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หลักการและวัตถุประสงค: คาใชจายดานยานอกบัญชี
ยาหลกัแหงชาตใินโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยทีท่ำการศกึษา
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป คณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัดจึงประกาศนโยบายควบคุมการใชยาลดไขมันใน
เลอืด เมือ่ 1 ธนัวาคม 2554 วตัถปุระสงคการศกึษานีจ้งึเพือ่
สำรวจการสั่งจายยาหลังมีนโยบายนี้
วธิกีารศกึษา: รวบรวมขอมลูการสัง่ใชยาทัง้จำนวนใบสัง่ยา
และมลูคาของยาลดไขมนัในเลอืด 3 ชนดิคอื pravastatin (P)
atorvastatin (A) และ ezetimibe (E) จากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิส
โดยแยกตามสทิธกิารรกัษาของผปูวยเพือ่เปรยีบเทยีบขอมลู
ชวง 6 เดอืนกอนและหลงัการประกาศนโยบายนี ้(1 มถินุายน
2554 ถงึ 30 พฤษภาคม 2555) ดวยการใชโปรแกรม SPSS
วเิคราะหขอมลูเชงิพรรณนา
ผลการศกึษา: ตลอดชวง 12 เดอืนทีศ่กึษามผีปูวย 376 ราย
(รบับรกิาร 1,330 ครัง้) สวนใหญเปนสทิธขิาราชการ (รอยละ
77.4) รายงานผลการใชยาในชวงกอนและหลังประกาศ
นโยบาย ดังนี้ (1) จำนวนผูปวยที่ไดรับยาของยา P/A/E
กอนมนีโยบายคอื 53/121/97 ราย และหลงัมนีโยบายคอื 57/
176/108 ราย (2) รอยละการสั่งจายยาที่ไมสอดคลองกับ
นโยบายทีป่ระกาศของยา P/A/E คอื รอยละ 49.1/72.8/80.9
(3) มลูคารวมจากการสัง่ใชยาไมสอดคลองนโยบายทีป่ระกา
ศ 1,569,533.75 บาท (4) สทิธขิาราชการถกูสัง่จายยาทีไ่ม
ตรง ขอบงใชตามนโยบายมากที่สุด (5) อัตราการครองยา
เฉลีย่ ของยา P/A/E กอนมนีโยบาย คอื 0.99/1.04/0.97 และ
หลงั มนีโยบาย คอื 1.03/1.05/1.02

Background and objective: The trend of medical
budget in Non-essential drug (NED) of National of
Essential Medicines 2008 in medical school hospitals
has been increased every year. On 1st December 2011,
Pharmaceutical & Therapeutic Commeittee (PTC)
announced policy to control budget of antilipedemic
drugs.  This study was aimed to survey prescription after
announcement of this policy.
Methods: We collected electronic data of prescription
and cost of 3 antilipidemic agents; pravastatin (P),
atorvastatin (A), and ezetimibe (E). Separatated data by
health scheme of patient, during 6-month period before
and after an announcement of this poicy (June 1st, 2011
– May 31th, 2012). Descriptive data analysis was run by
SPSS.
Results: During 12 months of this study, there were 376
patients (1,330 visits). Majority of them were Civil Servant
Medical Benefit Scheme, CSMBS (77.4%).
Medicine usage report during before and after
implement date of the policy were (1) a numbers of
patients whom prescribed P/A/E before implement date
were 53/121/97-108 persons, and a numbers of patients
whom prescribed P/A/E after implement date were 57/
176/108 persons (2) percentage of prescription which
non-compliance to the policy of P/A/E were 49.1%/72.8%/
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สรปุ: หลงัประกาศใชนโยบายยงัพบการสัง่จายยาทีไ่มสอดคลอง
และมูลคายาที่สูญเสียเพิ่มขึ้น จงึควรทบทวนการประกาศใช
นโยบายของโรงพยาบาลใหทัว่ถงึและทำการสือ่สารทีเ่หมาะสม
กับผูสั่งใชยาตอไป
คำสำคัญ : การสั่งยา, บัญชียาหลักแหงชาติ, อัตราการ
ครอบครองยา

80.9% (3) total medical budget due to prescribing with
non-compliance to policy were 1,569,533.75 baht (4)
CSMBS patients were majority group of prescription with
non-compliance to indication indicated in the policy (5)
Average of Proportion of Days Covered (PDC) before
implement date were 0.99/1.04/0.97, and PDC after
implement date were 1.03/1.05/1.02.
Conclusion: After the announcement of this policy we
found  increasing  prescription and medical budget with
non-compliance to the policy. That might be reviewed
distribution of this policy in hospital and appropriate
communication of the announcement to physician.
Keywords : Prescribing, National Essential Drug List,
Proportion of Days Covered (PDC)

