Budesonide  

ใช้เลือกยาพ่นที่เป็นยาพ่นสเตียรอยด์ 

INSTYPE 
สิทธิการรักษา 

รหสัสิทธิ INSCODE แสดงรหสัสิทธิการรักษาตามตารางที่ 14  ใช้เชื่อมกบัสิทธิในไฟล์ SERVICE 
ชื่อสิทธิ INSNAME UC = บตัรประกนัสขุภาพ 

CS = ข้าราชการ/เบิกได้ 
SS = ประกนัสงัคม 
DK = ไม่ทราบสิทธิ 
 
 
 
 
 

ใช้ในการวิเคราะห์แยกสิทธิ 
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ตาราง 
ตัวแปร 

วัตถุประสงค์ 
CAPTION NAME DESCRIPTION 

NSAID 
ยาต้านอกัเสบที่ไม่ใช่ยาส

เตียรอยด์ 
 
 
 

 

รหสัมาตรฐานยา 19 หลกั DIDSTD19                                                                                       
ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ED   
ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ NED   
ยาในกลุม่ COX2  COX2 ยาในกลุม่ COX2 (COX2=1)                                                    

เช่น Celecoxib,Etoricoxib 
ใช้เลือกยาในกลุม่ COX2 

ยาในกลุม่ NASID NASID ยาในกลุม่ NSAID (NSAID=1) 
เช่น Diclofenac, Piroxicam, Mefenamic acid   

ใช้เลือกยาในกลุม่ NASID 

PPI 
ยากลุม่ Proton pump 

inhibitors 

รหสัมาตรฐานยา 19 หลกั DIDSTD19   
ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ED   
ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ NED   
ยาในกลุม่ PPI PPIi 

 
ยาในกลุม่ PPI (PPIi=1)  
เช่น Omeprazole, Pantoprazole, Lansoprazole  

ใช้เลือกยาในกลุม่ PPI 

PSYCHOTIC 
ยาจิตเวช 

รหสัมาตรฐานยา 19 หลกั DIDSTD19   
ยาในกลุม่ BZD BZD ยาในกลุม่ BZD (BZD=1)  

เช่น Diazepam, Lorazepam, Alprazolam  
ใช้เลือกยาในกลุม่ BZD 

Defined Daily Dose DDD ปริมาณยาโดยเฉลี่ยสําหรับการรักษาตอ่วนั (ในขนาด  
maintenance dose) สําหรับการใช้ตามข้อบง่ใช้หลกัของยา
นัน้ ในผู้ ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่  
เช่น ยา Diazepam (DDD=20) 

ใช้คํานวณจํานวนวนัที่จ่ายยาในแตล่ะครัง้ของการ
รับบริการ 

RisperSertral 
ยา Risperidone, 
ยา Sertraline 

รหสัมาตรฐานยา 19 หลกั DIDSTD19   
ยา Risperidone Risperidone  ยาในกลุม่ Antipsychotic 

เช่น Risperidone (Risperidone=1) 
      Sertraline (Risperidone=0) 

ใช้ในการเลือกยา Risperidone หรือ Sertraline 
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ตารางท่ี 14 รหสัสทิธิการรักษาอ้างอิงจากสนย. กระทรวงสาธารณสขุ          
INSCODE INSDESC INSNAME 

A1 ชําระเงินเองโดยไมมี่สิทธิเบิกคืน                                                                                          DK 
A2 ใช้สิทธิเบิกหน่วยงานต้นสงักดัราชการ                                                                                      CS 
A3 สิทธิลดหย่อนประเภท ก. *                                                                                                  UC 
A4 สิทธิลดหย่อนประเภท ข. *                                                                                                  UC 
A5 สิทธิลดหย่อนประเภท ค. *                                                                                                  UC 
A6 สิทธิลดหย่อนประเภท ง. *                                                                                                  UC 
A7 ผู้ประกนัตนตาม พ.ร.บ.ประกนัสงัคม                                                                                         SS 
A8 กองทนุเงินทดแทน                                                                                                          SS 
A9 ประกนัภยัรถ ตาม พรบ.บคุคลท่ี 3                                                                                          DK 
AA เดก็ 0-12 ปี                                                                                                             UC 
AB ผู้ มีรายได้น้อย                                                                                                          UC 
AC นกัเรียน                                                                                                                 UC 
AD ผู้ พิการ                                                                                                                 UC 
AE ทหารผ่านศกึ                                                                                                              CS 
AF ภิกษุ/ผู้ นําศาสนา                                                                                                         UC 
AG ผู้สงูอาย ุ                                                                                                              UC 
AH บตัรชัว่คราว                                                                                                             UC 
AI บตัรประกนัสขุภาพ ประชาชนทัว่ไป                                                                                           UC 
AJ บตัรประกนัสขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุ                                                                                   UC 
AK บตัรประกนัสขุภาพ ผู้ นําชมุชน                                                                                              UC 
AL บตัรประกนัสขุภาพ  คนตา่งด้าว                                                                                             UC 
UC บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า                                                                                                 UC 
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ตารางท่ี 15 รหสัสทิธิการรักษาอ้างอิงจาก สปสช. 
INSCODE INSDESC INSNAME 

1 ประกนัสงัคม                                                                                                              SS 
2 ข้าราชการ                                                                                                                CS 
3 สถานะคนไทยในต่างประเทศ                                                                                                   DK 
4 ประกนัสงัคม/ข้าราชการ                                                                                                    CS 
5 ข้าราชการการเมือง                                                                                                        CS 
6 ไมมี่สิทธิใดๆ                                                                                                                         DK 
7 สถานะคนต่างด้าว                                                                                                          DK 
8 สิทธิครูเอกชน/สิทธิข้าราชการการเมือง                                                                                          DK 
9 สิทธิทหารผ่านศกึ                                                                                                                        DK 
10 สิทธิประกนัสงัคม/สิทธิครูเอกชน/สิทธิข้าราชการ                                                                            CS 
11 สิทธิทหารผ่านศกึ/สิทธิข้าราชการ                                                                                          CS 
12 สิทธิประกนัสงัคม/สิทธิทหารผ่านศกึ                                                                                       CS 
13 สิทธิทหารผ่านศกึ/สิทธ์ิข้าราชการการเมือง                                                                                CS 
14 สิทธิประกนัสงัคม/สิทธิทหารผ่านศกึ/สิทธิข้าราชการ                                                                       CS 
15 สิทธิประกนัสงัคม/สิทธิทหารผ่านศกึ/สิทธ์ิข้าราชการการเมือง                                                         CS 
16 สิทธิครูเอกชน                                                                                                            DK 
17 สิทธิประกนัสงัคม/สิทธิครูเอกชน                                                                                           SS 
18 สิทธิครูเอกชน/สิทธิข้าราชการ                                                                                             CS 
19 สิทธิประกนัสงัคม/สิทธิครูเอกชน/สิทธิข้าราชการการเมือง                                                               DK 
20 สิทธิครูเอกชน/สิทธิทหารผ่านศกึ                                                                                           CS 
21 สิทธิครูเอกชน/สิทธิประกนัสงัคม/สิทธิทหารผ่านศกึ                                                                        CS 
22 สิทธิครูเอกชน/สิทธิทหารผ่านศกึ/สิทธิข้าราชการ                                                                           CS 
23 สิทธิครูเอกชน/สิทธิทหารผ่านศกึ/สิทธิข้าราชการการเมือง                                                               DK 
24 ประกนัสงัคม/ข้าราชการการเมือง                                                                                            CS 
25 สิทธิประกนัสงัคมกรณีทพุลภาพ                                                                                              SS 
26 สิทธิประกนัสงัคมทพุลภาพและสิทธิข้าราชการ/สิทธิรัฐวิสาหกิจ                                                      CS 
27 สิทธิครูเอกชน/สิทธิประกนัสงัคมแบบทพุพลภาพ                                                                           SS 
28 สิทธิประกนัสงัคมแบบทพุพลภาพ/สิทธิทหารผ่านศกึ/สิทธิข้าราชการ                                               CS 
29 สิทธิประกนัสงัคมแบบทพุพลภาพ/สิทธิทหารผ่านศกึ                                                                      CS 

60-99 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ไมเ่สียคา่ธรรมเนียม                                                                                 UC 

 

  เม่ือนําเข้าฐานข้อมลูมาตรฐาน 18 แฟ้มทัง้ 4 แฟ้มและตารางรายการยาและสิทธิการรักษาท่ีใช้เป็น lookup 
table แล้วนัน่ สําหรับการวิเคราะห์การสัง่ใช้ยาในคู่มือฉบบันี ้จะเลือกชดุคําสัง่ท่ีใช้วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม VSQL ตาม
ตวัชีว้ดัดงัตารางท่ี 16 ซึง่ตวัชีว้ดัท่ีนํามาวิเคราะห์ข้อมลู จะนําเสนอรายละเอียดใน 4 สว่นด้วยกนั ได้แก่ (1) แนวคิด (2) 
การคํานวณโดยใช้ชดุคําสัง่การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม VSQL ซึ่งผู้อ่านสามารถนําไปใช้วิเคราะห์กบัฐานข้อมลูของ
โรงพยาบาลตนเองได้ (3) ตวัอย่างการนําเสนอผลการวิเคราะห์และ (4) การแปลผล รวมทัง้ข้อเสนอแนะของการนําผล
การวิเคราะห์ไปใช้ปรับปรุงคณุภาพการทํางาน ก็ได้กลา่วไว้ด้วยสําหรับตวัชีว้ดัแตล่ะตวั                
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ตารางที่ 16 สรุปตวัชีว้ดัที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูและแสดงผลการวิเคราะห์ 

มติใินการวิเคราะห์ข้อมูล ตัวชีว้ัด 
การจาํแนกการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

หน่วยงาน 
(สอ., รพช./ รพท.,) 

ช่วงเวลา 
(รายปี, รายไตรมาส) 

ช่วงอายุ ICD 10 

1. การวิเคราะห์เพื่อประเมินการเข้าถึงยา 
I. การสัง่ใช้ยาบญัชี ง และ บญัชี จ 2 Ia: จํานวนผู้ ป่วยที่ได้รับยา Erythropoietin ทัง้หมด                                              

Ib: จํานวนผู้ ป่วยที่ได้รับยา Erythropoietin ตาม ICD 10 ที่กําหนด 
Ic: ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ตอ่จํานวนผู้ ป่วยทัง้หมด (ตาม ICD 10 ที่กําหนด) 

/ 
/ 
/ 

/ 
/ 
/ 

  
/ 
/ 

II. การสัง่ใช้ยาจิตเวช IIa. จํานวนผู้ ป่วยที่ได้รับยา Sertraline ทัง้หมด 
IIb. จํานวนผู้ ป่วยที่ได้รับยา Resperidone ทัง้หมด 

/ 
/ 

/ 
/ 

  

2. การวิเคราะห์คณุภาพการสัง่ใช้ยา 
III. การสัง่ใช้ยานอกบญัชียาหลกั    
 

IIIa: ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ COX-2 Inhibitors , NSAID และยา Meloxicam ที่เป็นยา NED 
ตอ่จํานวน  ใบสัง่ยา NSAID และ COX-2 Inhibitors  ทัง้หมด 
IIIb: ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ PPI ที่เป็นยา NED ตอ่จํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ PPI ทัง้หมด 
IIIc: ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ACEIs ที่เป็นยา NED ตอ่จํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ACEIs ทัง้หมด 
IIId: ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ARBs ที่เป็นยา NED ตอ่จํานวนใบสัง่ยา ARBs ทัง้หมด 

/ 
 
/ 
/ 
/ 

   

IV. การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตสุมผล 
 

IVa.  ร้อยละของการสัง่ใช้ยา Antibiotics ชนิดรับประทานในผู้ ป่วยหวดั 
IVb. ร้อยละของการสัง่สัง่ยา Ciprofloxacin ชนิดรับประทานในผู้ ป่วยท้องเสีย 
IVc. ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยา Augmentin ชนิดรับประทานตอ่จํานวนใบสัง่ยา Antibiotics ชนิด
รับประทานทัง้หมด   

/ 
/ 
/ 

/  / 
/ 

V. การสัง่ใช้ยากลุม่ benzodiazepines Va. ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยที่ได้รับยา benzodiazepines มากกวา่ 30 วนัตอ่ครัง้ในผู้ ป่วยที่ไม่ใช่จิตเวช /   / 

VI. การได้รับยา inhaled corticosteroid 
ในผู้ ป่วย asthma 

VIa. ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วย asthma ที่ได้รับ inhaled corticosteroid  
VIb. ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วย asthma ที่ได้ inhaled corticosteroid  > 4 หลอดตอ่ปี  

/ 
/ 

 
/ 

/ / 
/ 

VII. การได้รับยาในกลุม่  ACEIs หรือ 
ARBs และ Statin ในผู้ ป่วยเบาหวาน 

VIIa. ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยที่ได้รับยาในกลุม่ Statin ในผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมด 
VIIb. ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยที่ได้รับยาในกลุม่  ACEIs และ ARBs ในผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมด 

/ 
/ 

  / 
/ 
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ตวัอย่างการวิเคราะห์การส่ังใช้ยาด้วยชุดคาํส่ัง SQL 
 

การวเิคราะห์เพ่ือประเมนิการเข้าถงึยา: การส่ังใช้ยาบัญชี ง. และ บัญชี จ 2    

 

Erythropoietin เป็นยาในบญัชี จ2 ยานีมี้ข้อบ่งใช้ตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ คือ ภาวะเลือดจางจากโรคไตเรือ้รังท่ีไม่
พบสาเหตอ่ืุนท่ีรักษาได้ ซึง่คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาติได้พิจารณาอนมุติัให้ใช้ Erythropoietin ในผู้ ป่วย
เป็นโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 5 หรือ end-stage renal disease  (ได้แก่ ผู้ มีคา่ GFR น้อยกวา่ 15 มิลลลิติร/นาที/1.73 ม2) ห รื อ
ระยะท่ี 4 (ได้แก่ ผู้ มีค่า GFR เท่ากบั 15-30 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ม2) ท่ีมีค่า Hemoglobin (Hb) ต่ํากว่า 10 กรัม/เดซิลิตร 
หรือมี Hematocrit (Hct) น้อยกวา่ 30% 

จากการท่ีสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดําเนินการเพ่ือให้บริการทดแทนไตในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายอยู่ในสิทธิประโยชน์ของระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า เป็นการรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงซึ่งเกิน
ความสามารถของครัวเรือนท่ีจะรับภาระได้ดงันัน้เพ่ือให้ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
 เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน ป้องกันการล้มละลายจากการเจ็บป่วยท่ีมีค่าใช้จ่ายสงู จึงได้มีการ
สนบัสนนุยา Erythropoietin ท่ีผ่านการคดัเลือกด้านคณุภาพโดยคณะกรรมการผู้ทรงคณุวฒิุท่ีเก่ียวข้องให้แก่หน่วยบริการ 
โดยหน่วยบริการสามารถสัง่ยาผ่านโปรแกรม DMIS_CAPD เพ่ือจ่ายให้แก่ผู้ ป่วยตามความจําเป็นโดยพิจารณาจากระดบั 
Hct เช่นเดียวกบัผู้ ป่วยท่ีรับบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (HD) การบริหารยา Erythropoietin หน่วยบริการจะต้อง
นดัและให้ยาผู้ ป่วยท่ีหน่วยบริการโดยตรงหรือท่ีหน่วยบริการใกล้บ้านผู้ ป่วย เช่น สถานีอนามยั เป็นต้น (ไม่อนญุาตให้ยา
ผู้ ป่วยไปฉีดท่ีบ้านเอง) รวมทัง้ต้องติดตามระดบั Hct ทกุ 4 สปัดาห์ในผู้ ป่วย HD และติดตามระดบั Hct ทกุ 8 สปัดาห์ ใน
ผู้ ป่วย CAPD ตอ่ครัง้ เพ่ือเป็นข้อมลูประกอบการให้ยาผู้ ป่วย 

สิง่ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยท่ีจําเป็นต้องได้รับยา Erythropoietin ควรได้รับยานีเ้พิ่มมากขึน้ โรงพยาบาลชมุชนก็อาจมียานี ้
อยูใ่นบญัชียาโรงพยาบาลได้ ในช่วงเวลาท่ีผา่นมา และใน 2-3 ปีข้างหน้า การสัง่ใช้ยานีค้วรเพิ่มขึน้ 

 
Ia: จาํนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา Erythropoietin ทัง้หมด 
                                              
หลกัการสําหรับการวิเคราะห์จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Erythropoietin ทัง้หมด ควรทําการวิเคราะห์ จําแนกราย

