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 รายงานข้อมูลการด าเนินการติดตามความเหมาะสมในการใช้ยา 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 

รติยา ถาวรยิ่ง เภสัชกรปฏิบัติการ 
 ในปีงบประมาณ 2567 ได้ด าเนินการติดตามความเหมาะสมในการใช้ยาที่มีมติเฝ้าระวังและติดตาม 
ต่อเน่ืองจากปี 2559-2567 โดยใช้การติดตามจากมูลค่าการเบิก-จ่ายที่ห้องยาเบิกออกจากคลัง ดังนี้ 
ยามูลค่าสูง 
 ยามูลค่าสูง หมายถึง รายการยาที่มีมูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังสูง และเสี่ยงต่อการใช้ยาไม่เหมาะสม
เกินความจ าเป็น จากข้อมูลมูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลัง รายการยาที่มีมูลค่าการเบิก-จ่ายสูงสุด 30 รายการใน
ปีงบประมาณ 2566 และ 2567 แสดงดังตาราง 

ล าดั
บ 

ปีงบประมาณ 2566 
 

ปีงบประมาณ 2567 
รายการยา มูลค่า รายการยา มูลค่า 

1 Seretide Evohaler 449,935.00  Seretide Evohaler 450,711.82 
2 Simvastatin 40 mg. 299,040.00  Simvastatin 40 mg. 371,280.00 
3 Carvedilol 6.25 mg. 270,183.64   - Alteplase 50 mg./50ml.inj 354,705.00 
4 Metformin 500 mg. 269,094.39  8 Amlodipine 5 mg. 347,835.60 
5 Phenytion 100 mg. 268,920.96  24 Oseltamivir 75 mg. 337,500.00 
6 0.9% NSS inj 100 ml. 266,693.31  9 Insulin mixtard inj 10 ml. 334,161.00 
7 ERIG 1000u./5ml. 265,200.00  3 Carvedilol 6.25 mg. 332,770.00 
8 Amlodipine 5 mg. 250,765.20  11 Losartan potassium 50 mg. 283,122.00 
9 Insulin mixtard inj 10 ml. 248,775.00  4 Metformin 500 mg. 273,931.25 
10 Berodual MDI 239,337.60  5 Phenytion 100 mg. 252,772.52 
11 Losartan potassium 50 mg. 208,008.00  12 Hydralazine 50 mg. 251,160.00 
12 Hydralazine 50 mg. 182,130.00  13 Simvastatin 20 mg. 242,676.00 
13 Simvastatin 20 mg. 176,229.00   10 Berodual MDI 238,310.40 
14 Ceftriaxone inj 1gm. 164,700.00  16 Etonogestrel (Implanon NXT)68 mg. 219,564.00 
15 Omeprazole 20 mg. 152,368.00  18 Gabapentin 300 mg. 219,350.00 
16 Etonogestrel (Implanon NXT)68 mg. 146,376.00  6 0.9% NSS inj 100 ml. 215,685.60 
17 ครีมไพล 15 gm. 139,488.00 15 Omeprazole 20 mg. 187,440.00 
18 Gabapentin 300 mg. 129,470.00  27 Piperacillin 4.0g/Tazobactam 0.5g.inj 162,870.00 
19 Clopidogrel bisulfate 75 mg. 108,258.10  7 ERIG 400iu./2ml.inj. 149,800.00 
20 Paracetamol 500 mg. 99,496.00  21 Enalapril 20 mg. 117,040.00 
21 Enalapril 20 mg. 96,520.00    - Remdesivir inj 100mg./20ml. 114,188.00 
22 Fluticasone furoate 27.5 mcg/spray 96,171.60  17 ครีมไพล 15 gm. 114,048.00 
23 Molnupiravir 200 mg. 96,000.00    - Smofkabiven peripheral inj 1300 kacl 111,280.00 
24 Oseltamivir 75 mg. 93,750.00    - Glipizide 5 mg. 103,400.00 
25 Calcium carbonate 1500 mg. 90,923.06  26 Budesonide MDI 200 mcg./dose 100,911.70 
26 Budesonide MDI 200 mcg/dose 89,837.20   - Fluticasone furoate 27.5 mcg/spray 97,316.50 
27 Piperacillin 4.0g/Tazobactam 0.5g.inj 89,488.00  30 Ceftazidime inj 1gm. 95,580.00 
28 Allopurinol 100 mg. 88,346.10  Allopurinol 100 mg. 94,277.70 
29 Lactulose syrup 66.7% 86,688.00  25 Calcium carbonate 1500 mg. 93,458.53 
30 Ceftazidime inj 1gm. 86,160.00  14 Ceftriaxone inj 1gm. 87,900.00 
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 จากตารางรายการยาที่มีมูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังสูง 30 อันดับแรก ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นยาในกลุ่ม
โรคเรื้อรัง Thrombolytic agent ยาวัคซีน รวมไปถึงยาฉีดฆ่าเชื้อในกลุ่ม broad spectrum ซึ่งจ าเป็นต้อง
ได้รับ และมีโอกาสใช้ยาไม่เหมาะสมเกินความจ าเป็นน้อย โดยพบว่าในปีงบประมาณ 2567 แม้จะมีรายการที่
เสี่ยงต่อการใช้ไม่เหมาะสมติดอันดับ 30 รายการแรกเพียง 3 รายการคือ Gabapentin, Omeprazole และ
ครีมไพล แต่ Gabapentin มีมูลค่าเบิกจ่ายจากคลังเพิ่มขึ้นถึง 70% เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 และ
รายการยาเกือบทุกรายการมีมูลค่าการเบิกจ่ายจากคลังสูงขึ้นสอดคล้องกับปริมาณผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึน รายการยา
ในระบบยาใช้น้อย เช่น  Alteplase 50 mg./50ml.inj, Oseltamivir 75 mg, Etonogestrel (Implanon 
NXT)68 mg, Smofkabiven peripheral inj 1300 kacl ติดอันดับเพิ่มข้ึนและมีมูลค่าเบิกจ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 
ซึ่งมีทั้งรายการยาเข้าใหม่ และเป็นผลจากการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และนโยบายการให้สิทธิ์
ผู้ป่วยใช้ยาคุมฝังที่เพิ่มขึ้น ซึ่งยาในระบบยาใช้น้อยมีการ Stock ที่ห้องยาที่เดียวจึงมีการเบิกออกจากคลัง
ทั้งหมด ท าให้มูลค่าสูงเกินการใช้จริง ซึ่งในปีงบประมาณ 2567 ได้มีการน าโปรแกรม D-stock เข้ามาช่วย
ควบคุมการเบิกจ่ายยาจาก substock และมีการลงข้อมูลและทดลองใช้เป็นที่ เรียบร้อยแล้ว ดังนั้นใน
ปีงบประมาณ 2568 เป็นต้นไปจะเริ่มใช้มูลค่าจ่ายจากห้องยาแทนการใช้มูลค่าเบิกจ่ายจากคลังในการติดตาม
การใช้ยา โดยในปีงบประมาณ 2567 รายการยาที่มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังสูง และมีโอกาสใช้ยาไม่
เหมาะสมเกินความจ าเป็น 6 รายการ ที่มีมติจากคณะกรรมการ PTC ให้ติดตามมูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลัง 
เปรียบเทียบกับ 5 ปีก่อนหน้า แสดงดังแผนภูมิ  

 
 จากกราฟแสดงมูลค่าการเบิก-จ่ายยาจากคลังประจ าปีงบประมาณ  2566 มีแนวโน้มเพิ่มจาก 
ปีงบประมาณ 2565 ในทุกรายการยกเว้น Dicloxacillin 250 mg และ Dicloxacillin 500 mg ที่มีแนวโน้ม
ลดลงเล็กน้อย และ Augmentin 625 mg ที่ถูกตัดออกจากกรอบ โดยพบว่า 
 1. Omeprazole 20 mg  
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 

2562 2563 2564 2565 2566 2567
Amoxicillin500mg 76,775.00 65,525.00 48,750.00 59,150.00 49,400.00 57,587.05

Augmentin625mg 76,804.00 80,168.48 51,852.00 38,976.00 - -

Augmentin1000g - - - 11,000.00 72,569.51 83,990.00

Omeprazole20mg 120,120.00 128,040.00 157,085.00 144,522.00 152,368.00 187,440.00

Theophylline200mg 107,470.80 106,347.28 55,550.00 48,439.00 46,073.58 55,276.20

Tolperisone50mg 24,420.00 22,110.00 16,170.00 19,470.00 25,080.00 31,680.00

Dicloxacillin 250 mg 39,750.00 34,980.00 18,550.00 11,660.00 34,860.00 8,247.70

Dicloxacillin 500 mg - - 31,540.00 37,350.00 34,860.00 29,776.30
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26 มกราคม 2559: ใหง้ด prophylaxis ในรายทีใ่ช้ Aspirin 81 mg ให้ใชใ้นผู้ป่วยที่อายุ 65 ปีข้ึนไป หรือ
ผู้ป่วยที่มีประวัติ GI bleeding 
7 กุมภาพันธ์ 2561: ให้ใช้ในผู้ป่วยที่ใช ้Aspirin ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือผู้ป่วยที่มีประวัต ิGI bleeding 

แนวโน้มมูลค่าการเบิก-จา่ยจากคลังสูงข้ึนมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ซึง่มกีารปรับมติให้ใช้ในผูป้่วย
ที่ใช้ Aspirin ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือผู้ป่วยทีม่ีประวัติ GI bleeding วิเคราะห์มีการด าเนินการตามมติ
คณะกรรมการ PTC แต่ในผู้ป่วยที่เคยได้รับ Aspirin 81 mg หยุดไปแล้วตามที่ได้มีการปรับยาโดยอายุรแพทย์ 
ไม่สามารถหยุด Omeprazole ได้ โดยมักมีอาการ dyspepsia เมื่อ try off Omeprazole และมแีนวโน้มใน
การใช้ยาขนาด High dose (40 mg/day) เพิ่มขึ้น อีกทั้งยังมีการสั่งใชใ้นผู้ป่วยที่ได้รับ NSAIDs เพื่อป้องกัน 
side effect จากยาเพิ่มขึ้นมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 แม้จะมีการน ายา Etoricoxib ซึ่งเป็นยานอกบัญชียา
หลักเข้ามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยมีประวัติ GI bleed เพื่อลดการจา่ยยา Omeprazole ลง โดยในปีงบประมาณ 
2567 มีมูลค่าเบิกจ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 23% 
 2. Theophylline 200 mg  
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
26 มกราคม 2559: ใช ้low dose ½ tab, 1*hs หรือ ½ x 2 ใช้ฤทธิ์ antiinflammation ใน COPD 

