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บทคดัย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์  เพื่อวิเคราะห์ว่าเพราะเหตุใดมูลค่าการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมผสม
คอร์ติโคสเตียรอยด์  จึงมีมูลค่าสูงมากในแต่ละปีงบประมาณ และเภสัชกรจะมีบทบาทอย่างไรในการช่วยลดมูลค่าการใช้ยา 
รวบรวมข้อมูลการได้รับยาสูดพ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์  ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งแบบผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราฃสีมา ทุกราย ย้อนหลัง 5 ปีงบประมาณ  (1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2565)  จ านวน 
396, 438, 480, 507 และ 532 รายตามล าดับ  น ามาเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วย ความถี่ในการเข้ารับบริการ ปริมาณยาและ
มูลค่ายา  โดยใช้โปรแกรมย่อยที่เขียนค าสั่งเพิ่มเติมขึ้นเองด้วยภาษา Structured Query Language (SQL) ร่วมกับรายงาน
มาตรฐานบางส่วนของโปรแกรมระบบงานบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล (HOSxP) 

ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ป่วยนอกเข้ารับการรักษาด้วยค่าเฉลี่ยที่ 3.9 ครั้ง/คน/ปี  รับยา 9.4 ขวด/คน/ปี  หรือครั้งละ 2.4 
ขวดผู้ป่วยนอกเข้ารับการรักษาซ้ า(re-visit) ในเดือนเดียวกัน เฉลี่ย 67 คน/ปี  163 ครั้ง/ปี  มูลค่ายา 195,080 บาท/ปี  ผู้ป่วย
นอกกลับบ้านแล้ว อาการไม่ดีขึ้น ก าเริบหนักจนต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน(IPD) ในเดือนถัดไปเฉลี่ย 22 คน/ปี  52 ครั้ง/ปี  
มูลค่ายา 66,631/ปี  ผู้ป่วยในจ าหน่ายแล้วอาการไม่ดีขึ้นหรือก าเริบ เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกในเดือนถัดไป เฉลี่ย 24 คน/
ปี  51 ครั้ง/ปี  มูลค่ายา 58,757 บาท/ปี 
ค าส าคัญ  ยาสูดพ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ตโิคสเตยีรอยด ์ มูลค่ายา  ปัญหาการใชย้า 
 

ABSTRACT 
This research was survey research aimed to Analyzing the significantly high value of using 

bronchodilator inhalers combined with corticosteroids and the role of pharmacists in reducing the usage costs. 
Collecting data on inhaled corticosteroid-combination inhaler usage among both outpatient and inpatient 
patients at Debaratana Nakornratchasima hospital for the past 5 years (October 1, 2017 - September 30, 2022), 
with totals of 396, 438, 480, 507, and 532 patients, respectively. Comparing patient numbers, service frequency, 
medication quantities, and medication costs using self-developed Structured Query Language (SQL) programs 
along with certain standard reports from the hospital's healthcare system (HOSxP). 

The research results found that outpatients were admitted for treatment an average of 3.9 times per 
person per year, receiving 9.4 bottles per person per year, or 2.4 bottles per visit. On average, outpatients 
revisited in the same month 67 times per year, totaling 163 visits per year, 195,080 baht per year. Outpatients 
whose condition did not improve required admission as inpatients in the following month, averaging 22 cases 
per year, 52 times per year,  66,631 baht per year. Discharged inpatients later returned as outpatients due to 
exacerbation or relapses, averaging 24 cases per year, with 51 outpatient visits per year and a medication cost 
of 58,757 baht.  
Keywords corticosteroid and bronchodilator, cost, medication problems 
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บทน า 
 ยารักษาโรคเป็นหนึ่งในปัจจัยสีน่อกเหนอืจาก
อาหาร เครื่องนุ่งห่ม  ที่อยู่อาศัยมีความส าคัญตอ่การ
ด ารงชีพของมนุษย์อย่างยิ่ง  เมื่อยาเป็นสิ่งจ าเป็น
เป็นที่ขาดไม่ได้และอัตราการใช้สูงตามจ านวน
ประชากรที่เพิ่มมากขึ้น  มูลค่าการใช้ยาจึงสูงตามไป
ด้วย  จากการศึกษาในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 
2542 ถึงพ.ศ. 25621  พบว่ามูลค่าการบริโภคยาในปี 
2543, 2544 และ 2553 เท่ากับ 70.8 พันล้านบาท, 
66.0 พันล้ านบาท และ 144.6 พันล้านบาท 
ตามล าดับ  เมื่อพิจารณาเฉพาะการใช้ยาในสถาน
บริการของกระทรวงสาธารณสุข2 พบว่ามูลค่ายาใช้
ไปในปีงบประมาณ 2562 ของสถานบริการ 907 
แห่ง เท่ากับ 35,333,133,421.84 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 39.40 ของรายจ่ายหมวดวัสดุ ปีงบประมาณ 
2 5 6 3  ส ถ า น บ ริ ก า ร  8 9 6  แ ห่ ง  มู ล ค่ า 
35,930,413,687.23 บาท (ร้อยละ 39.13)
ปีงบประมาณ 2564 สถานบริการ 898 แห่ง เท่ากับ 
41,583,508,896.17 บาท (ร้อยละ 38.30) และ
ปีงบประมาณ  2565 สถานบริการ 900 แห่ง มูลค่า 
43,862,080,236.26 บาท (ร้อยละ 35.61)  ค่าเฉลี่ย
ของร้อยละทั้ง 4 ปีสูงถึงร้อยละ 38.11 ซึ่งมากกว่า 1 
ใน 3 ของรายจ่ายค่า วัสดุทั้ งหมดของแต่ละ
ปีงบประมาณ 

