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บทคัดยอ่ 

บทน า: ในปีงบประมาณ 2556 กรมบัญชีกลางได้ออกมาตรการให้แพทย์ระบุเหตุผลประกอบการส่ังใช้ยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติ และคณะท างานก าหนดแนวเวชปฏิบัติและข้อบ่งชี้ด้านการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มี
ราคาแพง ได้จัดท าค าแนะน าข้อบ่งชี้การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีราคาแพงเพื่อเพิ่มความสมเหตุสมผลในการ
ใช้ยา และควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในโรงพยาบาลรัฐ 168 แห่ง 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินการปฏิบัติตามมาตรการระบุเหตุผลประกอบการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และ
ความสมเหตุสมผลของการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติกลุ่มสตาติน วิธีการด าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลังเก็บข้อมูลการระบุเหตุผลประกอบการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติจากฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ และ
รายละเอียดการใช้ยาหรือลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยทีอ่าจเป็นสาเหตใุหไ้ม่สามารถใชย้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ จาก
เวชระเบียนของผู้ป่วยนอกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่ได้รับนอกบัญชียาหลักแห่งชาติกลุ่มสตาติน       
ณ  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา  ผลการวิจัย: มีการส่ังใช้ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูงในผู้ป่วย 336 ราย  การส่ังใช้ยาแก่ผู้ป่วยเป็นไปตาม
มาตรการจ านวน114 ราย (ร้อยละ 33.9)  และไม่เป็นไปตามมาตรการจ านวน 83 ราย (ร้อยละ 24.7)  การส่ังใช้ยาแก่
ผู้ป่วยมีความสมเหตุสมผลจ านวน 47 ราย (ร้อยละ 14.0) และไม่มีความสมเหตุสมผลจ านวน 264 ราย (ร้อยละ 78.6)  
ไม่สามารถประเมินว่าการส่ังใช้ยาเป็นไปตามมาตรการและมีความสมเหตุสมผลในผู้ป่วยจ านวน 139 (ร้อยละ 41.4) 
และ 25 ราย (ร้อยละ 7.4) ตามล าดับ สรุปผลการวิจัย: การส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติกลุ่มสตาตินส่วนใหญ่ไม่
เป็นไปตามมาตรการระบุเหตุผลประกอบการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และค าแนะน าข้อบ่งชี้การใช้ยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติที่มีราคาแพง   จึงควรมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนและการสร้างแรงจูงใจเพื่อเพิ่มการปฏิบัติ
ตามมาตรการและความสมเหตุสมผลในการใช้ยา 
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Abstract 

Introduction: In Fiscal year 2013, the Comptroller General’s Department (CGD), Thailand had 
launched the Non-essential Drug Prescription Criteria (NPC) measure and the Working Group for 
Determining the Practice Guideline and Indication of High Cost Non-essential Drug (WGFPG) had launched 
the recommendation on indication for high cost non-essential drug to encourage the rational drug use and 
control drug cost for patients under the Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) in 168 public 
hospitals. Objectives: This study aimed to evaluate the complying with the NPC measure and rationality of 
non-essential drug prescribing in statin group. Methods: A retrospective descriptive was studied by gathering 
the information about NPC measure in the electronic database and detail about clinical presentation, drug 
utilization and other related data supporting the use of non-essential drug in themedical records of the out-
patients with CSMBS who received NED in statin group from Srinagarind Hospital between August 1st and 
September 30th, 2014. Data were analyzed by descriptive statistic. Results:There were 336 patients recruited 
in the study. Prescribing was complied with the measure in 114 cases (33.9%) and non-complied with the 
measure in 83 cases (24.7%). Prescribing was rationale in 47 cases (14.0%) and irrational in 264 cases 
(78.6%). Data could be assessed about complying and rationality in 139 cases (41.4%) and 25 cases (7.4%), 
respectively. Conclusion:Prescribing of NED in statin group was mostly non-complied with the NPC measure 
and the recommendation on indication for high cost non-essential drug. Therefore, some policy and incentive 
should be provided to improvethe complying with control measure and the rationality of drug use. 
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บทน า 
ปัญหาจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล

ส่งผลกระทบอย่างมากมายทั้งต่อระบบสุขภาพ และ
งบประมาณด้านสาธารณสุขเนื่องจากการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายโดยเปล่าประโยชน์ องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าพบปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุสมผลสูงถึง
ร้อยละ 50 ของการส่ังใช้ยาทั้งหมด (WHO, 2002) ใน
ประเทศไทยมีรายงานว่าค่าใช้จ่ายด้านยาของผู้ป่วย
เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะในผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการซึ่งใช้ระบบการจ่ายเงินแบบ
ปลายเปิด มีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสูงกว่าผู้ป่วย
ใน และมีสัดส่วนของการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติสูง  โดยรายงานการใช้ยาในโรงพยาบาลรัฐ
ขนาดใหญ่ 26 แห่งในปีงบประมาณ 2552 มีสัดส่วน
ของการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติเฉล่ียร้อยละ 
41 ตามจ านวนครั้งการส่ังใช้ยา และร้อยละ 67 ตาม
มูลค่ายา  กลุ่มยาที่มีค่าใช้จ่ายสูงสุดคือยาควบคุม
ไขมันในเลือดซึ่งมีมูลค่ารวม 1,048.5 ล้านบาท ใน
จ านวนนี้เป็นมูลค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติถึงร้อย
ละ 86.5 โดยเฉพาะกลุ่มสตาติน (Limwattananon et 
al., 2011) จึงเป็นที่มาของการก าหนดมาตรการ
ควบคุมการเบิกจ่ายค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
โดยก าหนดให้มีการระบุเหตุผลในการส่ังใช้ยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติ (Non-essential Prescription 
drug Criteria, NPC) ลงในใบส่ังยา และต้องท าการส่ง
ข้ อมู ลแบบอิ เ ลคโทรนิค ให้ กั บกรมบัญชี กลา ง 
นอกจากนี้แพทย์ผู้ ส่ังใช้ยาต้องทราบเหตุผลที่ไม่
สามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติในเวชระเบียน
ผู้ป่วยและการส่ังใช้ยานั้นจะต้องเป็นไปตามแนวเวช
ปฏิบัติที่ประกาศโดยราชวิทยาลัยผู้เชี่ยวชาญด้านน้ันๆ
เพื่อให้ได้รับการยอมรับจากแพทย์ (CDG, 2010; 
WGDPG, 2013)  ดังนั้นโรงพยาบาลศรีนครินทร์ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่จึงต้องด าเนินการ
ตามมาตรการดังกล่าว การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประ เมินการปฏิ บั ติ ต ามมาตรการระบุ เหตุ ผล
ประกอบการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และ
ความสมเหตุสมผลของการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติกลุ่มสตาตินเพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนา 

และน าเสนอรูปแบบ กลไก วิธีการหรือมาตรการที่
เหมาะสมและส่งผลให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE571462) เป็นโครงการวิจัย
เชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective) เก็บข้อมูล
จากใบส่ังยาและเวชระเบียนผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่ได้รับยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติกลุ่มสตาตินในโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ ที่มารับบริการระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 
30 กันยายน 2557 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติตาม
มาตรการโดยเปรียบเทียบเหตุผลประกอบการส่ังใช้ยา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติในใบส่ังยาและบันทึก
รายละเอียดการใช้ยาหรือลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
ที่อาจเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติในเวชระเบียนผู้ป่วย และวิเคราะห์ข้อมูลความ
สมเหตุสมผลของการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติกลุ่มรักษาโรคไขมันในเลือดสูงตามค าแนะน า
ข้อบ่งชี้การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีราคา
แพง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงผล
ในรูปความถี่และร้อยละ 

 
ผลการวิจัย 

ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษามีการส่ังใช้ยาใน
ผู้ป่วยรวมทั้งส้ิน 602 ราย แต่ไม่ผ่านเกณฑ์ให้เข้าร่วม
การศึกษาจ านวน 266 รายเนื่องจากเวชระเบียนสูญ
หาย238 ราย และเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 28 ราย  
คงเหลือการส่ังใช้ยาที่ผ่านเกณฑ์ให้เข้าร่วมการศึกษา
จ านวน336 ราย (ร้อยละ 55.8) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.1) อายุมากกว่า 60 ปี          
(ร้อยละ 50.9) และใช้ยา atorvastatin (ร้อยละ 53.6)      
ดั งตารางที่  1  สามารถประเมินการปฏิบัติตาม
มาตรการและความสมเหตุสมผลของการส่ังใช้ยาใน
ผู้ป่วยจ านวน 197 และ 311 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.6 
และ 92.6 ตามล าดับ ผลการประเมินการปฏิบัติตาม
มาตรการพบว่าการส่ังใช้ยาเป็นไปตาม และไม่เป็นไป
ตามมาตรการในผู้ป่วยจ านวน 114 และ 83 รายคิด
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เป็นร้อยละ 33.9 และ 24.7 ตามล าดับ  ผลการประเมิน
ความสมเหตุสมผลของการส่ังใช้ยาพบว่าการส่ังใช้ยามี
ความสมเหตุสมผล และไม่สมเหตุสมผลในผู้ป่วย

จ านวน 47 และ 264 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.0  และ 
78.6 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

ข้อมูล ราย (ร้อยละ) 
เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
175 (52.1) 
161 (47.9) 

อาย ุ
- น้อยกว่า 30 ป ี
- 31-40 ป ี
- 41-50 ป ี
- 51-60 ป ี
- มากกว่า 60 ป ี

 
5 (1.5) 
5 (1.5) 
31 (9.2) 
124 (36.9) 
171 (50.9) 