แนวโน้มการเบิก-จ่าย Theophylline จากคลังลดลงอย่างมากในปีงบประมาณ 2564-2566 
เน่ืองจากมีการใช้ที่ลดลงสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการปรับยาโดยแพทย์อายรุกรรมในปีงบประมาณ 2564-2565 
ในปีงบประมาณ 2567 มูลค่าเบิกจ่ายเพิ่มขึ้นเล็กน้อยใกล้เคียงกับปีงบประมาณ 2564 ซึ่งเป็นปีแรกที่มีการ
ปรับยาโดยแพทย์อายรุกรรม 
 3. Amoxicillin 500 mg  
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
26 มกราคม 2559: ให้แพทย์และพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินสั่งจ่ายยาตามเกณฑ์ ASU-โรคระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน โดยฝ่ายเภสัชกรรมเอาเกณฑ์ติดที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

แนวโน้มการเบิก-จ่าย Amoxycillin จากคลังลดลงมาอย่างต่อเน่ืองตั้งแตป่ีงบประมาณ 2560 ซึ่งมี
การประกาศให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นวาระแห่งชาติ และมีการติดตามตัวชีว้ัด RDU อย่างตอ่เน่ือง แต่ใน
ปีงบประมาณ 2565 มีแนวโน้มการเบิกจ่าย Amoxicillin 500 mg เพิ่มขึน้สอดคล้องกับข้อมูลตัวชี้วัดการใช้ยา
ปฏิชีวนะ RDU และในปีงบประมาณ 2565 มีการน า Augmentin 1 gm เข้ามาใช้ทดแทนการใช้ Amoxicillin 
500 mg + Augmentin 625 mg เน่ืองจากราคาต่อมื้อของการซื้อรว่มเขตของ Augmentin 1 gm ถูกกว่า 
ท าให้ในปีงบประมาณ 2566 มีมูลค่าการเบิกจ่าย Amoxicillin 500 mg ลดลงเล็กน้อย และเพิ่มขึ้นมาใน
ปีงบประมาณ 2567 โดยมีปริมาณการเบิกจ่ายจากครั้งเพิ่มจาก ปี 2567 ในทุกไตรมาส 

 4. Augmentin 625 mg และ Augmentin 1000 mg 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
26 มกราคม 2559: ใช้ Augmentin 625 mg 1 tab + Amoxicillin 500 mg tab q 12 hr แทน 
Augmentin 625 mg 1x3 pc ข้อบ่งใช้ แผลเบาหวาน แผลติดเชื้อมาก แผลคนกัด ไม่ใช้ในแผลสัตว์กดัทั่วไป 

แนวโน้มการเบิก-จ่าย Augmentin 625 mg ลดลงจากปี 2563 โดยมีการด าเนินการตามมติ
คณะกรรมการ PTC แมใ้นปีงบประมาณ 2563 จะมีการสั่งใช้แผลสัตว์กดัใหม่ แผลขอบไม่เรียบที่น้อยกว่า 6 
ชั่วโมงในแพทย์ประจ ามาใหม่และแพทย์ intern extern เป็นจ านวนมาก แต่มีแนวโน้มลดลงในปีงบประมาณ 
2564-2565 เน่ืองจากมีการ orientate ในองค์กรแพทย์ และมีการน า Augmentin 1000 mg มาใช้แทน
เน่ืองจากมีการจัดซื้อแบบยาร่วมเขตท าให้ราคาถกูกว่าการใช ้Augmentin 625 mg + Amoxicillin 500 mg 
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ซึ่งในปีงบประมาณ 2566 พบว่าแม้จะสามารถลดมูลค่าการเบิกจ่าย Amoxicillin 500 mg ได้เล็กน้อย แต่
มูลค่ารวมของ Amoxicillin 500 mg และ Augmentin กลับเพิ่มสูงข้ึนดังแผนภูมิด้านล่าง และยังคงพิ่มต่อ
เน่ืองในปี 2567 ซึง่ปริมาณการใช้ที่สูงขึ้นของทั้ง Augmentin และ Amoxicillin เกิดมาจากการใช้ในแผลสด
ตามที่จะแสดงข้อมูลในตวัชี้วัด RDU 

 
 5. Dicloxacillin 250 mg และ Cloxacillin 500 mg 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
26 มกราคม 2559: ให้แพทย์และพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินสั่งจ่ายยาตามเกณฑ์ ASU-แผลเลือดออก
โดยฝ่ายเภสัชกรรมเอาเกณฑ์ติดที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
19 สิงหาคม 2563: มีมติน า Dicloxacillin 500 mg เข้ากรอบยาโรงพยาบาล เน่ืองจากเคสศัลยกรรม
จ าเป็นต้องใช้ขนาดสูง 

แนวโน้มการเบิก-จ่าย Cloxacillin จากคลังลดลงต่อเน่ืองตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 ซึ่งมีการประกาศ
ให้การใช้ยาอยา่งสมเหตุผลเป็นวาระแห่งชาติ และมีการตดิตามตวัชี้วดั RDU อย่างต่อเน่ืองซึ่งจะขอกล่าวต่อไป
ในหัวข้อความเหมาะสมในการใช้ยาปฏิชีวนะ แตใ่นปีงบประมาณ 2564 มกีารน า Dicloxacillin 500 mg มา
ใชเ้คสศัลยกรรม ซึ่งมีปรมิาณเพิ่มขึ้น เนื่องจากการมี ศลัยแพทย์มาประจ าที่โรงพยาบาล ท าให้มูลค่าการ
เบิกจ่ายรวมของยา Dicloxacillin 250 และ 500 mg มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากในปี 2564-2565 และใน
ปีงบประมาณ 2566 มีการเบิกจ่าย Dicloxacillin เพิ่มขึ้นอย่างมาก แต่กลับลดลงอย่างมากในปีงบประมาณ 
2567 ทั้งการเบิกจ่าย Dicloxacillin 250 mg และ 500 mg เน่ืองจากในเคสแผลสดมีการจา่ย Amoxicillin 
และ Augmentin เป็นส่วนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแพทย์เวียน 

6. Tolperisone 50 mg 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
26 มกราคม 2559: ลดปริมาณการใช้เน่ืองจากเป็น NED ให้เป็นทางเลือกในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม NSAIDs ไม่ได้ 
 แนวโน้มการเบิก-จ่าย Tolperisone จากคลังคงที่มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 แต่มีแนวโน้มที่ลดลง
ในปีงบประมาณ 2564 และกลับเพิ่มขึ้นในปีงบประมาณ 2565-2567 ตามปริมาณผู้มารับบริการที่สัมพันธ์กับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 โดยตั้งแต่ในปี 2566 พบสั่งจ่าย Tolperisone ควบคู่กับ 
Paracetamol ในผู้ป่วย ที่ได้รับ NSAIDs และ Tramadol 

ส าหรับอันดับมูลค่าการเบิก-จ่ายยาจากคลังสูงสดุ 5 อันดับมีการเปลี่ยนแปลงดังตาราง 
ล าดับ

ที่ 
ปีงบ 2562 ปีงบ 2563 ปีงบ 2564 ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 ปีงบ 2567 

1 
Omeprazole 20 
mg 
(120,120 บาท) 

Omeprazole 20 
mg 
(128,040 บาท) 

Omeprazole 20 
mg 
(157,085 บาท) 

Omeprazole 20 
mg 
(144,522 บาท) 

Omeprazole 20 
mg 
(152,368 บาท) 

Gabapentin 300 
mg.  
(219,350 บาท) 

2 
Theophylline 
200 mg 

Theophylline 
200 mg 

Lactulose syrup 
66.7% 

ครีมไพล 15 gm. 
(100,224 บาท) 

ครีมไพล 15 gm. 
(139,488 บาท) 

Omeprazole 20 
mg.  

153,579.00 145,693.48 
100,602.00 109,126.00 121,969.51 141,577.05 

 -

 100,000.00

 200,000.00

2562 2563 2564 2565 2566 2567

มูลค่าการเบิกจ่ายรวม Amoxicillin 500 mg + Augmentin 625 mg/1 g
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(107,470.80 บาท) (106,347.28 บาท) (74,864 บาท) (187,440 บาท) 

3 
Augmentin 625 
mg 
(76,804 บาท) 

Augmentin 625 
mg 
(80,168.48 บาท) 

ครีมไพล 15 gm 
(72,864 บาท) 

Lactulose syrup 
66.7% 
(68,040 บาท) 

Gabapentin 300 
mg 
(129,470 บาท) 

ครีมไพล 15 gm. 
(114,048 บาท) 

4 
Amoxicillin 500 
mg 
(76,775 บาท) 

Lactulose syrup 
66.7% 
(67,507.20 บาท) 

Theophylline 
200 mg 
(55,550 บาท) 

Gabapentin 300 
mg 
(60,990 บาท) 

Paracetamol 
500 mg (99,496 
บาท) 

Augmentin 1000 
mg. 
(83990 บาท) 

5 
Lactulose syrup 
66.7% 
(63,597.60 บาท) 

Amoxicillin 500 
mg 
(65,525 บาท) 

Augmentin 625 
mg 
(51,852 บาท) 

Amoxycillin 500 
mg 
(59,150 บาท) 

Lactulose syrup 
66.7% 
(86,688 บาท) 

Acetylcysteine 
200 mg 
(81780.10 บาท) 

ซึ่งจากมูลค่าการใช้ Gabapentin ที่เพิ่มสูงขึ้นเกือบเท่าตัวในปีงบ 2567 ท าให้มีการออกมาตราการ
จ ากัดการจ่าย Gabapentin ไว้ที่ 30 เม็ด/visit ซึ่งเริ่มใช้ในปีงบประมาณ 2568  
 
