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บทคัดย่อ 

เนื่องจากมูลค่าการใช้ยาของโรงพยาบาลนครปฐมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ 2564 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดโรงพยาบาลนครปฐมจึงมีการก าหนดนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาครอบคลุม  
2 ประเด็นหลัก คือนโยบายที่จ ากัดด้านราคา และนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลของ
นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา โดยเน้นท่ียานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ กลุ่มยาต้านจุลชีพท่ีอยู่ในบัญชียาของโรงพยาบาลนครปฐม 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์มูลค่าการใช้ยาโดยเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้นโยบาย 1 ปี เก็บข้อมูลก่อนด าเนิน
ตามนโยบายปีงบประมาณ 2563 และหลังด าเนินนโยบายในปีงบประมาณ 2564 ผลการศึกษาหลังมีการใช้นโยบายอย่างเป็น
รูปธรรมและมีการติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง พบว่าในปีงบประมาณ 2564 มูลค่าจัดซื้อยาต่ ากว่าแผนปฏิบัติการจัดซื้อยา
ที่ขออนุมัติ 39,023,292.93 บาท (ต่ ากว่าแผนปฏิบัติการจัดซื้อยาที่ขออนุมัติร้อยละ 8.29) เมื่อเปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยา
ปีงบประมาณ 2563 กับ 2564 มูลค่าการใช้ยาลดลง 5,258,046.93 บาท (ลดลงร้อยละ 1.20) มูลค่าการใช้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติลดลง 13,472,900.87 บาท (ลดลงร้อยละ 10.73) ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ (DDD/100 วันนอน) ในกลุ่ม beta-
lactam plus betalactamase inhibitors (BL/BI), และ tigecycline ลดลงยกเว้น carbapenems, colistin มีการใช้เพิ่มขึ้น
ในช่วงที่มีการศึกษา การใช้ยาต้านจุลชีพท่ีต้องจ ากัดการใช้มีความเหมาะสมร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 16 กลุ่ม ในปีงบประมาณ 2564 ลดลงจากปีงบประมาณ 2563 อย่างมีนัยส าคัญ สรุปผลการศึกษานโยบาย
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาที่โรงพยาบาลนครปฐมก าหนดสามารถลดมูลค่าการใช้ยาได้ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
งบประมาณ  
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ABSTRACT  

Drug spending expenditure of Nakhon Pathom Hospital has been found to continuously increase 

through the past few years. The drug cost control policy has been implemented since the fiscal year of 2021 

by the Pharmacy and Therapeutic Committee, which is divided into two main aspects namely, the price control 

policy and the policy of the rational use of drugs. This descriptive study aimed to assess the effectiveness and 

the impact of drug cost control policies on drug expenditure, which focused on the non-essential drugs, and 

antimicrobial drugs that are on the drug list of Nakhon Pathom Hospital. The research article is a descriptive 

analysis comparing drug expenditure before and after the policy implementation for 1 year. The collective data 

was accumulated in the fiscal year of 2020 and the fiscal year of 2021 comparatively, before and after the 

implementation of the drug cost control policy, respectively. The results of the study after full official 

implementation of the drug cost control policies showed that the drug expenditure in the fiscal year of 2021 

appeared to be reduced to 39,023,292.93 baht, which was lower than the expected approval budget (8.29% 

reduction). Compared to the budget in the fiscal year of 2020, the reduction of the drug expenditure in the 

fiscal year of 2021 is 5,258,046.93 baht (1.20% reduction). The expenditure for non-essential drugs appeared 

to have been reduced to 13,472,900.87 baht (10.73% reduction). The use of antimicrobial drugs (DDD/100bed-

day) in the group of the beta-lactam plus beta-lactamase inhibitors (BL/BI), and tigecycline was decreased, 

except carbapenems and colistin which had an increased cost of usage during the time of the study.  This study 

showed that the appropriate use of restricted antimicrobial drugs was 100%. By comparison, drug expenditure 

on 16 groups of non-essential drugs in the fiscal year of 2021 decreased significantly from the previous year. 

The conclusion of the study of the drug cost control policies was to help the reduction of hospital expenditure 

and lead to enhance the effectiveness of financial management budgeting of Nakhon Pathom Hospital. 
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บทน า  
การบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพมีผลโดยตรงต่อสถานการณ์ด้านการเงินการ
คลังของโรงพยาบาล เพื่อให้สถานการณ์ด้านการเงินการ
คลังในภาพรวมไม่ตกอยู่ในระดับวิกฤติ โรงพยาบาลต้องมี
สภาพคล่องทางการเงินที่เหมาะสม สามารถใช้งบประมาณ
ที่ได้รับมาจัดการบริการให้ผู้รับบริการได้ตามสิทธิประโยชน์ 
แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาลภาครัฐเพิ่มขึ้นมาก ท าให้หลายโรงพยาบาล
ของรัฐขาดสภาพคล่องทางการเงินและการคลังสอดคล้อง
กับการศึกษาของมูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ1 พบว่ารายจ่ายด าเนินการด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 110,116.1 ล้านบาท
ใน พ.ศ. 2537 เป็น 651,915.5 ล้านบาท ใน พ.ศ. 2562  

จากบทวิเคราะห์ของธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด 
(มหาชน) พบว่าค่าใช้จ่ายด้านยาในประเทศไทยมีมูลค่า
ร้อยละ 29.022 ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งหมด 
โดยเกิดจากความก้าวหน้าของระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) โดยเฉพาะ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (The Universal 
Coverage Scheme: UCS) ที่ครอบคลุมประชากรถึง
ร้อยละ 99.85 ของผู้มีสิทธิ์ในระบบประกันสุขภาพของ
ประเทศ ท าให้คนไทยมีโอกาสเข้าถึงการรักษาพยาบาล 
ย่อมหมายถึงการบริโภคยาที่จะมีอัตราสูงขึ้นตามไปด้วย 
เมื่อพิจารณาที่กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ภาพรวมการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
ต่อเนื่องเช่นกัน โดยในปีงบประมาณ 2560 มีการเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 73,658 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจาก
ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 2,642 ล้านบาท3 รัฐบาลจึง
แก้ไขปัญหาโดยการออกกฎหมายแก้ไขพระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2545 โดย
มอบอ านาจให้กรมบัญชีกลางก าหนดหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล หรือ “ค่ายา” เพื่อ
ควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

ที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยถึงผลกระทบของนโยบาย
เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในโรงพยาบาลน าร่อง4-7 
การศึกษาที่ผ่านมาจะศึกษายาเป็นกลุ่ม ๆ เช่น กลุ่มยาลด
การหลั่งกรดกลุ่ม Proton pump inhibitors, ยาต้านการ
อักเสบกลุ่ม COX-2 inhibitors, ยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม 
Statins, ยาลดความดันโลหิตกลุ่ม Angiotensin II receptor 
blockers, glucosamine, ยารักษาโรคกระดูกพรุน, ยาต้าน
เกล็ดเลือด ยาเคมีบ าบัด เป็นต้น4-7 นอกจากนี้การศึกษา
ส่วนใหญ่ เน้นที่ ผู้ป่ วยสิทธิ สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการเป็นหลัก4-7 จากการทบทวนทางวรรณกรรม
พบว่าโรงพยาบาลของภาครัฐที่มีการด าเนินการนโยบาย
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาได้4-8 
ในกลุ่ ม ยาที่ ศึ กษา เท่ านั้ น  ประกอบกับ กระทรว ง
สาธารณสุขประกาศนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งส่งเสรมิ
“การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use)” มีการ
ก าหนดเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาที่  15 และก าหนดเป็น Performance Agreement 
(PA) ที่ต้องติดตามผลการด าเนินงานในการตรวจราชการ
ประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุข โดยระดับการพัฒนาสู่
การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กรณี
ที่เป็นโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 จะเพิ่มการประเมินเร่ือง
การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) 
อีก 1 ตัวชี้วัด9  