มูลค่าการใช้ยาที่สูงมากนี้เป็นตัวแปรหลัก
ประการหนึ่งที่ส่งผลกระทบโดยตรงกับวิกฤต
ทางด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล  แม้ว่า
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาจะยังไม่เกิดวิกฤต
ทางการเงินการคลังข้ึน  ทว่ามูลค่ายาใช้ไปตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2562 ถึง 2565 มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน
ทุกปี2  กล่าวคือมีมูลค่า 44,261,241.77 บาท 
57,164,114.39 บาท  61,442,792.41 บาท และ 
74,837,195.73 บาท ตามล าดับ  ค่าเฉลี่ยทั้ง 4 ปีคิด
เป็นร้อยละ 25 ของค่าวัสดุทั้งหมดของโรงพยาบาล  

โดยยาที่มีมูลค่าการใช้สูงมากในแต่ละปีคือยารักษา
โรคหืด 

โรคหืดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบได้บ่อย 
ในทุกเพศ ทุกวัย ทุกชนช้ันวรรณะ จากหลักฐานทาง
ประวัติศาสตร์บันทึกว่า สมเด็จพระนารายณ์มหาราช 
ทรงมีโรคประจ าตัวคือโรคหืด3  เป็นปัญหาใหญ่ด้าน
สาธารณสุขของประเทศต่างๆ ทั่วโลก ทั้งในแง่
สุขภาพและด้านค่าใช้จ่าย โดยองค์การอนามัยโลก
ระบุว่าในปี 2562 มีผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลกประมาณ 
262 ล้านคน เป็นสาเหตุน ามาซึ่ งการเสียชีวิต
มากกว่า 455,000 คน4  ในประเทศไทยพบโรคหืดใน
เด็กร้อยละ 10-12 และร้อยละ 6.9 ในผู้ใหญ่ หรือคิด
เป็นร้อยละ 23.7 ของผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรือ้รงั
5 มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหืดสูงถึงวันละ 8-9 ราย
เท่ากับ 3,142 รายต่อปี หรือ 3.42 ต่อแสนประชากร
6  อันดับการเสียชีวิตด้วยโรคนี้อยู่ล าดับที่ 96 จาก 
183 ประเทศทั่วโลก7 

โรคหืดถูกเข้าใจผิดมานานนับ 1,000 ปีว่า
ไม่สามารถรักษาให้หายได้ เป็นโรคเวรโรคกรรมที่
ต้องเป็นไปตลอดชีวิต กระทั่งสมัยศตวรรษที่ 17 และ 
18 จึงเริ่มมีความเข้าใจมากขึ้นว่าโรคหืดเกิดจากการ
หดตัวของหลอดลม และสามารถรักษาโรคหดืดว้ยยา
ได้  ภายหลังปี พ.ศ. 2503 จึงพบว่าโรคหืดเป็นโรคที่
เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมโดยหลอดลม
มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อม
มากกว่าปกติ ท าให้หลอดลมเกิดการหดเกรง็ หลัง่มกู
ในหลอดลมออกมาจ านวนมาก รวมทั้งมีการบวม
ของผนังหลอดลม ส่งผลให้หลอดลมตีบแคบ ผู้ป่วย
จึงหอบเหนื่อย หายใจล าบาก  แน่นหน้าอก ไอ 
หายใจมีเสียงหวีด ซึ่งอาการเหล่านี้อาจหายได้เอง
หรือเมื่อได้รับการรักษาด้วยยา  ปัจจุบันพบว่าหาก
การอักเสบของหลอดลมเกิดข้ึนเป็นเวลานาน จะท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมอย่างถาวรทั้ง
รูปร่างและการท างาน สมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคหดื
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จึงหอบเหนื่อย หายใจล าบาก  แน่นหน้าอก ไอ 
หายใจมีเสียงหวีด ซึ่งอาการเหล่านี้อาจหายได้เอง
หรือเมื่อได้รับการรักษาด้วยยา  ปัจจุบันพบว่าหาก
การอักเสบของหลอดลมเกิดข้ึนเป็นเวลานาน จะท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมอย่างถาวรทั้ง
รูปร่างและการท างาน สมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคหดื

จะต่ ากว่าปกติ และมีหลอดลมที่ไวต่อสิ่งกระตุ้น
อย่างถาวร  แม้ว่าการรักษาด้วยยาขยายหลอดลม
ร่วมกับยาต้านการอักเสบจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหืดมี
อาการดีข้ึน แต่จ าเป็นต้องใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน
เพื่อควบคุมอาการก าเริบของโรค รวมทั้งยังมีผู้ป่วย
จ านวนมากที่มีอาการรุนแรงจนต้องเข้ารับการรกัษา
ในแผนกผู้ป่วยใน ท าให้เกิดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนมากในสถานพยาบาล 

ค่าใช้จ่ ายที่ เ กิดข้ึนจากการเจ็บป่วยที่
เกี่ยวข้องกับโรคหืดมักมีมูลค่าสูง รวมถึงเกิดความ
เสียหายทางเศรษฐกิจหากผู้ป่วยต้องหยุดงานเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาล  จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ค่าใช้จ่ายของประเทศสหรัฐอเมริกาในการ
รักษาผู้ป่วยโรคหืด8 ปี พ.ศ. 2533 อยู่ที่ประมาณ 6.2 
พันล้านดอลลาร์ โดยมีค่าใช้จ่ายทางตรงทางการ
แพทย์ ที่ สู งที่ สุ ด คื อ ค่ าบ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย ในขอ ง
โรงพยาบาล มูลค่าถึง 1.6 พันล้านดอลลาร์  ส าหรับ
ประเทศไทยค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคหืดของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (โรงพยาบาลศูนย์)9 ร้อยละ 
47.2 เป็นค่ายา รองลงมาคือด้านค่ารักษาพยาบาล 
ร้อยละ 13.5 ถ้ามีการเฝ้าระวังและใช้ยาสูดพ่นนี้ให้
ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยาของ
โรงพยาบาลได้ประมาณ 460,000 บาท/ปี10 

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาเป็น
โรงพยาบาลทั่วไปขนาด M1 ให้บริการรักษาผู้ป่วย
โรคหืดที่มีระดับความรุนแรงได้ทุกระดับ ส่วนใหญ่
เป็นการรักษาด้วยการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม
ผสมคอร์ติ โคสเตียรอยด์  ซึ่ ง เป็นยาหลักที่ ให้
ผลการรักษาได้อย่างดีมีประสิทธิภาพ จัดเป็นยา
จ าเป็นแต่มีราคาสูงถึงขวดละ 700 บาท เพราะ
ประเทศไทยไม่สามารถผลิตยาน้ีได้เอง ต้องน าเข้ามา
จากต่างประเทศเท่านั้น จากระบบรายงานการใช้ยา
ของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาพบว่า มูลค่า
การใช้ยารายการนี้ ติดอันดับสูงมากเป็น 1 ใน 3 ของ
ยาที่มูลค่าการใช้สูงสุด 20 อันดับแรกมาตลอด 5 ปี

ย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2565) และมี
แนวโน้มสูงข้ึน  โดยในปีงบประมาณ 2563 มีมูลค่า
การใช้ยานี้สูงสุดเป็นอันดับ 1 ของยาที่ใช้ไปทั้งหมด
ที่ 2,756,519 บาท สิ้นปีงบประมาณ 2564 มูลค่า
การใช้เพิ่มข้ึนอีกกว่า 460,000 บาท เป็น 3,216,810 
บาท  แม้ปีงบประมาณ 2565 มูลค่าการใช้จะตกลง
มาอยู่ล าดับที่ 3 เป็นเพียงเพราะมีการใช้วัคซีนและ
ยารักษาโรคโควิด-19 ซึ่งมีมูลค่ารวมสูงกว่ามาแทนที่
เพียงช่ัวคราวเท่านั้น 