บทนำ
คาใชจายดานยาในประเทศไทยเพิ่มสูงมากอยาง

ตอเนือ่ง โดยมแีนวโนมทีจ่ะมกีารบรโิภคยาผานการตดัสนิ ใจ
และแนะนำจากผูประกอบวิชาชีพมากขึ้นเรื่อย ๆ1 ในเรื่อง
งบประมาณรายจายดานคารักษาพยาบาลในสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการพบวาสัดสวนคารักษาพยาบาล
ผปูวยนอกตอคารกัษาพยาบาลทัง้หมดเพิม่ขึน้จากรอยละ 46
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2545 เปนรอยละ 70 ในปงบประมาณ
พ.ศ. 2551 โดยคายาเปนคาใชจายทีม่สีดัสวนสงูสดุเมือ่เทยีบ
กบัคารกัษาพยาบาลผปูวยนอกทัง้หมด (ประมาณรอยละ 83)2
นอกจากนีย้งัพบปญหายาเหลอืใชหรอืการครอบครองยาเกนิ
ความจำเปนตามมา ขอมลูจากโครงการวจิยัการประมาณขนาด
ของปญหาและความสญูเสยีทางการเงนิของรฐัเมือ่ผปูวยมยีา
ไวในครอบครองเกินความจำเปนที่โรงพยาบาลพุทธชินราช
พบวาคาเฉลี่ยตอปของสัดสวนการมียาเกินจำนวนวันที่ตอง
ใช (proportion of days covered, PDC) ของ Avandia®

(Rosiglitazone), Diovan® (Valsartan), Exelon® (Rivastigmine),
Lipitor® (Atorvastatin) และ Plavix® (Clopidogrel) เทากบั
1.08, 1.08, 1.11, 1.11, 1.08 ซึง่คา PDC ทีม่ากกวารอยละ
80 แสดงวาผูปวยมีจำนวนวันที่ใหความรวมมือในการใชยา
อยางเหมาะสม และเมือ่พจิารณาถงึสดัสวนการครอบครองยา
(medication possession ratio, MPR) ของจำนวนยาที่ได
รบัจรงิตอจำนวนยาทีส่มควรไดรบั พบวาจำนวนเงนิทีส่ญูเสยี
จากการมยีาเกนิที ่MPR > 1 เฉพาะยา 5 รายการ  รวมเฉลีย่
เทากบั 1,040,387 บาท จากผลการศกึษาครัง้นีท้ำใหทราบ

ประมาณการวา รฐัมคีวามสญูเสยีทางการเงนิจากการทีผ่ปูวย
ไดรบัยาเกนิเปนเงนิจำนวนเงนิสงูถงึ 150,000,000 บาทตอ
ป 3, 4

สุพล ลิมวัฒนานนท และคณะ ทำการสำรวจการใชยา
ของโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญจาก 26 ใน 34 แหงในระบบ
จายตรงของผปูวยนอก ปงบประมาณ 2552 พบสดัสวนของ
ยานอกบญัชยีาหลกัแหงชาตเิฉลีย่รอยละ 41 ตามจำนวนการ
สั่ ง ใช และรอยละ 67 ตามมูลคายา โดยโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัมสีดัสวนการสัง่ใชยานอกบญัชยีาหลกัแหงชาติ
สงูทีส่ดุ (รอยละ 45 ของใบสัง่ยา) กลมุยาทีม่มีลูคาการสัง่จาย
ยาสงู 6 อนัดบัแรก (สดัสวนประมาณรอยละ 41 ของมลูคา
ยาทุกรายการ) ไดแก ยาลดการหลั่งกรด  ยากลุม Angio-
tensin- Converting Enzyme (ACE) Inhibitors และ  Angio-
tensin II Receptor Blockers (ARB) ยาตานกระดูกพรุน
ยาตานขออกัเสบ  ยาตานมะเรง็  และยาลดไขมนัในเลอืด5

เมื่อพิจารณารายงานของบัญชียาของโรงพยาบาลที่
ทำการศึกษา พบวา อันดับมูลคายาในการสั่งจายระหวาง
เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2553 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2554 กลมุ
ยาลดไขมันในเลือดที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติป พ.ศ.
25516 7 รายการ ไดแก  ยา Simvastatin  (10 มลิลกิรมั)
Simvastatin (20 มลิลกิรมั) Finofibrate Gemfibrozil (300
มลิลกรมั) Gemfibrozil (600 มลิลกิรมั) Cholestyramine และ
Nicotinic acid อยใูนอนัดบัที ่46, 122, 316, 171, 399, 396
และ 841 ตามลำดบั ในขณะทีย่าลดไขมนัในเลอืดทีอ่ยนูอก
บัญชียาหลักแหงชาติ คือ Atorvastatin, Ezetimibe  และ
Pravastatin อยทูีอ่นัดบั 58, 65 และ 83 ตามลำดบั ซึง่จาก
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ขอมลูดงักลาวพบวายานอกบญัชมีอีนัดบัมลูคายาในการสัง่จาย
สงูกวายาในบญัชเีกอืบทกุตวัยกเวน Simvastatin ขนาด 10
มลิลกิรมั และคาใชจายของยานอกบญัชนีัน้มมีลูคาใกลเคยีง
กับยาในบัญชีทั้ง ๆ ที่มีปริมาณการสั่งใชต่ำกวา

