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บทคดัยอ่ 

 
 การศึกษาครัง้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนค่ายาของผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษาพยาบาล  
ในโรงพยาบาลหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจรญิ ในกลุ่มโรคส าคญัทีม่ตีน้ทุนค่ายาสงู โดยท าการศกึษาแบบยอ้นหลงั 
โดยใชข้อ้มลูของปีงบประมาณ 2560-2564 จากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติิ
เชงิพรรณนา 

ผลการศกึษาพบว่า ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560-2564 ต้นทุนค่ายารวมในการใหบ้รกิารผูป่้วยนอกเพิม่ขึน้ 
จาก 11,238,158.65 บาท เป็น 17,866,762.90 บาท คิดเป็นร้อยละ 58.98 โดยจ านวนผู้รบับริการเพิม่ขึน้จาก 
83,206 ครัง้ เป็น 90,217 ครัง้ (ร้อยละ 8.43) ต้นทุนค่ายาต่อครัง้ 135.06 บาท เพิม่เป็น 198.04 บาท (ร้อยละ 46.63)  
หากพจิารณาจากขอ้มูลการวนิิจฉัยและลงรหสัโรค (ICD-10) ปีงบประมาณ 2560-2564 พบว่ากลุ่มโรคทีม่จี านวน
ครัง้มารับบริการสูง เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs: Non-Communicable Diseases) คือโรคไตวายเรื้อรงั 
([N189] และ [N185] ), โรคเบาหวาน [E119] และโรคความดนัโลหติสูง [I10] โดยโรคไตวายเรื้อรงัมจี านวนครัง้ 
มารบับรกิารสูงขึน้ต่อเนื่อง โดยปี 2560-2564 เพิม่ขึน้จากจ านวน 3,933 ครัง้ เป็น 9,517 ครัง้ (ร้อยละ 141.98)  
จากการขยายบรกิารการบ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (Hemodialysis, HD) และการลา้ง
ไตทางช่องทอ้ง (Contineous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) ในปีงบประมาณ 2564 กลุ่มโรคทีม่ตี้นทุน
ค่ายาสูง คอืโรคไตวายเรื้อรงั [N185] ต้นทุนค่ายา 6,481,112.02 บาท (ร้อยละ 36.27) ต้นทุนค่ายา 681 บาทต่อครัง้, 
โรคเบาหวานต้นทุนค่ายา 2,593,201.99 บาท (รอ้ยละ 14.51) ต้นทุนค่ายา 372.05 บาทต่อครัง้ และโรคความดนั
โลหติสงูตน้ทุนค่ายา 1,478,356.70 บาท (รอ้ยละ 8.27) ตน้ทุนค่ายา 267.92 บาทต่อครัง้  

ผลการศกึษาครัง้นี้ชีใ้หเ้หน็ว่า ลกัษณะกลุ่มโรคที่มตี้นทุนค่าใชจ้่ายยาและจ านวนครัง้ในการรบับรกิารสูง 
คอื กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs: Non-Communicable Diseases) โดยยาทีม่ผีลท าใหค้่าใชจ้่ายดา้นยาสงูขึน้ คอื
กลุ่มยาเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั โดยเฉพาะโรคไตวายเรื้อรงั ที่เป็นยาที่มีต้นทุนค่ายาสูง การขยายบ ริการใน 
กลุ่มโรคที่มกีารใช้ยาเฉพาะโรคที่ต้นทุนค่ายาสูง มผีลต่อต้นทุนค่าใชจ้่ายด้านยา หากมนีโยบายตดิตามการใชย้า 
และการใชย้าอย่างสมเหตุผลของผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั รวมทัง้วางระบบการควบคุมก ากบัตดิตามต้นทุนค่ายา
และการเบกิจ่ายค่ายาในแต่ละกองทุนประกนัสขุภาพ ใหม้คีวามถูกตอ้ง ครบถว้น  จะสามารถใชเ้ป็นขอ้มลูสนบัสนุน
การตดัสนิใจในเชงินโยบายดา้นการควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  

 
ค ำส ำคญั : ตน้ทุนค่าใชจ้่ายดา้นยา  กลุ่มโรคส าคญั 
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Abstract 
 

 The purpose of this study was to study outpatient drug cost who received medical treatment in 
Huataphan Hospital Amnat Charoen Province in major diseases with high drug costs. This study was a 
retrospective research. Data were collected from the hospital's electronic database during fiscal year 2017-
2021. Data were analyzed by descriptive statistics. 