ดังนั้น หากสถานการณ์ยังคงด าเนินเช่นนี้
ต่อไป โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาอาจเกิด
วิกฤตทางการเงินการคลังข้ึนได้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพือ่วิเคราะห์ว่าเพราะเหตุใดมลูค่าการ
ใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคสเตยีรอยด์  
จึงมีมลูค่าสงูมากในแตล่ะปงีบประมาณ 

2. เพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติของเภสัชกรใน
การช่วยลดมูลค่าการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมผสม
คอร์ติโคสเตียรอยด์ 

 
ขอบเขตของการศึกษา 
 1. สถานที่ (Place):  ศึกษาการใช้ยาสูดพ่น
ขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์  ที่จ่ายออก
จากกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
 2. ประชากรที่ศึกษา (People):  ผู้รับ บริการ
ซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา ทุกราย ซึ่งได้รับการสั่งจ่ายยาสูด
พ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา (Variables): จ านวนผู้ป่วย
นอกเข้ารับการรักษาซ้ า (re-visit),  จ านวนผู้ป่วยใน
เข้ารับการรักษาซ้ า, ความถ่ีในการเข้ารับการรักษา, 
จ านวนยาสูดพ่นที่ผู้ป่วยได้รับ  และมูลค่ายาสูดพ่น
ในแต่ละปี งบประมาณ 
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 4. ระยะเวลาที่ศึกษา (Time):  5 ปี  ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2565  หรอื 1 ตลุาคม 
2560 ถึง 30 กันยายน 2565 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) เพื่อค้นหาสาเหตุที่ท าให้
มูลค่าการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคส
เตียรอยด์ ในผู้ป่วยโรคหืดสูงมากในทุกๆ ปี ตลอด
ระยะเวลา 5 ปีงบประมาณย้อนหลัง จึงจ าเป็นต้อง
ใช้ข้อมูลการได้รับยาสูดพ่นรักษาโรคหืดที่จ่ายออก
จากกลุ่มงานเภสัชกรรมให้กับผู้รับบริการหรือผู้ป่วย
ทุกราย  ทั้งในด้านจ านวนขวดยาที่ได้รับ  จ านวน
ครั้งที่จ่ายหรือความถ่ีที่ได้รับยา  และมูลค่ายาที่
ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับไปในแต่ละปี  โดยไม่ได้กา้วลว่ง
ไปถึงข้อมูลการเจ็บป่วยส่วนบุคคล ข้อมูลระดับ
ความรุนแรงของโรคหืด หรือข้อมูลการรักษาของ
แพทย์แต่อย่างใด 
 
รูปแบบการวิจยั 

การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิง
ส ารวจ(Survey research) โดยรวบรวมข้อมลูการใช้
ยาสูดพ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
ของผู้ป่วยทุกราย ย้อนหลัง 5 ปีงบประมาณ  ตั้งแต่ 
1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2565  น ามา
เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วย ปริมาณการใช้ยา มูลค่า
การใช้ยาของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของแต่ละ
ปีงบประมาณ 

 
ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้รับบริการ
หรือผู้ป่วยโรคหืดทุกราย ที่เข้ารับบริการตรวจรักษา
ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ทั้งที่รับไว้เป็น
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และได้รับการจ่ายยาสูดพ่น
ขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์ จากกลุม่งาน
เภสัชกรรม ตามข้อมูลการจ่ายยาที่ปรากฏอยู่ใน
โปรแกรมงานบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 
(hospital information system, HOSxP)  ดังนี้ 
 ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 396 ราย 

 ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 438 ราย 
 ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 480 ราย 
 ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 507 ราย 
 ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 532 ราย 
 
เครื่องมือวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมย่อยที่เขียน
ค าสั่งเพิ่มเติมขึ้นเองด้วยภาษา Structured Query 
Language (SQL) โดยผู้ดูแลโปรแกรมระบบงาน
บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล  (HOSxP) 
ร่วมกับระบบรายงานมาตรฐานการใช้ยาที่มีอยู่แล้ว
บางส่วนในโปรแกรม HOSxP เพื่อดึงข้อมูลการใช้ยา
สูดพ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์  
ออกมาเก็บเข้าแบบบันทึกข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์
ต่อไป 
 