โรงพยาบาล และรายไตรมาสเพ่ือให้เหน็อตัราเพิ่ม  เม่ือมีชดุข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียนคําสัง่การวิเคราะห์ด้วย SQL (ชดุ A) 
มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงานและรายไตรมาส 
2. นบัจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Erythropoietin (รหสัยา = '100483’) ทัง้หมด โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG 
3. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงานและรายไตรมาส 
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Ib: จาํนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา Erythropoietin ตาม ICD 10 ที่กาํหนด 
 
หลกัการสําหรับการวิเคราะห์จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Erythropoietin ตาม ICD 10 ท่ีกําหนด ควรทําการวิเคราะห์ 

จําแนกรายโรงพยาบาล และรายไตรมาส เพ่ือให้เห็นอตัราเพิ่ม  เม่ือมีชดุข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียนคําสัง่การวิเคราะห์ด้วย 
VSQL (ชดุ B) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงานและรายไตรมาส 
2. นบัจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Erythropoietin (รหสัยา = '100483’) ทัง้หมด โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG 
3.  เช่ือมกบัตาราง DIAG เม่ือเลือกเฉพาะรหสั ICD 10 ='D64','N03','N18','Z49'ใน PCUCODE, PID และ 

DATE_SERV ท่ีตรงกนั 
4. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงานและรายไตรมาส 
 

หมายเหต:ุ  ในคู่มือนีใ้ช้ ICD-10 ท่ีพบว่าเก่ียวข้องและใช้ลงรหสับ่อย ได้แก่ 'D64','N03','N18','Z49' ดงัตารางท่ี 17 ทัง้นี ้
เราสามารถเปล่ียนหรือเพิ่มรหสัโรคท่ีเหมาะสมการปฏิบติังานในโรงพยาบาลของเราได้ สําหรับการวิเคราะห์การสัง่ใช้ยา
บญัชี ง.  และ บญัชี จ 2  ตวัอ่ืนๆ ท่ีสนใจ โดยการเปล่ียน รหสัยา และ รหสัโรค (ICD-10) สามารถเปรียบเทียบคําสัง่ได้ใน
การวิเคราะห์ตอ่ไปของยา Erythropoietin 
 
 ตารางท่ี 17 ICD-10 ท่ีพบวา่เก่ียวข้องและใช้ลงรหสับอ่ยในการสัง่ยา Erythropoietin 

ICD 10 Diagnosis ICD 10 Diagnosis 
D64 Other anaemias N03 Chronic nephritic syndrome 
N18 Chronic renal failure Z49 Care involving dialysis 

 

 

ชดุคําสัง่ A 
select d.PCUCODE,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) as quarter, 
COUNT(DISTINCT CASE WHEN left(DIDSTD,6)='100483' then d.PID  ELSE NULL end) as Erythropoetin 
from DRUG d  
group by d.PCUCODE,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) 
order by d.PCUCODE,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) 

ชดุคําสัง่ B 
select d.PCUCODE,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV)as quarter, 
COUNT(DISTINCT CASE WHEN left(DIDSTD,6)='100483' then d.PID ELSE NULL end)as Erythropoietin 
from DRUG d  
where EXISTS(select * from DIAG i 
             where i.DIAGCODE in('D64','N03','N18','Z49') 
            and i.PCUCODE=d.PCUCODE and i.PID=d.PID and i.DATE_SERV=d.DATE_SERV) 
group by d.PCUCODE,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) 
order by d.PCUCODE,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) 
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ตารางท่ี 18 จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Erythropoietin จําแนกรายไตรมาสในระดบั รพศ. 

รพ. ไตรมาส จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับ EPO ตาม ICD10 จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับ EPO ทัง้หมด 

AAA 1 0 128 

 2 0 128 

 3 1 111 

 4 0 103 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา  Erythropoietin ใน รพศ. AAA ยงัค่อนข้างคงท่ีในทกุไตรมาสของปีงบประมาณ 2553 การ

วิเคราะห์ท่ีอ้างอิงรหสั ICD 10 ของยานีย้งัไม่สามรถนํามาวิเคราะห์ได้ ควรวิเคราะห์โดยนบัจํานวนผู้ ป่วยทัง้หมดรายไตร
มาส หรือจํานวนผู้ ป่วยรายใหมข่องแตล่ะไตรมาส 
 

        Ic: ร้อยละของจาํนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ต่อจาํนวนผู้ป่วยทัง้หมด (ตาม ICD 10 ที่กาํหนด) 

ยานีมี้ข้อบง่ใช้ท่ีกําหนดไว้ในบญัชียาหลกัแหง่ชาติ พ.ศ. 2551 ได้แก่ 
1. ใช้กบัผู้ ป่วยท่ีมีข้อห้ามใช้หรือแพ้ aspirin 
2. ให้ระยะสัน้ในการสอดฝังขดลวดคํา้ยนัผนงัหลอดเลือด (stent) 
3. ใช้ในกรณีท่ีใช้ aspirin แล้วยงัมี recurrent thrombotic events 
4. ใช้ในกรณีพิเศษ เช่น atrail fibrillation หรือ antiphospholipid syndrome ซึง่ยงัอาจไมจํ่าเป็นต้องใช้ หรือไม่

สามารถใช้ anticoagulant ได้ 
5. ใช้กบัผู้ ป่วยท่ีมี multiple thrombotic risk factors ซึง่ไมส่ามารถควบคมุได้ในระยะสัน้ 
6. การใช้ clopidrogrel และ ticlopidine ร่วมกบั aspirin นอกเหนือจากกรณีท่ี 2 ไม่ช่วยเพิ่มประสทิธิผลแตเ่พิ่ม

ผลข้างเคียงของภาวะเลือดออก 
ทัง้นีร้ะยะเวลาท่ีผู้ ป่วยได้รับยา ในกรณีท่ีไมแ่พ้ยา ASA (หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ณ.. ปัจจบุนั) คือไม่เกิน 1 ปี ยาต้นแบบ

คือ Plavix ซึง่โรงพยาบาลจดัซือ้ได้ในราคาท่ีแตกต่างกนัมาก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีโอกาสซือ้ได้ถกูกว่าโรงพยาบาล
ขนาดเลก็  เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงยา Clopidogrel กระทรวงสาธารณสขุจึงประกาศ compulsory licensing สําหรับยานี ้และ
ให้องค์การเภสชักรรมเป็นผู้ผลติ  

สิง่ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยท่ีจําเป็นต้องได้รับยา Clopidogrel ควรได้รับยานี ้โรงพยาบาลชมุชนก็อาจมียานีอ้ยู่ในบญัชียา
โรงพยาบาลได้ ในช่วงเวลาท่ีผา่นมา และใน 2-3 ปีข้างหน้า การสัง่ใช้ยานีค้วรเพิ่มขึน้ 

หลกัการสําหรับการวิเคราะห์ ควรทําการวิเคราะห์ จําแนกรายโรงพยาบาล และรายไตรมาสเพ่ือให้เห็นอตัราเพิ่ม  เม่ือ
มีชดุข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียนคําสัง่การวิเคราะห์ด้วย  SQL (ชดุ C) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกข้อมลูรายหน่วยงานและรายไตรมาส 
2. นบัจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Clopidogrel (รหสัยา = '124846') ตอ่จํานวนผู้ ป่วยทัง้หมดคิดเป็นร้อยละโดย

วิเคราะห์จากตาราง DRUG ท่ีเช่ือมกบัตาราง DIAG เม่ือเลือกเฉพาะรหสั ICD 10 ='I21','I25','I63', 'I64','I69' 
ใน PCUCODE, PID และ DATE_SERV ท่ีตรงกนั 

3. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงานและรายไตรมาส 
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หมายเหต:ุ  ในคูมื่อนีใ้ช้ ICD-10 ท่ีพบวา่เก่ียวข้องและใช้ลงรหสับอ่ย ได้แก่ 'I21','I25','I63','I64','I69' 
ดงัตาราง ทัง้นีเ้ราสามารถเปล่ียนหรือเพิ่มรหสัโรคท่ีเหมาะสมการปฏิบติังานในโรงพยาบาลของเราได้ สําหรับการวิเคราะห์
การสัง่ใช้ยาบญัชี ง.  และ บญัชี จ 2  ตวัอ่ืนๆ ท่ีสนใจ โดยการเปล่ียน รหสัยา และรหสัโรค (ICD-10) สามารถเปรียบเทียบ
คําสัง่ได้ในการวิเคราะห์ตอ่ไปของยา Clopidogrel 
 
ตารางท่ี 19 ICD-10 ท่ีพบวา่เก่ียวข้องและใช้ลงรหสับอ่ยในการสัง่ยา Clopidogrel 

ICD 10 Diagnosis ICD 10 Diagnosis 
I21 Acute myocardial infarction I25 Chronic ischaemic heart disease 
I63 Cerebral infarction I64 Stroke\,not specified as haemorrhage or infarction 
I69 Sequelae of cerebrovascular disease   

 

ชดุคําสัง่ C 
select d.PCUCODE,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) as quarter,  
COUNT(DISTINCT CASE WHEN left(DIDSTD,6)='124846' then d.PID ELSE NULL end) as PtClopidogrel,  
COUNT(DISTINCT d.PID) as ptAll, 
ROUND(CONVERT(REAL,COUNT(DISTINCT CASE WHEN left(DIDSTD,6)='124846' then d.PID ELSE NULL end)*100)/ 
COUNT(DISTINCT d.PID),2) as percentClopidogrel 
from DRUG d  
where EXISTS(select * from DIAG i 
             where i.DIAGCODE in ('I21','I25','I63','I64','I69') 
            and i.PCUCODE=d.PCUCODE and i.PID=d.PID and i.DATE_SERV=d.DATE_SERV) 
group by d.PCUCODE,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) 
order by d.PCUCODE,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
  ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Clopidogrel ในปีงบประมาณ 2553 ของรพช. ทัง้ 4 แห่ง (BB, CC, FF, GG) ยงัมีค่า

คอ่นข้างต่ําอยา่งตอ่เน่ือง เภสชักรท่ีปฏิบติังานในรพช. เหลา่นี ้ ควรให้ความสําคญักบัผู้ ป่วยท่ีควรได้รับยานีแ้ต่ยงัไม่ได้ 
การลงรหสัของโรคท่ีเก่ียวข้องกบัข้อบ่งใช้ของยานี ้ทางโรงพยาบาลควรทําความเข้าใจและตกลงกบัผู้ ท่ีเก่ียวข้อง ซึง่ใน
ไตรมาสแรกพบวา่รพศ. (AAA) ก็มีปัญหาในการลงรหสัโรคเช่นเดียวกนั 
 

การวเิคราะห์เพ่ือประเมนิการเข้าถงึยา: ยาจติเวช 

 
จากการสํารวจข้อมลูเพ่ือคดัเลือกยาและเวชภณัฑ์ท่ีจําเป็นและมีปัญหาในการเข้าถึงของประชาชน ประกอบกบั

ข้อเสนอจากราชวิทยาลยัจิตแพทย์ และสมาคมเพ่ือผู้บกพร่องทางจิต พบว่าในปัจจบุนั มีผู้ ป่วยจิตเวชทัง้หมดประมาณ 
12 ล้านคน โดยแบง่เป็นโรคจิตเภท ประมาณร้อยละ 0.5-1.0 (หรือประมาณ 300,000 – 600,000 คน) โรคซมึเศร้า ร้อย
ละ 1-2 (หรือประมาณ 600,000 – 1.2 ล้านคน) โรคอารมณ์แปรปรวน ร้อยละ 0.4 (หรือประมาณ 240,000 คน) โดย
ผู้ ป่วยเหลา่นีมี้โอกาสเข้าถึงบริการด้านจิตเวชศาสตร์ โดยเฉพาะบริการด้านยาเพียงร้อยละ 4 (หรือประมาณ 480,000 
คน) เท่านัน้ จึงมีการพิจารณาให้บรรจยุา Risperidone (แบบเม็ดธรรมดา) และ Sertraline เข้าบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
โดยในปีงบประมาณ 2554 และทาง สปสช. ได้จดัหายาเพ่ือชดเชยให้หน่วยบริการท่ีให้บริการด้านจิตเวช  เพ่ือแก้ไข
ปัญหาการเข้าถงึยา (คูมื่อบริหารงบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2554) 

 
IIa. จาํนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา Sertraline ทัง้หมด 

 
ยานีมี้ข้อบง่ใช้คือ รักษาโรคซมึเศร้า จดัอยูใ่นกลุม่ SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor)  
สิ่งท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยจิตเวชท่ีจําเป็นต้องได้รับยา Sertraline ควรได้รับยานี ้โรงพยาบาลชมุชนก็อาจมียานีอ้ยู่ใน

บญัชียาโรงพยาบาลได้ ในช่วงเวลาท่ีผา่นมา และใน 2-3 ปีข้างหน้า การสัง่ใช้ยานีค้วรเพิ่มขึน้ 
หลกัการสําหรับการวิเคราะห์จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Sertraline ทัง้หมด ควรทําการวิเคราะห์ จําแนกราย

โรงพยาบาล และรายไตรมาส เพ่ือให้เห็นอตัราเพิ่ม  เม่ือมีชุดข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียนคําสัง่การวิเคราะห์ด้วย SQL 
(ชดุ K) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงาน รายปี และรายไตรมาส 
2. นบัจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Sertraline ทัง้หมด โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG 
3. เช่ือมกบัตาราง RisperSertral ใน DIDSTD 19 หลกัแรกท่ีตรงกนั โดยเลือกเฉพาะรายการยา Sertraline  

(Risperidone='0')  
4. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงานและรายไตรมาส 

หมายเหต:ุ  ในคู่มือนีย้งัไม่ได้เช่ือมกบั ICD-10 ทัง้นีเ้ราสามารถเช่ือมรหสัโรคท่ีเหมาะสมการปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ของเราได้ สําหรับการวิเคราะห์การสัง่ใช้ยาจิตเวชตัวอ่ืนๆ ท่ีสนใจ โดยการเปล่ียน รหัสยา และ รหัสโรค (ICD-10) 
สามารถเปรียบเทียบคําสัง่ได้ในการวิเคราะห์ตอ่ไปของยา Sertraline 
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ชดุคําสัง่ K 
 

select d.PCUCODE,dbo.ThaiFiscalYear(d.DATE_SERV)as year,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV)as quarter, 
COUNT(DISTINCT CASE WHEN r.Risperidone='0' then d.PID ELSE NULL end)as Sertraline 
from DRUG d  
left join RisperSertral r on (left(d.DIDSTD,19)=r.DIDSTD19) 
group by d.PCUCODE,dbo.ThaiFiscalYear(d.DATE_SERV),DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) 
order by d.PCUCODE,dbo.ThaiFiscalYear(d.DATE_SERV),DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) 

 
IIb. จาํนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา Resperidone ทัง้หมด 
 
ยานีมี้ข้อบง่ใช้คือ  รักษาโรคจิตเภท  
สิง่ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยจิตเวชท่ีจําเป็นต้องได้รับยา Resperidone ควรได้รับยานี ้โรงพยาบาลชมุชนก็อาจมียานีอ้ยู่

ในบญัชียาโรงพยาบาลได้ ในช่วงเวลาท่ีผา่นมา และใน 2-3 ปีข้างหน้า การสัง่ใช้ยานีค้วรเพิ่มขึน้ 
หลกัการสําหรับการวิเคราะห์จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Resperidone ทัง้หมด ควรทําการวิเคราะห์ จําแนกราย

โรงพยาบาล และรายไตรมาส เพ่ือให้เห็นอตัราเพิ่ม  เม่ือมีชุดข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียนคําสัง่การวิเคราะห์ด้วย SQL 
(ชดุ L) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงาน รายปี และรายไตรมาส 
2. นบัจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Resperidone ทัง้หมด โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG 
3. เช่ือมกบัตาราง RisperSertral ใน DIDSTD 19 หลกัแรกท่ีตรงกนั โดยเลือกเฉพาะรายการยา Resperidone 

(Risperidone='1')  
4. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงานและรายไตรมาส 

หมายเหต:ุ  ในคู่มือนีย้งัไม่ได้เช่ือมกบั ICD-10 ทัง้นีเ้ราสามารถเช่ือมรหสัโรคท่ีเหมาะสมการปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ของเราได้ สําหรับการวิเคราะห์การสัง่ใช้ยาจิตเวชตัวอ่ืนๆ ท่ีสนใจ โดยการเปล่ียน รหัสยา และ รหัสโรค (ICD-10) 
สามารถเปรียบเทียบคําสัง่ได้ในการวิเคราะห์ตอ่ไปของยา Resperidone 

 
ชดุคําสัง่ L 
 

select d.PCUCODE,dbo.ThaiFiscalYear(d.DATE_SERV) as year,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV)as quarter, 
COUNT(DISTINCT CASE WHEN r.Risperidone='1' then d.PID ELSE NULL end)as Risperidone 
from DRUG d  
left join RisperSertral r on (left(d.DIDSTD,19)=r.DIDSTD19) 
group by d.PCUCODE,dbo.ThaiFiscalYear(d.DATE_SERV),DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) 
order by d.PCUCODE,dbo.ThaiFiscalYear(d.DATE_SERV),DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) 
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ตารางท่ี 20 จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Risperidone และ Sertraline จําแนกรายไตรมาสในระดบั รพศ. 