ยาราคาแพง 
 ยาราคาแพง หมายถึง ยาที่มีราคาต่อหน่วยสูง สามารถน าไปใช้ภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งเสี่ยงที่จะเกิด
การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และเกิดการสูญเสีย โดยมติคณะกรรมการ PTC 26 มกราคม 2559 ไดก้ าหนดให้มีการ
ติดตาม 5 รายการ และในปีงบประมาณ 2564 ได้น า Symbicort ซึ่งเป็นยาที่มีราคาสูงเข้ามาตดิตามด้วย และ
มีการตัดรายการ Symbicort ในปีงบประมาณ 2566 ดังแผนภูม ิ

 
  1. Seretide MDI 25/125 mcg 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
26 มกราคม 2559: ใช้ใน COPD stage 3 ขึ้นไปส าหรับผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่ จะเปลี่ยนจาก Seretide 
evohaler ให้ Budesonide MDI แทน ใน case asthma ขอให้ใช้ใน selected case ที่เข้าเกณฑ์ 
uncontrolled งดจ่ายใน OPD ทั่วไป จา่ยเฉพาะ IPD และ clinic asthma/COPD 

2562 2563 2564 2565 2566 2567
Seretide 637,356.20 581,973.00 460,062.55 372,360.00 449,935.00 450,711.82

Berodual 241,969.80 242,978.80 239,895.07 219,557.58 239,337.60 238,310.40

Budesonide 115,688.40 103,824.24 92,797.89 74,226.97 89,837.20 100,911.70

Salbutamol 44,316.19 50,076.00 39,996.60 38,102.70 46,463.68 58,824.32

Fluticasone NS 115,405.92 105,330.80 89,302.20 93,881.80 96,171.60 97,316.50

Symbicort 0.00 9,886.80 57,673.00 0.00 0.00 0.00

0.00

100,000.00

200,000.00

300,000.00

400,000.00

500,000.00

600,000.00

700,000.00

มูลค่าการเบิก-จ่ายยาจากคลังแต่ละปีงบประมาณ
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มูลค่าการเบิก-จ่าย Seretide จากคลังมีแนวโน้มลดลง ในช่วงปีงบประมาณ 2562-2565 เนื่องจาก

จากการปรับลดราคาลง ซึ่งเป็นผลมาจากการจัดซื้อร่วมและสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19  
ในขณะที่ปริมาณการเบิกจ่ายจากคลังมีแนวโน้มเพิ่มอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 โดยใน
ปีงบประมาณ 2567 มูลค่าการเบิก-จ่ายใกล้เคียงกับปีงบประมาณ 2566 ทั้งที่มีปริมาณการเบิกจ่ายยังเพิ่มใน
อัตราคงที่เน่ืองจากมีการปรับลดราคาลงถึง 2 รอบ โดยผู้ป่วยร้อยละ 5.29 (23 จาก 434 ราย) ได้รับ Seretide 
เยอะเกินความจ าเป็น คือ ได้รับยามากกว่า 15 หลอด/ปี (16-29 หลอด/ปี) ซึ่งเกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่ 
admit ด้วย Exacerbate เป็นประจ า ลดลงจากปีก่อนหน้า (7.25 -> 5.29) แต่จ านวนผู้ได้รับ Seretide เพิ่ม
ขึ่น (400 -> 434) ตามจ านวนผู้ป่วย COPD ที่เพิ่มขึ่น 
 2. Berodual MDI 20/50 mcg 

 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
26 มกราคม 2559: ให้จ่ายเฉพาะ COPD งดจ่ายใน Asthma 

มูลค่าการเบิก-จ่าย Berodual จากคลังมีแนวโน้มคงที่ในช่วงปงีบประมาณ 2562 - 2565 แม้ปริมาณ
การเบิก-จ่ายจากคลังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากการปรับแนวทางการให้ยาขยายหลอดลมในผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 
จากรูปแบบ Nebulizer เป็นการให้ยาในรูปแบบ MDI with Spacer ในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-
19 แต่ราคายาลดลงอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562-2565 ส่วนในปงีบประมาณ 2566 - 2567 มูลค่า
การเบิกจ่าย Berodual มีแนวโน้มคงที่ เน่ืองจากปริมาณเบิกจากคลังและราคายาคงที่ โดยค่าเฉลี่ยของจ านวน 
beradual MDI ที่ผู้ป่วยได้รับต่อปี คือ 5.47 (0-37 หลอด/ปี) ซึ่งเท่ากันกับปีที่ผ่านมา (5.46, 5.47) และมี
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แผนภูมิแสดงมูลค่า ปริมาณ และราคาต่อหน่วยของ Seretide ที่เบิกจากคลัง 

ปริมาณ ราคาต่อหน่วย มูลค่า
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แผนภูมิแสดงมูลค่า ปริมาณ และราคาต่อหน่วยของ Berodual ที่เบิกจากคลัง 

ปริมาณ ราคาต่อหน่วย มูลค่า
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ผู้ป่วยร้อยละ 5.20 (23 จาก 442 ราย) ที่ได้รับ Berodual MDI มากกว่า 15 หลอด/ปี ใกล้เคียงกับปีที่ผ่านมา 
(5.44, 5.20) ซึ่งกว่าครึ่งเป็นผู้ป่วยที่ admit ด้วย COPD AE ≥ 2 ครั้ง/ปี 

 
3. Budesonide MDI 200 mcg 

 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
26 มกราคม 2559: ใช้แทน Seretide evohaler ใน COPD stage 3 ขึ้นไปส าหรับผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่  

มูลค่าและปริมาณการเบิก-จ่าย Budesonide จากคลังมีแนวโน้มลดลงต่อเน่ืองมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2561 และราคายาก็มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน แต่ในปีงบประมาณ 2566 มูลค่าและปริมาณการเบิก-จ่าย 
Budesonide กลับเพิ่มสูงข้ึนแม้ราคายาจะลดลง และมีการปรับราคายาขึ้นในปีงบประมาณ 2567 ท าให้มูลค่า
การเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้นแม้ปริมาณเบิก-จ่ายจะเพิ่มเพียงเล็กน้อยโดยค่าเฉลี่ยของจ านวน Budesonide 
MDI ที่ผู้ป่วยได้รับต่อปี คือ 4.91 (0-14 หลอด/ปี) และมีผู้ป่วยร้อยละ 5.36 (16 จาก 298 ราย) ที่ได้รับ 
Budesonide MDI มากกว่า 10 หลอด/ป ี
 4. Salbutamol MDI 100 mcg  
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แผนภูมิแสดงมูลค่า ปริมาณ และราคาต่อหน่วยของ Budesonide ที่เบิกจากคลัง 

ปริมาณ ราคาต่อหน่วย มูลค่า
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แผนภูมิแสดงมูลค่า ปริมาณ และราคาต่อหน่วยของ Salbutamol ที่เบิกจากคลัง 

ปริมาณ ราคาต่อหน่วย มูลค่า
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มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
26 มกราคม 2559: ปริมาณการใช้ควรลดลง หากมีการใช้ intranasal steroid 

มูลค่าและปริมาณการเบิก-จ่าย Salbutamol จากคลังมีแนวโน้มลดลงมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 
อย่างช้าๆ และราคายาก็มีแนวโน้มลดลงไม่มากเช่นกัน โดยการปรับแนวทางการให้ยาขยายหลอดลมในผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล จากรูปแบบ Nebulizer เป็นการให้ยาในรูปแบบ MDI with Spacer มีผลต่อปริมาณและ
มูลค่า Salbutamol MDI น้อยกว่า Berodual MDI ในปีงบประมาณ 2565-2567 หลังสถานการณ์แพร่ระบาด
ของเชื้อโควิด-19 มูลค่าปริมาณการเบิกจ่ายและราคาต่อหน่วยของ Salbutamol มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง 

5. Fluticasone Nasal Spray 27.5 mcg/dose 

 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
26 มกราคม 2559: ใชใ้น Asthma ร่วมกับ Allergic rhinitis หรือ Allergic rhinitis ที่คุมอาการไม่ได้ 
กรณีเจ้าหน้าที่เบิกได/้จ่ายตรงสามารถจา่ยเป็น OPD case ได้ หากผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง ให้สอนพน่ยาราย
ใหม่ และประเมินซ้ าทุก 6 เดือน 
19 สิงหาคม 2563: ใช้ใน allergic rhinitis สั่งได้ทั้งในและนอก clinic asthma พิจารณาใช้หากได้ long 
acting antihistamine แล้วไม่ดีขึ้น 

มูลค่าและปริมาณการเบิก-จ่าย Fluticasone NS เพิ่มสูงขึ้นอย่างมากในชว่งปีงบประมาณ 2562 
เน่ืองจากมีการหมุนเวียนของแพทย์ประจ าซึ่งมีแนวทางการรักษาต่างจากมติคณะกรรมการ PTC เดิม จึงได้มี
การปรับแนวทางการจ่าย Fluticasone NS ตามมติคณะกรรมการ PTC ใหม่ มูลค่าและปริมาณการเบิก-จ่ายมี
แนวโน้มลดลงมาตั้งแต่ปงีบประมาณ 2562 ซึ่งเป็นผลมาจากผู้ป่วยมารับบริการลดลงในชว่งสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อโควดิ-19 และในปี 2565-2566 มีการเปิด/ปิดให้บริการของคลินิก Asthma/COPD เป็น
ระยะตามสถานการณ์แพร่ระบาด ท าให้แนวโนม้ปริมาณการเบิก-จ่ายจากคลังกลับมาเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้ม
ใกล้เคียงกันในปีงบประมาณ 2565 - 2567 
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แผนภูมิแสดงมูลค่า ปริมาณ และราคาต่อหน่วยของ Fluticasone NS ที่เบิกจากคลัง 

ปริมาณ ราคาต่อหน่วย มูลค่า
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มูลค่าการใช้แยกตามกลุ่มยา 
มูลค่าการเบิก-จ่ายยารวมเข็ม-syringe insulin จากคลังรายปีแสดงดังแผนภูมิ 

 
โดยมูลค่าการเบิก-จา่ยยารวมเข็ม-syringe insulin จากคลังมีแนวโน้มสูงขึ้นมาอย่างต่อเน่ืองแต่