โรงพยาบาลนครปฐม เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ
ระดับ A จ านวนเตียง 722 เตียง โดยมูลค่าการใช้ยาของ
โรงพยาบาลนครปฐมมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 
393 ล้านบาทในปีงบประมาณ 2559 เป็น 437 ล้านบาท
ในปีงบประมาณ 256310 ประกอบกับในปี พ.ศ. 2563 
ทั่วโลกเกิดภาวะวิกฤตจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
Covid-19 ท าให้โรงพยาบาลนครปฐมมีมูลค่าการใช้ยา
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะยาที่ใช้ในการรักษาเชื้อไวรัส Covid-19 
รวมทั้งปัญหาราคายาที่จ าหน่ายในท้องตลาดมีความผันผวน 
ในขณะที่ ไ ด้ รั บจัดสรรงบประมาณจา กส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแบบเหมาจ่ายรายหัวอย่าง
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จ ากัด จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่โรงพยาบาลนครปฐมต้องน า
มาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาที่ก าหนดไว้มาปรับปรุง
และแก้ไขให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดย
นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาใช้ในปีงบประมาณ 2564 
ที่ปรับปรุงใหม่มีจุดเด่น คือ บูรณาการหลักการของ RDU 
Hospital-AMR และเทคนิคด้านควบคุมราคายา โดย
ด าเนินงานผ่านคณะท างานในรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง (Chief 
Financial Officer:  CFO) ในการวิ เคราะห์ข้อมูลการ
บริหารงบประมาณ ท าให้ทีมผู้บริหารสามารถเห็นภาพการ
บริหารงบประมาณการซื้อยาตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อยา
และผลสัมฤทธิ์ของนโยบายด้านการใช้ยาของกระทรวง
สาธารณสุข เช่น RDU, AMR เป็นต้นได้อย่างชัดเจน ดังนั้น
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของนโยบาย
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาทั้งหมด 918 รายการและมีการ
เจาะลึกที่ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (NED) ทั้งหมด, ยา 
NED ที่มีมูลค่าสูง และยาต้านจุลชีพที่อยู่ในบัญชียาของ
โรงพยาบาลนครปฐม และมีการวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้วิธี 
gap analysis ในประเด็นที่ท าให้ผลการด าเนินงานไม่ได้
ตามเป้าหมายเพื่อน ามาจัดท าแผนพัฒนางานต่อไป 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ     
1.  Gap analysis11 คื อ  ก ร ะบ วน กา ร ใน กา ร

เปรียบเทียบประสิทธิภาพหรือผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Future 
state) กับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในปัจจุบัน (Current state) เพื่อ
หาช่องว่างที่ต้องเติมเต็มหรือพัฒนาปรับปรุงให้บรรลุ
เป้าหมาย  

2. Defined Daily Dose (DDD)12 หมายถึงผลรวม
ของปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดนั้นที่ WHO แนะน า
ให้ใช้ต่อหนึ่งวัน (WHO-assigned DDD) เป็นหน่วยที่ใช้
ประโยชน์ในการเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาโดยเฉพาะ
กลุ่มยาต้านจุลชีพ ซึ่งหากมีการใช้ยาเกินความจ าเป็น
หรือไม่เหมาะสมก็จะส่งผลให้เกิดปัญหาของเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาเพิ่มสูงขึ้น  

DDD ได้จากการค านวณโดยน าปริมาณยาในหน่วย
กรัม (g) ที่ใช้ตลอดการรักษา 1 ครั้ง หารด้วย DDD ของ
องค์การอนามัยโลกซึ่งก าหนดให้  

ค่ า  DDD ขอ งองค์ ก า รอนามั ย โ ลกจะมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงในทุกปี จึงต้องตรวจสอบค่า DDD เมื่อน ามา
ค านวณ ก่อนเสมอ โดยตรวจสอบค่า DDD ของยาปฏิชีวนะ
แต่ละชนิดได้จาก www.whocc.no/atc_ddd_index 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) เพื่อประเมินผลของนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้าน
ยา โดยเปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยาก่อนและหลังมีนโยบาย 
โดยเก็บข้อมูลทั้งยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ED) ยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติ (NED) และยาที่ซื้อเฉพาะราย ตาม
แผนปฏิบัติการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลนครปฐม เพื่อให้
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมการใช้ยาได้ครอบคลุมทุก
รายการยาที่ใช้ทั้งหมดในโรงพยาบาลนครปฐม และ
เจาะลึกในกลุ่ม NED ,ยา NED ที่มีมูลค่าสูงและกลุ่มยา
ต้านจุลชีพ ได้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้  โดยมีวิธีการ
ด าเนินการดังนี้ 

1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) 
ทบท วน มา ตร กา ร เ ดิ มที่ ด า เ นิ น ก า ร ไ ปแ ล้ ว ก่ อ น
ปีงบประมาณ 2564 และก าหนดมาตรการใหม่ ใน
ปีงบประมาณ 2564 โดยบูรณาการมาตรการลดค่าใช้จ่าย
ด้านยาที่ครอบคลุม 2 ประเด็น สรุปได้ดังนี้   

(1) นโยบายที ่จ ากัดด้านราคา (price control 
policy) ได้แก่ มาตรการต่าง ๆ ที่มีผลต่อราคายาท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของต้นทุนยาโดยยึดตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 256013 ด าเนินงานโดยคณะกรรมการ
สืบราคาและต่อรองราคา ประเภทยาและเวชภัณฑ์ หรือ
ใช้ชื่อย่อว่า Mini PTC  

(2) นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เน้นการ
ด าเนินงานตามหลักการของการจัดการการดื้อยาต้าน
จุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล ( Integrated AMR 
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Management, (IAM)) ที่จัดท าโดยคณะอนุกรรมการลด
ผลกระทบจากปัญหาเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล14 ส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับ
โรงพยาบาลนครปฐม ด าเนินงานโดยคณะท างานส่งเสริม

ก า ร ใ ช ้ย า อย ่า ง สม เ หต ุผ ลแ ละจ ัด ก า ร เ ชื ้อ ดื ้อ ย า 
โรงพยาบาลนครปฐม หรือใช้ชื่อย่อว่า RDU-AMR team 
สรุปมาตรการที ่ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 ดัง
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 สรุปการด าเนินงานและเป้าหมายของนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาโรงพยาบาลนครปฐม 

นโยบายด้านยา การด าเนินงาน เป้าหมาย 

ก่อนปีงบประมาณ 2564 เพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 2564  

1. นโยบายที่จ ากัด
ด้านราคา 

 

1. การเปลี่ยนบริษัทยาจากยา
ต้นแบบเป็นยาสามญั 

2. แนวทางสั่งใช้ยานอกบัญชียา
แห่งชาติ  

3. ตัดรายการยาที่มีอัตราการใช้น้อย  

4. ตัดรายการยาที่มซี้ าซ้อนในกลุม่
เดียวกัน  

5. ก าหนดระดบัการใช้ยาของแพทย์ 

6. การจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีประกวด
ราคาอิเล็กทรอนิกส์  

7. ก าหนดเกณฑ์การใช้ยา 

1. การเจรจาต่อรองราคา (price 
negotiate) 

2. การท า Drug Comparison 
ระหว่างบริษัทยา 

3. เพิ่มจ านวนรายการยาที่จัดซื้อโดย
วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  

1. มูลค่าการใช้ยาไม่เกิน
แผนปฏิบัติการจดัซื้อยา
ปีงบประมาณ 2564 

2. มูลค่าการใช้ยาใน
ภาพรวมลดลงจาก
ปีงบประมาณ 2563 

3. มูลค่าการใช้ยา NED 
ในกลุ่มเป้าหมายลดลง
อย่างมีนัยส าคญั 

2. นโยบายการใช้
ยาอย่างสมเหตผุล 

1. การลดการใช้ยาปฏิชีวนะทีไ่ม่
จ าเป็นในโรคทีไ่มไ่ด้เกดิจากเชื้อ
แบคทีเรีย 

2. การควบคุมการใช้ยาในกลุม่ยา
ต้านจุลชีพท่ีต้องจ ากัดการใช้ 
(Restricted) 

1. ด าเนินงาน 
Concurrent Drug Use 
Evaluation ยาต้านจุลชีพ  

1.1 กลุ่มยาต้านจลุชีพท่ีต้อง 

จ ากัดการใช้ (Restricted) 

1.2 กลุ่มยาต้านจลุชีพควบคุม  

(Controlled)  

2. กระบวนการปรับเปลีย่นการใหย้า 

ต้านจุลชีพให้มีขอบเขตการออกฤทธ์ิ 

แคบลง แต่ยังครอบคลุมเช้ือตามผล 

เพาะเช้ือและทดสอบความไวยา  

(De-escalation) 

ลดปรมิาณการใช้ยา 
ต้านจุลชีพ (DDD/100 
วันนอน) กลุ่ม restricted 
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2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 เก็บรวบรวมข้อมูล ปริมาณการใช้ยา มูลค่าการ

ใช้ยาทุกรายการตามแผนฯ ในช่วง 1 ปี ก่อนมีนโยบายฯ 
(ปีงบประมาณ 2563: 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 
2563)  

2.2  เก็บรวบรวมข้อมูล ปริมาณยา มูลค่าการใช้ยา
ทุกรายการตามแผนฯ ในช่วง 1 ปี หลังด าเนินการตาม
นโยบายฯ  (ปีงบประมาณ 2564: 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 
กันยายน 2564) 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.1 วิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมของมูลค่าการใช้ยาใช้

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของมูลค่าการใช้ยา
ก่อนและหลังจากมีนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาทุก
รายการตามแผนฯ โดยร้อยละของการเปลี่ยนแปลงได้มา
จากการค านวณเปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2563 
กับปีงบประมาณ 2564  

3.2 กรณีรายการยา NED ที่มีมูลค่าสูง ประชากร 
คือยา NED จ านวน 297 รายการในปีงบประมาณ 2564 
และตัวอย่าง คือ ยา NED ในปีงบประมาณ 2564 จ านวน
อย่างน้อย 90 รายการ ค านวณจ านวนตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 โดยก าหนด effect 
size = 0.35,  = 0.05 และ 1- = 0.95 เลือกตัวอย่าง
ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิโดยใช้กลุ่มยาเป็น
ชั้นภูมิ จ านวน 16 ชั้นภูมิ และเลือกตัวอย่างรายการยาจาก
แต่ละชั้นภูมิในสัดส่วนที่สอดคล้องกับความเป็นจริงด้วย
การเลือกตัวอย่างยาที่มีมูลค่าการใช้ยาปีงบประมาณ 2563 
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2562 ดังนั้นในงานวิจัย
นี้จึงใช้ยา NED เป็นตัวอย่างเท่ากับ 93 รายการตามตาราง
ที่ 2 

วิเคราะห์สถิติอนุมาน (Inference statistics) เพื่อ
เปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยา NED ที่มีมูลค่าสูงเฉลี่ย (บาท) 
ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564 ได้แก่ การทดสอบ
ล าด ับที ่โดยเครื ่องหมายของว ิลค ็อกซัน (Wilcoxon-

signed rank test) เนื ่องจากมูลค่าจ่ายยา (บาท) ใน
ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 มีการแจกแจงแบบไม่
ปกติ 

3.3 กลุ่มยาต้านจุลชีพวิเคราะห์จากปริมาณ
การใช้ยาต้านจุลชีพ (DDD/100 วันนอน) ดังนี้  กลุ่ม 
Carbapenems, beta-lactam plus betalactamase 
inhibitors (BL/BI) , Colistin, Fluoroquinolones และ 
Tigecycline  

4. PTC และ CFO ร่วมกันสรุปผลการด าเนินงาน
เพื่อวิเคราะห์ gap analysis ในการวางแผนด าเนินงานใน
ปีต่อไป 

ในการศึกษานี้ใช้แหล่งข้อมูล คือ ข้อมูลทุติยภูมิจาก
โปรแกรมของงานระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงาน
โรงพยาบาล (Panacea และ PMK) แผนปฏิบัติการจัดซื้อ
ยาโรงพยาบาลนครปฐมปีงบประมาณ 2563 และ 2564 
งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ ม  COE 
No.001/2022 
 

ผลการศึกษา 
 

สถิติบริการของโรงพยาบาลนครปฐม 
ในการศึกษาครั้งนี้ช่วงเวลาที่ศึกษาเป็นช่วงเวลาที่

เกิดภาวะวิกฤตโรคระบาดจากเชื้อไวรัส Covid-19 จึงมี
ปัจจัยภายนอกจากภาวะวิกฤตที่คล้าย ๆ กัน ผลการ
ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแสดงในตารางที่ 310 

จากตารางที ่ 3 แสดงให้เห็นว่าผู ้รับบริการของ
โรงพยาบาลนครปฐมเปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 
2564 กับปีงบประมาณ 2563 พบว่าจ านวนผู้ป่วยนอก
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5.08 ส่วนผู้ป่วยในมีจ านวนคนไข้ลดลง
ร้อยละ 4.46 แต่ม ีอัตราการครองเตียงสูงขึ ้นร ้อยละ 
15 .49 เพราะม ีการกระจายผู ้ป ่วย covid-19 ไปที่
โรงพยาบาลสนามในจังหวัดนครปฐม และผู้ป่วยในจะรับ
ผู้ป่วยกรณีที่แต่ละกลุ่มงานก าหนดไว้เท่านั้น เพราะต้อง
ปรับเปลี่ยนหอผู้ป่วยหลายหอผู้ป่วยเป็น Covid-19 ward 
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ภาพรวมแสดง ให ้เห ็น ว ่า ในป ีงบประมาณ 2564 
โรงพยาบาลนครปฐมให้บริการได้เต็มศักยภาพใกล้เคียง
กับปีงบประมาณ 2562 ก่อนเกิดการระบาดของเชื้อไวรัส 
Covid-19 นอกจากนี ้ในการให้บริการทางเภสัชกรรม