PCUCODE quarter Risperidone Sertraline 
AAA 1 107 0 
AAA 2 100 39 
AAA 3 105 87 
AAA 4 133 101  

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

จากการวิเคราะห์ข้อมลูทัง้หมด  พบว่ามีรพศ.AAA เพียงแห่งเดียวท่ีมียา  Resperidone  และ Sertraline  อยู่ใน
บญัชียาโรงพยาบาล โดยจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Resperidone ในแต่ละไตรมาสมีจํานวนใกล้เคียงกนั ในไตรมาสท่ี 4 
มีจํานวนเพิ่มมากขึน้  ในขณะท่ีจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Sertraline ในแตล่ะไตรมาส  พบวา่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้เร่ือยๆ 
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การวเิคราะห์คุณภาพการส่ังใช้ยา: การส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลัก    

 

จากผลการศกึษาข้อมลูการใช้ยาของโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่  26  แห่งในประเทศไทย เฉพาะระบบจ่ายตรงของ
ผู้ ป่วยนอกในปี  2552 พบสดัส่วนของยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติเฉล่ียร้อยละ 41 ตามจํานวนครัง้การสัง่ใช้ และร้อย
ละ 67 ตามมลูค่ายา   โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีสดัสว่นการสัง่ใช้ยานอกบญัชียาหลกัฯ สงูท่ีสดุ (ร้อยละ 45 ของ
ใบสัง่ยา) ในขณะท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดอ่ืนมีสัดส่วนต่ํากว่า (ร้อยละ 35 และ 42 
ตามลําดบั)  ทัง้นี ้สดัสว่นตามมลูค่าของยานอกบญัชียาหลกัฯ มีค่าใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 66-68)  กลุม่ยาท่ีมีค่าใช้จ่าย
สงู 6 อนัดบัแรกซึง่เป็นสดัสว่นประมาณร้อยละ 41 ของค่าใช้จ่ายของยาทกุรายการ ได้แก่ ยาควบคมุไขมนัในเลือด ยา
ต้านมะเร็ง ยาต้านข้ออกัเสบ ยาต้านกระดกูพรุน ยากลุม่ ACEI-ARB และยาลดการหลัง่กรด ตามลําดบั โดยมีสดัสว่น
ของยานอกบัญชียาหลกัฯ ตามมูลค่า ตัง้แต่ ร้อยละ 86.4 สําหรับยาควบคุมไขมันในเลือด ร้อยละ 87.8 สําหรับยา 
ACEI-ARB ร้อยละ 93.6 สําหรับยาลดการหลัง่กรด และสงูถึงร้อยละ 97.2 สําหรับยาต้านข้ออกัเสบ แม้ว่ากลุ่มยา
เหล่านีจ้ะมียาในบัญชียาหลกัแห่งชาติท่ีผลิตได้ในประเทศให้เลือกใช้ได้หลายรายการ  (จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์, 
2010  คา่ใช้จ่ายของสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการกบัการใช้ยานอกบญัชียาหลกัแหง่ชาติ) 
        สิง่ท่ีคาดหวงัคือ ควรมีการสัง่จ่ายยา NED ลดลง เพ่ือเป็นการลดคา่ใช้จ่ายและสง่เสริมการใช้ยาอยา่งคุ้มคา่ 
       การวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือศกึษาการสัง่ใช้ยานอกบญัชียาหลกัจะเน้นศกึษาในกลุม่ยาต้านข้ออกัเสบ   ยาลดการหลัง่
กรด และยา ACEI-ARB โดยกําหนดตวัชีว้ดัซึง่ประกอบด้วย ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุ่ม COX-2 Inhibitors , 
NSAID และยา Meloxicam ท่ีเป็นยา NED ต่อจํานวนใบสัง่ยา NSAID และ COX-2 Inhibitors  ทัง้หมด ร้อยละของ
จํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ PPI ท่ีเป็นยา NED ต่อจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ PPI ทัง้หมด ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ 
ACEIs ท่ีเป็นยา NED ต่อจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ACEIs ทัง้หมด และร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ARBs ท่ีเป็น
ยา NED ตอ่จํานวนใบสัง่ยา ARBs ทัง้หมด 
 

IIIa: ร้อยละของจาํนวนใบส่ังยาในกลุ่ม COX-2 Inhibitors , NSAID และยา Meloxicam ที่เป็นยา NED ต่อ
จาํนวนใบส่ังยา NSAID และ COX-2 Inhibitors  ทัง้หมด 

 
จากรายงานการวิจยั พบว่าการสัง่ใช้ยา NSAIDs ร่วมกบั PPI สามารถลดอาการไม่พึงประสงค์ในระบบทางเดิน

อาหารได้ ไม่แตกต่างจากยา COX-2 Inhibitors ดงันัน้การสัง่ใช้ยา COX-2 Inhibitors จะเกิดความคุ้มค่าเม่ือราคาของ
ยาลดลงมากกวา่ราคายาในปัจจบุนั (Francis K L Chan, et al., 2010) 

หลกัการสําหรับการวิเคราะห์ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ COX-2 Inhibitors , NSAID และยา Meloxicam 
ท่ีเป็นยา NED ต่อจํานวนใบสัง่ยา NSAID และ COX-2 Inhibitors  ทัง้หมด ควรทําการวิเคราะห์ จําแนกราย
โรงพยาบาล และรายไตรมาส เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของการสัง่ใช้ NED ในกลุ่มนี ้ เม่ือมีชดุข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียน
คําสัง่การวิเคราะห์ด้วย SQL (ชดุ D) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงาน 
2. นบัจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ COX-2 Inhibitors  ท่ีเป็นยา NED ตอ่จํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ NSAID และ COX-2 

Inhibitors  ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละนบัจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ NSAID ท่ีเป็นยา NED ตอ่จํานวนใบสัง่ยาใน
กลุม่ NSAID และ COX-2 Inhibitors  ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละนบัจํานวนใบสัง่ยา Meloxicam (รหสัยา = 
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'109650’) ตอ่จํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ NSAID และ COX-2 Inhibitors  ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 
3. โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG ท่ีเช่ือมกบัตารางยา NSAID โดยใช้รหสัยามาตรฐาน 19 หลกัท่ีตรงกนัและ

เป็นยาในกลุม่ NSAID และ COX-2 Inhibitors  
4. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงาน 
 

หมายเหต ุร้อยละการสัง่ใช้ยากลุม่ NSAID ท่ีเป็นยา NED ต่อจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ NSAID และ COX-2 Inhibitors  
ทัง้หมด จะรวมร้อยละการสัง่ใช้ยา Meloxicam ด้วย หากต้องการคิดเฉพาะยา NSAID ท่ีเป็นยา NED ไม่นบัรวม 
Meloxicam ต้องนําร้อยละของใบสัง่ยากลุม่ NSAID ท่ีเป็นยา NED ลบด้วยร้อยละของใบสัง่ยา Meloxicam  

 

 

ชดุคําสัง่ D 
 

select d.PCUCODE, 
COUNT(DISTINCT CASE when (a.COX2='1'and a.NED='1')  then  
                              d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'COX2NED', 
COUNT(DISTINCT CASE when (a.NSAID='1'and a.NED='1') then  
                              d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'NSAID-NED', 
COUNT(DISTINCT CASE when (left(a.DIDSTD19,6)='109650') then  
                              d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'Meloxicam', 
COUNT(DISTINCT CASE when a.DIDSTD19 is not null then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'AllNSAID', 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (a.COX2='1'and a.NED='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else 
NULL end))*100)/COUNT(DISTINCT CASE when a.DIDSTD19 is not null then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL 
end),2)as percentCOX2, 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (a.NSAID='1'and a.NED='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else 
NULL end))*100)/COUNT(DISTINCT CASE when a.DIDSTD19 is not null then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL 
end),2)as percentNSAID_NED, 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (left(a.DIDSTD19,6)='109650') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV 
else NULL end))*100)/COUNT(DISTINCT CASE when a.DIDSTD19 is not null then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL 
end),2)as percentMeloxicam 
from DRUG d  
left join NSAID a on (a.DIDSTD19=left(d.DIDSTD,19) and (a.COX2='1' OR a.NSAID='1')) 
where (a.COX2='1' OR a.NSAID='1') 
group by d.PCUCODE 
order by d.PCUCODE 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

มีการสัง่ใช้ยาในกลุม่ COX-2 Inhibitors เฉพาะในระดบั รพศ. (AAA) เพียงแห่งเดียว สว่นการสัง่ใช้ยาในกลุม่ NSAID 
ท่ีเป็นยา NED มีความแตกต่างกนัในระดบั รพช. ทัง้ 8 แห่ง (AA, BB, CC, DD, EE, FF, GG และ HH) รวมทัง้ยา 
Meloxicam ท่ีมีการสัง่ใช้ยาใน รพช. HH มากท่ีสดุซึง่มีร้อยละของการสัง่ใช้มากกวา่ในระดบั รพศ. (AAA) 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

การสัง่ใช้ยา NSAID ท่ีเป็นยา NED มีความแตกต่างกนัในระดบั สอ./รพสต. ทัง้ 13 แห่ง โดยไม่มีการสัง่ใช้ยาในกลุม่ 
COX-2 Inhibitors ในระดบั สอ./รพสต. แต่มี สอ./รพสต. A และ H ท่ีมีร้อยละการสัง่ใช้ยา NSAID ท่ีเป็นยา NED ค่อนข้าง
สงู  โดยพบว่าการสัง่ใช้ส่วนใหญ่ท่ีสอ./รพสต. H คือยา Meloxicam ในขณะท่ี สอ./รพสต. A เป็นการสัง่ใช้ยา NSAID ท่ี
เป็นยา NED อ่ืนนอกเหนือจาก Meloxicam 
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IIIb: ร้อยละของจาํนวนใบส่ังยาในกลุ่ม PPI ที่เป็นยา NED ต่อจาํนวนใบส่ังยาในกลุ่ม PPI ทัง้หมด 

       หลกัการสําหรับการวิเคราะห์ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุ่ม PPI ท่ีเป็นยา NED ต่อจํานวนใบสัง่ยาในกลุ่ม PPI 
ทัง้หมดควรทําการวิเคราะห์ จําแนกรายโรงพยาบาล เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของการใช้ NED ในกลุม่นี ้ เม่ือมีชดุข้อมลูพร้อม
แล้ว การเขียนคําสัง่การวิเคราะห์ด้วย SQL (ชดุ E) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกข้อมลูรายหน่วยงาน 
2. นบัจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ PPI ท่ีเป็นยา ED ตอ่จํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ PPI ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 
3. นบัจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ PPI ท่ีเป็นยา NED ตอ่จํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ PPI ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 
4. โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG ท่ีเช่ือมกบัตารางยา PPI โดยใช้รหสัยามาตรฐาน 19 หลกัท่ีตรงกนัและเป็นยาใน

กลุม่ PPI 
5. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงาน 
 
 
IIIc: ร้อยละของจาํนวนใบส่ังยาในกลุ่ม ACEIs ที่เป็นยา NED ต่อจาํนวนใบส่ังยาในกลุ่ม ACEIs ทัง้หมด 
 
หลกัการสําหรับการวิเคราะห์ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ACEI ท่ีเป็นยา NED ต่อจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ACEI 

ทัง้หมดควรทําการวิเคราะห์ จําแนกรายโรงพยาบาล เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของการใช้ NED ในกลุม่นี ้ เม่ือมีชดุข้อมลูพร้อม
แล้ว การเขียนคําสัง่การวิเคราะห์ด้วย SQL (ชดุ F) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงาน 
2. นบัจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่  ACEIs ท่ีเป็นยา ED ตอ่จํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ACEIs ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 
3. นบัจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ACEIs ท่ีเป็นยา NED ตอ่จํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ACEIs ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 
4. โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG ท่ีเช่ือมกบัตารางยา HTN โดยใช้รหสัยามาตรฐาน 19 หลกัท่ีตรงกนัและเป็นยา

ในกลุม่ACEIs 
5. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงาน 
 
IIId: ร้อยละของจาํนวนใบส่ังยาในกลุ่ม ARBs ที่เป็นยา NED ต่อจาํนวนใบส่ังยา ARBs ทัง้หมด 

หลกัการสําหรับการวิเคราะห์ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ACEI ท่ีเป็นยา NED ต่อจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ACEI 
ทัง้หมดควรทําการวิเคราะห์ จําแนกรายโรงพยาบาล เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของการใช้ NED ในกลุม่นี ้ เม่ือมีชดุข้อมลูพร้อม
แล้ว การเขียนคําสัง่การวิเคราะห์ด้วย SQL (ชดุ F) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงาน 
2. นบัจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่  ARBs ท่ีเป็นยา ED ตอ่จํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ ARBs ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 
3. นบัจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่  ARBs ท่ีเป็นยา NED ตอ่จํานวนใบสัง่ยาในกลุม่  ARBs ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 
4. โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG ท่ีเช่ือมกบัตารางยา HTN โดยใช้รหสัยามาตรฐาน 19 หลกัท่ีตรงกนัและเป็นยา

ในกลุม่ ARBs 
5. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงาน 
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ชดุคําสัง่ E 
 

select  d.PCUCODE, 
COUNT(DISTINCT CASE when (a.ED='1') then  
                               d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'PPI-ED', 
COUNT(DISTINCT CASE when (a.NED='1') then  
                               d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'PPI-NED', 
COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV) as 'All-PPI', 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (a.ED='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else 
NULL end))*100)/COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV),2) as percentOfED, 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (a.NED='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV 
else NULL end))*100)/COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV),2) as percentOfNED 
from DRUG d  
left join PPI a on (a.DIDSTD19=left(d.DIDSTD,19) and a.PPIi='1') 
where a.PPIi='1' 
group by d.PCUCODE 
order by d.PCUCODE 
 
 
ชดุคําสัง่ F 
 
select  d.PCUCODE, 
COUNT(DISTINCT CASE when (h.ED='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'ED', 
COUNT(DISTINCT CASE when (h.NED='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'NED', 
COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV) as 'All', 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (h.ED='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end))*100)/ 
COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV),2) as percentOfED, 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (h.NED='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL 
end))*100)/COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV),2) as percentOfNED 
from DRUG d  
left join HTN h on (h.DIDSTD19=left(d.DIDSTD,19) and h.ACEI='1') 
where h.ACEI='1' 
group by d.PCUCODE 
order by d.PCUCODE 
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ชดุคําสัง่ G 
 

select  d.PCUCODE, 
COUNT(DISTINCT CASE when (h.ED='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'ED', 
COUNT(DISTINCT CASE when (h.NED='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'NED', 
COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV) as 'allARB', 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (h.ED='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end))*100)/ 
COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV),2) as percentOfED, 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (h.NED='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL 
end))*100)/COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV),2) as percentOfNED 
from DRUG d  
left join HTN h on (h.DIDSTD19=left(d.DIDSTD,19) and h.ARB='1') 
where h.ARB='1' 
group by d.PCUCODE 
order by d.PCUCODE 

 
 
ตารางท่ี 21 ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาและมลูค่ายา NED ในกลุม่ ARB, ACEI และ PPI  

 ARB ACEI PPI 
 มลูคา่(%) ใบสัง่ (%) มลูคา่(%) ใบสัง่ (%) มลูคา่(%) ใบสัง่ (%) 
GG 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
HH 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 100.00 
AAA 76.79 28.22 54.04 6.73 68.89 5.44  

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

มี รพช. 2 แห่ง (GG และ HH) และ รพศ. (AAA) ท่ีมีการสัง่ใช้ยา NED ในกลุม่ ARB, ACEI หรือ PPI โดยรพช. GG มี
การใช้ยา NED ในกลุม่ ARB สว่นรพช. HH มีการใช้ยา NED ในกลุม่ PPI ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมในสว่นของบญัชียาใน
กลุม่ ARB และ PPI ของโรงพยาบาล 2 แหง่นีว้า่มีเฉพาะยา NED หรือเป็นผลมาจากการสัง่ใช้ยา NED ทัง้หมด สว่นการสัง่
ใช้ยา NED  มีรพศ. AAA เพียงแหง่เดียวท่ีมีการใช้ยา NED  ทัง้สามกลุม่ โดยมีการสัง่ใช้ยาในกลุม่ ARB มากท่ีสดุ ซึง่ควรมี
การวิเคราะห์จําแนกตามรายการยาท่ีมีการสัง่ใช้ในแตล่ะกลุม่ตอ่ไป 
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การวเิคราะห์คุณภาพการส่ังใช้ยา: การส่ังใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตุสมผล 