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmacy
and Therapeutic Committee, PTC) ของโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทยที่ทำการศึกษาครั้งนี้จึงไดจัดทำนโยบายเพื่อ
ควบคุมคาใชจายและสงเสริมใหเกิดการสั่งใชยาอยางสมเหตุ
สมผลของยากลุมลดไขมันในเลือดที่อยูนอกบัญชียาหลัก
แหงชาต ิพ.ศ. 2551 และอยใูนบญัชยีาของโรงพยาบาล 2 กลมุ
ไดแก กลมุ HMG-CoA reductase inhibitors (statins) คอื
Atorvastatin (40 มลิลกิรมั) และ Pravastatin (40 มลิลกิรมั)
และกลมุ Cholesterol absorption inhibitor คอื Ezetimibe
(10 มลิลกิรมั) โดยระบวุาจะสามารถใชยา Atorvastatin (40
มลิลกิรมั), Pravastatin (40 มลิลกิรมั) และ Ezetimibe (10
มิลลิกรัม) ไดตอเมื่อมีเหตุผลตรงตามเงื่อนไข (ตารางที่ 1)
โดยสรุปดังนี้

1) แพทยจะเปลีย่นมาใชยา Atorvastatin 40 มลิลกิรมั
ไดก็ตอเมื่อ

กรณทีี ่1 ผปูวยตองไดรบัยา Simvastatin 20 มลิลกิรมั
มากอนแลวมีเหตุผลดังตอไปนี้

(1) ไดรับ Simvastatin 20 มิลลิกรัม ขนาดสูง (40
มลิลกิรมั; normal Glomerular Filtration Rate, GFR) มาแลว
อยางนอย 6 เดือน แตระดับ LDL ยังไมบรรลุเปาหมาย
ของการรกัษา Cardiovaseular accident (CVA), Peripheral
arterial disease (PAD), Myocardial infarction (MI),
Diabetes (DM) LDL > 100 มลิลกิรมั/เดซลิติร) หรอื

(2) เกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา Simvastatin
20 มลิลกิรมั โปรดระบอุาการ……

กรณีที่ 2 ผูปวยมีประวัติการเจ็บปวยหรือเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวย Acute Coronary Syndrome,
Myocardial Infarction, Stroke Familial Cholesterolemia,
Peripheral Arterial Disease (PAD) ใหเริม่ยา Atorvastatin
40 มิลลิกรัม ไดเลยโดยที่ไมตองไดรับ Simvastatin 20
มลิลกิรมั มากอน

2) แพทยจะเปลี่ยนมาใช Pravastatin 40 มิลลิกรัม
ก็ตอเมื่อผูปวยไดรับยารวมที่อาจเกิด Drug interaction กบั
Simvastatin 20 มลิลกิรมั คอื…(ระบ)ุ

3) แพทยจะสามารถสัง่ใชยา Ezetimibe 10 มลิลกิรมั
ไดกต็อเมือ่ ผปูวยไดรบัยา Simvastatin 20 มลิลกิรมั ขนาดสงู
(40 มลิลกิรมั; normal GFR) หรอื Atorvastatin 40 มลิลกิรมั
ขนาดสงู (80 มลิลกิรมั) มาแลวอยางนอย 6 เดอืน แตระดบั
LDL ยงัไมบรรลเุปาหมายของการรกัษา (CVA, PAD, MI หรอื
DM; LDL > 100 มลิลกิรมั/เดซลิติร )

นโยบายนีป้ระกาศบงัคบัใชตัง้แตวนัที ่1 ธนัวาคม 2554
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจการสั่งจายในทุกขอ
บงใชของยาลดไขมันในเลือดที่อยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ
ป พ.ศ. 2551 ไดแก Atorvastatin (tablets 40 มิลลิกรัม),
Pravastatin (tablets 40 มลิลกิรมั) และ Ezetimibe (tablets
10 มิลลิกรัม) ในชวง 6 เดือนกอนและ 6 เดือนหลังจากมี
การประกาศการใชนโยบาย และมีวัตถุประสงครองในการ
ศึกษามูลคาการสั่งจายยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ทั้งนี้
เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนปรับปรุงและพัฒนานโยบาย
ดานยาใหเหมาะสม โดยไดรบัอนมุตัใิหจดัทำโครงการวจิยัใน
มนุษยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยนเรศวร

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษา

การศึกษาเชิงบรรยายแบบเก็บขอมูลยอนหลัง (Retro-
spective descriptive study) จากฐานขอมลูอเิลคทรอนคิสที่
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร แลว
วเิคราะหขอมลูพืน้ฐานดวยโปรแกรม Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 17.0 แบงเปน

(1) สถิติเชิงพรรณนารอยละความความสอดคลอง
ของการสัง่ใชยากบันโยบาย โดยขอกำหนดรปูแบบการสัง่จาย
ยามาวิเคราะหความสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล

(2) สถิติเชิงพรรณนามูลคาการสั่งใชยาเปรียบเทียบ
ระหวางกอนและหลังมีการประกาศใชนโยบายควบคุมการ
สั่งใชยากลุมลดไขมันในเลือด โดยใชขอมูลราคาขายจาก
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยที่ทำการศึกษา

(3) สถติเิชงิพรรณนาอตัราครองยาของผปูวย คำนวณ
จากสตูร Proportion of Days Covered (PDC) 7

การมยีาในครอบครอง =   จำนวนวนัทีผ่ปูวยมยีาใช
                                                      จำนวนวนัทีผ่ปูวยตองใชยา