The study found that from the fiscal year 2017-2021, the total cost of medicine in outpatient services 
increased from 11,238,158.65 baht to 17,866,762.90 baht (58.98%), with the number of patients increasing 
from 83,206 patients to 90,217 patients (8.43%). Cost of medication per visit increased from 135.06 baht to 
198.04 baht (46.63%). If considering the diagnosis and disease code (ICD-10) during fiscal year 2017-2021, 
it was found that the disease group with the highest number of visits is non-communicable diseases, 
including chronic renal failure and chronic kidney disease ([N189] and [N185]), diabetes [E119], and 
hypertension [I10]. During 2017-2021, chronic renal failure and chronic kidney disease has number of service 
visits increased from 3,933 visits to 9,517 visits (141.98%).  This was due to the expansion of renal 
replacement therapy services including hemodialysis and peritoneal dialysis. In fiscal year 2021, The group 
of diseases with high drug costs is chronic renal failure [N185], drug cost 6,481,112.02 baht (36.27%) or 
681 baht per visit, Diabetes, drug costs 2,593,201.99 baht (14.51%), or  372.05 baht per visit, and 
hypertension, drug costs 1,478,356.70 baht (8.27%) or 267.92 baht per visit. 

The results of this study indicated that the Characteristics of disease groups with high drug costs 
and number of service visits is Non-Communicable Diseases. Drugs that cause higher drug costs is a specific 
group of drugs for chronic non-communicable diseases especially chronic renal failure. It is a drug with high 
drug costs. The expansion of services in the group of diseases that use specific medicines with high drug 
costs affects the cost of medicines. Therefore, having a drug monitoring policy, rational drug use among 
patients with chronic non-communicable diseases, setting up a system to control and monitor drug costs 
and drug reimbursement for each health insurance fund to be accurate and complete. It can be used as 
information to support policy decisions on drug cost control effectively. 
 
Keyword: Cost of Drug Expenditures, major disease groups 
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1.บทน ำ   
 ตน้ทุนมหีลายชนิดซึง่จะแตกต่างกนัไปตาม
วตัถุประสงคข์องการน าไปใชใ้นกระบวนการวางแผน
และตดัสนิใจ การเลอืกใชต้น้ทุนทีเ่หมาะสมกบั
สถานการณ์ถอืว่าเป็นสิง่ทีส่ าคญัทีส่ดุ (อนุรกัษ์, 
2565) การวเิคราะหต์น้ทุนของหน่วยบรกิารทาง
การแพทยเ์ป็นสิง่ส าคญัทีจ่ะท าใหผู้บ้รหิารใชเ้ป็น
ขอ้มลูในการตดัสนิใจ (อาทร, 2564) โดยตน้ทุนค่ายา
เป็นหนึ่งในตน้ทุนของการใหบ้รกิารทางการแพทยท์ี่
มคีวามส าคญัในการก าหนดนโยบาย (อรพรรณ, 
2559) และน ามาประเมนิการใชย้าไดอ้ย่างเป็นระบบ 
(มลูนิธเิพื่อการวจิยัและพฒันาระบบยา) 

ค่าใช้จ่ายด้านยามี สัดส่วนค่อนข้างสูงใน
ภาพรวมของค่าใช้จ่ ายด้านสุขภาพ ซึ่งสัดส่ว
ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 
2555-2556 มากกว่าร้อยละ 6 ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) 
และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรื่อย ๆ และสดัส่วนค่าใชจ้่าย
ด้านยาในปีพ.ศ. 2556 คอืประมาณร้อยละ 24 ของ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (มูลค่ายาที่ราคาของผู้ผลิต
ประมาณ 140,000 ลา้นบาท) ประเทศไทยมคี่าใชจ้่าย
ด้านยาเพิม่สูงขึน้อย่างต่อเนื่อง จาก 86,544 ล้านบาท 
ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 180,585 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 
2561 เมื่อเปรยีบเทยีบกบั ประเทศในภูมภิาคเอเชยี
แปซฟิิกจะพบว่าค่าใชจ้่ายดา้นยาต่อหวัของประเทศ
ไทยสงูเป็นอนัดบัตน้ ๆ  เทยีบเท่ากบัประเทศทีพ่ฒันา
แลว้ การใชย้าในระดบัสถานพยาบาลในปี พ.ศ. 2553 
มูลค่าการบรโิภคยาผ่านโรงพยาบาล คดิเป็นรอ้ยละ 
62.52 ของการบริโภคยา ในประเทศที่มีมูลค่ารวม
144,570,906,916 บาท ซึ่งเป็นสดัส่วนสูงที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับการบริโภค ยาผ่านช่องทางอื่น ๆ 
(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข,ระบบยาของประเทศ
ไทย  2563 )  ดังนั ้นค่ า ใช้จ่ ายด้านยา  จึง เ ป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญในหมวดค่ า ใช้จ่ ายของ
โรงพยาบาลมีผลกระทบอย่างมากต่องบดุลของ
โรงพยาบาล (มูลนิธเิพื่อการวจิยัและพฒันาระบบยา)  
ปัจจุบนัโรงพยาบาลทุกแห่งมุ่งเน้นการใหบ้รกิารทีม่ี
คุณภาพแก่ผู้ป่วย แต่ทัง้นี้ต้องค านึงถึงเรื่องของการ
ใช้ทรัพยากรอย่ า งมีประสิทธิภาพสูงสุดด้วย  