 
โครงการการส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตผุล Antibiotics  Smart  Use  (ASU) ดําเนินการโดยสํานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา ท่ีได�รับการสนับสนุนจากองค�การอนามัยโลก โดยได�รับความร�วมมือจาก
สํานกังานสาธารณสขุ และสถานพยาบาลในหลายจงัหวดัในการเป�นจงัหวดันําร�องในการพฒันาต�นแบบของกลวิธี

เพ่ือการลดการสัง่ใช�ยาปฏิชีวนะอย�างเป�นรูปธรรม 
วัตถุประสงค� เพ่ือส�งเสริมการใช�ยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุผลในสถานพยาบาล โดยลดการสั่งใช�ยา

ปฏิชีวนะใน 3 โรคท่ีพบบ�อยในชุมชน ได�แก่ โรคระบบติดเชือ้ทางเดินหายใจส�วนบน โรคท�องร�วงเฉียบพลนั 
และแผลเลือดออกในโรงพยาบาลชุมชน ศนูย�สขุภาพชุมชน และสถานีอนามยัในจงัหวดัในการรักษาผ�ูป�วยนอก

ทัว่ไปท่ีมีสขุภาพแข็งแรงซึ่งอายตุัง้แต� 2 ป�ขึน้ไป โดยการสร�างความเข�าใจ  และปรับฐานความคิดและทศันคติ
ของบุคลากรทางการแพทย� ประชาชนและผู�ป�วยเก่ียวกับการใช�ยาปฏิชีวนะอย�าง สมเหตุผล ซึ่งมีการ

กําหนดการประเมินผลโครงการและตวัชีว้ดัโดยมีจดุประสงค�เพ่ือวดัผลสมัฤทธ์ิของโครงการตามเป�าหมายท่ีตัง้ไว� 
ประกอบด�วย  ปริมาณและมลูค�าการใช�ยาปฏิชีวนะ  ประเมินกระบวนการ “การดําเนินโครงการ Antibiotics 

Smart Use” ผลการอบรมต�อความรู�และทศันคติต�อการสัง่ใช�ยาปฏิชีวนะของบคุลากรทางการแพทย์ สขุภาพ
และความพงึพอใจของคนไข�ท่ีไม�ได�รับยาปฏิชีวนะ ร�อยละของคนไข�ท่ีไม�ได�รับยาปฏิชีวนะ 

การวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือศกึษาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตสุมผล ได้กําหนดตวัชีว้ดัซึง่ประกอบด้วย ร้อยละของการ
สัง่ใช้ยา Antibiotics ชนิดรับประทานในผู้ ป่วยหวดั ร้อยละของการสัง่ใช้ยา Ciprofloxacin ชนิดรับประทานในผู้ ป่วย
ท้องเสียและร้อยละของจํานวนใบสัง่ยา Augmentin ชนิดรับประทานต่อจํานวนใบสัง่ยา Antibiotics ชนิดรับประทาน
ทัง้หมด 

 
IVa.  ร้อยละของการส่ังใช้ยา Antibiotics ชนิดรับประทานในผู้ป่วยหวัด 
 
จากแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคระบบติดเชือ้ทางเดินหายใจส�วนบน ซึง่สว่นใหญ่ประมาณร้อยละ 80 เกิดจาก

เชือ้ไวรัส หรือเกิดจากสาเหตอ่ืุน เช่น ภมิูแพ้ ไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะ หวดั-เจ็บคอ (common cold) คออกัเสบ (pharyngitis) 
และสว่นน้อยเกิดจากเชือ้แบคทีเรียต้องให้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ ต่อมทอนซิลอกัเสบหรือคอหอยอกัเสบจากการติดเชือ้ Group 
A beta hemolytic streptococus (GABSH) หชูัน้กลางอกัเสบและไซนสัอกัเสบ ซึง่ยาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษา ได้แก่ Penicillin 
V, Amoxycillin และถ้าในกรณีแพ้ยากลุม่ Penicillin อาจให้ยา Roxithromycin หรือ Erythromycin นาน 10-14 วนั 

สิง่ท่ีคาดหวงั คือ ไมมี่การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคระบบติดเชือ้ทางเดินหายใจส�วนบนท่ีเกิดจากเชือ้ไวรัส (common 
cold) 

หลกัการสําหรับการวิเคราะห์ ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยา Antibiotics ชนิดรับประทานในผู้ ป่วยหวดั ควรทําการ
วิเคราะห์ จําแนกรายโรงพยาบาล และรายไตรมาสเพ่ือให้เห็นอตัราเพิ่ม  เม่ือมีชุดข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียนคําสัง่การ
วิเคราะห์ด้วย  SQL (ชดุ H) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงานและรายไตรมาส 
2. นบัจํานวนใบสัง่ยา oral ANB ในผู้ ป่วยตอ่จํานวนใบสัง่ยาของผู้ ป่วยหวดัทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 
3. โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG ท่ีเช่ือมกบัตารางยา ANB โดยใช้รหสัยามาตรฐาน 19 หลกัท่ีตรงกนั และเช่ือม
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กบัตาราง DIAG เม่ือเลือกเฉพาะรหสั ICD 10 ท่ีถกูวินิจฉยัโรคหวดัตามโครงการ ASU ได้แก่  
'J00','J010','J011','J012','J013','J014','J018','J019','J020','J029','J030','J040','J050','J069','J101','J111','J2
09','J219' ใน PCUCODE, PID และ DATE_SERV ท่ีตรงกนั 
4. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงานและรายไตรมาส 

 
หมายเหต:ุ ในคูมื่อนีใ้ช้ ICD-10 ท่ีพบวา่เก่ียวข้องตามโครงการ ASU ได้แก่ 
'J00','J010','J011','J012','J013','J014','J018','J019','J020','J029','J030','J040','J050','J069','J101','J111','J209','J
219' ดงัตาราง ทัง้นีเ้ราสามารถเปล่ียนหรือเพิ่มรหสัโรคท่ีเหมาะสมการปฏิบติังานในโรงพยาบาลของเราได้ สําหรับการ
วิเคราะห์การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะตวัอ่ืนๆ ท่ีสนใจ โดยการเปล่ียน รหสัยา และ รหสัโรค (ICD-10) สามารถเปรียบเทียบคําสัง่
ได้ในการวิเคราะห์ตอ่ไป 
 
ตารางท่ี 22 ICD-10 ท่ีพบวา่เก่ียวข้องตามโครงการ ASU ในการวินิจฉยัโรค common cold 

ICD 10 Diagnosis ICD 
10 

Diagnosis 

J00 Acute nasopharyngitis (common cold) J010 Acute maxillary sinusitis 
J011 Acute frontal sinusitis J012 Acute ethmoidal sinusitis 
J013 Acute sphenoidal sinusitis J014 Acute pansinusitis 
J018 Other acute sinusitis J019 Acute sinusitis\, unspecified 
J020 Streptococcal pharyngitis J029 Acute pharyngitis\, unspecified 
J030 Streptococcal tonsillitis J040 Acute laryngitis 
J050 Acute obstructive laryngitis (croup) J069 Acute upper respiratory infection\, unspecified 

J101 
Influenza with other respiratory manifestations\,   
influenza virus identified 

J111 
Influenza with other respiratory  
manifestations\,virus not identified 

J209 Acute bronchitis\, unspecified J219 Acute bronchiolitis\, unsepcified  
 

ชดุคําสัง่  H 
 

select   d.PCUCODE,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV)as quarter, 
COUNT(DISTINCT CASE when (a.DIDSTD19 is not null) then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'ANB', 
COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV) as 'allPt', 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (a.DIDSTD19 is not null)  
then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end))*100)/COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV),2) as 
percentOfANB 
from DRUG d  
left join ANB a on (a.DIDSTD19=left(d.DIDSTD,19) and a.oralANB='1') 
where EXISTS(select * from DIAG i  
                       where i.DIAGCODE in ('J00','J010','J011','J012','J013','J014','J018','J019','J020','J029','J030','J040','J050','J069',      
                       'J101', 'J111','J209','J219') and i.PCUCODE=d.PCUCODE and i.PID=d.PID and i.DATE_SERV=d.DATE_SERV) 
group by d.PCUCODE,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) 
order by d.PCUCODE,DATEPART(QUARTER,d.DATE_SERV) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ ป่วยโรคหวดัท่ีถกูวินิจฉยัตาม ICD 10 ของโครงการ ASU ในระดบั รพช. ทัง้ 8 แห่ง (AA, BB, 
CC, DD, EE, FF, GG และ HH) ยงัมีความแตกต่างกนัมาก ตัง้แต่ประมาณร้อยละ 40 ถึง 75 โดยมี  รพช. CC เพียงแห่ง
เดียวท่ีมีการสัง่ใช้ยาน้อยกวา่ประมาณร้อยละ 30 ในไตรมาสท่ี 2  
 

IVb. ร้อยละของการส่ังใช้ยา Ciprofloxacin ชนิดรับประทานต่อการส่ังใช้ยากลุ่ม Quinolone ในผู้ป่วย
ท้องเสีย   
 
จากแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลในผู้ ป่วยท้องเสียแบ่งออกเป็น 2 กรณี ได้แก่ กรณีท่ีไม่ต้องใช้ยา

ปฏิชีวนะ เช่น อาหารเป็นพิษและท้องร่วงชนิด Non-invasive อีกกรณีหนึ่งคือท้องเสียชนิด Invasive ท่ีควรให้ยาปฏิชีวนะ 
โดยยาท่ีใช้รักษา คือ Norfloxacin นาน 5 วนั แต่ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ควรให้ ได้แก่  Ampicillin, Amoxycillin, Co-amoxiclav, 
Cephalosporins, Macrolides, Ofloxacin, Ciprofloxacin, Chloramphinocol, Tetracycline และ Co-trimoxazole  

สิง่ท่ีคาดหวงั คือ ไมมี่การสัง่ใช้ยา Ciprofloxacin ชนิดรับประทานในผู้ ป่วยท้องเสียไมติ่ดเชือ้ 
หลกัการสําหรับการวิเคราะห์ ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยา Ciprofloxacin ชนิดรับประทานในผู้ ป่วยท้องเสีย ควรทําการ

วิเคราะห์ จําแนกรายโรงพยาบาล เม่ือมีชดุข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียนคําสัง่การวิเคราะห์ด้วย  SQL (ชดุ I) มีขัน้ตอนดงันี ้
1. จําแนกตามรายหน่วยงาน 
2. นบัจํานวนใบสัง่ยา Ciprofloxacin ตอ่จํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ Quinolone ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 
3. โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG ท่ีเช่ือมกบัตารางยา ANB โดยใช้รหสัยามาตรฐาน 19 หลกัท่ีตรงกนัและเช่ือมกบั

ตาราง DIAG เม่ือเลือกเฉพาะรหสั ICD 10 = 'K529','K591'และ 'P783'ใน PCUCODE, PID และ DATE_SERV 
ท่ีตรงกนั 

4. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงาน 
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หมายเหตุ: ในคู่มือนีใ้ช้ ICD-10 ท่ีพบว่าเก่ียวข้องตามโครงการ ASU ได้แก่ 'K529','K591','P783'ดงัตาราง ทัง้นีเ้รา
สามารถเปล่ียนหรือเพิ่มรหัสโรคท่ีเหมาะสมการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของเราได้ สําหรับการวิเคราะห์การสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะตวัอ่ืนๆ ท่ีสนใจ โดยการเปล่ียน รหสัยา และ รหสัโรค (ICD-10) สามารถเปรียบเทียบคําสัง่ได้ในการวิเคราะห์
ตอ่ไป 
 
ตารางท่ี 23 ICD-10 ท่ีพบวา่เก่ียวข้องตามโครงการ ASU ในการวินิจฉยัโรคท้องเสียไมติ่ดเชือ้ 

ICD 10 Diagnosis ICD 10 Diagnosis 
K529 Noninfective gastroenteritis and colitis\, unspecified K591 Functional diarrhoea 
P783 Noninfective neonatal diarrhoea   

 

 
ชดุคําสัง่ I 
 

select d.PCUCODE, 
COUNT(DISTINCT CASE when (a.Ciprofloxacin='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'Cipro', 
COUNT(DISTINCT CASE when (a.Quinolone='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'QuinGr', 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (a.Ciprofloxacin='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL 
end))*100)/COUNT(DISTINCT CASE when (a.Quinolone='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end),2) as 
percentOfCipro 
from DRUG d  
left join ANB a on (a.DIDSTD19=left(d.DIDSTD,19)) 
where  a.oralANB='1' 
and EXISTS( select *   from DIAG i  
                     where i.DIAGCODE in ('K529','K591','P783') and i.PCUCODE=d.PCUCODE  
                     and i.PID=d.PID and i.DATE_SERV=d.DATE_SERV ) 
group by d.PCUCODE 
HAVING COUNT(DISTINCT CASE when (a.Quinolone='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) > 0 
order by d.PCUCODE 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

มีการใช้ยา Ciprofloxacin ในผู้ ป่วยท้องเสียต่อการสัง่ใช้ยาในกลุม่ Quinolone ในระดบั รพช. ทัง้ 7 แห่ง (AA, BB, 
CC, DD, FF, GG และ HH) ซึง่พบว่ามีการสัง่ใช้ยาน้อยกว่าในระดบั รพศ. (AAA) ประมาณร้อยละ 10 ถึง 25 และมีความ
แตกตา่งกนัในระดบั รพช. ตัง้แตร้่อยละ 0.72 จนถงึร้อยละ 11.47  

IVc. ร้อยละของจาํนวนใบส่ังยา Augmentin ชนิดรับประทานต่อจาํนวนใบส่ังยา Antibiotics ชนิดรับประทาน
ทัง้หมด   

 

หลกัการสําหรับการวิเคราะห์ ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยา Augmentin ชนิดรับประทานต่อจํานวนใบสัง่ยา Antibiotics 
ชนิดรับประทานทัง้หมด ควรทําการวิเคราะห์ จําแนกรายโรงพยาบาล เม่ือมีชุดข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียนคําสัง่การ
วิเคราะห์ด้วย  SQL (ชดุ J) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงาน 
2. นบัจํานวนใบสัง่ยา Augmentin ตอ่จํานวนใบสัง่ยา oral ANB ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 
3. โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG ท่ีเช่ือมกบัตารางยา ANB โดยใช้รหสัยามาตรฐาน 19 หลกัท่ีตรงกนั 
4. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงาน 
 

ชดุคําสัง่ J 
 
select  d.PCUCODE, 
COUNT(DISTINCT CASE when (a.Augmentin='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL end) as 'Augmentin', 
COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV) as 'oralANB', 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (a.Augmentin='1') then d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV else NULL 
end))*100)/COUNT(DISTINCT d.PCUCODE+d.PID+d.DATE_SERV),2) as percentOfAugmentin 
from DRUG d  
left join ANB a on (a.DIDSTD19=left(d.DIDSTD,19)) 
where a.oralANB='1' 
group by d.PCUCODE  order by d.PCUCODE 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

มีการใช้ยา Augmentin ต่อการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานทัง้หมดในระดบั รพช. ทัง้ 8 แห่ง (AA, BB, CC, 
DD,EE ,FF, GG และ HH) ซึง่พบว่ามีการสัง่ใช้ยาน้อยกว่าในระดบั รพศ. (AAA) ประมาณร้อยละ 4 ถึง 14 และมีความ
แตกต่างกนัในระดบั รพช. ตัง้แต่ร้อยละ 1.51 จนถึงร้อยละ 10.67 โดยมี รพช. BB มีการสัง่ใช้ยา Augmentin สงูท่ีสดุ คือ 
ร้อยละ 10.67 ซึง่น้อยกว่าการสัง่ใช้ยาในระดบั รพศ. (AAA) เพียงร้อยละ 3.71 และควรมีการวิเคราะห์ร้อยละของจํานวน
ใบสัง่ยา Augmentin ร่วมกบัข้อมลูการวินิจฉยัโรคร่วมด้วย 
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การวเิคราะห์คุณภาพการส่ังใช้ยา: ยากลุ่ม benzodiazepines 

 
การสัง่ใช้ยาในผู้สงูอาย ุ ต้องการความเอาใจใส่และความรอบคอบในการสัง่ใช้ยาเป็นพิเศษ  โดยต้องใส่ใจถึงการใช้