โดยกำหนดใหการมียาครอบครองเกินจำเปนคือ
การครอบครองยามากกวา 1.00
ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษา

ประชากรไดแก ขอมลูการสัง่จายยากลมุลดไขมนัในเลอืด
แบบรบัประทานทีอ่ยนูอกบญัชยีาหลกัแหงชาตปิ พ.ศ. 2551
ในทุกขอบงใชใหผูปวยทุกสิทธิการรักษา ณ โรงพยาบาล
โรงเรียนแพทยที่ทำการศึกษา

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรที่มี
การใชยาลดไขมันในเลือดกลุมนอกบัญชียาหลักแหงชาติป
พ.ศ. 2551 ที่อยูในนโยบายควบคุมการใชของโรงพยาบาล
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3 รายการ  ในชวง 6 เดอืนกอนการประกาศใชนโยบายควบคมุ
การใชยากลมุลดไขมนัในเลอืดทีอ่ยนูอกบญัชยีาหลกัแหงชาติ
ป พ.ศ. 2551 คือตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2554 ถึง 31
พฤศจกิายน พ.ศ. 2554 และชวง 6 เดอืนหลงัมกีารประกาศ
ใชนโยบายควบคุมการใชยากลุมลดไขมันในเลือดที่อยูนอก
บัญชียาหลักแหงชาติป พ.ศ. 2551 คือชวงตั้งแตวันที่ 1
ธนัวาคม พ.ศ. 2554 ถงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เกณฑ
การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ขอมูลการสั่งใชยา
ไมครบถวน และผปูวยทีม่ารบัยาเพยีงครัง้เดยีวและไมมกีาร
นัดหมายจากแพทยตอ
ขอบเขตการศึกษา

การศึกษานี้มุงเนนในการสำรวจรูปแบบการสั่งใชยาลด
ไขมนัในเลอืดทีอ่ยนูอกบญัชยีาหลกัแหงชาต ิพ.ศ. 2551 และ
อยูในบัญชียาของโรงพยาบาลที่ทำการศึกษาเทานั้น ไดแก
Atorvastatin (tablet 40 มลิลกิรมั), Pravastatin (tablet 40
มลิลกิรมั) และ Ezetimibe (tablet 10 มลิลกิรมั)

ผลการศึกษา
ขอมูลพื้นฐานของผูปวยและการสั่งใชยา

จำนวนผปูวยทีเ่ปนกลมุตวัอยางในการศกึษานี้ 376 ราย
เขารบับรกิาร 1,330 ครัง้ สวนใหญเปนเพศชาย อายมุากกวา
60 ป และสิทธิการรักษาพยาบาล คือ สิทธิรักษาพยาบาล
สวสัดกิารขาราชการ (ตารางที ่2)

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนผูปวยที่ไดรับยา Pravastatin
และ Atorvastatin ที่ไมสอดคลองกับนโยบายนั้น ซึ่งมี
จำนวนเพิ่มขึ้น แตจำนวนผูปวยที่ไดรับยา Ezetimibe
ทีไ่มสอดคลองกบันโยบายมจีำนวนลดลง การทบทวนขอมลู
การสั่งจายยาพบวาสวนใหญการสั่งใชยา Pravastatin
จะสอดคลองกบันโยบายในผปูวยทีม่ยีาทีอ่าจเกดิอนัตรกริยิา
กบั Simvastatin และการสัง่ใชยา Atorvastatin จะสอดคลอง
กบันโยบายการใชในผปูวยมปีระวตักิารเจบ็ปวยหรอืเขารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลดวย ACS, Stroke, MI, Familial
Cholesterolemia, PAD

ในชวง 6 เดอืน กอนการประกาศนโยบาย พบวา ในกลมุ
ผปูวยทีไ่ดรบัยา Pravastatin Atorvastatin และ Ezetimibe
สวนใหญเปนสิทธิรักษาพยาบาลสวัสดิการขาราชการ
(รอยละ 48.78) สทิธริกัษาพยาบาลประกนัสขุภาพถวนหนา
(รอยละ 88.89) และสทิธริกัษาพยาบาลประกนัสงัคม (รอยละ
100) ตามลำดบั

หลังการประกาศนโยบายเปนเวลา 6 เดือน ยังพบการ
สั่งใชยากลุมนอกบัญชียาหลักที่ไมสอดคลองกับนโยบายใน
ปริมาณมาก โดยในกลุมผูปวยที่ไดรับยา Pravastatin
สวนใหญยงัเปนผปูวยสทิธริกัษาพยาบาลสวสัดกิารขาราชการ
(รอยละ 56.10) แตผูปวยที่ไดรับยา Atorvastatin และ

Ezetimibe สวนใหญเปนสิทธิรักษาพยาบาลประกันสังคม
(รอยละ 85.71 และ 100) ตามลำดบั
มูลคาการสั่งใชยา

หลังการประกาศนโยบายของโรงพยาบาล พบวา
จำนวนเมด็ยาและมลูคาการสัง่ใชยาลดไขมนัในเลอืดกลมุนอก
บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2551 มีเพิ่มขึ้นชวงหลังการ
ประกาศนโยบายมีจำนวนเม็ดยาและมูลคาการสั่งใชยาลด
ไขมันในเลือดกลุมนอกบัญชียาหลักแหงชาติเพิ่มขึ้นทุกสิทธิ
การรกัษาพยาบาล