วิธีการรวบรวมข้อมลู 

รวบรวมข้อมูลการ ได้รับยาสูดพ่นขยาย
หลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์  ย้อนหลัง 5 ปี  
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2565  โดย
เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วย ปริมาณการจ่ายยานี้ของ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ดังนี้ 

1. พิมพ์รายงานสรุปยอดการใช้เวชภัณฑ์ยา
ตามมูลค่าการใช้ 20 อันดับแรก จากโปรแกรมงาน
บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล  (HOSxP) 
ย้อนหลัง 5 ปีงบประมาณ 

2. สืบค้นหมายเลขโรงพยาบาลผู้ป่วยนอก
(hospital number, HN) และหมายเลขผู้ป่วยใน
(admission number, AN) ซึ่งได้รับยาสูดพ่นขยาย
หลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์นี้ย้อนหลังทุกราย 
จากนั้นเข้ารหัสหมายเลข HN และ AN เพื่อท าให้
ข้อมูลผู้ป่วยเป็นความลับ  ข้อมูลที่น ามาใช้มีเฉพาะ
เลข HN, AN วันที่ได้รับยาหรือวันที่รับเข้าเป็นผู้ป่วย
ใน จ านวนยา และมูลค่ายาเท่านั้น  ไม่ก้าวล่วงไปถึง
ข้อมูลส่วนบุคคลอื่นๆ  ของผู้ป่วยรวมทั้งของแพทย์
ผู้ท าการรักษาแต่อย่างใด 

3. น าข้อมูลที่ เข้ารหัสแล้วนี้ ไปวิเคราะห์
ข้อมูลจ านวนครั้งของการเข้ารับบริการเป็นผู้ป่วย
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 4. ระยะเวลาที่ศึกษา (Time):  5 ปี  ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2565  หรอื 1 ตลุาคม 
2560 ถึง 30 กันยายน 2565 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) เพื่อค้นหาสาเหตุที่ท าให้
มูลค่าการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคส
เตียรอยด์ ในผู้ป่วยโรคหืดสูงมากในทุกๆ ปี ตลอด
ระยะเวลา 5 ปีงบประมาณย้อนหลัง จึงจ าเป็นต้อง
ใช้ข้อมูลการได้รับยาสูดพ่นรักษาโรคหืดที่จ่ายออก
จากกลุ่มงานเภสัชกรรมให้กับผู้รับบริการหรือผู้ป่วย
ทุกราย  ทั้งในด้านจ านวนขวดยาที่ได้รับ  จ านวน
ครั้งที่จ่ายหรือความถ่ีที่ได้รับยา  และมูลค่ายาที่
ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับไปในแต่ละปี  โดยไม่ได้กา้วลว่ง
ไปถึงข้อมูลการเจ็บป่วยส่วนบุคคล ข้อมูลระดับ
ความรุนแรงของโรคหืด หรือข้อมูลการรักษาของ
แพทย์แต่อย่างใด 
 
รูปแบบการวิจยั 

การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิง
ส ารวจ(Survey research) โดยรวบรวมข้อมลูการใช้
ยาสูดพ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
ของผู้ป่วยทุกราย ย้อนหลัง 5 ปีงบประมาณ  ตั้งแต่ 
1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2565  น ามา
เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วย ปริมาณการใช้ยา มูลค่า
การใช้ยาของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของแต่ละ
ปีงบประมาณ 

 
ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้รับบริการ
หรือผู้ป่วยโรคหืดทุกราย ที่เข้ารับบริการตรวจรักษา
ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ทั้งที่รับไว้เป็น
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และได้รับการจ่ายยาสูดพ่น
ขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์ จากกลุม่งาน
เภสัชกรรม ตามข้อมูลการจ่ายยาที่ปรากฏอยู่ใน
โปรแกรมงานบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 
(hospital information system, HOSxP)  ดังนี้ 
 ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 396 ราย 

 ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 438 ราย 
 ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 480 ราย 
 ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 507 ราย 
 ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 532 ราย 
 
เครื่องมือวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมย่อยที่เขียน
ค าสั่งเพิ่มเติมขึ้นเองด้วยภาษา Structured Query 
Language (SQL) โดยผู้ดูแลโปรแกรมระบบงาน
บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล  (HOSxP) 
ร่วมกับระบบรายงานมาตรฐานการใช้ยาที่มีอยู่แล้ว
บางส่วนในโปรแกรม HOSxP เพื่อดึงข้อมูลการใช้ยา
สูดพ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์  
ออกมาเก็บเข้าแบบบันทึกข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์
ต่อไป 
 