ยาให้เกิดประโยชน์สงูสดุ หลีกเล่ียงการใช้ยาเกินขนาดหรือไม่เหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุ โดยคํานึงถึงปัจจยัต่างๆ  เช่น  การ
เปล่ียนแปลงทางเภสชัจลนศาสตร์  อาจทําให้การกําจดัยาออกจากรางกายช้าลง ความเข้มข้นของยาในเนือ้เย่ือเพิ่มสงูขึน้  
สง่ผลให้เกิดพิษของยาได้ง่ายขึน้  ตวัอย่างของยาท่ีนํามาศึกษา คือ ยาในกลุ่ม benzodiazepines ซึง่อาจทําให้ผู้สงูอายุ
เกิดภาวะเมาค้าง แสดงอาการง่วงซึม การทรงตวัของผู้ ป่วยเสียไป  ซึง่อาจนําไปสูก่ารพลดัตกหกล้มได้ (Beers Criteria 
2003, คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผลตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ 2551)  ซึ่งในคู่มือนีจ้ะแสดงผลเฉพาะร้อยละของ
จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา benzodiazepines มากกวา่ 30 วนัตอ่ครัง้ ในผู้ ป่วยท่ีไมใ่ชจิ่ตเวช  

             
        Va. ร้อยละของจาํนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา benzodiazepines มากกว่า 30 วันต่อครัง้ในผู้ป่วยที่ไม่ใช่จติเวช 
 

 ยานีมี้ข้อบ่งใช้คือ  ลดอาการวิตกกงัวลทัง้จากโรค จากเหตกุารณ์  ใช้เป็นยานอนหลบัชัว่คราว รักษาอาการชกั  หรือ
คลายกล้ามเนือ้ เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิต่อสมอง ผลในแง่บวก คือ ช่วยให้การทํางานของสมองในส่วนท่ีควบคมุความเครียด
ทํางานได้ดี และช่วยให้เกิดการนอนหลบั ลดความกงัวล สําหรับผู้ ท่ีมีอาการปวดศีรษะเรือ้รัง สามารถใช้ยาคลายเครียด
ช่วยคลายกล้ามเนือ้บริเวณท่ีปวดได้ ขณะเดียวกัน ยากลุ่มนีก็้มีอาการข้างเคียง โดยตัวอย่างของยากลุ่มนี  ้คือ  
Alprazolam, Chlordiazepoxide, Diazepam, Flurazepam, Lorazepam และ Temazepam 

จากการสํารวจพฤติกรรมการใช้ยาคลายเครียด พบว่าประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป ร้อยละ 3.3 กินยาคลายเครียด
และพบการใช้ยาคลายเครียดในเพศหญิงมากกว่าเพศชายโดยร้อยละ 8.5 จะกินนาน ๆ ครัง้เม่ือมีอาการ ซึ่ง
กรุงเทพมหานครเป็นพืน้ท่ีท่ีมีการใช้ยาคลาดเครียดมากท่ีสดุร้อยละ 4 รองลงมา คือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 3.8 
โดยท่ีการใช้ยาของประชากรในพืน้ท่ีเขตเมืองและเขตชนบทมีจํานวนใกล้เคียงกนั คือ ร้อยละ 3.7 และ 3.1 ตามลําดบั ซึง่
สว่นใหญ่เกือบคร่ึงจะได้รับยามาจากโรงพยาบาลถงึร้อยละ 47.1 รองลงมาคือ สถานีอนามยั คลนิิกและร้านยาตามลําดบั 

  สิ่งท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยท่ีไม่ใช่จิตเวช ไม่ควรได้รับยากลุม่ benzodiazepines  ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน ในท่ีนีกํ้าหนด
ไว้ท่ีไมเ่กิน 30 วนัตอ่ครัง้ของการมารับบริการ 

หลกัการสําหรับการวิเคราะห์ละของจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา benzodiazepines มากกว่า 30 วนัต่อครัง้ ในผู้ ป่วยท่ี
ไม่ใช่จิตเวชควรทําการวิเคราะห์ จําแนกรายโรงพยาบาล  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาล  เม่ือมีชุด
ข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียนคําสัง่การวิเคราะห์ด้วย SQL (ชดุ M) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงาน 
2. นบัจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา benzodiazepines มากกวา่ 30 วนัตอ่ครัง้  โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG  
3. นบัจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา benzodiazepinesทัง้หมด  
4. โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG เช่ือมกบัตาราง PERSON ใน PID ท่ีตรงกนั โดยเช่ือมกบัตาราง PSYCHOTIC 

ใน DIDSTD 19 หลกัแรกท่ีตรงกนั และ DDD>0  โดยเลือกเฉพาะรายการยาในกลุม่ benzodiazepines 
(BZD='1') ท่ีเช่ือมกบัตาราง DIAG เม่ือไมเ่ลือกเฉพาะรหสั ICD 10 ='F32','F41','F00','F20','F84','F90' ใน 
PCUCODE, PID และ DATE_SERV ท่ีตรงกนั 

5. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงาน 
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หมายเหต:ุ  ในคู่มือนีใ้ช้ ICD-10 ท่ีพบว่าเก่ียวข้องและใช้ลงรหสับ่อย ได้แก่ 'F32','F41','F00','F20', ’F84’,’F90’ ทัง้นีเ้รา
สามารถเปล่ียนหรือเพิ่มรหสัโรคท่ีเหมาะสมการปฏิบติังานในโรงพยาบาลของเราได้ สําหรับการวิเคราะห์การสัง่ใช้ยากลุ่ม
อ่ืนๆ ท่ีสนใจ โดยการเปล่ียนกลุม่ยา และ รหสัโรค (ICD-10) สามารถเปรียบเทียบคําสัง่ได้ในการวิเคราะห์ต่อไปของยากลุม่ 
benzodiazepines 
 
ตารางท่ี 24 ICD-10 ท่ีพบวา่เก่ียวข้องและลงบอ่ยในการวินิจฉยัผู้ ป่วยจิตเวช 

ICD 10 Diagnosis ICD 10 Diagnosis 
F00 Dementia in Alzheimer's disease F20 Schizophrenia 
F32 Depressive episodes F41 Other anxiety disorders 
F84 Pervasive developmental disorders F90 Hyperkinetic disorders 

 

 
ชดุคําสัง่ M 
 

select d.PCUCODE,COUNT(DISTINCT CASE when ((d.AMOUNT*i.sthAMT)/i.DDD > 30) then d.PID else NULL end) as 'Pt', 
COUNT(DISTINCT d.PID) as 'allPt', 
ROUND(convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when ((d.AMOUNT*i.sthAMT)/i.DDD > 30) then d.PID else NULL end)*100)/ 
COUNT(DISTINCT d.PID),2) as percent30day 
from DRUG d  
left join PERSON p on (p.PID=d.PID) 
left join PSYCHOTIC i on (i.DIDSTD19=left(d.DIDSTD,19) and i.DDD>0) 
where  i.BZD='1' and 
NOT EXISTS(select * from DIAG i 
             where i.DIAGCODE in ('F32','F41','F00','F20','F84','F90') 
            and i.PCUCODE=d.PCUCODE and i.PID=d.PID and i.DATE_SERV=d.DATE_SERV) 
group by d.PCUCODE 
order by d.PCUCODE 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
ร้อยละของการสัง่ใช้ยากลุม่ benzodiazepines ในรพศ.AAA สงูกว่ารพช.อ่ืน ๆ ค่อนข้างมาก  สว่นเม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่างรพช.ด้วยกนัเองพบว่า ร้อยละของการสัง่ใช้ยากลุม่ benzodiazepines มีความแตกต่างกนัพอสมควร  โดยมีค่าอยู่
ในช่วง 1 – 5 % 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

   ร้อยละของการสัง่ใช้ยากลุม่ Benzodiazepines ในสอ./รพ.สต. ทัง้ 5 แห่ง  มีความแตกต่างกนัเพียงเลก็น้อย โดยมี
คา่อยูใ่นช่วง  0.21 – 1.40 %   
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การวเิคราะห์คุณภาพการส่ังใช้ยา: การได้รับยา inhaled corticosteroid ในผู้ป่วย asthma 

 
โรคหืดเป็นโรคท่ีพบบ่อย และมีอบุติัการณ์เพิ่มขึน้ทัว่โลก ประเทศไทยพบอบุติัการณ์ของโรคหืดถึง 10-12% ในเด็ก

และ 6.9% ในผู้ใหญ่  โรคหืดเป็นโรคเรือ้รังท่ีมีผลกระทบต่อผู้ ป่วยค่อนข้างสงู จากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุพบว่า
จํานวนผู้ ป่วยท่ีเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคหืดก็เพิ่มขึน้ทกุปี นบัตัง้แต่ 66,679 คนในปี พ.ศ. 2538 
เป็น 100,808 คนในปี พ.ศ.2550 และคาดว่ามี ผู้ ป่วยโรคท่ีมีอาการหอบรุนแรงจนต้องไปรับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉินไม่ต่ํา
กวา่ปีละ 1 ล้านคน ถงึแม้วา่จะมีการนําเอาแนวทางการรักษาโรคหืด มาใช้หลายปี แต่ผลการสํารวจกลบัพบว่าการควบคมุ
โรคหืดในประเทศไทยยงัต่ํากว่ามาตรฐานท่ีตัง้ไว้เป็นอย่างมาก สาเหตสํุาคญัก็ เพราะว่าผู้ ป่วยสว่นมากไม่ได้รับการรักษา
ตามท่ีแนวทางการรักษาได้ให้คําแนะนําไว้ โดยพบว่าผู้ ป่วยโรคหืดในประเทศไทยท่ีได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ซึง่เป็นยาหลกัท่ี
ใช้ในการรักษาโรคมีเพียง 6.7% แสดงให้ เหน็ถงึความล้มเหลวของการพยายามนําเอาไปใช้งาน  

การจดัตัง้คลินิกโรคหืดโดยใช้ โปรแกรม Easy Asthma Clinic นอกจากจะทําให้การรักษาโรคหืดได้มาตรฐานแล้ว ยงั
มีระบบการจดัเก็บข้อมลูแบบ web database ทําให้แต่ละโรงพยาบาลสามารถประเมินผลการรักษาของตนเองได้ง่าย 
ดงันัน้ โรงพยาบาลต่างๆ สามารถนําชดุคําสัง่นีไ้ปใช้ได้ โดยวิเคราะห์ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วย asthma ท่ีได้รับ inhaled 
corticosteroid จําแนกตามหน่วยงานและกลุม่อายขุองผู้ ป่วย  

 
VIa. ร้อยละของจาํนวนผู้ป่วย asthma ที่ได้รับ inhaled corticosteroid  
 
หลกัการสําหรับการวิเคราะห์จํานวนผู้ ป่วย asthma ท่ีได้รับยา Inhaled corticosteroid ทัง้หมด ควรทําการวิเคราะห์ 

จําแนกรายโรงพยาบาล และจําแนกช่วงอาย ุ เม่ือมีชดุข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียนคําสัง่การวิเคราะห์ด้วย SQL (ชดุ N) มี
ขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงานหน่วยงาน และช่วงอายโุดยใช้ฟังก์ชัน่ในการสร้างช่วงอาย ุ(dbo.rAGE) 
2. นบัจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid ตอ่ผู้ ป่วย Asthma ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 
3. โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG ท่ีเช่ือมด้วยตารางยา INHALER โดยใช้รหสัยามาตรฐาน 19 หลกัท่ีตรงกนั และ

เช่ือมด้วยตาราง PERSON โดยมี  PID ท่ีตรงกนั และเช่ือมกบัตาราง DIAG เม่ือเลือกเฉพาะรหสั ICD 10 = 'J45' 
ถงึ 'J46' ใน PCUCODE, PID และ DATE_SERV ท่ีตรงกนั 

4. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงาน และช่วงอาย ุ
ชดุคําสัง่ N 
select d.PCUCODE,dbo.rAGE(p.BIRTH,d.DATE_SERV) as 'อาย'ุ, 
COUNT(DISTINCT CASE when (i.Steroid='1') then d.PID else NULL end) as 'Steroid',COUNT(DISTINCT d.PID) as 'allPt', 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (i.Steroid='1') then d.PID else NULL end))*100)/COUNT(DISTINCT 
d.PID),2) as SteroidInAsthma 
from DRUG d  
left join INHALER i on (i.DIDSTD19=left(d.DIDSTD,19)) 
left join PERSON p on (p.PID=d.PID) 
where EXISTS(select * from DIAG I  
                        where i.DIAGCODE between 'J45'and 'J46' and i.PCUCODE=d.PCUCODE and i.PID=d.PID  
                       and i.DATE_SERV=d.DATE_SERV) 
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group by d.PCUCODE,dbo.rAGE(p.BIRTH,d.DATE_SERV) 
order by d.PCUCODE,dbo.rAGE(p.BIRTH,d.DATE_SERV) 
 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

จากข้อมลูของโรงพยาบาลชมุชน 8 แห่ง (AA-HH) และโรงพยาบาลทัว่ไปจํานวน 1 แห่ง (AAA)พบว่า โรงพยาบาล
ชมุชนและโรงพยาบาลทัว่ไปมีสดัสว่นของการจ่ายยา ICS ต่อผู้ ป่วยหอบหืดทัง้หมดอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 20-100 สําหรับ
โรงพยาบาลชมุชน พบว่าโรงพยาบาล  AA และ  BB มีสดัสว่นของการจ่ายยา ICS สงูท่ีสดุ สว่นโรงพยาบาลทัว่ไป AAA มี
การจ่ายยา ICS ไมแ่ตกตา่งกนัในแตล่ะช่วงอาย ุสําหรับโรงพยาบาลชมุชน พบว่ามีการจ่ายยา ICS ผู้ ป่วยช่วงอาย ุ70 ปีขึน้
ไปมากท่ีสดุ 
 

VIb. ร้อยละของจาํนวนผู้ป่วย asthma ที่ได้ inhaled corticosteroid  > 4 หลอดต่อปี  
 
ตวัชีว้ดันี ้ใช้เพ่ือติดตามความร่วมมือในการรักษาของผู้ ป่วยหอบหืด โดยเช่ือวา่หากผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาดี

จะต้องมารับยา ICS มากกวา่หรือเทา่กบั 4 หลอดขึน้ไป 
หลกัการสําหรับการวิเคราะห์จํานวนผู้ ป่วย asthma ท่ีได้รับยา Inhaled corticosteroid > 4 หลอดตอ่ปี ควรทําการ

วิเคราะห์ จําแนกรายโรงพยาบาล และรายเดือน เพ่ือให้เห็นอตัราเพิ่ม  เม่ือมีชุดข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียนคําสัง่การ
วิเคราะห์ด้วย SQL (ชดุ O) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. สร้างตารางกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid  ใน 1 ปี จําแนกรายหน่วยงาน 
2. รวมจํานวนยา inhaled corticosteroid   
3. โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG ท่ีเช่ือมด้วยตารางยา INHAlER โดยใช้รหสัยามาตรฐาน 19 หลกัท่ีตรงกนั และ

เช่ือมกบัตาราง DIAG เม่ือเลือกเฉพาะรหสั ICD 10 = 'J45' ถงึ 'J46'ใน PCUCODE, PID และ DATE_SERV ท่ี
ตรงกนั 

4. นบัผู้ ป่วย asthma ท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid  มากกวา่ 4 หลอดใน 1 ปี ตอ่ผู้ ป่วย asthma ท่ีได้รับยา 
inhaled corticosteroid  ทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ จากตารางกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid  ใน 1 ปี 

5. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงาน ในรายปี 
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ชดุคําสัง่ O 
 

with ptSteroidQty as ( 
select  d.PCUCODE,dbo.ThaiFiscalYear(d.DATE_SERV) as year,d.PID,SUM(d.AMOUNT) as AMOUNT 
from DRUG d  
left join INHALER i on (i.DIDSTD19=left(d.DIDSTD,19)) 
where i.Steroid='1' 
and EXISTS(select * from DIAG i 
                    where i.DIAGCODE between 'J45'and 'J46' 
     and i.PCUCODE=d.PCUCODE and i.PID=d.PID and i.DATE_SERV=d.DATE_SERV) 
group by d.PCUCODE,dbo.ThaiFiscalYear(d.DATE_SERV),d.PID ) 
select PCUCODE,YEAR,COUNT(CASE when (AMOUNT >= 4) then PID else null end) as 'Qty',COUNT(PID) as 
'Pt',ROUND(convert(real,COUNT(CASE when (AMOUNT >= 4) then PID else null end)*100)/COUNT(PID),2) as 'percnetOver4'    
from ptSteroidQty 
group by PCUCODE,YEAR 
order by PCUCODE,YEAR 