เมื่อเปรียบเทียบชวงกอนและหลังการประกาศนโยบาย
ควบคุมคาใชจายดายนยา พบวา มูลคารวมของยาจากการ
สัง่ใชยาลดไขมนัในเลอืดนอกบญัชยีาหลกัเปน 1,378,920.75
บาท และ 2,112,213.25 บาท ในจำนวนนี้เปนมูลคายาที่
สั่งจายไมสอดคลองกับนโยบายเทากับ 1,015,777.75 บาท
และ 1,569,533.75 บาท ตามลำดบั

คาเฉลี่ยอัตราการครองยาของยาลดไขมันในเลือดกลุม
นอกบัญชียาหลักแหงชาติทั้ง 3 รายการชวงกอนการ
ประกาศนโยบายมคีาเฉลีย่อยใูนชวง 0.97 -1.04 และชวงหลงั
การประกาศนโยบายมคีาเฉลีย่อยใูนชวง 0.99-1.05 ซึง่หาก
อัตราการครองยามีคามากกวา 1 จะถือวาผูปวยถือครอง
ยาเกินความจำเปน

วิจารณ
หลังจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของ

โรงพยาบาลมีการประกาศนโยบายการสั่งควบคุมการใชยา
ลดไขมันในเลือดกลุมนอกบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2551
พบวาการสั่งใชยาที่ไมสอดคลองกับนโยบายมีเพิ่มขึ้นใน
ทุกสิทธิการรักษาพยาบาลทั้งจำนวนเม็ดยาและมูลคาการ
สัง่ใชยาทีเ่พิม่ขึน้ สวนหนึง่มผีลมาจากจำนวนผปูวยทีเ่พิม่ขึน้
72 รายในชวง 6 เดอืนหลงัจากการประกาศใชนโยบาย แต
หากการสั่งจายยาสอดคลองกับนโยบายจะพบวามูลคาของ
ยาที่สั่งจายใหกับผูปวยอาจจะลดจาก 1,569,533.75 บาท
เปนเพยีง 1,059,000.25 บาท เทานัน้

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวานโยบายการกำหนด
เงื่อนไขขอความรวมมือการสั่งจายยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาตใิหสอดคลองกบันโยบายของโรงพยาบาลไมสามารถ
ควบคมุคาใชจายดานยาในขณะทีม่าตรการควบคมุคาใชจาย
โดยลดการเบิกจายตรงสิทธิการรักษาพยาบาล สวัสดิการ
รกัษาพยาบาลขาราชการจากการศกึษาของ ณฐัธดิา จนิดาพล
และคณะ8 ทีท่ำการศกึษายาของกลมุ proton pump inhibitors
(PPIs) พบผลกระทบของตอการสั่งใชยาในผูปวยนอกที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยวามูลคาของการสั่งใชยานอกบัญชี
ยาหลกัแหงชาตลิดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001)
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การศึกษาของสุพล ลิมวัฒนานนท และคณะ9 ที่ทำการ
ศึกษาผลของการดำเนินมาตรการควบคุมคาใชจายในปงบ
ประมาณ 2553 พบวาหากกำหนดเงื่อนไขการเบิกจายที่
คอนขางเขมงวดในอัตราตอใบสั่งที่อางอิงกับราคาต่ำสุด
ของยาในบัญชียาหลักแหงชาติที่อยูกลุมเดียวกันจะสามารถ
ลดคาใชจายของกลุมยาที่ใชมากและมีคาใชจายสูง 3 กลุม
ไดแก ยาควบคมุไขมนัในเลอืด ยาตานขออกัเสบ และยาลด
การหลัง่กรดลงได รอยละ 72.8, 85.7 และ 86.5 ตามลำดบั

ตารางที่ 1 ขอกำหนดรูปแบบการสั่งจายยามาวิเคราะหความสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล
Pravastatin Atorvastatin Ezetimibe

สอดคลองกบันโยบายเมือ่….

1. มยีาทีผ่ปูวยใชแลวอาจ เกดิ
อนัตรกริยิากบั Simvastatin  ไดแก
Amiodarone, Diltiazem,
Carbamazipine, Clarithromycin,
Colchicine, Erythromycin,
Everolimus,
Verapamil,Cyclosporin,
Mycophenolate, Nicotinic acid,
Amitryptyline,
2. แพยา Simvastatin และ
Atorvastatin

“ไม”สอดคลอง
กบันโยบาย

เมือ่…
การสัง่ใชยาไม
ตรงกบัขอบงใช

สอดคลองกบันโยบายเมือ่….