วิธีการรวบรวมข้อมลู 

รวบรวมข้อมูลการ ได้รับยาสูดพ่นขยาย
หลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์  ย้อนหลัง 5 ปี  
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2565  โดย
เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วย ปริมาณการจ่ายยานี้ของ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ดังนี้ 

1. พิมพ์รายงานสรุปยอดการใช้เวชภัณฑ์ยา
ตามมูลค่าการใช้ 20 อันดับแรก จากโปรแกรมงาน
บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล  (HOSxP) 
ย้อนหลัง 5 ปีงบประมาณ 

2. สืบค้นหมายเลขโรงพยาบาลผู้ป่วยนอก
(hospital number, HN) และหมายเลขผู้ป่วยใน
(admission number, AN) ซึ่งได้รับยาสูดพ่นขยาย
หลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์นี้ย้อนหลังทุกราย 
จากนั้นเข้ารหัสหมายเลข HN และ AN เพื่อท าให้
ข้อมูลผู้ป่วยเป็นความลับ  ข้อมูลที่น ามาใช้มีเฉพาะ
เลข HN, AN วันที่ได้รับยาหรือวันที่รับเข้าเป็นผู้ป่วย
ใน จ านวนยา และมูลค่ายาเท่านั้น  ไม่ก้าวล่วงไปถึง
ข้อมูลส่วนบุคคลอื่นๆ  ของผู้ป่วยรวมทั้งของแพทย์
ผู้ท าการรักษาแต่อย่างใด 

3. น าข้อมูลที่ เข้ารหัสแล้วนี้ ไปวิเคราะห์
ข้อมูลจ านวนครั้งของการเข้ารับบริการเป็นผู้ป่วย

นอก ผู้ป่วยใน และความถ่ีหรือปริมาณยาสูดพ่นที่
ได้รับในผู้ป่วยแต่ละราย 

4. สืบค้นข้อมูลการจัดซื้อและรับยาเข้าคลัง
เวชภัณฑ์ของยานี้ในแต่ละปีงบประมาณ เพื่อน าไป
เปรียบเทียบกับการเบิกยาไปใช้ในภาพรวม เพ่ือ
ตรวจสอบความสมเหตุผลของปริมาณการใช้ยานี้ 

5. วิเคราะห์ปัญหาที่พบและสรุปผล 

ผลการวิจัย 
 1. ปริมาณและมูลค่าการใช้ยาสูดพ่นขยาย
หลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์ (formoterol/ 
budesonide  320/9 ไมโครกรัม) เมื่อเปรียบเทียบ
กับมูลค่าการใช้ยาทั้งหมดในแต่ละปีงบประมาณ มี
แนวโน้มสูงข้ึน  โดยมีมูลค่าสูงที่สุดในปีงบประมาณ 
2564 และติดอันดับ 1 ใน 3 ยาที่มีมูลค่าการใช้สูง
ที่สุดตลอดทั้ง 5 ปีงบประมาณ (ตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบปรมิาณและมลูค่าการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคสเตยีรอยด์  
 (formoterol/ budesonide  320/9 ไมโครกรมั) 

 

ปีงบประมาณ จ านวน(ขวด) มูลค่าการใช้(บาท) อันดับมูลค่าการใช้ทั้งป ี
2561 3,228 2,379,036 2 
2562 3,285 2,421,045 2 
2563 3,763 2,756,519 1 
2564 4,476 3,216,810 2 
2565 3,796 2,729,324 3 

 ผู้ป่วยนอกมารับยาสูดพ่นขยายหลอดลม
ผ ส ม ค อ ร์ ติ โ ค ส เ ตี ย ร อ ย ด์ ( formoterol/ 
budesonide) เฉลี่ยปีละ 378 คน 1,487 ครั้ง (3.9 
ครั้ง/คน/ปี)  3,538 ขวด (9.4 ขวด/คน/ปี) หรือครั้ง

ละ 2.4 ขวด ผู้ป่วยในที่นอนโรงพยาบาลแล้วได้รับ
ยาสูดพ่นนี้เฉลี่ยปีละ 92 คน  136 ครั้ง (1.5 ครั้ง/
คน/ปี)  172 ขวด (1.9 ขวด/คน/ปี) ดังตารางที่  2

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบการได้รับยาสูดพ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์(formoterol/ 
  budesonide  320/9 ไมโครกรัม) ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
ปีงบประมาณ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รวม 