 
 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

จากข้อมลูของ สอ. 2 แห่ง (H และ A) และโรงพยาบาลชมุชน 5 แห่ง (CC-GG) พบว่า ผู้ ป่วยหอบหืดท่ีรับยาท่ี สอ. มี
การได้รับยา ICS มากกว่าหรือเท่ากบั 4 หลอดร้อยละ 15.38 สําหรับ สอ.H และร้อยละ 14.29 สําหรับ สอ. A สว่นสําหรับ 
รพช. พบวา่ รพช. FF มีสดัสว่นของผู้ ป่วยท่ีได้รับยา ICS มากกว่าหรือเท่ากบั 4 หลอด สงูท่ีสดุ ในขณะท่ี รพช. FF, DD และ 
CC มีร้อยละของการได้รับยา ICS มากกวา่หรือเทา่กบั 4 หลอดมากกวา่ สอ. แต่ รพช. HH และ GG มีร้อยละของการได้รับ
ยา ICS มากกวา่หรือเทา่กบั 4 หลอด น้อยกวา่ สอ. 
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การวเิคราะห์คุณภาพการส่ังใช้ยา: การได้รับยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs และ Statin ในผู้ป่วยเบาหวาน 

 
VIIa. ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยาในกลุม่ Statin ในผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมด 
 
ยานีมี้ข้อบ่งใช้คือ ยาในกลุม่ Statin แนะนําให้ใช้เป็นยาท่ีเป็นตวัเลือกแรกในการลดระดบั LDL cholesterol สําหรับ

ผู้ ป่วยในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะ cardiovascular disease และแนะนําให้ในผู้ ท่ีทําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคมุ
ระดบัไขมนัในเลือดแล้วไม่ได้ผล หรือผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงเพ่ิมขึน้ เช่น เป็นเบาหวานมานานหรือมีปัจจยัเส่ียงในการเกิด 
cardiovascular disease หลายปัจจยั (ADA, 2007) นอกจากนีปี้ 2553 สปสช.ได้แนะนําตวัชีว้ดัในผู้ ป่วยเบาหวานคือ
อตัราผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีระดบั LDL < 100 mg/dl เพ่ือให้หน่วยบริการนํามาใช้ในการประเมินคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย
ท่ีมารับบริการ 

สิง่ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีจําเป็นต้องได้รับยา Statin ควรได้รับยานี ้ 
หมายเหต:ุ การสรุปผลว่าหน่วยบริการมีอตัราการใช้ Statin เหมาะสมหรือไม่ ควรพิจารณาร่วมกบัอตัราการควบคมุระดบั
ไขมนัในผู้ ป่วยเบาหวาน ซึง่จําเป็นต้องวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยใช้ข้อมลูจากผลการตรวจ Lipid profile ของหน่วยบริการ 

หลกัการสําหรับการวิเคราะห์จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยาในกลุม่ Statin ในผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมด ควรทําการวิเคราะห์ 
จําแนกรายโรงพยาบาล เพ่ือให้เห็นอตัราการใช้ยาในหน่วยบริการท่ีต่างกนั เม่ือมีชุดข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียนคําสัง่การ
วิเคราะห์ด้วย  SQL (ชดุ P) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงาน 
2. นบัจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยาในกลุม่ Statins ตอ่ผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ  
3. โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG ท่ีเช่ือมด้วยตารางยา LIPID โดยใช้รหสัยามาตรฐาน 19 หลกัท่ีตรงกนั และเช่ือม

กบัตาราง DIAG เม่ือเลือกเฉพาะรหสั ICD 10 = 'E10' ถงึ 'E149'ใน PCUCODE, PID และ DATE_SERV ท่ี
ตรงกนั 

4. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงาน 
 

ชดุคําสัง่ P 
 

select d.PCUCODE, 
COUNT(DISTINCT CASE when (l.Statin='1') then d.PID else NULL end) as PtStatin, 
COUNT(DISTINCT  d.PID) as allPt, 
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (l.Statin='1') then d.PID else NULL end))) *100/COUNT(DISTINCT  
d.PID),2) as statinPerDM 
from DRUG d  
left join LIPID l on (l.DIDSTD19=left(d.DIDSTD,19)) 
where  EXISTS(select * from DIAG dx 
             where dx.DIAGCODE between 'E10' and 'E149' 
            and dx.PCUCODE=d.PCUCODE and dx.PID=d.PID and dx.DATE_SERV=d.DATE_SERV) 
group by d.PCUCODE 
order by d.PCUCODE 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

การใช้ยากลุม่ Statin ในสอ./รพ.สต.จํานวน 16 แห่ง มีความแตกต่างกนัโดยพบว่า ร้อยละการใช้ Statin สงูสดุ เท่ากบั 
64.29 และต่ําสดุเทา่กบัร้อยละ 8.33 

 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

การใช้ยากลุ่ม Statin ในโรงพยาบาลชมุชนหรือโรงพยาบาลศนูย์ 9 แห่งมีความแตกต่างกนัเช่นเดียวกบั การศึกษา
ข้างต้น โดยร้อยละการใช้ Statin สงูสดุเทา่กบั 73.74 และต่ําสดุเทา่กบัร้อยละ 33.88 ซึง่สงูกวา่อตัราการใช้ยาในสอ./รพ. 
 

VIIb. ร้อยละของจาํนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม  ACEIs หรือ ARBs ในผู้ป่วยเบาหวานทัง้หมด 
 
ยานีมี้ข้อบ่งใช้คือ  ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสงู (หากไม่มีข้อห้ามใช้) เน่ืองจากมีการศึกษา prospective 

randomized ขนาดใหญ่ท่ีแสดงให้เห็นว่าการลด blood pressure โดยการใช้ยา ACE inhibitors พบประโยชน์ในการ
ชะลอการดําเนินโรคจากภาวะ microalbuminuria ไปสูภ่าวะ macroalbuminuria  มากกว่ายาลดความดนัโลหิตกลุม่อ่ืน
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และยงัสามารถลดการเกิด cardiovascular disease เช่น MI , stroke และการเสียชีวิตได้ จึงเป็นหลกัฐานท่ีจะสนบัสนนุให้
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ microalbuminuria ได้รับยาดงักลา่ว นอกจากนีย้า ARB ก็เป็นยาชนิดหนึ่งท่ีสามารถชะลอ
การดําเนินโรคไปสูภ่าวะ macroalbuminuria รวมทัง้การเกิดโรคไตระยะสดุท้ายในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และอาจมีข้อ
ดีกว่า ACE inhibitors ท่ีมีการเพิ่มขึน้ของระดบัโพแทสเซียมน้อยกว่า (ADA, 2007)  ทัง้นีปี้ 2553 สปสช.ได้มีตวัชีว้ดั
สําหรับโรคเบาหวานคืออตัราผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมี Microalbuminuria ได้รับยา ACE inhibitor หรือ ARB เพ่ือให้หน่วยงาน
ได้นํามาไปใช้ในการประเมิณคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีอยูใ่นความดแูลของหน่วยงานดงักลา่ว           

สิง่ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีจําเป็นต้องได้รับยา ACEIs หรืแ ARBs ควรได้รับยานี ้ 
หมายเหต:ุ การสรุปผลว่าหน่วยบริการเหลา่นีมี้อตัราการใช้  ACEIs และ ARBs เหมาะสมหรือไม่ ควรพิจารณาในผู้ ป่วย
เบาหวานท่ีมี microalbuminuria ซึง่ต้องวิเคราะห์โดยอาศยัข้อมลูจากผลการตรวจ microalbumin 

หลกัการสําหรับการวิเคราะห์จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยาในกลุ่ม  ACEIs และ ARBs ในผู้ ป่วยเบาหวานควรทําการ
วิเคราะห์ จําแนกรายโรงพยาบาล เพ่ือให้เห็นอตัราการใช้ยาในหน่วยบริการท่ีต่างกนั  เม่ือมีชดุข้อมลูพร้อมแล้ว การเขียน
คําสัง่การวิเคราะห์ด้วย SQL (ชดุ Q) มีขัน้ตอนดงันี ้

1. จําแนกรายหน่วยงาน 
2. นบัจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยาในกลุม่ ACEIs และ ARBs ตอ่ผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ  
3. โดยวิเคราะห์จากตาราง DRUG ท่ีเช่ือมด้วยตารางยา HTN โดยใช้รหสัยามาตรฐาน 19 หลกัท่ีตรงกนั และเช่ือม

กบัตาราง DIAG เม่ือเลือกเฉพาะรหสั ICD 10 = 'E10' ถงึ 'E149'ใน PCUCODE, PID และ DATE_SERV ท่ีตรงกนั 
4. จดักลุม่และเรียงลําดบัตามหน่วยงาน 
 

ชดุคําสัง่ Q 
 

select d.PCUCODE, 
COUNT(DISTINCT CASE when (h.ACEI='1'or h.ARB ='1') then d.PID else NULL end) as 'antiHTN', 
COUNT(DISTINCT  d.PID) as 'Pt',  
ROUND((convert(real,COUNT(DISTINCT CASE when (h.ACEI='1'or h.ARB ='1') then d.PID else NULL end))) 
*100/COUNT(DISTINCT  d.PID),2) as ACEI_ARBPerDM 
from DRUG d  
left join HTN h on (h.DIDSTD19=left(d.DIDSTD,19)) 
where    EXISTS(select * from DIAG dx 
              where dx.DIAGCODE between 'E10' and 'E149' 
              and dx.PCUCODE=d.PCUCODE and dx.PID=d.PID and dx.DATE_SERV=d.DATE_SERV) 
group by d.PCUCODE 
order by d.PCUCODE 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

การใช้ยากลุม่  ACEIs และ ARBs ในสอ./รพ.สต. 16 แห่งมีความแตกต่าง โดยพบว่าการใช้ ACEIs และ ARBs สงูสดุ 
เทา่กบัร้อยละ 55.41 และต่ําสดุเทา่กบัร้อยละ 14. 63 

 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
          การใช้ยากลุม่  ACEIs และ ARBs ในรพช.หรือรพศ. 9 แห่งมีความแตกต่างกนัเช่นเดียวกบั การศกึษาข้างต้น โดยมี
ร้อยละการใช้ ACEIs และ ARBs สงูสดุ เท่ากบั 55.41 ซึ่งสงูกว่าในสอ/รพ.สต. สว่นโรงพยาบาล HH มีร้อยละการใช้ยา 
ACEIs และ ARBs ในผู้ ป่วยเบาหวานเทา่กบั 0.06 อาจเน่ืองจากมีการใช้รหสัยาท่ีไมต่รงกบัรหสัยามาตรฐาน  
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รายงานการวิเคราะห์การส่ังใช้ยาของโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง (A, B, C) 
 

o การเข้าถงึยา  
 การเข้าถึงยา Clopidogrel, Erythopoietin, Risperidone ในโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่ทัง้ 3 แห่งยงัต่ํา
มาก การวิเคราะห์แบบเจาะจงเฉพาะให้ ICD ท่ีเก่ียวข้องนัน้ พบวา่ การลงรหสัยงัต้องปรับปรุง 

o การสัง่ใช้ยานอกบญัชียาหลกัแหง่ชาติ 
 ร้อยละการสัง่ใช้ยานอกบญัชียาหลกัในยากลุ่ม NSAIDs โรงพยาบาลชมุชน 1 แห่งใน 3 แห่งมีค่าสงูมาก 
โดยมีการสัง่ใช้ยา Meloxicam และ COX-2 inhibitors สงูกวา่ยา NED กลุม่อ่ืน 
 โรงพยาบาลชมุชน 3 แห่งนี ้มีโรงพยาบาล 1 แห่งเลือกยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติในกลุม่ ARBs และไม่มี
ยาในบญัชียาหลกัแหง่ชาติในกลุม่ ARBs 

o การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
 ร้อยละการสัง่ใช้ยา Antibiotics ชนิดรับประทานในผู้ ป่วยโรคหวดัในโรงพยาบาลทัง้ 3 แหง่ยงัสงูมาก  

o การสัง่ใช้ยากลุม่ Benzodiazepines 
 ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา benzodiazepines มากกว่า 30 วนัต่อครัง้ ในผู้ ป่วยท่ีไม่ใช่จิตเวชมีค่าสงู
ในโรงพยาบาลชมุชน 2 ใน 3 แหง่ 

o การสัง่ใช้ยา Inhaled corticosteroid ในผู้ ป่วยโรคหืด 
 ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยโรคหืด ท่ีได้รับ Inhaled corticosteroid เม่ือจําแนกตามช่วงอาย ุมีค่าสงูใน
โรงพยาบาลชมุชน 2 ใน 3 แห่ง และร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยโรคหืด ท่ีได้ Inhaled corticosteroid > 4 หลอดต่อ
ปี มีคา่ต่ําในโรงพยาบาลทัง้ 3 แหง่ 

o การดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
 ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยากลุ่ม Statins มีค่าใกล้เคียงกนั แต่ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วย
เบาหวานท่ีได้รับยากลุม่ ACEIs หรือ ARBs มีคา่ต่ําในโรงพยาบาล 1 แหง่ 

 
โรงพยาบาล A มีคณุภาพการสัง่ใช้ยาท่ีดีกวา่อีก 2 แหง่ ยกเว้นในประเดน็ การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ ป่วยโรค

หวดั การสัง่ใช้ยา Inhaled corticosteroid > 4 หลอดตอ่ปีในผู้ ป่วยโรคหืด และการสัง่ใช้ยา ACEI/ARB ในผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ซึง่สว่นนีต้้องเพิ่มคณุภาพการใช้ยาของโรงพยาบาลทัง้ 3 แหง่ 
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I. การเข้าถงึยาจําเป็น 
1. จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Clopidogrel (ตวัชีว้ดัท่ี 1) 
 

 
 
ในปี 2553 รพ.ต้องจดัซือ้ยาเอง แต่ปี 2554 สปสช.สนบัสนนุยาในผู้ ป่วยสิทธิ UC ทําให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเข้าถึงยามาก

ขึน้ แต่ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Clopidogrel ในผู้ ป่วยทัง้หมดตาม ICD 10 ท่ีกําหนด แสดงเป็นรายไตรมาสของรพ.ทัง้ 3 
แหง่ยงัต่ําอยู ่ควรให้ความสําคญักบัผู้ ป่วยท่ีควรได้รับยานี ้  และการลงรหสั ICD 10 ของโรคท่ีเก่ียวข้องกบัข้อบง่ใช้ของยานี ้ 
(ICD 10 ท่ีกําหนด ได้แก่ I21,I25,I63,I64,I69 ซึง่หมายถึงผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยั Acute myocardial infarction, Chronic 
ischemic heart disease, Cerebral infarction, Stroke, Occlusion and stenosis of precerebral arteries)   
 
2. จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Erythropoietin (ตวัชีว้ดัท่ี 2) 
 

รพ. ไตรมาส จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับ EPO ตาม ICD10 จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับ EPO ทัง้หมด 
A 4 17 18 
 1 16 16 
 2 13 22 
 3 23 26 

หมายเหต:ุ รพ. B และ C ยารายการนีย้งัไมอ่ยูใ่นบญัชียาโรงพยาบาล 
 
จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Erythropoietin ตาม ICD 10 ท่ีกําหนดไว้ เม่ือเปรียบเทียบกบัจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา 

Erythropoietin ทัง้หมดเป็นรายไตรมาสในโรงพยาบาล A พบวา่มีจํานวนใกล้เคียงกนัและมีแนวโน้มเพิ่มขึน้   
(ICD 10 ท่ีกําหนด ได้แก่ D64,N03,N18,Z49 ซึ่งหมายถึงผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยั Other anemias, chronic nephritic 
syndrome, ไตวายเรือ้รัง, การดแูลท่ีเก่ียวข้องกบัการล้างไต)   
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3. จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Risperidone (ตวัชีว้ดัท่ี 3) 
 

รพ. ไตรมาส จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา  Resperidone 
A 4 3 
 1 2 
 2 1 
 3 1 

 
หมายเหต:ุ รพ. B และ C ยารายการนีย้งัไมอ่ยูใ่นบญัชียาโรงพยาบาล 

ในปี 2554 สปสช. มีการจดัอบรมสําหรับในเร่ืองการสัง่ใช้ยานีแ้ละสนบัสนนุยา ทําให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเข้าถึงยามากขึน้ 
จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Risperidone ทัง้หมดเป็นรายไตรมาสในโรงพยาบาล A พบว่ายงัมีจํานวนน้อยอยู่   เน่ืองจาก
โรงพยาบาลกําหนดให้จิตแพทย์ท่ีหมนุเวียนออกให้บริการท่ีรพ.เป็นผู้สัง่ใช้ยา   
 
II. การสัง่ใช้ยานอกบญัชียาหลกัแหง่ชาติ (NED) 
 

ยาท่ีควรเฝ้าระวงัควรเป็นกลุม่ยาท่ีมียาต้นแบบท่ีมีสทิธิบตัร ยานอกบญัชียาหลกัแหง่ชาติ ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ
ท่ีมียาช่ือสามญั 

 
1. ยากลุม่ Proton Pump Inhibitors (PPIs), Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) และ Angiotensin 
Receptor Blockers (ARBs) (ตวัชีว้ดัท่ี 4-6) 
 

รพ. 