การบริการรักษาพยาบาลในแต่ละโรค อาจมีความ
จ าเป็นในการใช้ทรัพยากรไม่เท่ากัน ส่งผลท าให้มี
ค่าใชจ้่ายไม่เท่ากนั รวมถงึค่าใชจ้่ายดา้นยาดว้ย ซึง่
ขึน้อยู่กบัลกัษณะของโรค ดงันัน้จงึต้องมกีารบรหิาร
จัดการควบคุมค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ส าหรับ
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมขีอ้จ ากดัในด้านงบประมาณ 
การจ่ายเงินให้แก่สถานพยาบาลในแต่ละกองทุน
ประกันสุขภาพ มีความแตกต่างกัน เช่น กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (UC) อตัราเหมาจ่าย
ต่อคนต่อปีเป็นอตัราเดยีวกนัและคลอบคลุมทุกโรค 
อาจส่งผลต่อการให้บริการและประเด็นการบริหาร
การเงนิของโรงพยาบาลได้ (มูลนิธเิพื่อการวจิยัและ
พฒันาระบบยา) 

โรงพยาบาลหัวตะพาน เป็นโรงพยาบาล
ชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพิ่มศักยภาพ
เปลี่ยนจากโรงพยาบาล ระดบั F2 ขนาด 30 เตียง 
เป็น 60 เตยีง ในปีงบประมาณ 2563 มกีารขยายตวั
ดา้นการใหบ้รกิาร คลนิิกผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะ
สุดทา้ยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต ทัง้โดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis, HD) และ
การล้างไตทางช่องท้อง (Contineous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis, CAPD) จากการขยายบริการ
ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในด้านต่าง ๆ เพิ่มมากขึน้ โดย
ค่าใช้จ่ายด้านยาเป็นองค์ประกอบที่ส าคญัในหมวด
ค่าใชจ้่ายของโรงพยาบาลทีม่มีลูค่าสงู มตี้นทุนค่ายา
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560-256 
โรงพยาบาลหวัตะพานยงัไม่เคยมกีารศกึษาต้นทุน
ค่ า ใช้จ่ ายด้านยาที่ ให้บริการกับผู้ ป่วย  ดังนั ้น
การศึกษาต้นทุนค่ า ใช้จ่ ายด้านยาของผู้ ป่ วย 
โดยเฉพาะกลุ่มโรคทีม่กีารใชย้าเฉพาะโรคทีต่น้ทนุคา่
ยาสงู จงึน่าจะเป็นแนวทางหนึ่งในการประเมนิการใช้
ยาในทางเศรษฐศาสตร์ ผลที่ได้จากงานศึกษานี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการทราบสถานการณ์ค่าใชจ้่ายดา้น
ยาที่จะมีผลต่อสถานการณ์การเงินการคลังของ
โรงพยาบาล สามารถน ามาพฒันาเป็นแนวทางในการ
บนัทกึขอ้มลูตน้ทุนค่ายาทีด่ ีซึง่เป็นค่าใชจ้่ายทีม่สีว่น
ส าคัญในการให้บริการ เพื่อประกอบการพิจารณา
ตัดสินใจในการก าหนดทิศทาง วางแผนและช่วย
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สนับสนุนการตดัสนิใจในเชงินโยบายทัง้ในด้านการ
ควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาต่อไป 