ยังคงจัดให้บริการกับคนไข้โรคเรื้อรังเช่นเดิมด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ เช่น การรับยาทางไปรษณีย์ การรับยาที่ร้านขาย
ยา การจ่ายยาในคลินิกปฐมภูมิ ระบบ Home Isolation  
เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยมียาใช้อย่างต่อเนื่อง 

 
ตารางที่ 2 สรุปกลุ่มยา NED ที่มีมูลค่าสูงที่น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2563 กับ 2564 

กลุ่มยา จ านวน (รายการ) ตัวอย่างรายการยา 
Drugs for genito-urinary disorders 14 Uralyt-U®, potassium citrate 1080 mg., XITRIN®, 

Tamsulosin, Dutasteride, Mirabegron, Doxazosin 
XL, Ucholine 10 mg., Imidafenacin 

Albumin 2 Albumin 25%, Albumin 5% 
Drug on Joint and bone 11 ATRI-III®, Denosumab, Glucosamine, Ibandronic, 

OSSOPAN®, FOSAMAX PLUS®   
Central nervous system 11 Nicergoline, Donepezil, Pramipexole, Rasagiline 
Drugs used in psychoses and 
related disorders 

10 Aripiprazole, Devenlafaxine, Escitalopram, 
DEANXIT®, Quetiapine  

Drugs used in diabetes 5 OSENI®, Empagliflozin, Sitagliptin 
Blood forming agents 6 Aescin , Cilostazol 
Cytotoxic drugs and related 7 Anastrozole, Bortezomib, Gefitinib, 

Premetrexed  
Lipid-regulating drugs 3 Atorvastatin 20 mg., Ezetimibe 10 mg., 

Pitavastatin 2 mg. 
COX-2 inhibitors 5 Etoricoxib 60,90 mg., Celecoxib  200, 400 mg. 
Tear deficiency, ocular lubricants 
and astringents 

5 CELLUFRESH®, SYSTANE ULTRA® , OPTIVE®, 
VISLUBE® 

Proton Pump Inhibitors 4 Esomeprazole, Dexlansoprazole, Lanzoprazole, 
Pantoprazole   

Anti-vascular endothelial growth 
factor (anti-VEGF) 

1 Aflibercept injection 40 mg/ml 

Angiotensin II receptor blockers 2 Olmesartan, Candesartan 
Antihistamines (Non sedate) 5 Bilastine, Desloratadine, Levocetirizine   
Prokinetic drugs 2 Itropride, Mosapride 
รวม 93  
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ตารางที่ 3 สถิติการให้บริการของโรงพยาบาลนครปฐม ปีงบประมาณ 2562-2564 

หัวข้อ หน่วย 2562 2563 2564 เฉลี่ย 3 ปี เปรียบเทียบ 
2563 กับ 2564 

1. ข้อมูลผู้ป่วยนอก       

1.1 จ านวนผู้มารับบริการทั้งหมด คร้ัง 994,837 943,708 991,662 976,736 เพิ่มข้ึน 5.08 
- เฉลี่ยต่อวัน ราย/วัน 3,478 3,300 3,467 3,415 เพิ่มข้ึน 5.06 

1.2 จ านวนผูป้่วยนอก คร้ัง 949,402 901,155 957,928 936,162 เพิ่มข้ึน 6.30 
- เฉลี่ยต่อวัน ราย/วัน 3,320 3,151 3,349 3,273 เพิ่มข้ึน 6.28 

1.3 ผู้ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ราย 83,960 81,502 69,822 78,428 ลดลง 14.33 
- เฉลี่ยต่อวัน ราย/วัน 230 223 191 215 ลดลง 14.35 

1.4 จ านวนใบสั่งยา ใบ 408,616 418,506 423,123 416,748 เพิ่มข้ึน 1.10 
2. ข้อมูลผู้ป่วยใน       

- ผู้ป่วยในจ าหนา่ย ราย 49,900 47,259 45,153 47,437 ลดลง 4.46 
- จ านวนวันครองเตียง วัน/เตียง 256,159 243,564 281,287 260,337 เพิ่มข้ึน 15.49 
- จ านวนเตียง เตียง 722 722 722 722 เท่าเดิม 
- อัตราการครองเตียง % 97.20 92.42 106.74 98.79 เพิ่มข้ึน 15.49 
- จ านวนใบสัง่ยา ใบ 592,878 520,717 430,021 534,539 ลดลง 6.26 

 

ผลการด าเนินงานของ Mini PTC 
ผลการศึกษาและประเมินผลของนโยบายควบคุม

ค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลนครปฐม พบว่ามีการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ Mini PTC ก าหนดไว้ครบถ้วนทั้ง 5 
ขั้นตอน (คิดเป็นร้อยละ 100) ดังนี้ 1. วางแผนและติดตาม
การจัดซื้อ 2. พิจารณาวงเงินการจัดซื้อ 3. ประชุมและ
ติดตามผลรายสัปดาห์ 4. สืบราคาและเจรจาต่อรองเป็น
ทีม  5 .  รายงานผลต่อคณะกรรมการบริหารสู งสุ ด
โรงพยาบาลนครปฐมทุกสัปดาห์และ PTC ทุกไตรมาส การ
ด าเนินงานของ Mini PTC เริ่มต้นจากการน ารายการยา
และเวชภัณฑ์ทุกรายการในแผนฯ โรงพยาบาลนครปฐม
ปีงบประมาณ 2564 ทั้งหมด 1,149 รายการ มูลค่าวงเงิน
จัดซื้อทั้งหมด 480 ล้านบาท15 มาแบ่งกลุ่มยาตามวิธีการ
จัดซื้อที่ก าหนดตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  พ.ศ. 2560 

พิจารณาควบคู่กับวงเงินจัดซื้อตามแผนฯ ของยาแต่ละ
รายการตามรูปที่ 1 เมื่อแบ่งตามวงเงินการจัดซื้อพบว่ากลุ่ม
ที่ 1 มีจ านวน 968 รายการที่มีมูลค่าจัดซื้อยาตามแผนฯ 
น้อยกว่า 5 แสนบาทสามารถจัดซื้อด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง
และใช้เทคนิคการเจรจาต่อรองราคาตามระเบียบฯ กลุ่มที่ 
2 มีจ านวน 181 รายการที่มีมูลค่าจัดซื้อยาตามแผนปฏิบัติ
การจัดซื้อยา 5 แสนถึง 7 ล้านบาท ต้องน ามาด าเนินงาน
จัดซื้อด้วยวิธี e-bidding และไม่มีรายการยาที่มีมูลค่า
จัดซื้อตามแผนฯ มากกว่า 7 ล้านบาท 