ร้อยละของจํานวนใบสัง่ยา 

PPIs ACEIs ARBs 

ED NED ED NED ED NED 

A 100 0 100 0 0 100 

B 100 0 100 0 100 0 

C 100 0 100 0 100 0 

 
ในยากลุม่  PPIs และ ACEIs พบว่ารพ.ทัง้ 3 แห่ง ไม่มียาท่ีเป็น NED อยู่ในบญัชียาโรงพยาบาล จึงทําให้ร้อยละของ

จํานวนใบสัง่ยาท่ีเป็นยา ED ตอ่จํานวนใบสัง่ยาทัง้หมด เป็นร้อยละ 100   
สว่นในยากลุม่  ARBs นัน้ รพ. A มีเฉพาะยาท่ีเป็น NED ในขณะท่ีรพ. B และ C มีเฉพาะยาท่ีเป็น ED จึงทําให้ร้อยละ

ของจํานวนใบสัง่ยาท่ีเป็นยา ED ตอ่จํานวนใบสัง่ยาทัง้หมด เป็นร้อยละ 0, 100 และ 100 ตามลําดบั  
ทัง้นีค้ณะกรรมการ PTC ควรพิจารณาถงึความเหมาะสมของรายการยา ประสิทธิภาพของยา และมลูค่าการใช้ยาเพ่ือ

ประกอบการคดัเลือกรายการยาเข้าสู ่Hospital formulary 
 
 
 



83 
 

 

2. ยากลุม่ NSAIDs (ตวัชีว้ดัท่ี 7) 
 

 
หมายเหต:ุ รพ. B ไมมี่ยากลุม่ COX-2 inhibitors อยูใ่นบญัชียาโรงพยาบาล 

 
วิเคราะห์การสัง่ใช้ยากลุ่ม NSAIDs ท่ีเป็น NED เปรียบเทียบกบัการสัง่ใช้ยากลุ่ม NSAIDs ทัง้หมด โดยแยกยา 

NSAIDs ท่ีเป็น NED เป็น 3 กลุม่ คือ ยา Meloxicam, COX-2 inhibitors และยา NED อ่ืนๆ   
ผลการวิเคราะห์พบวา่ รพ.C มีร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ NSAIDs ท่ีเป็น NED สงูท่ีสดุ (ร้อยละ 60) ในขณะท่ี

รพ.B มีร้อยละของจํานวนใบสัง่ยาในกลุม่ NSAIDs ท่ีเป็น NED ต่ําท่ีสดุ (ร้อยละ 15)   
เม่ือพิจารณาความแตกต่างของการใช้ยา NSAIDs ท่ีเป็น NED 3 กลุม่ พบว่ารพ.ทัง้ 3 แห่ง มีร้อยละของจํานวนใบสัง่

ยา Meloxicam สงูกวา่ยา NED กลุม่อ่ืน  
เน่ืองจากมีรายงานการวิจยัสนบัสนนุว่าการสัง่ใช้ยา NSAIDs ร่วมกบั PPI ว่าสามารถลดอาการไม่พึงประสงค์ใน

ระบบทางเดินอาหารได้ ไม่แตกต่างจากยา COX–2 inhibitors ดงันัน้การสัง่ใช้ยา COX-2 inhibitors จะเกิดความคุ้มค่าเม่ือ
ราคาของยาลดลงมากกวา่ราคายาในปัจจบุนั คณะกรรมการ PTC จงึควรพิจารณาใช้ยาท่ีมีประสทิธิผล และมีความคุ้มคา่  
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III. การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะโครงการ Antibiotic Smart Use (ASU) 
 
1. การสัง่ใช้ยา Augmentin (Amoxycillin+Clavulonic acid) ชนิดรับประทาน (ตวัชีว้ดัท่ี 8) 
 

 
 
รพ.A มีร้อยละของจํานวนใบสัง่ยา Augmentin ชนิดรับประทานต่อจํานวนใบสัง่ยา Antibiotics ชนิดรับประทาน

ทัง้หมดต่ําท่ีสดุ (ร้อยละ 5) เม่ือเปรียบเทียบกบัรพ. B และ C (ร้อยละ 8.71 และ 7.81 ตามลําดบั)   
 
2. การสัง่ใช้ยากลุม่ Antibiotics ในผู้ ป่วยหวดั (ตวัชีว้ดัท่ี 9) 
 

 
 
รพ.ทัง้ 3 แห่งมีร้อยละของจํานวนใบสัง่ยา Antibiotics ชนิดรับประทานในผู้ ป่วยโรคหวดั (ใช้ ICD 10 ท่ีกําหนดใน

โครงการ ASU) ในแตล่ะไตรมาสไม่แตกต่างกนั โดยมีค่าค่อนข้างสงู ควรพิจารณาศกึษาว่าการสัง่ใช้ยาท่ีไม่สมเหตสุมผลกบัผล
การวินิจฉยัโรค 

ICD 10 ท่ีกําหนดในโครงการ ASU ได้แก่ J00, J010, J011, J012, J013, J014, ' J018, J019, J020, J029, J030, 
J040, J050, J069, J101, J111, J209, J219 
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3. การสัง่ใช้ยากลุม่ Antibiotics ในผู้ ป่วยหวดั (ICD 10=J00) (ตวัชีว้ดัท่ี 10) 
 

 
 
เม่ือเลือกเฉพาะ ICD 10 J00 (common cold) พบว่ารพ.ทัง้ 3 แห่งยงัคงมีร้อยละของจํานวนใบสัง่ยา Antibiotics 

ชนิดรับประทานในผู้ ป่วยโรคหวดัในแตล่ะไตรมาสท่ีคอ่นข้างสงู 
 
4. การสัง่ใช้ยา Ciprofloxacin (ตวัชีว้ดัท่ี 11) 

รพ.ทัง้ 3 แหง่มีร้อยละของจํานวนใบสัง่ยา Ciprofloxacin ชนิดรับประทานในผู้ ป่วยท้องเสียท่ีไม่ติดเชือ้เป็นศนูย์ แสดง
ถงึการสัง่ใช้ยาท่ีสมเหตสุมผลสอดคล้องตามผลการวินิจฉยัโรค 
 
IV. การสัง่ใช้ยากลุม่ Benzodiazepines 
 
1. การสัง่ใช้ยา BZD นานมากกวา่ 30 วนัตอ่ครัง้ในผู้ ป่วยท่ีไมใ่ช่จิตเวช (ตวัชีว้ดัท่ี 12) 
 

 
 
รพ. B มีร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยา benzodiazepines มากกว่า 30 วนัต่อครัง้ ในผู้ ป่วยท่ีไม่ใช่จิตเวชต่ําท่ีสดุ 

(ร้อยละ 0.96) เม่ือเปรียบเทียบกบัรพ. A และ C (ร้อยละ 4.49 และ 7.34 ตามลําดบั)  
ทัง้นีพ้ิจารณาเฉพาะผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับการวินิจฉยัด้วย ICD10 : F32, F41, F00, F20, F84, F90 หากโรงพยาบาล

วินิจฉยัผู้ ป่วยจิตเวชด้วย ICD10 นอกเหนือจากนีจ้ะทําให้ผลการวิเคราะห์ครัง้นีส้งูกวา่ความเป็นจริง 
แพทย์และเภสชักรควรพิจารณาความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยากลุม่ดงักลา่วในผู้ ป่วยเดก็หรือสงูอาย ุปริมาณการใช้ยา

ตอ่วนั และปริมาณยาท่ีได้รับตอ่ครัง้ในผู้ ป่วยท่ีไมใ่ช่จิตเวช  
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V. การสัง่ใช้ยา inhaled steroid ในผู้ ป่วยโรคหืด (ตามโครงการ Easy Asthma Clinic) 
 
1. ร้อยละของผู้ ป่วย Asthma ท่ีได้รับ Inhaled corticosteroid (ตวัชีว้ดัท่ี 13) 
 

 
 
ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยโรคหืดท่ีได้รับ Inhaled corticosteroid เม่ือจําแนกตามช่วงอายใุนรพ. A และ B มีค่าสงูและ

ใกล้เคียงกนั ในขณะท่ีรพ. C ตวัชีว้ดันีมี้คา่คอ่นข้างต่ํา 
 

2. จํานวนผู้ ป่วย Asthma ท่ีได้รับ Inhaled corticosteroid  4 หลอดตอ่ปี (ตวัชีว้ดัท่ี 14) 
 

 
 
ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยโรคหืดท่ีได้ Inhaled corticosteroid > 4 หลอดต่อปี ในรพ. B มีค่าสงูสดุ (ร้อยละ28.25) เม่ือ

เปรียบเทียบกบั รพ. A และ C (ร้อยละ 10.22 และ 2.06 ตามลําดบั) ซึง่ยงัมีคา่ต่ํากวา่ท่ีควรจะเป็น 
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VI. การดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
 
1. จํานวนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยาลดไขมนักลุม่ Statins หรือยากลุม่ ACEI/ARBs (ตวัชีว้ดัท่ี 15-16) 
 

 
 
ร้อยละของจํานวนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยากลุม่ Statins ของทัง้รพ.ทัง้ 3 แห่งมีค่าร้อยละ 37 – 49 ในขณะท่ีร้อยละ

ของจํานวนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยากลุม่ ACEIs หรือ ARBs ของรพ.ทัง้ 3 แหง่แตกตา่งกนัคอ่นข้างชดัเจน (ร้อยละ 23 – 55)  
แพทย์และเภสชักรควรพิจารณาให้ผู้ ป่วยท่ีมีความจําเป็นในการได้รับยากลุ่มนีไ้ด้มีการใช้ยากลุ่มนีเ้พิ่มมากขึน้โดย

พิจารณาร่วมกบัผลการตรวจระดบัไขมนั LDL cholesterol, microalbuminuria รวมถึงการรักษาโดยปรับพฤติกรรมไม่ได้ผลใน
ผู้ ป่วยเบาหวาน เน่ืองจาก Statinหรือ ACEIและARBs มีหลกัฐานสนบัสนนุในการลดการเกิด cardiovascular complication 
ในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียง นอกจากนีค้วรพิจารณาความครอบคลมุในการบนัทกึรหสั ICD 10 ของผู้ ป่วยเบาหวาน 
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ปัญหาที่พบและการแก้ไขฐานข้อมูลอเิล็กทรอนิกส์การส่ังใช้ยา 
 

การจดัการฐานข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์การสัง่ใช้ยาฐานข้อมลูผู้ ป่วยนอก 18 แฟ้มมาตรฐาน โครงการ CHP 8 จงัหวดันํา
ร่องนี ้เป็นตวัอยา่งของแนวคิดในการจดัการฐานข้อมลูในเบือ้งต้นโดยใช้โปรแกรม Stata ก่อนท่ีจะเร่ิมการวิเคราะห์ข้อมลูการสัง่
ใช้ยา ซึ่งมีแนวคิดในการจดัการฐานข้อมลูประกอบด้วย (1) การตรวจสอบปริมาณฐานข้อมลู (2) การตรวจและแก้ไขข้อมลู
ซํา้ซ้อน และ (3) การตรวจและแก้ไขข้อมลูขาดหายหรือท่ีเป็นไปไมไ่ด้  

แนวคิดในการจดัการฐานข้อมลูนีส้ามารถนําไปประยกุต์ใช้กบัการจดัการฐานข้อมลูในโรงพยาบาลของเราด้วยการใช้
โปรแกรมอ่ืน ๆ อย่างเช่น โปรแกรม VSQL โดยท่านสามารถติดต่อสอบถามข้อมลูเพิ่มเติมจากเภสชักรรัชตะ อลุมาน กลุม่งาน
เภสชักรรม โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ จงัหวดัอบุลราชธานี ตาม email address: uratchata@gmail.com  

ข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์การสัง่ใช้ยาซึ่งเป็นหนึ่งในฐานข้อมลูผู้ ป่วยนอก 18 แฟ้มมาตรฐาน ประกอบด้วยฟิลด์ข้อมลู
สําคญัท่ีใช้ร่วมกบัฟิลด์ข้อมลูในแฟ้มอ่ืนๆ ดงัตอ่ไปนี ้(ตารางท่ี 25) 

 
ตารางท่ี 25 ฟิลด์ข้อมลูสําคญัในฐานข้อมลูผู้ ป่วยนอก 18 แฟ้มมาตรฐาน 

NAME WIDTH DESCRIPTION 
1. File: DRUG   
1.1 HCODE 5 BPS-MOPH’s standard code 
1.2 PID 13 DOPA-MOI’s assigned ID/computer-generated, encrypted 
1.3 DATE_SERV 8 YYYYMMDD 
1.4 DIDSTD 24 MOPH’s standard 24-digit code 
1.5 AMOUNT 12  
1.6 DRUGPRIC 14  
1.7 DRUGCOST 14  
2. File: SERVICE   
2.1 HCODE 5 BPS-MOPH’s standard code 
2.2 PID 13 DOPA-MOI’s assigned ID/computer-generated, encrypted 
2.3 DATE_SERV 8 YYYYMMDD 
2.4 REFERIN 1 0=No, 1=Yes 
2.5 REFINHOS 5 BPS-MOPH’s standard code 
2.6 REFEROUT 1 0=No, 1=Yes 
2.7 REOUHOS 5 BPS-MOPH’s standard code 
3. File: DIAG   
3.1 HCODE 5 BPS-MOPH’s standard code 
3.2 PID 13 DOPA-MOI’s assigned ID/computer-generated, encrypted 
3.3 DATE_SERV 8 YYYYMMDD 
3.4 DIAGTYPE 1 1=Principle, 2=Comorbidity, 3=Complication, 4=Other, 5=Procedure 
3.5 DIAGCODE 5 ICD 10/ICD 9 CM 
4. File: PERSON   
4.1 PID 13 DOPA-MOI’s assigned ID/computer-generated, encrypted 
4.2 SEX 1 1=Male, 2=Female 
4.3 BIRTH 8 YYYYMMDD 
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NAME WIDTH DESCRIPTION 
5. File: CARD   
5.1 HCODE 5 BPS-MOPH’s standard code 
5.2 PID 13 DOPA-MOI’s assigned ID/computer-generated, encrypted 
5.3 INSTYPE 2 NHSO’s standard code 
5.4 MAIN 5 BPS-MOPH’s standard code 
5.5 SUB 5 BPS-MOPH’s standard code 

 
1. การตรวจสอบปริมาณข้อมูล 

ในเบือ้งต้นก่อนดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ทําการตรวจสอบความคงเส้นคงวาของปริมาณข้อมูล โดยแจงนับ
จํานวนสถานพยาบาล (HCODE) และจํานวนใบสัง่ยา (script) ซึ่งชีเ้อกลกัษณ์ด้วยฟิลด์ HCODE-PID-SEQ-DATE_SERV-
DIDSTD ในแตล่ะเดือน ระหวา่ง ตค. 2552 – ธค. 2553 โดยจําแนกตามประเภทของสถานพยาบาล ดงัตารางท่ี 26 และ 27 
 เป็นท่ีน่าสงัเกตว่า ในช่วงระยะเวลา 1-2 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2553 ยงัขาดข้อมลูจากสถานพยาบาลหลาย
แห่ง โดยเฉพาะอย่างย่ิง สอ. และ รพ.ท./รพ.ศ. ใน 4-5 จงัหวดั ในบางจงัหวดั เช่น อบุลราชธานี ยงัขาดข้อมลูของ รพ.ช. อีก
คร่ึงหนึง่ในช่วง 9 เดือนแรกของปี นอกจากนี ้จํานวนใบสัง่ยาแตล่ะเดือนของ รพ.ศ. ยงัมีความไมค่งเส้นคงวาเป็นอยา่งมาก 
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ตารางท่ี 26 จํานวนสถานพยาบาลแตล่ะประเภทท่ีสง่ข้อมลูการสัง่ใช้ยา 
 

จงัหวดั ประเภท ตค. 52 พย. 52 ธค. 52 มค. 53 กพ. 53 มีค. 53 เมย. 53 พค. 53 มิย. 53 กค. 53 สค. 53 กย. 53 ตค. 53 พย. 53 ธค. 53

26 รพ.ท./รพ.ศ. 1             1             1             1             1             1              1             1             1             1             1             1             1             1             

26 รพ.ช. 1             3             3             3             3             3             3              3             3             3             3             3             3             3             3             

26 สอ. 17           28           56           56           56           56           56            56           56           56           56           56           56           56           56           

26 รัฐอ่ืนๆ 1              1             1             1             1             1             1             1             1             

34 รพ.ท./รพ.ศ. 1             1             1             1             1             1              1             1             1             1             1             1             1             

34 รพ.ช. 9             9             9             9             10           8             9              9             8             16           16           16           15           18           14           

34 สอ. 245         320         323         316         317         329         329          333         335         339         340         340         339         339         338         

34 รัฐอ่ืนๆ 1             1             1             1              1             1             1             1             1             1             1             1             

34 เอกชน 1             1             1             1             1             1             1              1             1             1             1             1             1             1             1             