เน่ืองจากมีสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ตั้งแต่ชว่งปีงบประมาณ 2563-2565 ในช่วง
ปีงบประมาณ 2563 ซึ่งเป็นช่วงต้นของการแพรร่ะบาดมีการปิดประเทศ ท าให้มีปัญหายาหลายรายการขาด
ตลาดโดยเฉพาะกลุ่มยาเรื้อรัง ทางฝา่ยเภสัชกรรมจึงแก้ปัญหาด้วยการจดัยาให้ผูป้่วยรับยา รพ.สต.โดยการเบิก
ยามาจดัรวมกันที่ห้องยาทุก รพ.สต.เพือ่ลดปริมาณการ stock ยาที่ รพ.สต.ท าให้มูลคา่การเบิก-จา่ยยารวม
เข็ม-syringe insulin จากคลังเพิ่มขึ้นอย่างมาก ในปีงบประมาณ 2564 มลูค่าการเบิกจ่ายยาลดลง เนื่องจาก
ไม่มีปัญหาเรื่องยาขาดตลาดแล้วจึงกลับไปใช้ระบบการจัด-จ่ายยาเรื้อรังใน รพ.สต.ตามเดิม บวกกบัในช่วงที่มี
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 มีผู้มารับบริการลดลง และมีการปิดบริการคลินิกโรค
เรื้อรัง ส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ และกระจายผูป้่วยไปรับยาที่ รพ.สต.แม่ข่ายใกล้บ้านเพิ่มขึ้น ใน
ปีงบประมาณ 2565 แนวโน้มมูลค่าการเบิกจ่ายยาเพิ่มขึ้น เน่ืองจากมีการเปิดให้บริการคลินิกโรคเรือ้รังเป็น
ระยะ มีการมาขอ Remed ของผู้ป่วยที่รับรักษาจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลมหาลัยเพิ่มขึ้น การจัดซื้อ
สารสกดัฟา้ทะลายโจรเพือ่ให้บริการผู้ป่วยโควิด การเบิก-จ่ายเซรุ่มแก้พิษงทูี่เพิ่มสูงขึ้น การน า broad 
spectrum antibiotic, Octretide เข้ามาใช้เพื่อลด การ refer ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 มูลคา่การเบิกจ่าย
ยาเพิ่มขึ้น อย่างต่อเน่ือง เนื่องจากมีการเปิดให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังเป็นปกติ ผู้ป่วยที่ loss follow up ไป
ในช่วงโควดิ กลับมารับบริการตามปกติ และมีการเปิด Stroke unit มีการน ายา Alteplase เข้าเพื่อเพิ่ม
โอกาสได้ยาทันเวลา ลดความพกิารของผู้ป่วย รวมถึงมีการน า Peripheral diet Pain control และ 
antipsychotic เพิ่มเข้ามาใช้ในโรงพยาบาลเพือ่ตอบสนอง แพทย์เฉพาะทาง ที่เพิ่มขึ้น และ service plan 
ของโรงพยาบาลท ีโดยในปีงบประมาณ 2567 กลุ่มยาที่มีมูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น ได้แก่ กลุ่ม ARV 
ซื้อเอง, กลุ่มยา ER, กลุ่มยา GI, กลุ่มยา Metabolic, กลุ่มยา Neuro, กลุ่มยาลดปวด, กลุ่มยา respiratory, 
กลุ่มยา psychotic, กลุ่ม antihistamine, กลุ่มยาแก้วิงเวียน, กลุ่มยาใชภ้ายนอก, กลุ่มยาตา, กลุม่ยารักษา
โรค gout, กลุ่มยา hormone, กลุ่มยา OR, กลุม่ยา LR, กลุ่มวิตามินและเกลือแร่ และกลุ่มยา steroid 

ส่วนกลุ่มยาที่มีมูลคา่การเบิก-จ่ายจากคลังลดลง เช่น กลุ่มยา Antibiotic, กลุ่มสารน้ า, กลุ่ม 
antidote, กลุ่ม antiseptic, กลุ่ม Vaccine ที่ซื้อเอง และกลุ่มยาสมุนไพร 

กลุ่มยาที่มีมูลคา่การเบิก-จ่ายจากคลังสูงสดุ ยังคงเป็นกลุ่มยา metabolic กลุ่มยา antibiotic และ
กลุ่มยา respiratory, กลุ่มวิตามินและเกลือแร่ ตามล าดับ ส่วนกลุ่มยาที่ไมม่ีการเบิก-จ่ายจากคลังใน
ปีงบประมาณ 2565 คือกลุ่มยา ARV ที่ซื้อเอง และ กลุ่มยา TB ที่ซื้อเอง 

ซึ่งมูลค่าการเบิก-จา่ยจากคลังแยกตามกลุ่มยาในช่วงปีงบประมาณ 2561 – 2566 แสดงดังแผนภูมิ
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  กลุ่มยาที่มีมูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 
1.) กลุ่มยา metabolic  

มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 22.99% (663,145.16 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 
เป็นกลุ่มยาที่มีมูลค่าเบิกจ่ายจากคลังเพิ่มจากปีทีผ่่านมามากที่สุด และมีแนวโน้มอัตราการเพิ่มที่เพิม่ข้ึนจาก
เดิมเป็นอย่างมาก สอดคล้องกับปริมาณผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยยาในกลุ่มนี้ทุกรายการนอกเหนือจาก 
Furosemide ทุกรูปแบบความแรง มีมูลคา่การเบิกจ่ายเพิ่มขึ้น โดยยาทีม่ีสัดส่วนมูลค่าเบิกจ่ายจากคลังเพิ่ม
มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ Propranolol 40 mg (200.73%) Insulin NPH inj 10 ml (139.57%) และ 
Isosorbide dinitrate 5 mg(133.33%) ส่วนยาในกลุ่ม metabolic ที่มีมูลค่าการเบิกจ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น
มากที่สุด 3 อันดับคือ Amlodipine 5 mg เพิ่มขึ้น 97,070.40 บาท Insulin mixtard(70/30) inj 10 ml 
เพิ่มขึ้น 85,386.00 บาท ซึ่งมูลค่า insulin mixtard inj ที่เพิ่มขึ้นมากกวา่มูลค่าที่ลดลงของ Biphasic 
isophen HM insulin (70/30) PENFILLประมาณ 3 เท่า แสดงถึงปริมาณ การใช ้insulin ที่เพิ่มขึ้น และ 
Losartan 50 mg เพิม่ข้ึน 75,114.00 [km  
 

2.) กลุ่มยาจิตเวช 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
8 มกราคม 2566: รายการยาเข้าใหม่ 

1.) Sadium valproate 500 mg Chono ใช้เป็น mood stabilizer ใน bipolar ไม่จ่ายใน Epilepsy 
2.) พิจารณาเพิ่มกรอบรายการยาจิตเวช 4 รายการ ได้แก่ Perphenazine 16 mg, Risperidone 2 mg, 

Trazodone 50 mg, และ Sertraline 50 mg ตามมติคณะกรรมการ refer จังหวัด เพื่อรองรับการ
ส่งผู้ป่วยกลับ 

 มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 47.44% (96,806.82 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566
มูลค่าการเบิกจ่ายที่เพิ่มข้ึนเกิดจากรายการยาเข้าใหม่ในกลุ่มนี้ทั้ง 4 รายการ(ยกเว้น Perphenazine 16 mg) 
ซึ่งมีการสั่งใช้เพิ่มขึ้นทั้งจากผู้ป่วยส่งกลับจากโรงพยาบาลศูนย์ และการเริ่มยา และปรับยาจากแพทย์ประจ า
โรงพยาบาลสอยดาวเอง โดยมูลค่าการเบิกจ่ายของ Sadium valproate 500 mg Chono, Risperidone 2 
mg, Trazodone 50 mg, และ Sertraline 50 mg รวมกันมากกว่าครึงของมูลค่ายาในกลุ่มนี้ ส่วนยาเดิมใน
กลุ่มนี้มีมูลค่าเบิกจ่ายจากคลังลดลงทุกรายการโดยเฉพาะอย่างยิ่ง Perphenazine 4 mg 
 
3.) กลุ่มยา Hormone 

มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 40.41% (82,662.48 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 โดย
ยาในกลุ่มนี้มีมูลค่าการเบิกจ่ายเพิ่มขึ้นทุกรายการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Etonogestre (Implanon NXT) 68 
mg ซึ่งมีมูลค่าการเบิกจ่ายเพิ่มขึ้น 73,188 บาท (50%) และมูลค่าการเบิกจ่ายยาคิดเป็นร้อยละ 76.45 ของยา
ในกลุ่ม hormone ซึ่งเป็นผลมาจากเพิ่มสทิธิการคุมก าเนิดด้วยยาคุมฝังในหญิงไทยทุกสิทธิ์การรกัษาพยาบาล 
ร่วมกับการเปลี่ยนแนวทางการให้ยาคุมก าเนิดหลังคลอด จากวันตรวจหลงัคลอดมาเป็นก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย
หลังคลอด  

 
4.) กลุ่มยา ER 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
7 พฤศจิกายน 2566: น า rtPA เข้ากรอบยาโรงพยาบาลเพื่อรองรับการจัดตั้ง stroke unit 
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มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 285.33% (363,644.614บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 
โดยมูลค่าการเบิกจ่ายของยาในกลุ่มนี้เกือบทั้งหมดมาจาก Alteplast(rtPA) ซึ่งมีมูลค่าการเบิกจ่ายจากคลังคิด
เป็น 72.16% ของยาทั้งกลุ่ม (354,705 บาท)  

 
5.) ยากลุ่มลดอาการปวด 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
10 สิงหาคม 2564: 1. รายการยาเข้าใหม่ 

 รายการยา รูปแบบและความแรง ED/ 
NED 

สาเหตุ + indication 

1 Ketorolac tromethamine 
30mg./ml. inj 

NED ใช้เป็นยาฉีดบรรเทาอาการปวด ในผู้ท่ีไม่ทนต่อผลข้างเคียงของ 
ยาฉีด Tramadol 

8 สิงหาคม 2566: รายการยาเข้าใหม่ 
- Morphine 10 mg IR/ED/ส าหรับจัดตั้ง pain clinic 
- Fentanyl patch 25 mcg/hr /ED/ส าหรับจัดตั้ง pain clinic 

 มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 30.49% (96,168.18 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 โดย
ยาที่มีมูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังสูงสุดในกลุ่มยาแก้ปวด ซึ่งได้แก่ NSAIDs, Paracetamol และ morphine 
โดยยาในกลุ่ม Morphine แม้จะมีมูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังน้อยกว่า Paracetamol และ NSAIDs แต่มี
มูลค่าการเบิกเพิ่มขึ้นกว่าปีที่ผ่านมาถึง 10 เท่า โดย Kapanol 20 mg และ Morphine IR 10 mg มีมูลค่า
เบิกจ่ายจากคลังเพิ่มขึ้นสูงสุด 2 อันดับแรก (33,450.85 และ 22,004.35 บาท) ทั้งนี้เป็นผลจากการเพิ่มของ
ผู้ป่วย Palliative care ในขณะที่ Paracetamol แม้จะมีมูลค่าเบิกจ่ายจากคลังถึง 25% ของกลุ่มแต่กลับมี
มูลค่าเบิกจ่ายจากคลังลดลงถึง 21,516 บาท และเป็นยาชนิดเดียวในกลุ่มลดอาการปวดที่มีมูลค่าเบิกจ่ายจาก
คลังลดลง ส่วนในกลุ่ม NSAIDs แม้จะมีมูลค่าเบิกจ่ายจากคลังเพิ่มขึ้นทุกรายการแต่เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย มี
เฉพาะ Ketorolac ซึ่งเป็นยานอกบัญชียาหลักที่มีมูลค่าการเบิกจ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 11,700 บาท เป็นผลมา
จากการสั่งใช้ที่เพิ่มขึ้นในแพทย์เวียน 
 
6.) กลุ่มวิตามินและเกลือแร่ 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
19 สิงหาคม 2563: 1. รายการยาเข้าใหม่ 

 รายการยา รูปแบบและความแรง ED/NED สาเหตุ + indication 
1 Daflon (diosmin 450mg 

+hesperidin 50mg) 
NED ใช้ใน case chronic venous insufficientcy ส่วน 

haemorroid ยังให้ใช้เพชรสังฆาตเป็นหลัก 
2. PEG - Macrogols with electrolyte 

powder (polyethylene glycol) 
ED ใช้ส าหรับ bowel preparations 

3.) Ferrous fumarate syrup มีเกณฑ์ที่เด็กต้องได้อยู่แล้วจาก รพ.สต. 3000คนทั้งอ าเภอทุกคน (ซื้อ
ด้วยงบPP) ให้เก็บไว้ที่ รพ.เล็กน้อย 70 ขวด 

8 สิงหาคม 2566: รายการยาเข้าใหม่: Smofkabiven adult peripheral 1300 kcal, Soluvit N inj.10 ml.
และ Vitalipid N adult 10 ml. inj 
 มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 52.53% (228,094.81 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 
โดยมูลค่าการเบิกจ่ายของยาในกลุ่ม CKD เพิ่มขึ้นทุกรายการโดยเฉพาะ Elixir KCl 20mEq/15 ml 240ml ที่
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มีปริมาณการใช้เพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัว Sodium bicarbonate 300 mg tab ที่เพิ่มขึ้น 60% และ Calcium 
polystyrene 5 gm ที่เพิ่มขึ้น 40% สอดคล้องกับปริมาณผู้ป่วย CKD ที่เพิ่มขึ้น ยาในกลุ่มวิตามินเพิ่มเฉพาะ 
vitamin B1 100 mg tab และ Vitamin B complex inj (43.79%, 26.45%) แต่มูลค่าของยาที่ท ามูลค่า
เบิกจ่ายของยาในกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น คือยาที่ใช้ทางศัลยกรรมซึ่งได้แก่ Smofkabiven adult peripheral 1300 
kcal มีมูลค่าการเบิกจ่าย เพิ่มขึ้น 111,280 บาท คิดเป็น 48.79% ของมูลค่าการเบิกจ่ายที่เพิ่มขึ้นของยาใน
กลุ่มวิตามินเกลือแร่ รองลงมาคือ Daflon 500 mg tab มูลค่าเบิกจ่ายเพิ่มขึ้น 35,150 บาท และ Macrogol 
PWD (NIFLEC) 137 gm. มูลค่าเบิกจ่ายเพิ่มขึ้น 29,960 บาท 
 
7.) กลุ่มยาใช้ภายนอก 

มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มข้ึน 31.49% (36,799.25 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 โดย
มูลค่าการเบิกจ่ายที่เพิ่มขึ้นของยาใช้ภายนอกมาจากมาจาก Coal tar shampoo เป็นหลักโดยมีมูลค่าเบิกจ่าย
จากคลังเพิ่มข้ึน 59.23% (21,795 บาท) ซึ่งเป็นผลมาจากการปรับเปลี่ยนวิธีจดัหายาจากการขอสนับสนุนจาก 
รพศ. ซึ่งมีปัญหายาขาดจ่ายเป็นประจ า มาเป็นการจดัซื้อจากองคก์ารเภสัชกรรม และเป็นยาใช้น้อยมีการตัด
จ่ายจากคลังมา มา stock ห้องยาทั้งหมด ส่วนรายการยาในกลุ่มยาใช้น้อยที่มีปริมาณการเบิกจ่ายจากคลัง
เพิ่มขึน้มากที่สุดคือ Lidocaine 2% Gel 30 ml เพิ่มขึ้น 171.79% 

 
8.) กลุ่ม steroids 

มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 15.95% (14,504.15บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 โดย
มูลค่าการเบิกจ่ายที่เพิ่มขึ้นของยากลุ่ม steroids มาจาก Hydrocortisone inj 100 mg. เป็นหลัก โดยเพิ่มข้ึน 
78.57%(10,560 บาท) ซึ่งปริมาณการใช้ Hydrocortisone inj ที่เพิ่มขึ้นเกิดจากการ readmit ของผู้ป่วย 
severe asthma ซึ่งมีประวัติแพ้ Dexamethasone (21 visits) โดยมีปริมาณการใช้ Hydrocortisone inj ใน
ผู้ป่วยรายดังกล่าว มากกว่า 1 ใน 3 ของปริมาณการใช้ Hydrocortisone inj ทั้งปีงบประมาณ (191/496 
vial) 
 
9.) กลุ่มยาต้านไวรัสซื้อเอง 

เดิมกลุ่มยา ARV ซื้อเองไม่มีมูลค่าเบิก-จ่ายจากคลัง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 มีมูลค่าเบิกจ่าย
เนื่องจากยากลุ่มต้านไวรัส COVID-19 ซึ่งเป็นยาสนับสนุน มียาสนับสนุนไม่ต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 
2567 มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 70.68% (200,364 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 โดยมูล
ค่าที่เพิ่มขึ้นเกิดจาก Oseltamivir 75 mg ซึ่งมีการจัดกลุ่มใหม่และย้ายจากกลุ่มยาฆ่าเชื้อมาอยู่กลุ่มยาต้าน
ไวรัสซื้อเอง และ Remdesivir inj 100mg./20ml. ซึ่งมีมูลค่าเบิกจ่ายจากคลังเพิ่มเป็น 3.5 เท่าของปี 2566 
(243,750 บาท และ 79,628 บาท ตามล าดับ) มูลค่าเบิกจ่ายของ Oseltamivir ที่เพิ่มขึ้นเป็นผลจากการ
ระบาดของไข้หวัดใหญ่ต่อเนื่องตลอดทั้งปีงบประมาณ 

 
10.) กลุ่มยา Neuro 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
19 สิงหาคม 2563: รายการยาเข้าใหม่ 

รายการยา รูปแบบและความแรง ED/NED สาเหตุ + indication 
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Gabapentin 300 mg ED ใช้ใน neuropathic pain, spondylosis chronic pain ซึ่งเดิมใช้ 
Amitriptyline ต้องใช้ในขนาดสูง มีS/E 

15 มิถุนายน 2566: รายการยาตัดออกจากกรอบ 
- Phenobarbital 30 mg tab/มีเคสใช้น้อยส่วนใหญ่เป็นเคสจร เคสประจ าเหลือ 1 เคสสามารถปรับ

เป็น Phenobarb 60 mg ได้ 
มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มข้ึน 18.56%(95,836.47 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 โดย

ยาที่มีปริมาณการเบิกจ่ายเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ Phenytoin inj 250mg./5ml. เพิ่มข้ิน 174.77% และมีมูลค่า
การเบิกจ่ายเพิ่มขึ้น(20,570 บาท) เป็นอันดับ 2 รองจาก Gabapentin 300 mg cap ซึ่งมีมูลค่าการเบิกจ่าย
เพิ่มขึ้น 89,880 บาท เป็นผลมาจากการใช้ Gabapentin continue ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี Chronic neuropathic 
pain ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งในปีงบประมาณ 2568 ได้มีมาตรการจ ากัดการจ่าย Gabapentin 30 เม็ด/ราย/visit ซึ่ง
น่าจะท าให้มูลค่าการเบิกจ่ายลดลง  

 
11.) กลุ่มยาตา 

มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มข้ึน 32.33%(18,357.32 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 โดย
ยาในกลุ่มนี้มีมูลค่าการเบิกจ่ายเพิ่มข้ึนทุกรายการ ยกเว้น Timolol eye drop ยาที่มีมูลค่าการเบิกจ่ายจาก
คลังเพิ่มมากสุด 3 อันดบัแรก คือ Hydroxypropyl 0.3 % eyedrop เพิ่มขึ้น 10,742.80 บาท Hista oph 
eyedrop เพิ่มขึ้น 4,879.20 บาท และ Poly oph eyedrop เพิ่มขึ้น 2,512.32 บาท  

 
12.) กลุ่มยา OR 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
19 สิงหาคม 2563: พิจารณาใชร้ะบบยา RSI ในผู้ป่วยใส่ ET tube ที่ ER ทุกรายในเวลาราชการเท่านั้น (เมื่อ
ศัลยแพทย์+ทีมORอยู่ แก้พิษต้องใช้ยาในOR และ artificial ventilator) 

กลุ่มยา OR ที่มีการ stock ที่ห้องยาจะเป็นรายการยาที่ใช้ใน RSI เป็นหลัก ซึ่งมูลค่าการเบิก-จ่ายจาก
คลังเพิ่มขึ้น 76.82%(10,821.8บาท) จากปีงบประมาณ 2566 โดยมูลคา่การเบิกจ่ายยาในกลุ่มนี้เพิม่ข้ึนทุก
รายการ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง Fentanyl inj 50ug/1ml. ซึ่งมีมูลค่าเบิกจ่ายเพิ่มขึ้น 150 เท่าจากปีก่อนหน้า (48 
-> 7,222 บาท) 