คน ครั้ง ขวด คน ครั้ง ขวด คน ครั้ง ขวด 
2561 315  1,304  3,083  81  112  145  396  1,416  3,228  
2562 350  1,462  3,113  88  129  172  438  1,591  3,285  
2563 407  1,561  3,628  73  118  135  480  1,679  3,763  
2564 399  1,669  4,264  108  156  212  507  1,825  4,476  
2565 420  1,441  3,600  112  164  196  532  1,605  3,796  

เฉลี่ย/ป ี 378  1,487  3,538  92  136  172  471  1,623  3,710  
 

ผู้ป่วยนอกเข้ารับการรักษาซ้ า(revisit) ใน
เดือนเดียวกัน เฉลี่ย 67 คน/ปี  163 ครั้ง/ปี จ่ายยา

สูดพ่น 268 ขวด/ปี มูลค่ายาที่จ่ายไปเฉลี่ยปีละ 
195,080 บาท (ตารางที่ 3)
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยนอก ที่มารักษาซ้ าในเดือนเดียวกัน(revisit) 
 

ปีงบประมาณ คน ครั้ง ขวด มูลค่า 
2561 64  158  245  178,605  
2562 49  108  148  107,892  
2563 65  165  243  177,147  
2564 99  240  475  346,275  
2565 59  145  227  165,483  
รวม 336  816  1,338  975,402  
เฉลี่ย 67 163 268 195,080 

 
ผู้ป่วยนอกที่ เข้ารับการรักษาในเดือนนี้

กลับบ้านไปแล้ว อาการไม่ดีข้ึน ก าเริบหนักจนต้อง
เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน( IPD) ในเดือนถัดไป

เฉลี่ย 22 คน/ปี  52 ครั้ง/ปี จ่ายยาสูดพ่น 91 ขวด/
ปี มูลค่ายาที่จ่ายไปเฉลี่ยปีละ 66,631 บาท (ตาราง
ที่ 4)

 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยนอก  อาการก าเริบเข้ารักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ในเดือนถัดไป 

 

ปีงบประมาณ คน ครั้ง ขวด มูลค่า 
2561 25  72  107  78,003  
2562 30  75  131  95,499  
2563 24  44  82  59,778  
2564 20  45  81  59,049  
2565 13  34  56  40,824  
รวม 112  270  457  333,153  
เฉลี่ย 22 54 91 66,631 

 
ผู้ป่วยในจ าหน่ายให้กลับบ้านแล้ว  อาการ

ไม่ดีข้ึนหรือก าเริบข้ึนใหม่ เข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยนอกในเดือนถัดไป เฉลี่ย 24 คน/ปี  51 ครั้ง/

ปี จ่ายยาสูดพ่น 81 ขวด/ปี มูลค่ายาที่จ่ายไปเฉลี่ย
ปีละ 58,757 บาท (ตารางที่ 5)

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยในที่จ าหน่ายแล้ว เข้ารับการรักษาในเดือนถัดไป 

 

ปีงบประมาณ คน ครั้ง ขวด มูลค่า 
2561 25  57  93  67,797  
2562 13  27  38  27,702  
2563 21  42  63  45,927  
2564 32  68  128  93,312  
2565 31  62  81  59,049  
รวม 122  256  403  293,787  
เฉลี่ย 24  51 81 58,757 
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 ข้อมูลการจัดซื้อ รับของ เบิกจ่าย ในคลังยา
ใหญ่(main stock) ของยาสูดพ่นขยายหลอด ลม
ผ ส ม ค อ ร์ ติ โ ค ส เ ตี ย ร อ ย ด์ ( formoterol/ 

budesonide  320/9 ไมโครกรัม) มีแนวโน้มการ
จ่ายยาออกจากคลังยาสูงข้ึนทุกปี (ตารางที่ 6)

 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทยีบข้อมลูการจัดซื้อ รบัของ เบกิจา่ย ยาสูดพ่นขยายหลอดลมผสมคอร์ตโิค สเตียรอยด์ 

 