นโยบายที่จ ากัดด้านราคายาได้มุ่งเป้าไปที่กลุ่มที่ 2 
มีทั้งหมด 181 รายการเมื่อพิจารณาตามระเบียบฯ ทั้งหมด 
181 รายการ สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 คือ
ยาที่ด าเนินการแล้วมี 154 รายการโดยกระบวนการเจรจา
ต่อรองราคา ยกเว้นยาที่ต้องซื้อจากภาครัฐโดยตรง ไม่
สามารถต่อรองราคาได้ 
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รูปที่ 1 การจัดรายการยาตามวงเงินจัดซื้อตามแผนฯ โรงพยาบาลนครปฐม ปีงบประมาณ 2564 
 

ท าให้เหลือกลุ่มที่น ามาด าเนินการตามนโยบาย
ที่จ ากัดด้านราคายา คือ กลุ่มที่มีจ าหน่ายหลายบริษัท 
(Multi-source distributors)  จ านวน 27 รายการ
ประกอบด้วยยา ED จ านวน 19 รายการ ยา NED จ านวน 
8 รายการ เมื่อแยกตามแผนกแพทย์ผู้ใช้ยา แบ่งได้เป็น 8 
แผนก ดังนี้  ยาที่ใช้ร่วมกันทุกแผนก แผนกอายุรกรรม 
แผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ แผนกยาเคมีบ าบัด แผนก
จักษุ แผนกวิสัญญีวิทยา แผนกจิตเวช และแผนกรังสีวิทยา  
การแบ่งรายการยาตามแผนกมีวัตถุประสงค์เพื่อเชิญแพทย์
และพยาบาลในแผนกที่เกี่ยวข้องกับรายการยาเข้ามามี
ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายควบคุมการใช้ยาและ
วิธีการด าเนินงาน ท าให้นโยบายดังกล่าวมีความน่าเชื่อถือ
และเกิดการยอมรับของแพทย์และพยาบาลผู้ใช้ยา (user) 
แนวคิดในการจัดการแบบนี้จึงสามารถเป็นแบบอย่างให้กับ
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่สามารถด าเนินการได้ครบทุกรายการ
ในบัญชียาของโรงพยาบาล และการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ยา
ในการก าหนดนโยบายฯ ท าให้เกิดการยอมรับการคัดเลือก
บริษัทยา หรือนโยบายควบคุมการใช้ยาที่ก าหนดขึ้นและ

เป็นการสื่อสารนโยบายไปยังผู้ใช้ยาในทุกแผนกโดยตรง 
ตัวอย่าง เช่น กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง ยาช่วยชีวิต แพทย์
ให้ความคิดเห็นว่าขอคงบริษัทเดิมไว้ และเสนอด าเนินการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้วยวิธีเจรจาต่อรองราคา แต่ถ้าไม่ใช่ยา
ช่วยชีวิต เช่น Large volume parenteral (LVP) แพทย์
และพยาบาลผู้ใช้ให้ความเห็นว่าการท า drug comparison 
หรือน าไปท า e-Bidding จะเป็นการเปิดโอกาสให้บริษัท
ผู้จ าหน่ายรายอื่นๆ เข้ามาน าเสนอเพื่อเปรียบเทียบในด้าน
คุณภาพการผลิต มาตรฐานโรงงานผลิต ท าให้เกิดการ
แข่งขันด้านราคาและคุณภาพ มีผลให้โรงพยาบาลได้บริษัท
จ าหน่ายที่มีมาตรฐาน ในราคาที่เหมาะสมหรือลดลงส่งผล
ให้ประหยัดมูลค่าจัดซื้อและผู้ป่วยได้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี
คุณภาพ 

เมื ่อประชุมกับแพทย์ทุกแผนกแล้ว ได้กิจกรรม
ควบคุมราคายาดังนี ้ 1.  น าไป e-bidding จ านวน 7 
รายการ  2. การเจรจาต่อรองราคาจ านวน 12 รายการ  
3. การท า Drug Comparison จ านวน 6 รายการ  4. ก าหนด
เกณฑ์การใช้ยาจ านวน 2 รายการ  
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ผลลัพธ์หลังที่ด าเนินการเจรจาต่อรองราคาและท า 
drug comparison เมื่อน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์เพื่อ
พยากรณ์การใช้ยาในคร่ึงปีหลังที่เหลืออยู่ ผลการวิเคราะห์
สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้กลุ่มที่ 1 เมื่อค านวณตามแผนฯ 
ด้วยราคาที ่ได้ใหม่หรืออัตราการใช้ที ่เปลี ่ยนไปท าให้มี
มูลค่าจัดซื ้อยาลดลง มีจ านวน 10 รายการ (ร ้อยละ 
55.55) และ กลุ่มที่ 2 เมื่อค านวณตามแผนฯ ใหม่พบว่ามี
แนวโน้มเกินวงเงินที ่ตั ้งไว้เพราะใน 6 เดือนแรกของ
ปีงบประมาณ 2564 มีอัตราการใช้เพิ ่มขึ ้นมีจ านวน 8 
รายการ (ร้อยละ 44.45) ดังนั้น Mini PTC จึงเสนอข้อมูล
ใน PTC และ feed back ข้อมูลไปยังแผนกที่ใช้ยาต้องมี
การ Monitor การใช้ยาต่อใน 6 เดือนที่เหลืออยู่ ผลการ
ติดตามการใช้ยาเมื่อครบปีงบประมาณ 2564 พบว่าใน 8 
รายการมี 7 รายการที่สามารถควบคุมการใช้ยาท าให้การ
ใช้ยาไม่เกินวงเงินที่ตั้งไว้ตามแผนฯ มี 1 รายการที่มีการ
ใช ้เก ินวงเง ินตามแผนฯ ร้อยละ 12 ท าให้ต ้องมีการ
ติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื ่องในปีงบประมาณ 2565 
จากนโยบายที่จ ากัดด้านราคายา สามารถลดมูลค่าการซื้อ
ยาต่ ากว่าแผนฯ 39,023,292.93 บาท 

 

ผลการด าเนินงานของทีม RDU-AMR  
ทีม RDU-AMR มีการบูรณาการนโยบายการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของ service plan สาขา RDU-AMR มาใช้
วิเคราะห์และควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพให้ตรงกับบริบท
ของโรงพยาบาลนครปฐม ดังนี้ 1. ตั้งเกณฑ์พิจารณายาเข้า
และออกของยากลุ่ มต้ านจุลชีพต้องมีผลความไวที่
ส อ ดค ล้ อ ง กั บ ผ ลค ว าม ไ ว ต า ม  Antibiogram ข อ ง
โรงพยาบาลนครปฐมฉบับล่าสุด และมีการท าการทดสอบ
ความไวของยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลนครปฐมก่อนน า
ยาต้านจุลชีพมาใช้ในโรงพยาบาล 2. มีการตัดรายการยา
ต้านจุลชีพที่ไม่มีการใช้ออกโดยในปีงบประมาณ 2564 มี
การตัดยาต้านจุลชีพออก 1 รายการ 3. มีการควบคุมการ
ใช้ยาต้านจุลชีพออกฤทธิ์กว้างที่ส าคัญแบบ Restricted 
จ านวน 1 รายการ คือ Tigecycline และแบบ Controlled 
จ านวน 7 รายการ คือ 1. Ertapenem 2. Imipenem 