 
13.) กลุ่มยา GI 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
19 สิงหาคม 2563: 1. รายการยาเข้าใหม่ 

 รายการยาเข้าใหม่ ED/NED สาเหตุ + indication 
1 ondansetron inj 

4mg/2ml 
ED antiemetic หลัง OR และ case เด็ก admit ที่ต้องให้ iv antiemetic 

เล่ียง extrapyramidal symptom จาก metoclopramide ในเด็ก 
2 Famotidine tab cat B 

20mg 
NED ทดแทน Ranithidine ที่มีปัญหา impurity ใช้ในผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือแพ้ 

Omeprazole 
2.ใช้ sodium phosphate enema เป็น PO4 supplement แทน Joulie s phosphate solution 

Serum phosphate (mmole/L) level ปริมาณรับประทาน sodium phosphate emema 
0.65 – 0.75 Mild 5 – 10 ml 
0.32 – 0.64 moderate 10 – 30 ml 
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< 0.32 severe ให้ iv phosphate 
10 สิงหาคม 2564: 1. รายการยาเข้าใหม่ 

 รายการยา รูปแบบและความแรง ED/ 
NED 

สาเหตุ + indication 

1 Octreotide 0.1 mg/ml inj ED ใชต้ามเง่ือนไขบัญชียาหลัก( high output pancreatic fistula, 
variceal bleeding, bleeding ที่มีหลักฐานว่าเป็นภาวะ
เลือดออกจาก portal hypertensive gastropathy, 
neuroendocrine tumors) โดยให้ก่อน refer 

มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 3.42%(17,715.494 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 โดย
ยาที่มีมูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังสูงสุดในกลุ่มยังคงเป็น Omeprazole 20 mg cap(187,440 บาท; 34.98%) 
และ Lactulose syrup (71,064 บาท ; 13.26%) บาท ;11.21%) เช่นเดียวกับปี  2564-2566 ส่วน 
Omeprazole 40 mg injection ที่เคยมีมูลค่าการเบิกจ่ายสูงเป็นอันดับ 3 และมีแนวโน้มมูลค่าการเบิกจ่าย
เพิ่มขึ้นทุกปีกลับมีมูลค่าการเบิกจ่ายลดลง 13.25% ในปีที่ผ่านมา 

 
14.) กลุ่มยา Respiratory 

มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังเพิ่มขึ้น 6.55% (74,023.46 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 โดย
ยาที่มีมูลค่าการเบิก-จา่ยจากคลังสูงสดุในกลุ่มยังคงเป็น Seretide Evohaler, Berodual MDI และ 
Budesonide MDI 200 mcg./dose ตามล าดับซ่ึงได้มีการกล่าวถึงไปแล้วในหัวข้อยาราคาแพง  ส่วนยาที่มี
มูลค่าการเบิกจ่ายเพิ่มขึ้นสูงสุดคือ Acetylcysteine 200 mg ที่เพิ่มขึ้น 23,425.10 บาท รองลงมาคือ 
Salbutamol MDI 100 mcg/dose และ Budesonide MDI 200 mcg./dose ส่วน Budesonide susp for 
NB 1 mg./2ml มีมูลค่าเบิกจ่ายจากคลังเพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้า 66.67%; 6,839.52 บาท) การใชย้าต่อเน่ือง
ในระหว่าง admit เป็นเวลาหลายวัน ไม่สอดคลอ้งกับแนวทางการใช้ยาในภาวะหอบก าเริบเฉียบพลัน ซึ่ง
องค์กรแพทย์ได้มีการทบทวนแนวทางการใช้ยาดังกล่าวเป็นระยะ แต่ยังคงพบการสั่งใช้ยาไม่สอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบัติในช่วงเปลี่ยนแพทย์เวียนอยู่เป็นระยะ 

 
  ส่วนยาในกลุ่ม gout ยาแก้วิงเวียน ยา antihistamine และยา LR มีมูลค่าการเบิกจ่ายจากคลัง
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยใกล้เคียงกับปีก่อนหน้า 

 
กลุ่มยาที่มีมูลคา่การเบิก-จ่ายจากคลังลดลง  

1.) กลุ่มยา Antidote  
มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังลดลง 64.08% (104,029.2บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 (เหลือ 

1 ใน 3) ยาในกลุ่มนี้มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังลดลง เกือบทุกรายการ ยกเว้น Acetylcysteine inj 300 
mg./3ml. และ Charcoal activated โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเซรุ่มแก้พิษงูซึ่งลดลงทั้งเซรุ่มแก้พิษงูระบบโลหิต 
ลดลง 63,524.26 บาท เซรุ่มแก้พิษงูกะปะ ลดลง 25,905.36 บาท และเซรุ่มแก้พิษงูระบบประสาท ลดลง 
9,194.90 บาท  

 
2.) กลุ่มยา Antiseptic 

มูลค่าการเบิกจ่ายจากคลังลดลง 48.46%(13,712.36บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 การ
ออกแนวทางการใช้น้ ายาฆ่าเชื้อของโรงพยาบาลท าให้ปริมาณความต้องการใช้ Hand Antiseptic และ 
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Alcohol handrub ลดลงมูลค่าการเบิกจ่าย Alcohol 95% และ Chlorhexidine gluconate 5% ซึ่งเป็น
สารตั้งต้นในการผลิต Hand Antiseptic และ Alcohol handrub จึงลดลงอย่างมาก 

 
3.) กลุ่มยาฆ่าเชื้อ 
มติคณะกรรมการ PTC ที่เกี่ยวข้อง 
19 สิงหาคม 2563: 1. รายการยาเข้าใหม่ 

 รายการยา รูปแบบและความแรง ED/ 
NED 

สาเหตุ + indication 

1 Nystatin susp ED เฉพาะเด็ก ผู้ใหญ่ใช้ Clotrimazole Vg ไปอม 
2 Ciprofloxacin 500 mg ED empirical หากแพ้ penicillin, cephalosporin ไม่ใช้ 

prophylaxis ใช้กรณีมีผล sensitivity และใช้ใน UTI ที่มี 
prostate และ case OR 

3 Augmentin syrup 
400+57mg/5ml 

ED 128.40/ขวด 70ml  

4 Cefotaxime 1g ED 18.19 บาท ทดแทน Ceftriaxone ในเด็ก  
5 Cefdinir syrup 125mg/5ml 30 ml ED 155.15 บาท รองรับการใช้ต่อจาก Cefotaxime หลัง admit 

2. Clarithromycin ใช้เฉพาะ HIV และ recurrent pneumonia คู่กับ ceftazidime เท่านั้น  
3. Levofloxacin ใช้เฉพาะ TB หากจะใช้กรณอีื่น consult พ. สวิะดลก่อน 

10 สิงหาคม 2564: 1. รายการยาเข้าใหม่ 
 รายการยาเข้าใหม่ ED/NED สาเหตุ + indication 
1 Tazocin inj 4.5 gm ED ใช้ตามเงื่อนไข บัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อลดการรีเฟอ 
2 Erythromycin strearase 

250 mg 
NED ใช้ใน prelabour rupture of membranes 

15 มิถุนายน 2566: 1.รายการยาเข้าใหม่ 
- Cefixime 100 mg/5 ml powder for suspension และ Cefixime 100 mg capsule/ED ง./

ทดแทน cefdinir syrup ซึ่งเป็นยานอกบัญชี ให้ต่อจาก 3rd generation cephalosporin ใน 
respiratory infection ที่แพ้ Penicillin กรณีแพทย์จ่ายยาไม่เป็นไปตามข้อตกลงไม่ต้อง consult 
รายเคส ให้รายงานตามระบบ DUE 

2. รายการยาตัดออกจากกรอบ 
- Nystatin susp มีเคสใช้น้อย แต่ใช้ปริมาณเยอะ/1 เคส stock ยาส าหรับ 1 เคส แต่ยา หมดอายุ

จ านวนมาก 
- Cefdinir syrup, Cefdinir capsule ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ตัดออกน ายาในบัญชีเข้าทดแทน 

มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังลดลง 6.96% (จาก 974,311.55 บาท เป็น 906,452.53 บาท) เมื่อเทยีบ
กับปีงบประมาณ 2566 ซึ่งเป็นผลจากการย้าย Oseltamivir 75 mg ไปอยู่กลุ่มยาตา้นไวรัสซื้อเอง แต่หาก
พิจารณาโดยตดัมูลค่าเบิกจ่าย Osetamivir 75 mg ออก จะพบว่าในช่วงมี 2565 – 2567 มูลค่าเบิกจ่ายของ
ยาในกลุ่มยาฆ่าเชื้อเพิ่มขึน้ค่อนข้างคงที่ ประมาณ 2 – 3 % ต่อปี โดยในปงีบประมาณ 2567 รายการยาใน
กลุ่ม Antibiotic แบบฉีดมีการเปลี่ยนแปลงมูลค่าการเบิกจ่ายมากทีสุ่ด โดย Ceftriaxone ซึ่งเคยมีมูลค่า
เบิกจ่ายสูงสุดในกลุ่มมีมลูค่าเบิกจ่ายลดลง 49.63% (164,700  87,900 บาท) ในขณะที่ Tazocin 4.5 gm 
กลับมีมูลค่าการเบิกจ่ายเพิ่มขึ้น 82% (89,488 162,870 บาท) และกลายเป็นยาที่มูลค่าการเบิกจ่ายสูง
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ที่สุดในกลุ่มนี้ รวมไปถึง Benzathine penicillin G 1.2 mu. ซึ่งมีการใช้เฉพาะใน syphilis ก็มีมูลค่าการ
เบิกจ่ายจากคลังเพิ่มขึ้นถึง 2.5 เท่าจากปี 2566 และคิดเป็น 10 เท่าจากปี 2565 (3,000  12,000  
30,013.5 บาท) ส่วนยาในรูปแบบรับประทานมีทั้งยาที่มีมูลค่าการเบิกจ่ายลดลง และเพิ่มข้ึนในปริมาณ
พอๆกันยกเว้น Cefixime 100 mg cap และ Augmentin 1000 mg tab ที่มีมูลค่าเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
(เพิ่มขึ้น55,083.6 และ 11,420.49 บาท ตามล าดับ) มูลค่าการเบิกจ่าย 5 อันดับของกลุ่มยาฆ่าเชื้อได้แก่ 
Piperacillin 4.0g.Tazobactam 0.5g.inj (162,870 บาท; 17.97%) Ceftazidime (95,580 บาท; 
10.54%) Ceftriaxone 1 gm inj (83,900 บาท; 9.7%), Augmentin 1000 mg. (83,990 บาท; 
9.27%), Cefixime 100 mg(55,083.60 บาท; 6.08%) ตามล าดับ 