1. ใช Simvastatin 40 มลิลกิรมั
มาก กวา 6 เดอืนแลวระดบั LDL
ยงัมากกวา 130 มลิลกิรมั/
เดซลิติร หรอืมากกวา 100
มลิลกิรมั/เดซลิติร
ในผปูวยทีม่โีรค CVA, PAD, MI,
DM
2. ใช Simvastatin
แลวเกดิอาการไมพงึประสงค
3. ผปูวยมปีระวตักิารเจบ็ปวย
หรอืเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ดวย Acute Coronary
Syndrome, Myocardial
Infarction, Stroke, Familial
cholesterolemia, Peripheral
Arterial Disease (PAD)

1. ใช Simvastatin
40 มลิลกิรมั
มากกวา 6 เดอืน
2. ใช Simvastatin
ขนาดนอยกวา 40
มลิลกิรมั
3. สัง่ใชยาไมตรง
กบัขอบงใช
4. ไมมผีลทางหอง
ปฎบิตักิาร

สอดคลองกบันโยบายเมือ่….

1. ใช Simvastatin 40 มลิลกิรมั
มากกวา 6 เดอืนแลวระดบั LDL
ยังมากกวา 130 มลิลกิรมั/
เดซลิติรหรอืมากกวา 100
มลิลกิรมั/เดซลิติร ในผปูวยโรค
CVA, PAD, MI, DM
2. ใช Atorvastatin 80
มลิลกิรมั มากกวา 6
เดอืนแลวระดบั LDL
ยงัมากกวา 130 มลิลกิรมั/
เดซลิติร
3. ใช Atorvastatin 80
มลิลกิรมั มากกวา 6
เดอืนแลวระดบั LDL
ยงัมากกวา 100 มลิลกิรมั/
เดซลิติร (ในผปูวยทีม่โีรค
CVA, PAD, MI, DM)

1. ใช simvastatin
40 มลิลกิรมั
มากอนนอยกวา 6
เดอืน
2. ใช simvastatin
ขนาดนอยกวา 40
มลิลกิรมั
3. ใช Atorvastatin
80 มลิลกิรมั
มากอนนอยกวา 6
เดอืน
4. ใช Atorvastatin
ขนาดนอยกวา 80
มลิลกิรมั
5. สัง่ใชยาไมตรง
กบัขอบงใช
6. ไมมผีลทางหอง
ปฏบิตักิาร

“ไม”สอดคลอง
กบันโยบาย

เมือ่…

“ไม”สอดคลอง
กบันโยบาย

เมือ่…

 

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่ใชยาลดไขมันที่อยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติในชวง 6 เดือนกอนและ 6 เดือน
หลังการประกาศนโยบายของโรงพยาบาล

216 (57.4)
160 (42.6)
22 (5.9)
50 (13.3)
116 (30.9)
188 (50.0)
58 (15.4)
19 (5.1)

291 (77.4)
8 (2.1)

57 (52.8)
51 (47.2)
7 (6.5)

20 (18.5)
37 (34.3)
44 (40.7)
17 (15.7)
7 (6.5)

82 (75.9)
2 (1.9)

50 (50.0)
50 (50.0)
8 (8.0)

16 (16.0)
31 (31.0)
45 (45.0)
21 (21.0)
8 (8.0)

71 (71.0)
0

34 (59.6)
23 (40.4)
5 (8.8)
8 (14.0)
19 (33.3)
25 (43.9)
13 (22.8)
3 (5.3)

41 (71.9)
0

29 (54.7)
24 (45.3)
5 (9.4)
8 (15.1)
19 (35.8)
21 (39.6)
9 (17.0)
3 (5.7)

41 (77.4)
0

111 (61.0)
71 (39.0)
7 (3.8)

25 (13.7)
49 (26.9)
101 (55.5)
18 (9.9)
7 (3.8)

153 (84.1)
4 (2.2)

70 (57.4)
52 (42.6)
5 (4.1)

19 (15.6)
30 (24.6)
68 (55.7)
18 (14.8)
7 (5.7)

94 (77.0)
3 (2.5)

ชาย
หญงิ
<40
41-50
51-60
>60
UC
SSS
CSMBS
Others

เพศ

อายุ (ป)

สทิธกิารรกัษา
พยาบาล

กอน (n=122)        หลงั (n=182)          กอน (n=53)        หลงั (n=57)           กอน (n=100)           หลงั (n=108)

จำนวน (รอยละ) ผปูวยทีใ่ชยา
Atorvastatin

จำนวน (รอยละ) ผปูวยทีใ่ชยา
Pravastatin

จำนวน (รอยละ) ผปูวยทีใ่ชยา
Ezetimibe รวม

หมายเหต ุUC = สทิธปิระกนัสขุภาพถวนหนา   CSMBS = สทิธขิาราชการ     SSS = สทิธปิระกนัสงัคม

มาลินี โตวนิชย และเทียมใจตั้งเจริญไพศาล10 ทำการ
ศกึษาคาใชจายดานยา และการครอบครองยาของผปูวยนอก
โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคเหนือ พบวา มูลคาการใช
จายดานยาจะลดลงไดเมือ่มนีโยบายทีช่ดัเจนการใชยาสามญั
แทนยาตนแบบ โดยเฉพาะกลุมยาที่มีรายการยาซ้ำซอนใน
กลุมเภสัชวิทยาเดียวกันควรกำหนดตั้งแตจำนวนรายการยา
ในบัญชียาโรงพยาบาลและกำหนดสัดสวนของยานอกบัญชี
ยาหลักฯ ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับรายงานของ
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปงบประมาณ 2545-2546 พบวา
การใชยาสามญั 137 ชนดิ ในปงบประมาณ 2546 ประหยดั
คาใชจายได ประมาณ 441 ลานบาท11 และการศึกษาของ
สพุล  ลมิววิฒันานนท และคณะ12 เสนอวาการแทนยาลดไขมนั
ดวยยาทางเลือกที่มีราคาถูกกวาชวยประหยัดคาใชจาย
ดานยาของโรงพยาบาลไดถงึรอยละ 20