3. Meropenem 4. Cefoperazone/Sulbactam 
5. Piperacillin/Tazobactam 6. Colistin 7. Sitafloxacin 
โดยเภสัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วยในจะจ่ายยาดังกล่าวได้แพทย์
ต้องแนบใบบันทึกการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีข้อมูลครบถ้วน
ตามเกณฑ์ดังนี้  1. ข้อบ่งใช้ 2. ขนาดยา 3. เหตุผล
ประกอบการใช้ยาทั้งแบบ empiric หรือ document 
therapy  

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2564 สามารถ
ลดปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพออกฤทธิ์ควบคุมแบคทีเรีย
ชนิดออกฤทธิ์กว้างที่ส าคัญด้วยค่า DDD/100 วันนอน
ไ ด้ แ ก่  beta- lactam plus betalactamase inhibitors 
(BL/BI) และ Tigecycline ดังแสดงในตารางที่ 4 ยาต้าน
จุลชีพที่มีแนวโน้มการใช้สู งขึ้น  คือ Carbapenems, 
Fluoroquinolones และ Colistin โดย Colistin มีการใช้
เพิ่มขึ้นตามแนวทางที่ก าหนดในคู่มือการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลนครปฐม16 ส าหรับการ
รักษา Acinetobacter baumannii (MDR) ทดแทนการ
ใช้ Tigecycline ที่เป็นยาต้านจุลชีพแบบ Restricted ท า
ให้แนวโน้ม DDD Tigecycline ลดลงจาก 0.52 /100 วัน
นอน ในปีงบประมาณ 2558 เป็น 0.10 /100 วันนอน ใน
ปีงบประมาณ 2564 (ลดลงร้อยละ 80.76)จากตารางจะ
เห็นได้ว่าก่อนมีนโยบายควบคุมการใช้ยา Tigecycline มี
แนวโน้มการใช้ยาเพิ่มข้ึนจาก 0.52 ในปีงบประมาณ 2558 
เป็น 0.55 ในปีงบประมาณ 2561 แต่เมื่อทีม RDU-AMR 
ออกนโยบายควบคุมการใช้ยาผ่าน PTC ท าให้ปริมาณการ
ใช้ลดลง 

จ า ก ต า ร า ง ที ่  4  พ บว่า ย า ต้า น จุล ช ีพ ก ลุ ่ม  
Carbapenems ม ีป ร ิม า ณ ก า ร ใ ช ้ม า ก ที ่ส ุด  เ มื ่อ
พ ิจ า รณา ในกลุ ่ม  Carbapenems ต ามตาร า งที ่ 5 
พบว่า Meropenem มีแนวโน้มการใช้ยาสูงขึ้น จาก
ผลศึกษานี ้ท าให้ทีม RDU-AMR มีข้อมูลที ่จะสามารถ
น า ไ ป ว ิเ ค ร า ะ ห ์ Gap analysis เ พื ่อ ใ ช ้ก า ห น ด
แผนพ ัฒนา ในป ีงบประมาณ 2565 ให ้บรรล ุตาม
เป้าหมายของทีมตามรูปที่ 214,16 
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ตารางที่ 4 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ (DDD/100 วันนอน) ปีงบประมาณ 2558-2564 

กลุ่มยาต้านจุลชีพ 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
Carbapenems 10.45 12.20 11.18 15.64 14.55 14.64 16.00 
BL/BI 8.14 8.87 8.57 10.23 10.09 12.57 12.28 
Fluoroquinolones 3.84 4.48 3.16 3.89 4.74 4.79 5.12 
Colistin 0.35 1.02 1.23 5.22 7.83 8.14 8.53 
Tigecycline 0.52 0.55 0.54 0.55 0.16 0.13 0.10 

 
ตารางที่ 5 ปริมาณการใช้ยากลุ่ม Carbapenems (DDD/100 วันนอน) ปีงบประมาณ 2558-2564 

รายการยา 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
Meropenem 7.32 9.79 9.64 14.14 13.14 13.09 14.72 
Ertapenem 1.95 1.82 1.21 1.17 1.17 1.32 1.26 
Imipenem/Cilastatin 1.13 0.47 0.19 0.27 0.22 0.22 0.26 
Biapenem 0 0 0 0 0 0 0.02 
Doripenem 0.04 0.12 0.14 0.07 0.02 0 0 

 

 
รูปที่ 2 สรุป Model การพัฒนา AMR ของโรงพยาบาลนครปฐมเชิงระบบ 
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ภาพรวมผลของนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 
จากนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 2 นโยบาย

หลักท าให้ภาพรวมในปีงบประมาณ 2564 มีมูลค่าจัดซื้อยา
ต่ ากว่าแผนฯ 39,023,292.93 บาท (ต่ ากว่าร้อยละ 8.29) 
พบว่ามูลค่าการใช้ยาต่ ากว่าแผนฯ ทั้งกลุ่มยา ED, NED 
และยาเฉพาะราย ตามตารางที่ 6 

ในตารางที่ 7 พบว่าจากการน ามาตรการต่าง ๆ 
มาใช้พบว่ามาตรการที ่ได้มีประสิทธิภาพมากที ่สุดคือ
ส่งเสริมการใช้ยา ED แทน NED โดยการก าหนดเกณฑ์
และข้อบ่งชี้การใช้ยา NED อย่างชัดเจน พบว่ามีมูลค่า
ประหยัดงบประมาณการจัดซื้อตามแผนฯ ได้ถึงร้อยละ 

26.28 รองมาเป็นการเจรจาต่อรองราคา สามารถประหยัด
งบประมาณได้ร้อยละ 23.90 

เมื่อเปรียบเทียบมูลค่าการจัดซื้อยาในปีงบประมาณ 
2564 กับ 2563 ลดลง 5,258,046.93 บาท (ลดลงร้อยละ 
1.20) ตามตารางที่ 8 พบว่ามูลค่าการซื้อยา ED และ NED 
ต่ ากว่าปีงบประมาณ 2563 ร้อยละ 0.16 และ 10.73 
ตามล าดับ แต่ยาเฉพาะรายมีมูลค่าการซื้อยาสูงกว่ า
ปีงบประมาณ 2563 ร้อยละ 42.60 แต่ภาพรวมโรงพยาบาล
นครปฐมยังสามารถบริหารการจัดซื้อยาเป็นไปตามแผนฯ ที่
ก าหนด แสดงว่านโยบายการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยามี
ประสิทธิภาพบรรลุตามเป้าหมายที่ PTC และ CFO ก าหนดไว้ 

 
ตารางที่ 6 ผลการบริหารเงินบ ารุงตามแผนปฏิบัติการปีงบประมาณ 2564 

รายการ ปีงบประมาณ 2564  
(บาท) 

ผลการซื้อยา  
(บาท) 

มูลค่าที่ต่ ากว่าแผนฯ  
(บาท) 

ร้อยละที่ต่ ากว่าแผนฯ 

ยา ED 320,000,000.00 290,843,593.60 29,156,406.40 9.11 
ยา NED 121,000,000.00 112,044,713.47 8,955,286.53 7.40 
ยาเฉพาะราย 30,000,000.00 29,088,400.00 911,600.00 3.04 
รวม 471,000,000.00 431,976,707.07 39,023,292.93 8.29 