 
4.) กลุ่มยาสมุนไพร 

มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังลดลง 9.63% (23,331.13 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 แม้จะ
มีการเพิ่มยาสมุนไพรที่ stock ห้องยาเพิ่มหลายรายการในปีที่ผ่านมา โดยยาที่มีมูลค่าการเบิกจ่ายลดลงมาก
ที่สุดคือ ครีมไพล ลดลง 25,440 บาท ผู้เป็นผลจากมาตราการจ ากัดการจ่าย ครีมไพล 1 หลอด/เดือนในผู้ป่วย
สิทธิ์จ่ายตรงตามการเบิกกรมบัญชีกลาง และในปีงบประมาณ 2568 ได้มีมาตราการจ ากัดการจ่าย ครีมไพล 
และมะขามป้อมซึ่งน่าจะท าให้มูลค่าการเบิกจ่ายยาในกลุ่มสมุนไพรลดลงอีก 

 
5.) กลุ่มสารน้ า 

มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังลดลง 12.48% (38,553.01 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 มูลค่า
การเบิกจากที่ลดลงมาจาก 0.9% NSS inj 100 ml. เป็นหลักซึ่งมีมูลค่าการเบิกจ่ายลดลง 51,007.71 บาท 
(266,693.31 215,685.60 บาท ซึ่งสารน้ ามีมูลค่าการเบิกจ่ายลดลงทุกรายการยกเว้น 0.9% NSS 
Irrigation inj 1000 ml. และ 0.9% NSS inj 5 ml. ซึ่งไว้ใช้หยอดจมูก สอดคล้องกับการระบายของโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจหลายชนิดในช่วงปีที่ผ่านมา 

 
6.) กลุ่ม vaccine ซื้อเอง 

มูลค่าการเบิก-จ่ายจากคลังลดลง 11.57% (31,700 บาท) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566 แม้มูลค่า
การเบิกจ่ายจะเพิ่มขึ้นทุกรายการ แต่การปรับรูปแบบบรรจุภัณฑ์จาก ERIG 1000 iu/5 ml มาเป็น 400 iu/2 
ml ท าให้มูลค่าการเบิกจ่ายลดลง 47,800 บาท (265,200  217,400 บาท) 

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลมูลค่าการใช้ยาแยกตามกลุ่มยาจะพบว่าข้อมูลการเบิกจ่ายจากคลังจะไม่ตรง

กับข้อมูลการใช้จริงโดยเฉพาะกลุ่มยาใช้น้อยที่มีรูปแบบการจัดการแตกต่างจากยาเท่าไปและมีการตัดจ่ายจาก
คลังมา stock ที่ห้องยาทั้งหมด ซึ่งจะท าให้มูลค่าการเบิกจ่ายสูงขึ้นเมื่อมีการจัดซื้อดังกล่าว และท าให้ข้อมูล
การใช้สูงกว่าความเป็นจริงในปีนั้น อีกทั้งในระหว่างปีงบประมาณ 2567 ได้มีการน าโปรแกรม D-stock มา
ช่วยในการจัดการ substock ของห้องยา และสามารถออกรายงานมูลค่ายาที่ใช้จริงตามที่จ่ายจาก HosXP ได้ 
ในปีงบประมาณ 2568 จึงจะเปลี่ยนไปใช้มูลค่าจ่ายออกจาก hosXP ในการติดตามและวิเคราะห์มูลค่าการใช้
ยาแทนมูลค่าการเบิกจ่ายจากคลัง 
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ยาที่เสี่ยงต่อการใช้ไม่เหมาะสมดื้อยาต่อไป 
 เดิมได้มีติดตามปริมาณการใช้ Ceftazidime เนื่องจากเป็นยาที่มีฤทธิ์ Anti-pseudomonas แต่
เนื่องจากในปีงบประมาณ 2564 คณะกรรมการ PTC ได้มีมติให้น า Ciprofloxacin ซึ่งมีข้อมูลว่าสามารถ
เหนี่ยวน าให้เกิดการดื้อ Fluoroquinolone ทั้งกลุ่ม เข้ามาในกรอบยาโรงพยาบาลสอยดาว โดยมีเงื่อนไขการ
ใช้ใน 4 เงื่อนไขคือ 1) empirical treatment ในผู้ที่แพ้ penicillin, cephalosporin 2)มีผล sensitivity 3)
ใช้ใน UTI ที่สัมพันธ์กับ prostate และ4) case OR จึงได้มีการติดตามการใช้ด้วย และในปีงบประมาณ 2565 
ได้มีการน า Tazocin 4.5 gm inj ซึ่งเป็น broad spectrum antibiotic ที่ใช้ในเชื้อดื้อยา และเป็นยาในบัญชี 
จ ตามบัญชียาหลักแห่งชาติที่ก าหนดให้มีการท า concomitant หรือ Prospective DUE มาใช้ในโรงพยาบาล 
จึงได้มีการก าหนดการท า Concomitant DUE ในยา 2 ชนิด คือ Tazocin และ Cefdinir ซึ่งต่อมาได้มีการน า 
Cefixime เช้ามาใช้ทดแทน Cefdinir ซึ่งเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
1) Ceftazidime 

 
 จากแผนภูมิแสดงจ านวนการใช้ Ceftazidime มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงปีงบประมาณ 
2559-2563 และลดลงอย่างมากในปีงบประมาณ 2564 สอดคล้องกับข้อมูล Antibiogram ที่พบว่าเชื้อ 
Pseudomonas. จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยในเขตพื้นที่อ าเภอสอยดาวดื้อต่อ Ceftazidime ค่อนข้างมาก แต่
ในปีงบประมาณ 2565 ปริมาณการใช้ Ceftazidime กลับเพิ่มขึ้น และลดลงอีกครั้งในปีงบประมาณ 2566-
2567 ซึ่งขัดแย้งกับข้อมูล Antibiogram ปี 2565 ซึ่งมีรายงานในปี 2566 ว่า ปัจจุบันเชื้อ Pseudomonas. 
จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนไวต่อ Ceftazidime ค่อนข้างดี 

 
มูลค่าการเบิก-จ่าย Ceftazidime จากคลังในปีงบประมาณ 2567 เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2566 

10.93% สวนทางกับปริมาณการใช้จาก HosXP โดยในปีงบประมาณ 2567 พบการสั่งใช้ Ceftazidime ใน 4 
รูปแบบ ดังนี้ 
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 1. รพ.สอยดาว สั่งใช้ stat ก่อน refer พบร้อยละ 2.25 ของปริมาณ Ceftazidime ที่ถูกสั่งใช้ทั้งหมด 
โดยเกือบทั้งหมดเป็นการสั่งใช้ใน severe sepsis 
 2.ผู้ป่วย refer กลับมาจาก PPK พบร้อยละ 6.36 ของผู้ป่วยที่ใช้ Ceftazidime ทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็น
การสั่งใช้แบบ Empiric กระจายกันในหลายโรค ทั้ง Pneumonia, UTI, Cholangitis, COPD AE, ใช้เป็น 
post-op ในเคส Ortho รวมไปถึง AFI ซึ่งการใช้ในผู้ป่วย refer กลับจาก PPK มีแนวโน้มลดลงอย่างมากจาก
ปีที่ผ่านมา 
 3.ผู้ป่วย refer มารับการรักษาจาก รพช.อื่น พบเพียง 1 ราย refer มาเพื่อรับการรักษาทางศัลยกรรม 
และผลเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยเป็นรายเดียวที่พบเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ซึ่งดื้อต่อ 
Ceftazidime จากผู้ป่วยได้รับ Ceftazidime ที่มี ผลเพาะเชื้อเป็น Pseudomonas aeruginosa ทั้งหมด 20 
ราย 

3.รพ.สอยดาวสั่งใช้เอง พบร้อยละ 83.82 ของผู้ป่วยที่ใช ้Ceftazidime ทั้งหมด แนวโน้มการสั่งใช้เอง
เพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสั่งใช้ ใน Pneumonia มากที่สดุ รองลงมาเป็น Sepsis, UTI, AFI 
ตามล าดับโดยพบทั้ง โดยรูปแบบการใช้เปลี่ยนจากเดิมจากการสั่งใชใ้น case revisit ร่วมกับการใช้ 
Clarithromycin เพื่อให้ครอบคลุม gram positive และการ step ยาจาก ceftriaxone ในกรณีไม่ improve 
หรือไข้ไม่ลง มาเป็นการให้ Empiric เพิ่มขึ้น รองลงมาเป็นการใช้แบบ Documented ซึ่งส่วนใหญ่จะพบใน
เชื้อ Pseudomonas aeruginosa ซึ่งยังคงไวต่อ ceftazidime เกือบทั้งหมด รองลงมาเป็น E Coli (ESBL) ที่
ยังไวต่อ Ceftazidime แม้จะดื้อ Ceftriaxone ส่วนการใช้ในรูปแบบ การ step ยาจาก ceftriaxone ในกรณี
ไม่ improve หรือไข้ไม่ลง พบเพียง 12.7% น้อยลงกว่าปีที่ผ่านๆมา โดยเฉพาะในไตรมาสสุดท้ายของ
ปีงบประมาณ 2567 ไมพ่บการสั่งใช้ในรูปแบบนี้เลย เน่ืองจากมีการ step ยาจาก ceftriaxone ในกรณีไม่ 
improve หรือไข้ไม่ลง ไปเป็น Tazocin แทน ส่วนผลเพาะเชื้อที่พบในผู้ป่วยที่ Empiric Ceftazidime ส่วน
ใหญ่เป็น No growth รองลงมาเป็น Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ± ESBL, Klebsiella 
pneumoniae ± ESBL ± CRE, Candida, Proteus mirabilis ± ESBL ซึ่ง 67.57% ของเชื้อที่มีการทดสอบ
ความไวต่อ Ceftazidime ยังคงไว 