35 รพ.ท./รพ.ศ. 1             1             1             1             1             1             1              1             1             1             1             1             1             1             1             

35 รพ.ช. 6             8             8             8             8             8             8              8             8             8             8             8             8             8             8             

35 สอ. 105         115         116         116         116         116         116          116         116         116         116         116         116         116         116         

35 เอกชน 1             1             1             1             1             1             1              1             1             1             1             1             1             1             1             

54 รพ.ท./รพ.ศ. 1             1             1             1             1              1             1             1             1             1             1             1             1             

54 รพ.ช. 2             6             7             7             7             7             7              7             7             7             7             7             7             7             7             

54 สอ. 35           61           112         117         118         117         119          119         119         119         119         119         119         119         119         

65 รพ.ท./รพ.ศ. 1             1             1             1             1             1              1             1             1             1             1             1             1             1             

65 รพ.ช. 4             7             8             8             8             8             8              8             8             8             8             8             8             8             8             

65 สอ. 9             66           110         128         143         150         149          149         150         150         149         150         150         151         151         

65 รัฐอ่ืนๆ 1             1             1             2             2              2             2             1             1             1             2             3             3             

70 รพ.ท./รพ.ศ. 4             4             3             4             4             4             4              4             4             4             4             4             4             4             4             

70 รพ.ช. 6             6             6             6             6             6             6              6             6             6             6             6             6             6             6             

70 สอ. 159         132         158         157         159         160         161          161         162         162         161         161         162         161         159         

70 รัฐอ่ืนๆ 1             2             2             2             2             2             2             

70 ไมท่ราบ 1             1             1             

80 รพ.ท./รพ.ศ. 1             1             1             1              1             1             1             1             1             1             1             1             

80 รพ.ช. 16           18           18           18           18           18            18           18           18           17           18           14           15           14           

80 สอ. 84           179         249         254         255         261         258          258         258         259         257         254         236         238         226         

80 รัฐอ่ืนๆ 2             4             4             4             4             4              4             4             4             4             4             4             4             4             

80 เอกชน 1             1             1             1             1             1              1             1             1             1             1             1             1             1             

82 รพ.ท./รพ.ศ. 2             2             2             2             2             2             2              2             2             2             2             2             2             2             2             

82 รพ.ช. 7             7             7             7             7             7             7              7             7             7             7             7             7             7             7             

82 สอ. 57           58           59           60           59           59           60            61           61           63           64           64           64           64           63            
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ตารางท่ี 27 จํานวนใบสัง่ยาของสถานพยาบาลแตล่ะประเภทท่ีสง่ข้อมลู 
 
จงัหวดั ประเภท ตค. 52 พย. 52 ธค. 52 มค. 53 กพ. 53 มีค. 53 เมย. 53 พค. 53 มิย. 53 กค. 53 สค. 53 กย. 53 ตค. 53 พย. 53 ธค. 53

26 รพ.ท./รพ.ศ. 1,366        24,321      29,182      22,197      25,231      19,529      20,060      22,906      20,495      22,878      21,711      20,812      21,867      22,968      

26 รพ.ช. 7               161           41,412      39,877      38,403      42,573      37,600      35,714      43,018      39,380      44,595      43,247      37,370      36,226      34,082      

26 สอ. 1,646        6,127        35,625      36,061      34,106      36,230      29,189      29,817      32,217      30,226      39,707      40,855      35,707      38,774      35,403      

26 รัฐอ่ืนๆ 2,204        10,182      11,470      10,015      10,868      11,433      9,628        9,709        8,572        

34 รพ.ท./รพ.ศ. 87,382      61,187      43,883      15,333      18,716      58,540      41,111      61,613      92,256      95,779      7,138        41,474      6,433        

34 รพ.ช. 144,852    97,632      129,981    123,223    123,938    114,520    126,977    91,460      84,654      198,807    248,119    283,383    187,363    181,366    174,727    

34 สอ. 212,402    286,885    365,386    360,877    332,324    383,278    301,758    333,054    416,299    393,029    421,002    534,679    408,555    349,193    357,652    

34 รัฐอ่ืนๆ 316           187           113           82             134           408           445           960           800           375           700           606           

34 เอกชน 115           158           4,160        4,535        3,298        4,150        3,373        3,795        4,326        5,029        5,299        5,876        4,498        3,860        4,132        

35 รพ.ท./รพ.ศ. 40,403      24,434      37,333      38,630      32,579      38,185      31,096      28,777      30,713      30,463      28,691      23,955      28,808      27,218      23,259      

35 รพ.ช. 63,558      79,187      107,740    110,193    99,537      114,167    100,620    98,555      111,761    111,450    116,951    131,501    109,689    101,699    103,925    

35 สอ. 108,765    135,717    156,166    165,402    154,114    168,669    131,572    146,138    176,893    161,807    177,029    208,872    167,572    148,939    150,573    

35 เอกชน 858           932           1,173        1,116        778           1,132        985           1,113        1,127        1,021        1,216        1,290        1,224        925           1,123        

54 รพ.ท./รพ.ศ. 38,729      29,065      62,623      65,023      32,956      45,500      49,635      40,082      43,012      42,153      42,838      43,718      25,108      

54 รพ.ช. 31,628      32,249      77,658      98,478      95,250      106,542    92,335      93,992      102,466    96,682      110,273    110,952    85,263      87,437      88,729      

54 สอ. 17,311      21,920      84,545      105,048    107,407    121,336    92,666      100,797    114,579    110,577    125,707    145,247    128,244    119,319    118,185    

65 รพ.ท./รพ.ศ. 63,744      65,234      63,330      60,663      66,240      54,840      61,831      52,035      70,593      77,451      79,835      71,076      80,318      94,682      

65 รพ.ช. 63             102,209    112,090    136,466    110,906    139,323    118,599    120,917    138,072    132,824    151,272    162,766    135,209    121,937    113,926    

65 สอ. 5,283        56,866      121,788    154,640    177,533    202,753    164,732    182,478    221,267    204,162    236,615    275,999    221,045    221,509    202,642    

65 รัฐอ่ืนๆ 997           4,026        3,871        9,631        14,458      15,721      16,162      3,443        4,400        5,191        22,581      28,314      28,051      

70 รพ.ท./รพ.ศ. 145,267    126,195    118,976    161,313    120,942    149,592    126,497    129,766    149,155    153,296    167,737    175,285    150,838    160,653    147,143    

70 รพ.ช. 75,979      95,132      95,693      103,016    85,704      98,935      83,121      86,848      94,313      95,084      104,367    108,981    87,027      88,804      88,388      

70 สอ. 132,591    117,946    139,650    141,642    118,686    126,858    105,172    122,061    147,386    146,789    165,818    172,485    141,046    149,742    134,645    

70 รัฐอ่ืนๆ 283           4,333        7,053        6,812        5,244        6,081        5,803        

70 ไมท่ราบ 3,543        3,673        3,283        

80 รพ.ท./รพ.ศ. 50,927      44,122      79,744      69,687      69,381      78,320      71,821      79,358      74,073      69,208      70,758      66,623      

80 รพ.ช. 3,096        333,803    335,361    290,741    340,579    304,354    321,189    386,626    371,694    386,222    382,303    226,398    253,846    233,048    

80 สอ. 61,393      79,107      322,197    333,745    291,793    325,098    265,899    313,314    366,249    334,459    346,981    365,390    274,819    300,258    282,687    

80 รัฐอ่ืนๆ 35             29,304      32,208      33,221      34,815      33,560      38,538      44,986      41,937      45,627      47,560      5,980        18,309      25,002      

80 เอกชน 342           4,300        4,485        3,744        4,755        3,968        4,957        6,780        6,340        7,387        6,977        5,413        5,504        5,863        

82 รพ.ท./รพ.ศ. 56,338      39,959      48,763      38,738      35,362      42,240      34,236      41,813      40,022      38,897      42,109      55,551      52,066      51,532      49,955      

82 รพ.ช. 42,197      43,058      53,787      51,743      48,842      46,185      41,401      42,356      46,330      40,037      42,340      46,085      37,978      36,021      34,306      

82 สอ. 21,275      23,397      23,350      23,244      20,329      21,524      18,739      19,155      23,794      23,274      26,349      26,670      24,537      22,729      21,933       
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คําสัง่ Stata ท่ีใช้ในการตรวจสอบปริมาณข้อมลูรายเดือน ได้แก่ จํานวนสถานพยาบาล และจํานวนใบสัง่ยา จําแนกตาม
ประเภทสถานพยาบาล คือ 
 

use hcodeHtypeNHSOwk, clear 
display _N 
keep hcode pcode Htype 
quietly keep if inlist(pcode,26,34,35,54,65,70,80,82) 
display _N 
tempfile hcode 
quietly save `hcode', replace 
 
local P 26 34 35 54 65 70 80 82 
foreach p of local P { 
use `hcode', clear 
quietly keep if inlist(pcode,`p') 
display "hcode`p' N=" _N 
drop pcode 
tempfile hcode`p' 
quietly save `hcode`p'', replace 
 
use drugAmountWk`p', clear 
display "drugAmount`p' (scripts) N=" _N 
keep hcode date 
contract _all 
rename _freq scripts 
display "drugAmount`p' (visits) N=" _N 
quietly merge m:1 hcode using `hcode`p'' 
quietly drop if _merge==2 
drop _merge 
display "drugAmount-hcodeType`p' (visits) N=" _N 
quietly generate yr=year(date) 
quietly generate mo=month(date) 
collapse (sum)scripts, by(yr mo hcode Htype) 
display "drugAmount-hcodeType`p' (hcode-month) N=" _N 
collapse (sum)scripts (count)hNUM=hcode, by(yr mo Htype) 
display "drugAmount-hcodeType`p' (Htype-month) N=" _N 
quietly generate province=`p' 
tempfile x`p' 
quietly save `x`p'', replace 
} 
local P 26 
foreach p of local P { 
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use `x`p'', clear 
display "`p' N=" _N 
} 
local P 34 35 54 65 70 80 82 
foreach p of local P { 
append using `x`p'' 
display "To `p' N=" _N 
} 
quietly generate month=mo-9 if yr==2009 
quietly replace month=mo+3 if yr==2010 
drop yr mo 
tempfile x 
quietly save `x', replace 
 
*(1) NUMBER OF SCRIPTS 
use `x', clear 
keep province Htype month scripts 
quietly reshape wide scripts, i(province Htype) j(month) 
order province Htype scripts* 
sort province Htype 
xmlsave checkDrugScripts, doctype(excel) legible replace 
 
*(2) NUMBER OF HEALTH FACILITIES 
use `x', clear 
keep province Htype month hNUM 
quietly reshape wide hNUM, i(province Htype) j(month) 
order province Htype hNUM* 
sort province Htype 
xmlsave checkDrugFacilities, doctype(excel) legible replace  

 
2. การตรวจและแก้ไขข้อมูลซํา้ซ้อน 

เพ่ือความสะดวกในการจดัการข้อมลูสําหรับการวิเคราะห์ ได้กําหนดตวัชีเ้อกลกัษณ์สําหรับรายการยาใหม่ท่ีมีความหมาย
ด้านการรักษา (therapeutically meaningful) โดยแยกรหสัมาตรฐาน 24 หลกั (DIDSTD) ในฐานข้อมลูเดิม ออกเป็น 5 กลุ่ม 
ได้แก่ ประเภท (CODE1) ช่ือสามญั (CODE2) ความแรง (CODE3) รูปแบบ (CODE4) และผู้ผลิตจําหน่าย (CODE5) แล้วใช้
เพียง 4 กลุม่แรก โดยในกลุม่ท่ี 2 ทําการตดัสว่นขยายท่ีเป็นเกลือหรืออนพุนัธ์ออก เหลือเพียง 5 ตําแหน่งแรกในกรณีท่ีเป็นยา
เด่ียว (CODE1 =1) หรือ 7 ตําแหน่งแรกในกรณีท่ีเป็นยาสตูรผสม (CODE1 =2) เรียกวา่ CODE2A  

นอกจากนี ้ได้แบ่งแยกแฟ้มข้อมลูยา (DRUG) ออกเป็น 2 ส่วน ระหว่างปริมาณยา (drugAmount) และ ราคา-ต้นทนุ 
(drugPrice) แล้วทําการตรวจสอบข้อมลูท่ีอาจซํา้ซ้อน (duplicated) และขาดหาย (missing) หรือไมน่่าเป็นไปได้  

หากตรวจพบว่ามีการบนัทึกซํา้การสัง่ใช้ยา (CODE1-CODE2A-CODE3-CODE4) ในสถานพยาบาล (HCODE) ผู้ ป่วย 
(PID) และวนั (DATE_SERV) เดียวกนั โดยมีปริมาณยา (AMOUNT) ท่ีแตกตา่งกนั ดงัรูปท่ี 7 
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รูปท่ี 7 แสดงผลการตรวจสอบข้อมลูท่ีซํา้กนัของการสัง่ใช้ยาในสถานบริการ ผู้ ป่วยและวนัเดียวกนัแตมี่ปริมาณยาแตกตา่งกนั 
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การแก้ไข ใช้วิธีเลือกรายการท่ีมีปริมาณสงูสดุ (maximum) เพียงหนึง่รายการ โดยใช้คําสัง่ Stata ดงันี ้
 

local P 26 34 35 54 65 70 80 82 
foreach p of local P { 
use drugAmount`p', clear 
display "drugAmount`p' (initial) N=" _N 
gsort hcode pid date code1 code2A code3 code4 -amount 
quietly bysort hcode pid date code1 code2A code3 code4: generate n=_n 
*IF DUPLICATED, SELECT THE MAXIMUM AMOUNT 
quietly keep if n==1 
drop n 
display "drugAmount`p' (unique) N=" _N 
quietly compress 
order hcode pid date code1 code2A code3 code4 amount 
quietly save drugAmountWk`p', replace 
}  

 
 

3. การตรวจและแก้ไขข้อมูลขาดหายหรือไม่น่าเป็นไปได้ 
ข้อมลูท่ีอาจไม่ถกูต้องและสมบรูณ์พบได้บ่อยในกรณีของราคา (DRUG_PRICE) และต้นทนุ (DRUG_COST) ซึง่แยกอยู่

ในแฟ้ม drugPrice   
ในกรณีท่ีมีการบนัทกึข้อมลูเป็นคา่ศนูย์ (zero) ซึง่เป็นไปไมไ่ด้ ดงัรูปท่ี 8 จะแทนท่ีด้วยคา่ท่ีขาดหาย (missing) 

 
 รูปท่ี 8 แสดงผลการตรวจสอบข้อมลูราคายาท่ีขาดหายไป 
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นอกจากนี ้จะตรวจความซํา้ของข้อมลูราคาหรือต้นทนุสําหรับรายการยาเดียวกนัท่ีสัง่ใช้ในสถานพยาบาล ผู้ ป่วย และวนั
เดียวกนั   

 
รูปท่ี 9 แสดงผลการตรวจสอบความซํา้ซ้อนของข้อมลูราคายาท่ีสัง่ใช้ใช้ในสถานพยาบาล ผู้ ป่วย และวนัเดียวกนั   

 
หลังจากนัน้ จะแทนท่ีค่าท่ีขาดหายหรือซํา้ซ้อนด้วยค่ามัธยฐาน (median) สําหรับยาชนิดเดียวกันท่ีสั่งใช้ใน

สถานพยาบาลเดียวกนั โดยใช้คําสัง่ Stata ดงันี ้
 

local P 26 34 35 54 65 70 80 82 
foreach p of local P { 
use drugPrice`p', clear 
display "drugPrice`p' (initial) N=" _N 
quietly for varlist drug_price drug_cost: replace X=. if X==0 
quietly bysort hcode pid date code1 code2A code3 code4: generate n=_n 
quietly bysort hcode pid date code1 code2A code3 code4: generate N=_N 
*IF DUPLICATED, USE MEDIAN PRICE/COST OF EACH DRUG CODE PER HOSPITAL 
quietly egen priceMED=median(drug_price), by(hcode code1 code2A code3 code4) 
quietly egen costMED=median(drug_cost), by(hcode code1 code2A code3 code4) 
quietly replace drug_price=priceMED if drug_price==.|(N>=2&drug_price!=priceMED) 
quietly replace drug_cost=costMED if drug_cost==.|(N>=2&drug_cost!=costMED) 
quietly keep if n==1 
drop n N *MED  
display "drugPrice`p' (unique) N=" _N 
quietly compress 
order hcode pid date code1 code2A code3 code4 drug_price drug_cost 
quietly save drugPriceWk`p', replace 
}  
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รูปท่ี 10 แสดงผลการแทนท่ีคา่ท่ีขาดหายหรือซํา้ซ้อนด้วยคา่มธัยฐานสําหรับยาชนิดเดียวกนัท่ีสัง่ใช้ในสถานพยาบาลเดียวกนั 
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