 
ตารางที่ 7 ผลของมาตรการต่าง ๆ ของปีงบประมาณ 2564 

มาตรการ มูลค่าประหยัด (บาท) ร้อยละที่ประหยัดได้ 

ส่งเสริมการใช้ยา ED แทน NED  10,256,611.00 26.28 
การเจรจาต่อรองราคา (price negotiate) 9,328,043.00 23.90 
การจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  5,256,440.23 13.47 
การควบคุมการใช้ยาตา้นจลุชีพ 9,000,021.00 23.06 
การเปลี่ยนบริษัทยาจากยาต้นแบบเปน็ยาสามัญ 1,534,653.00 3.93 
การท า Drug Comparison ระหว่างบริษัทยา 1,500,231.00 3.84 
แนวทางสั่งใช้ยานอกบัญชียาแห่งชาติของโรงพยาบาล
นครปฐมในปี 2562 

1,213,563.00 
 

3.11 

ตัดรายการยาที่มีอัตราการใช้นอ้ย 52,100.00 0.13 
จ ากัดการใช้ยา   881,630.70 2.26 

รวม 39,023,292.93 100 
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ในตารางที่ 9 และรูปที่ 310,15 เมื่อเปรียบเทียบ
มูลค่าการใช้ยา NED ในหน่วยร้อยละของโรงพยาบาล
นครปฐม และโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A ในประเทศไทย
พบว่าหลังจากน านโยบายฯ มาใช้ส่งผลให้มูลค่าการใช้ยา 
NED ของโรงพยาบาลนครปฐมมีภาพรวมต่ ากว่าค่าเฉลี่ย
ของประเทศไทย17 และยา NED มีแนวโน้มลดลงดังแสดง
ในรูปที่ 3 

 

เปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยา NED ที่มีมูลค่าสูง ทั้ง 
16 กลุ่ม 

ในการวิจัยครั้งนี้เพิ่มกลุ่มยาอ่ืน ๆ เพื่อให้ครอบคลุม
ยา NED ที่มีมูลค่าสูงรวมทั้งหมด 16 กลุ่มจ านวน 93 
รายการ ตามตารางที่ 2 

สถิติอนุมานที่ใช้ในการเปรียบเทียบมูลค่าการใช้
ยาเฉลี่ย (บาท) ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564 ได้แก่ 
การทดสอบล าดับที ่โดยเครื ่องหมายของวิลค็อกซัน 
(Wilcoxon-signed rank test) เนื่องจากมูลค่าการใช้ยา 

(บาท) ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564 มีการแจกแจง
แบบไม่ปกติ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงดังตารางที่ 10 

จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่ามูลค่าการใช้ยากลุ่ม 
NED ที่มีมูลค่าสูง ในปีงบประมาณ 2564 หลังด าเนินการ
ตามนโยบายควบคุมการใช้จ่ายด้านยา มีมูลค่าเฉลี่ย 
72,460,662.810 บาท ซึ่งลดลงจากปี 2563 ที่มีมูลค่าสูง
ถึง 84,685,031.460 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 หรือหลังด าเนินการตามนโยบายควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านยามีมูลค่าการใช้ยาลดลงถึงร้อยละ 14.43 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
เนื่องจากโรงพยาบาลนครปฐมมีมูลค่าการใช้ยา

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะปีงบประมาณ 2561 มูลค่า
การใช้ยาเกินแผนฯ ที่ขออนุมัติไว้ และปีงบประมาณ 2563 
มีมูลค่าการใช้ยาสูงกว่าปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 3.80 
เพราะเป็นปีที่เริ่มมีการระบาดของเชื้อ Covid-19 เพื่อ
ควบคุมมูลค่าการใช้ยาให้ได้ตามเป้าหมายของ PTC และ  

 
ตารางที่ 8 มูลค่าการซื้อยา ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 

ประเภทยา ปีงบประมาณ 2563 
(บาท) 

ปีงบประมาณ 2564 
(บาท) 

ผล มูลค่าที่เปลี่ยนแปลง ร้อยละที่ปลี่ยนแปลง 

ยา ED 291,318,534.08 290,843,593.60 ลดลง -474,940.48 -0.16 
ยา NED 125,517,614.34 112,044,713.47 ลดลง -13,472,900.87 -10.73 
ยาเฉพาะราย 20,398,605.58 29,088,400.00 เพิ่มข้ึน +8,689,794.42 + 42.60 
รวม 437,234,754.00 431,976,707.07 ลดลง -5,258,046.93 -1.20 

 
ตารางที่ 9 ร้อยละของมูลค่าการใช้ยา NED ของโรงพยาบาลนครปฐมเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลระดับ A ปีงบประมาณ 
2563 กับ 2564 

ปีงบประมาณ ร้อยละมูลค่าการใช้ยา NED  

โรงพยาบาลนครปฐม ค่าเฉลี่ยของประเทศ สูงสุด ต่ าสุด 
2563 28.71 28.79 44.74 16.94 
2564 25.94 31.76 46.89 16.86 
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รูปที่ 3 มูลค่าการซื้อยาในภาพรวมตามแผนฯ, ยา NED ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 ถึง 2564 

 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยา NED 16 กลุ่มที่มีมูลค่าสูง 

ปีงบประมาณ มูลค่าการใช้ยา
(บาท) 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Wilcoxon-signed 
rank test 

p-value* 

ปี 2563 84,685,031.460 910,591.736 873,134.651 -3.070 0.001 
ปี 2564 72,460,662.810 779,146.912 848,409.952   

ลดลงร้อยละ 14.43    

* ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
CFO ในปีงบประมาณ 2564 PTC โรงพยาบาลนครปฐมได้
ทบทวนมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาทั้งหมดเพื่อ
น า ม า ก า หน ด น โ ย บ า ย คว บ คุ ม ก า ร ใ ช้ ย า ใ หม่ ใ น
ปีงบประมาณ 2564 โดยนโยบายใหม่มีจุดเด่นที่แตกต่าง
จากการงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่การศึกษาเฉพาะนโยบายที่
จ ากัดด้านราคาหรือควบคุมการใช้ยาเป็นหลัก ขาดมุมมอง
ด้านความเหมาะสมในการใช้ยา และศึกษายาเป็นกลุ่ม ๆ 
ที่ผู้วิจัยสนใจ ขาดมุมมองด้านการบริหารแผนปฏิบัติการ
จัดซื้อยาจากทีม CFO ที่เป็นหัวใจหลักในการควบคุมและ
บริหารรายรับและรายจ่ายงบประมาณต่า ง ๆ ของ