2) Ciprofloxacin  
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หมายเหตุ เง่ือนไขในการส่ังใช้ Ciprofloxacin ตามมติคณะกรรมการ PTC 19 สิงหาคม 2563 

1) empirical treatment ในผู้ที่แพ้ penicillin, cephalosporin  
2) มีผล sensitivity  
3) ใช้ใน UTI ทีส่ัมพันธ์กับ prostate  
4) case OR  
5) ใช้ในกรณีอื่นๆ นอกเหนือจากเงื่อนไขของคณะกรรมการ PTC 19 สิงหาคม 2563 

จากแผนภูมิแสดงจ านวนการใช้ Ciprofloxacin ซึ่งเป็นรายการยาเข้าใหม่ปี 2565 แบบมีเงื่อนไข ใน
ปีงบประมาณ 2567 พบการใช้ในผู้ป่วย 436 ราย(OPD 313 ราย, IPD 123 ราย) เป็นจ านวน 6,144 เม็ด  

พบการใช้ตรงตามเงื่อนไขคณะกรรมการ PTC 19 สิงหาคม 2563 ร้อยละ 49.54 ลดลงจาก
ปีงบประมาณ 2565-2566 (ร้อยละ 50.94 52.45) โดยการใช้ที่ไม่ตรงเงื่อนไขส่วนใหญ่พบใน UTI (32.80%; 
143 visit) ทั้ง complicate (22.24%) และ uncomplicate (10.55%) โดยส่วนใหญ่เป็นการใช้แบบempiric 
ร้อยละ 24.54 ของการสั่งใช้ Ciprofloxacin ทั้งหมด ลดลงจากปีงบประมาณ 2565 (ร้อยละ 20.91, 26.32) 
รองลงมาเป็นการสั่งใช้ empiric therapy ใน AGE (12.27%), การ switch therapy IV to oral ในผู้ป่วย UTI 
(5.04%), UTI ที่ไม่ดีขึ้นหลังรักษาด้วย Ofloxacin/Ceftriaxone (3.21%)เป็นต้น 

3) Tazocin 
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ในปีงบประมาณ 2565 ได้มีการน ายา Tazocin 4.5 gm inj ซึ่งเป็น Broad spectrum antibiotic ซึ่ง

ถูกสงวนไว้ใช้ในกรณีที่ใช้ยากลุ่ม third generation cephalosporins ไม่ได้ โดยให้พิจารณาเลือกใช้ก่อนยา
กลุ่ ม  carbapenems ทั้ ง ใ น  empiric แล ะ specific therapy ส า ห รั บ  nosocomial infection เ ช่ น 
pneumonia, complicated skin and soft tissue infection, intra-abdominal infection และ  febrile 
neutropenia ตามเงื่อนไขในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ และตามแนวทาง AMR ชาติได้ก าหนดให้มีการ
ติดตามความเหมาะสมก่อนหรืออย่างน้อยระหว่างการใช้ยา โดยในปีงบประมาณ 2566 มีผู้ป่วยได้รับยา 
Tazocin และเข้าเกณฑ์การติดตามคือ เริ่มการใช้ยา Tazocin ในโรงพยาบาลสอยดาว เพิ่มสูงขึ้น 3 เท่า แต่มี
เพียง 54 ราย(67.95%) ที่มีการเขียนใบประกอบการใช้ และมีเพียง 31 ราย(39.74%) ที่มีการระบุข้อมูลเพียง
พอที่จะใช้ติดตามความเหมาะสมก่อนการใช้ยา รวมไปถึงการที่เภสัชกรไม่ได้มีการติดตามผลเพาะเชื้อและ
ขนาดยาตามไตหลังได้ยา 3 วัน 5 วัน อีกทั้งใบประกอบการใช้ยา มักถูกส่งมาภายหลังผู้ป่วยถูกจ าหน่ายแล้ว 
ซึ่งจากปัญหาดังกล่าวท าให้ในปีงบประมาณ 2567 ได้มีการปรับรูปแบบการติดตามความเหมาะโดยเปลี่ยนจาก
การให้แพทย์เป็นผู้เขียนใบประกอบการใช้เป็นการปรับแบบฟอร์มติดตามการใช้ Tazocin ให้เภสัชเป็นผู้กรอก
ข้อมูลจาก Progress note ในเวชระเบียน และให้ประเมินในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ Tazocin ทั้งเริ่มยาจาก
โรงพยาบาลสอยดาว และผู้ป่วยส่งกลับจาก PPK และมีการติดตามทุกวัน โดยทดลองใช้แบบเก็บข้อมูล
ดังกล่าวในเดือน พฤศจิกายน - มีนาคม พบว่าผู้ป่วยที่ใช้ Tazocin ได้รับการประเมินเพิ่มขึ้น แต่พบปัญหาการ
ไม่มี/ไม่ติดตาม intervention หลังผลเพาะเชื้อออก ซึ่งจากการระดมสมองในฝ่ายเภสัชกรรมคาดว่าเกิดจาก 
แบบบันทึกลงผลเพาะเชื้อแล้ว อ่านเข้าใจยาก และไม่มีพื้นที่ให้ลงข้อมูลประวัติ ATB เก่า/ผลเพาะเชื้อเก่า ซึ่ง

100.00 100.00
83.02 90.5784.83

100

0.00

50.00

100.00

indication ตรงเง่ือนไข ขนาดยาเหมาะสม

ร้อยละของการใช้ Tazocin มี indication ตรงเงื่อนไข และขนาดยา
เหมาะสม
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เงื่อนไข
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จะเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ intervention แพทย์ และไม่มีแนวทางช่วยในการตัดสินใจ intervention 
แพทย์ จึงได้มีการปรับแบบติดตามการใช้ Tazocin อีกครั้งในเดือนพฤษภาคม ซึ่งท าให้ความครอบคลุมในการ
ประเมินเพิ่มขึ้น โดยในช่วงเดือนมิถุนายน - กันยายนพบผู้ป่วยที่ได้รับ Tazocin โดยไม่ได้ติดตามการใช้ยา
เพียง 3 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ Tazocin stat ก่อน refer ในปีงบประมาณ 2567 มีความครอบคลุมของการ
ติดตามการใช้ Tazocin อยู่ที่ ร้อยละ 93.19 (178 ราย จาก 191 ราย) 

ในปี งบประมาณ 2567  การ ใช้  Tazocin ส่ วน ใหญ่ เป็ นการ ใช้ ใ นผู้ ป่ ว ย  Sepsis/Septic 
shock/Bacteremia (34.32%) รองลงมา คือ UTI/pyelonephritis (21.77%) Pneumonia (17.34%) Skin& 
soft tissue infection (15.50%) และ Intraabdominal infection (5.17%) โดยมีข้อบ่งใช้ เป็น Empiric 
therapy กรณีสงสัยติดเชื้อ gram negative bacteria ที่ใช้ third-generation Cephalosporin ไม่ได้ผล มาก
ที่สุด (52.25%) รองลงมาคือ ใช้เป็น Document therapy ส าหรับการติดเชื้อที่ดื้อยากลุ่ม Cephalosporin, 
Aminoglycoside, Fluoroquinolone และไวต่อ Tazobactam-Piperacillin (16.29%) และใช้เป็น Empiric 
therapy ที่ไม่เข้าเงื่อนไข เช่น Empiric ในผู้ป่วยที่แพ้ ceftriaxone Empiric ใน severe sepsis ที่ไม่เคยได้ 
ATB ใดมาก่อน (15.17%) ซึ่งเชื้อที่พบจากการติดตามผลเพาะเชื้อเป็นส่วนใหญ่คือ E. coli ESBL (29/211) 
รองลงมาคือ E. coli และ Klebsiella pneumoniae (14/211) โดยในปีงบประมาณ 2567 มีการใช้ยาใน 
indication ตรงตามเง่ือนไขเพิ่มขึ้น จากปีงบประมาณ 2566 และทั้งหมดมีขนาดยาเหมาะสม  

4) Cefdinir 
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ในปีงบประมาณ 2565 เริ่มมีการติดตามการใช้ยา Cefdinir ในโรงพยาบาลสอยดาว โดยมีเงื่อนไขการ

ใชด้ังนี้ 
1.ใช้เป็นswitch therapy จาก parenteral 3rd generation Cephalosporin ในกรณี Respiratory 

infection ที่มีประวัติแพ้ยากลุ่ม Penicillin  
2.ใช้ส าหรับการติดเชื้อที่ไวต่อ cefdinir และดื้อต่อ antibiotic อื่น  
ในปีงบประมาณ 2567 มีการน า Cefixime มาใช้ทดแทน Cefdinir ที่เป็นยานอกบัญชี และมีการ

ออกแบบบันทึกติดตามการสั่งใช้ Cefdinir/Cefixime ใหม่ตามการปรับการติดตามการใช้ Tazocin พบว่าใน
ปีงบประมาณ 2567 มีผู้ป่วยไดัรับ Cefdinir/cefixime เพิ่มจากปีงบประมาณ 2566 ประมาณ 4 เท่า โดยมี
ผู้ป่วยที่มีเอกสารประเมินการสั่งใช้ยา 234 ราย (80.69%) ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประเมินส่วนใหญ่พบในกรณีสั่ง
ใช้ยาตอน discharge โดยส่วนใหญเ่ป็นการใช้ยาใน Sepsis (19.12%) รองลงมาเป็น Pneumonia (16.55%),  
UTI (15.117%), Skin & soft tissue infection (13.24%) และ Intra-abdominal infection (12.50%) โดย
การใช้ตรงตามเง่ือนไขมีเพียง 44 ราย (15.17%) การใช้ยาส่วนใหญ่ที่ไม่ตรงเงื่อนไข เกิดจาก switch therapy 
จ าก  parenteral 3 rd  generation Cephalosporin ใ นก รณี  UTI, appendicitis, Severe pneumonia, 
sepsis, DM Foot, osteomyelitis พบ 74.36% เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2566 เกือบ 3 เท่า โดยขนาดยาที่
ใช้มีความเหมาะสมร้อยละ 97.01 ส่วนกรณีที่ได้รับยาขนาดไม่เหมาะสม เกิดจากการไม่ได้ปรับขนาดยาตาม
ระดับการท างานของไต  
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