ปีงบประมาณ ยอดยกมา รับเข้า จ่ายออก คงเหลือ 
2561 475  3,150  3,013  612  
2562 612  3,000  3,330  282  
2563 282  4,000  3,898  384  
2564 384  3,800  3,906  278  
2565 278  4,100  3,962  416  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 สาเหตุที่มูลค่าการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม
ผสมคอร์ติโคสเตียรอยด์ (formoterol/ budesonide  
320/9 ไมโครกรั ม )   มี มู ล ค่ าสู งมากในแต่ ละ
ปีงบประมาณโดยมีจ านวนยาพ่นที่จ่ายออกจากคลัง
ยาสูงข้ึนเรื่อยๆ ได้แก่ การที่ผู้ป่วยนอกเข้ารับการ
รักษาด้วยความถ่ี 3.9 ครั้ง/คน/ปี ซึ่งหากการรักษา
ได้ผลหรือควบคุมอาการหืดได้ดีควรมาพบแพทย์ปีละ 
2 ครั้ง  การได้รับยาพ่นครั้งละ 2.3 ขวด นั้นถือว่าสูง
กว่าเกณฑ์ที่ควรจะได้รับคือครั้งละ 1 ขวดรวมกับยา
ส ารองอีก 1 ขวด   ผู้ป่วยนอกเข้ารับการรักษาซ้ า
(revisit) ในเดือนเดียวกันมีแนวโน้มสูงข้ึน ถ้าไม่
ควบคุมการจ่ายยาหรือไม่ได้ซักถามปริมาณยาเดิมที่
ครอบครองอยู่ก่อนแล้วยังจ่ายยาไปในอัตราเดิม 
ความสูญเสียมูลค่าในส่วนนี้จะสูงมาก เช่นหากลด
ปริมาณการจ่ายยาลงร้อยละ 50 จะช่วยประหยัดเงิน
ได้ถึง    487,701 บาท (975,702/2)   ปัญหาผู้ป่วย
นอกที่เข้ารับการรักษาในเดือนนี้แล้วอาการไม่ดีข้ึน
ต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน(IPD) ในเดือนถัดไป
นั้น ถ้าเภสัชกรหรือผู้รับผิดชอบไม่ได้ตรวจสอบ
ประวัติเดิมว่าเดือนที่แล้วผู้ป่วยได้รับยาไปส ารองไว้
เท่าใด เหลืออยู่เท่าใด เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านก็
จะได้รับยาในขณะที่เป็นผู้ป่วยในรวมกับยาส ารอง
รอบใหม่เพิ่มข้ึนอีก  ส่วนผู้ป่วยในที่พึ่งจะจ าหน่าย

ออกไปแล้วเข้ารับการรักษาในเดือนถัดมา  เภสัชกร
ต้องตรวจสอบความซ้ าซ้อนของการได้รับยาครั้งใหม่
นี้ด้วยว่าเป็นเพราะอาการหืดไม่ดี ข้ึนอย่างแท้จริง 
หรือเข้ารับการรักษาตามนัดเดิมของแพทย์ 
 ปัญหาเชิงระบบที่พบกรณีผู้ป่วยโรคหืดเข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแพทย์ให้การรักษาจน
จบกระบวนการแล้ว ลงความเห็นว่าต้องรับรักษาตัว
ไว้ เป็นคนไข้ ใน ( IPD)  ตัวโปรแกรมงานบริ การ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

บันทึกข้อมูลว่ามีรายการสั่งใช้ยาสูดพ่นน้ีแต่ปริมาณ
เป็น 0 ขวด เป็นต้น 

เภสัชกรต้องสะท้อนข้อมูลการกลับเข้ามา
รักษาซ้ าทั้งของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในให้แพทย์ผู้ท า
การรักษาทราบ  เพื่อหาสาเหตุและอาจเปลี่ยนไปใฃ้
ยาตัวใหม่  ซึ่ งสอดคล้ อง กับการศึกษาของ  T. 
Bunupuradah11 พบว่าค่ายารายปีของยาสูดพ่น
ขยายหลอดลมผสมคอร์ ติ โคส เตียรอยด์ สู ตร 
Fluticasone/Salmeterol วันละ 2 ครั้ ง ร่ วมกั บ 

short acting 2 agonist (SABA) ในผู้ป่วยโรคหอบ
หืดระดับปานกลาง/รุนแรง ต่ ากว่ายาพ่นสูตร สูตร 
Budesonide/Formoterol ถึ งร้ อยละ 45  และ
การศึกษาใน 3 ประเทศของ B. Aggarwal12 พบว่า
ต้ น ทุ น ร ว มต่ อ ผู้ ป่ ว ยต่ อปี เ มื่ อ ใ ช้ ย าสู ดพ่ น 
Fluticasone/ Salmeterol ร่ วมกั บ  short acting 
2 agonist จะต่ าก ว่ ายาสู ดพ่ น  Budesonide 
Formoterol อยู่ที่ร้อยละ 22.8,  44.6 และ 43.0 ใน
ประเทศอินโดนีเซีย ไทย และเวียดนาม ตามล าดับ 
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