โรงพยาบาล ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงออกแบบแนวคิด
ของนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาครอบคลุม 2 ประเด็น
หลัก คือ นโยบายที่จ ากัดด้านราคา และนโยบายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ยา ส าหรับ
การวิเคราะห์และการประเมินผลการด าเนินงานในการวิจัย
นี้มีการศึกษาทั้งในภาพรวม คือมูลค่าการใช้ยา ED, NED 
และยาเฉพาะกิจ มีการเปรียบเทียบผลทั้งก่อนและหลังใช้
นโยบาย, เปรียบเทียบผลในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 5 
และโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A และเจาะลึกในกลุ่มยา NED 
ที่มีมูลค่าสูง 16 กลุ่มรวมทั้งกลุ่มยาใหม่ ๆ (New drug) 
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เช่น Anti-vascular endothelial growth factor (anti-
VEGF) เป็นต้น เมื่อน าทั้ง 2 นโยบายสู่การปฏิบัติและมีการ
ติดตามการด าเนินอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในด้าน
การบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลในภาพรวม 
ดังนี้ ในงบประมาณ 2564 มีมูลค่าจัดซื้อยาต่ ากว่าแผนฯ 
39,023,292.93 บาท (ต่ ากว่าแผนฯ ที่ขออนุมัติร้อยละ 
8.29) มูลค่าการซื้อยา NED ต่ ากว่าแผนฯ  8,955,286.53 
บาท (ต่ ากว่าแผนฯ ที่ขออนุมัติ ร้อยละ 7.40) เมื่ อ
เปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยาปีงบประมาณ 2563 กับ 2564 
เมื่อเจาะลึกเข้าไปในยา NED ที่มีมูลค่าการใช้ยาสูงพบว่า
มูลค่าการใช้ยาลดลงร้อยละ 14.43 และลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมาตรการที่สามารถลด
มูลค่าการใช้ยามากที่สุดคือการส่งเสริมการใช้ยา ED แทน 
NED แสดงให้เห็นถึงความร่วมมือของบุคลากรทาง
การแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษามาตรการควบคุม
ค่าใช้จ่ายยา6,18 ที่พบว่ากลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายใน
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะสามารถด าเนินงานได้ถ้า
หากมีการด าเนินการร่วมกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลลัพธ์ในภาพรวมมูลค่า
ซื้อยาปีงบประมาณ 2563 กับ 2564 พบว่าสามารถลด
มูลค่าการซื้อยาลง 5,258,046.93 บาท (ลดลงร้อยละ 
1.20) สาเหตุที่ภาพรวมมูลค่าการใช้ยาทั้งหมดลดลงได้
น้อย (ร้อยละ 1.20) เพราะในปีงบประมาณ 2564 มีการ
ซื้อยาเฉพาะรายส าหรับรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ covid-19 ที่ไม่
มีในบัญชียาโรงพยาบาลนครปฐมมากขึ้น เช่น Remdesivir, 
tocilizumab เป็นต้น นอกจากนี้ในปีงบประมาณ 2564 ที่
เกิดภาวะโรคระบาดที่รุนแรงขึ้นท าให้มีปัญหายาขาดจาก
องค์การเภสัชกรรมหลายรายการ โรงพยาบาลจ าเป็นต้อง
ซื้ อยาจากบริษัท เอกชนในราคาที่ สู ง ขึ้ น  และสถิติ
ผู้ รับบริการที่ เพิ่ มขึ้ น   จึ งท า ใ ห้มูลค่ าการซื้ อยา ใน
ปีงบประมาณ 2564 ใกล้เคียงกับปีงบประมาณ 2563  
ส าหรับกลุ่มยาต้านจุลชีพพบว่า กลุ่ม Carbapenems มี
ปริ มาณการใช้ มากที่ สุ ด  สอดคล้ องกับข้ อมู ลของ

โรงพยาบาลศูนย์ในเขตสุขภาพที่ 519 ที่มีปริมาณการใช้ยา
ต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นในยากลุ่ม Controlled แต่มีความ
เหมาะสมของการใช้มากกว่าร้อยละ 80 เพื่อให้การควบคุม
การใช้ยาต้านจุลชีพมีความเหมาะสมโรงพยาบาลนครปฐม
จึงก าหนดนโยบายการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามรูปที่ 2 
จากการศึกษาท าให้เห็นชัดว่านโยบายควบคุมค่าใช้จ่าย
ด้านยาทั้งสองนโยบายที่น ามาใช้สามารถเพิ่มเสถียรภาพ
การเงินการคลัง และเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร
งบประมาณของโรงพยาบาลนครปฐมในภาวะที่มีโรค
ระบาดที่ราคายาที่จ าหน่ายในท้องตลาดมีความผันผวนโดย
ส่วนใหญ่จะมีราคาแพงขึ้น และต้องให้บริการใน work 
load ที่ เพิ่ มขึ้ น  การวิจัยนี้ จึ ง สอดคล้องกับประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 6 ของโรงพยาบาลนครปฐม คือ การบริหาร
จัดการการเงินและการคลัง และแสดงให้เห็นว่าการใช้
นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาเป็นบทบาทที่ส าคัญของ 
PTC ตามมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล ของสมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล และมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่  5 ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ดังนั้นการศึกษา
ผลสั มฤทธิ์ ของน โยบายควบคุ มค่ า ใช้ จ่ า ยด้ านยา
โรงพยาบาลนครปฐมเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ที่ต้องการลดค่าใช้จ่ายด้านยา ซึ่งสามารถน าผลการศึกษา
ไปใช้ ใ ห้ เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล    
อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลควรจะมีการด าเนินงานนโยบาย
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาในรูปแบบของคณะกรรมการ โดย
มีทีมเภสัชกรเตรียมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น จึง
นับว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญของเภสัชกรโรงพยาบาล และ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องโดยการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และผลักดันให้มีมาตรการอ่ืน ๆ ที่ช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการลดค่าใช้จ่ายด้านยาเพิ่มเติม โดยที่การ
ให้บริการและการรักษาของโรงพยาบาลยังได้มาตรฐานที่
ก าหนดไว้ 
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สรุปผลการศึกษา 
นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาที่ PTC ปรับปรุง

ขึ้นมาใหม่รวมทั้งมาตรการเดิมที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยาให้กับโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะยา NED 16 กลุ่มที่มีการศึกษา โดยมาตรการที่
มีประสิทธิภาพในการลดมูลค่าการใช้ยา คือ ส่งเสริมการใช้
ยา ED แทน NED การเจรจาต่อรอง การท า e-bidding 
และมาตรการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลจึง
ควรให้การสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องใน
รูปแบบคณะกรรมการและมี PTC ก ากับดูแลเพื่อให้
นโยบายมีความสัมฤทธิ์ผล รวมถึง PTC ต้องมีติดตามผล
การปฏิบัติงานและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นเพื่อให้นโยบาย
บรรลุตามเป้าหมายที่ทีมได้ก าหนดไว้ การศึกษานี้มี
ข้อจ ากัดเนื่องจากรูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา จึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยทั้งภายนอกและภายใน
องค์กรที่อาจส่งผลต่องานวิจัย ข้อเสนอแนะควรมีการ
ประเมินผลกระทบทางด้านคลินิกที่มีผลต่อผู้ป่วยในกลุ่มโรค
เร้ือรัง และควรมีการศึกษาด้านการมีส่วนได้ ส่วนเสียของ
นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาตามหลักธรรมาภิบาล 
(Good Governance)  จะได้ผลสัมฤทธิ์ ของนโยบาย
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาที่ครอบคลุมทุกมิติ 
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