ดงันัน้ สาเหตนุโยบายการสัง่ใชยาลดไขมนัในเลอืดกลมุ
นอกบัญชียาหลักไมประสบผลสำเร็จ อาจมีสาเหตุมาจาก
ความเขมงวด หรือการกระจายขอมูลการประกาศของ
มาตรการนีไ้ปยงัผปูฏบิตังิาน หรือการขาดการทำความเขาใจ
กับผูสั่งใชยา ทำใหยังมีการสั่งใชยาที่ไมสอดคลองกับ
นโยบาย รวมทั้งระยะเวลาในการเก็บขอมูลหลังจากการ
ประกาศบังคับใชนโยบายอาจเปนชวงเวลาที่เร็วเกินไปและ
แพทยอาจจะยังไมทราบรายละเอียดของนโยบายรวมทั้ง
เงือ่นไขการสัง่จายยาโดยละเอยีด การศกึษาผลของนโยบาย
ในอนาคตจึงอาจจะตองเวนชวงเวลาสำหรับการปรับตัวและ
ทำความเขาใจกับนโยบายใหนานกวานี้ รวมทั้งอาจจะตอง
สำรวจความคิดเห็นและการยอมรับของแพทยผูสั่งใชยา
ตอเงื่อนไขในนโยบายควบคุมการใชยาดวยจึงจะไดรับความ
รวมมือในการบังคับใชนโยบาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของพัชราภรณ สุดชาฎา และคณะ13 ที่ทำการสำรวจ และ
พบว าคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของ
โรงพยาบาลในภาคเหนือตอนลางมีการใหนโยบายการ
ปฏิบัติเพื่อสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมและควบคุม
คาใชจายดานยาหลายแนวทาง แตยงัพบปญหาในการพฒันา
ระบบยาที่มีประสิทธิภาพ และการนำนโยบายไปใชอยาง

 

ตารางที่ 3 จำนวนผูปวยที่ไดรับยาลดไขมันในเลือดที่ “ไมสอดคลอง” กับนโยบายโรงพยาบาลโดยวิเคราะหแยกตาม
สทิธกิารรกัษาพยาบาล ในชวง 6 เดอืนกอนและ 6 เดอืนหลงัการประกาศนโยบายของโรงพยาบาล

53
87

13 (14.9)

6 (6.9)

67 (77.0)

1 (1.2)

80.6

182
86

19 (22.1)

8 (9.3)

59 (68.6)

0 (0)

86.0

122
28

5 (17.9)

3 (10.7)

20 (71.4)

0 (0)

49.1

53
23

3 (13.0)

0 (0)

20 (87.0)

0 (0)

43.4

182
133

12 (91.7)

6 (4.5)

112(84.2)

3 (2.3)

73.1

122
80

16 (20.0)

6 (7.5)

56 (70.0)

2 (2.5)

65.6

จำนวนผปูวยทัง้หมดทีใ่ชยานัน้
จำนวนรวมผปูวยทีใ่ชยา”ไมสอดคลอง” กบันโยบาย
จำนวน (รอยละของผปูวยทัง้หมดทีใ่ชยานัน้ “ไมสอดคลอง”
กบันโยบาย) ผปูวย UC ทีใ่ชยา”ไมสอดคลอง” กบันโยบาย
จำนวน (รอยละของผปูวยทัง้หมดทีใ่ชยานัน้ “ไมสอดคลอง”
กบันโยบาย) ผปูวย SSS ทีใ่ชยา”ไมสอดคลอง”
กบันโยบาย
จำนวน (รอยละของผปูวยทัง้หมดทีใ่ชยานัน้ “ไมสอดคลอง”
กบันโยบาย) ผปูวย CSMBS   ทีใ่ชยา”ไมสอดคลอง”
กบันโยบาย
จำนวน (รอยละของผปูวยทัง้หมดทีใ่ชยานัน้ “ไมสอดคลอง”
กบันโยบาย) ผปูวยสทิธอิืน่ๆ   ทีใ่ชยา”ไมสอดคลอง”
กบันโยบาย
รอยละของผปูวยทีใ่ชยา”ไมสอดคลอง”
กบันโยบายเมือ่เทยีบกบัผปูวยทัง้หมดทีใ่ชยานัน้

              กอน                          หลงั          กอน                      กอน         หลงั                  กอน
                        Atorvastatin                      Pravastatin                                                Ezetimibe

ชดัเจน ซึง่ตองการการจดัสรรกำลงับคุคลกรทีม่ปีระสทิธภิาพ
การพัฒนาและสงเสริมภาวะผูนำ การเพิ่มจำนวนครั้งของ
การประชุมและการติดตอสื่อสาร รวมถึงการสงตอนโยบาย
ที่มีประสิทธิภาพและเปนไปอยางทั่วถึง