ยาลดไขมันในเลือด 
- Atorvastatin 
- Rosuvastatin 
- Pravastatin 

 
180 (53.6) 
118 (35.1) 
38 (11.3) 

 
ตารางที่ 2 ผลประเมินการปฏบิตัิตามตามมาตรการควบคมุและความสมเหตุสมผลของการส่ังใชย้านอกบัญชยีาหลัก
แห่งชาติกลุม่สตาติน 

หัวข้อประเมิน 
จ านวนผู้ปว่ย (ร้อยละ) 

Atorvastatin Rosuvastatin Pravastatin รวม 
การปฏิบัติตามมาตรการ 
- สอดคล้อง 
- ไม่สอดคล้อง 
- ประเมินไม่ได ้

 
55 (30.6) 
35 (19.4) 
90 (50.00) 

 
43 (36.4) 
35 (29.7) 
40 (33.9) 

 
16 (42.1) 
13 (34.2) 
9 (23.7) 

 
114 (33.9) 
83 (24.7) 
139 (41.4) 

ความสมเหตุสมผล 
- สมเหตุสมผล 
- ไม่สมเหตุสมผล 
- ประเมินไม่ได ้

 
25 (13.9) 
140 (77.8) 
15 (8.3) 

 
19 (16.1) 
91 (77.1) 
8 (6.8) 

 
3 (7.9) 

33 (86.8) 
2 (5.3) 

 
47 (14.0) 
264 (78.6) 
25 (7.4) 

 

วิจารณ์และสรุปผลการวิจัย 
การส่ังใช้ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูงเป็นไป

ตามมาตรการระบุเหตุผลประกอบการส่ังใช้ยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติลดลงเป็นร้อยละ33.9 ซึ่งต่ ากว่า
ร้อยละ 39.0 ในการศึกษาก่อนหน้านี้ (Soontornpas 

et al., 2014) บ่งชี้ว่าแพทย์มีการด าเนินการตาม
มาตรการในอัตราส่วนที่ลดลง  ทั้งนี้อาจเป็นผลจาก
ภาระงานและความเร่งรีบในการปฏิบัติงาน และยังไม่มี
การรณรงค์ให้แพทย์ให้ความส าคัญของการปฏิบัติตาม
ม าต รก า รอ ย่ า ง เ ป็ น รู ป ธ ร รม   ใ นด้ า น คว าม
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สมเหตุสมผลของการส่ังใช้ยาพบว่าลดลงเป็นร้อยละ 
14.0 ซึ่งต่ ากว่าร้อยละ 21.0 ในการศึกษาก่อนหน้านี้ 
(Soontornpas et al., 2014) ทั้งนี้อาจเป็นผลจากความ
แตกต่างของเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน  โดยค าแนะน า
ข้อบ่งชี้การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติจะมีความ
เข้มงวดมากกว่าเกณฑ์เดิมเช่น ต้องมีการระบุค่า 
alanine aminotransferase (ALT), creatinine kinase 
(CK) และ low density lipoprotein (LDL) เป็นต้น 
นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายมีการใช้ยามานานก่อนที่จะมี
ค าแนะน าการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีราคา
แพงแพทย์ส่วนใหญ่จึงไม่เปล่ียนแปลงการใช้ยาเพื่อ
ไม่ให้เกิดผลกระทบกับผลการรักษาของผู้ป่วย 

ในส่วนของข้อมูลการส่ังใช้ยาในผู้ป่วยบางราย
ไม่สามารถน ามาประเมินการปฏิบัติตามมาตรการ และ
ความสมเหตุสมผลไดเ้ป็นผลจากการที่แพทย์ไม่ได้ระบุ
เหตุผลในการใช้ยาไว้ในเวชระเบียนอย่างชัดเจนคิด
เป็นร้อยละ 41.4 และ 7.4  ตามล าดับ ซึ่งใกล้เคียงกับ
ร้อยละ 43.0 และ 7.0 ตามล าดับ ของการศึกษาก่อน
หน้านี้ (Soontornpas et al., 2014) ทั้งนี้เป็นผล
เน่ืองจากยังไม่มีมาตรการรณรงค์ให้มีการแก้ปัญหาใน
ส่วนนี้อย่างเป็นรูปธรรม  ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการ
ส่ังใช้ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูงส่วนใหญ่ไม่เป็นไป
ตามมาตรการระบุเหตุผลประกอบการส่ังใช้ยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติ และค าแนะน าข้อบ่งชี้การใช้ยา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีราคาแพง  ดังนั้นควรมี
การส่งเสริมให้มีการก าหนดนโยบายควบคุมการใช้ยา
ที่ชัดเจน และควรมีการสร้างแรงจูงใจให้มีการปฏิบัติ
ตามมาตรการตลอดจนการมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อ
เพิ่มความสมเหตุสมผลในการใช้ยา 
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