อัตราการครองยาของผูปวยทั้งชวงกอนและหลังการ
ประกาศนโยบายอยใูนชวง 0.97-1.05 ซึง่ไมเกนิชวง 0.9-1.1
ดังนั้นผูปวยไมไดถือครองยาเกินความจำเปนจนเปนสาเหตุ
ของมูลคาการสั่งใชยาที่มากในการศึกษานี้ และผูปวยสิทธิ
การรักษาพยาบาลสวัสดิการขาราชการไมไดเปนสิทธิเดียว
ที่มีการใชยานอกบัญชียาหลักเปนจำนวนมาก แตมูลคา
ใชจายของยาทีม่ากขึน้อาจมาจากสาเหตอุืน่ เชน การเพิม่ขึน้
ของจำนวนผูปวย เปนตน โดยผลไมสอดคลองกับผล
การศึกษาที่ผานมาของ ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ และคณะ7

ที่พบอัตราการครองยาเกินจำเปนในสิทธิการรักษาพยาบาล
สวสัดกิารขาราชการทีท่ำใหมลูคาการใชยาสงูมากโดยเฉพาะ
ภายหลังการเปลี่ยนแปลงระบบเบิกจายเงินของผูปวย
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการจากการสำรองเงนิจายไป
กอนโดยผูปวยเปนการเบิกจายตรงระหวางโรงพยาบาลกับ
กรมบัญชีกลาง

กลุมตัวอยางของสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาและ
สิทธิประกันสังคมในแตละยามีจำนวนนอยเกินไป ทำใหไม
สามารถเปรียบเทียบนัยสำคัญทางสถิติของความแตกตาง
ระหวางแตละสทิธกิารรกัษาได และขอมลูบางอยางไมสามารถ
คนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส เชน ขอมูลการวินิจฉัย
ผูปวยโรค Familial Cholesterolemia และเหตุผลที่แพทย
หยดุหรอืเปลีย่นยา ดงันัน้หากมกีารทำวจิยัในครัง้ตอไป ควร

หมายเหต ุUC = สทิธปิระกนัสขุภาพถวนหนา   CSMBS = สทิธขิาราชการ     SSS = สทิธปิระกนัสงัคม
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Survey  of  Antilipidemic  Agents Prescription in Non-national Drug              การสำรวจการสัง่จายยายาลดไขมนัในเลอืดกลมุนอกบญัชยีาหลกัแหงชาติ

เก็บและรวบรวมขอมูลจากทั้งฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและ
ระเบียน ประวัติผูปวย เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนมากขึ้น

นอกจากนั้นขอกำหนดของนโยบายที่กำหนดใหใช คือ
ผูปวยตองใชยา Atorvastatin 80 มิลลิกรัม กอน 6 เดือน
หากระดบั LDL ไมถงึเปาหมายจงึสามารถใช Ezetimibe รวม
ได แตพบวาไมมกีารสัง่ใชยา Atorvastatin 80 มลิลกิรมั จงึควร
มีการทบทวนนโยบายรวมกับแพทยอีกครั้งเพื่อปรับเปลี่ยน
ใหเปนไปในรูปแบบที่สามารถปฏิบัติรวมกันไดมากขึ้น หาก
เภสัชกรประจำโรงพยาบาลพบการสั่งใชที่ไมสอดคลอง
กับนโยบายสมควรตองมีการปรึกษาผูสั่งใชยากอนจะมีการ
จายยาใหแกผูปวยออกไป

ปจจุบันแมวายา Atorvastatin มีการประกาศเปนยาใน
บญัชยีาหลกัแหงชาต ิพ.ศ. 2555 เปนยาในบญัชี (ง) แตหาก
ยังมีการสั่งใชเปนมูลคาที่สูงอยู อาจจำเปนตองคงนโยบาย
เพื่อควบคุมคาใชจายและสงเสริมใหเกิดการสั่งใชยาอยาง
เหมาะสมตอไป

สรุป
การประกาศนโยบายการสั่งใชยาลดไขมันในเลือด

กลุมนอกบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2551 เมื่อวันที่ 1
ธันวาคม พ.ศ. 2554 เพื่อควบคุมคาใชจายและสงเสริมใหมี
การใชยาอยางเหมาะสม พบวายงัมกีารสัง่ใชยาทัง้สามชนดิที่
ไมสอดคลองกับนโยบายเพิ่มขึ้นทั้งจำนวนเม็ดยาและมูลคา
การสั่งใชยายังเพิ่มขึ้นและในทุกสิทธิการรักษาพยาบาล
สงผลใหมีมูลคาที่สูญเสียไปจากการสั่งใชยาที่ไมสอดคลอง
กบั นโยบายเพิม่ขึน้ดวย ซึง่สาเหตอุาจเนือ่งจากการประกาศ
นโยบายที่ยังไมทั่วถึงและขาดการทำความเขาใจกับผูสั่งใช
ยา

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุหนวยเภสชักรรม โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวรที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูลจากฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกส และขอมูลเกี่ยวกับนโยบายการสั่งใชยา
ลดไขมันในเลือด
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