 
2. วตัถปุระสงค ์
 เพื่อศึกษาต้นทุนค่ายาของผู้ป่วย กลุ่มโรค
ส าคญัทีม่มีลูค่าตน้ทุนยาสงู ประชากรทีท่ าการศกึษา 
คอื ใบสัง่ยาอเิลก็ทรอนิกสข์องผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร  
 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจยั  
3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากรที่ท าการศึกษา  คือ  ใบสัง่ยา
อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยที่มารับบริการ โดยเป็น
ขอ้มูลเกีย่วกบัการสัง่ใชย้าของผูป่้วย (จ านวนผูป่้วย  
จ านวนครัง้ที่มารับบริการ ปริมาณการใช้ยาต่อ
รายการยา และราคาต้นทุนต่อหน่วย รหสัโรค (ICD-
CODE) 
3.2 ตวัแปรทีศ่ึกษา 
 1) ตวัแปรตน้ คอื ตน้ทุนค่ายารวม และ
ตน้ทุนค่ายาต่อครัง้ 
 2) ตวัแปรตาม คอื ลกัษณะกลุ่มโรคแยกราย
รหสัโรค (ICD-CODE) 
3.3 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 

รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ใ น ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ทศ โ ร ง พย า บ า ล  (Hospital 
Information Systems): ขอ้มูลปรมิาณการให้บริการ

ผู้ป่วยนอก และขอ้มูลต้นทุนค่ายา แยกรายกลุ่มโรค 
ประมวลผลโดยโปรแกรม Microsoft Excel 2021 
3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจยั 

การรวบรวมขอ้มูลการสัง่ใชย้า ซึ่งเป็นขอ้มูล
เชงิปรมิาณต่อหนึ่งครัง้ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล
หัวตะพาน จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาล โดยเป็นข้อมูล 5  ปีงบประมาณ 
(ปีงบประมาณ 2560-2564)   
3.6 สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูลการวิจยั 

ผู้วิจ ัยน าข้อมูลที่ได้มาจัดกลุ่ม เรียบเรียง
ขอ้มูล น าผลทีไ่ดเ้ปรยีบเทยีบแยกรายปีงบประมาณ 
แยกรายกลุ่มโรคที่ส าคัญ เพื่อเปรียบเทียบและ
วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ทางสถิติ โดยใช้
ค่าความถี ่รอ้ยละและค่าเฉลีย่ 
 
4. สรปุผลกำรวิจยั 
 ต้นทุนค่ายารวมและต้นทุนค่ายาต่อครัง้ ใน
การใหบ้รกิารผูป่้วยนอก ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560-
2564 มแีนวโน้มสูงขึน้ โดยต้นทุนค่ายารวมเพิม่ขึน้ 
จาก 11,238,158.65 บาท เป็น 17,866,762.90 บาท  
คดิเป็นรอ้ยละ 58.98 จ านวนผูร้บับรกิารเพิม่ขึน้ จาก 
83,206 ครัง้ เป็น 90,217 ครัง้คิดเป็นร้อยละ 8.43 
ตน้ทุนค่ายาเฉลีย่ต่อครัง้เพิม่ขึน้จาก 135.06 บาท เป็น 
198.04 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 46.63 ดงัตารางที ่1    

 
ตารางที ่1 ตน้ทุนยารวมผูป่้วยนอกปีงบประมาณ 2560-2564   

 
 
 
 

 
 
 

ปีงบประมำณ ต้นทุนค่ำยำรวม (บำท) จ ำนวนผูร้บับริกำร (ครัง้) 
ต้นทุนค่ำยำเฉล่ีย/ครัง้ 

(บำท) 
2560 11,238,158.65 83,206 135.06 
2561 11,235,819.38 84,146 133.53 
2562 14,755,073.83 83,999 175.66 
2563 15,827,488.39 77,739 203.60 
2564 17,866,762.90 90,217 198.04 
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หากพจิารณา กลุ่มโรคทีม่จี านวนครัง้มารบับรกิารสงูสุด 
จากข้อมูลการวินิจฉัยและลงรหัสโรค (ICD-10) ตาม
แผนภูมทิี่ 1 และตารางที่ 2 ปีงบประมาณ 2560-2564  
พบว่ากลุ่มโรคทีม่จี านวนครัง้มารบับรกิารสงู คอื โรคไต
วายเรือ้รงั (ปี 61 [N189], ปี 62-64 [N185]), โรคเบาหวาน 
[E119] และโรคความดนัโลหิตสูง [I10]  ปี 2560-2564  
โรคไตวายเรือ้รงั มจี านวนครัง้มารบับรกิารเพิม่ขึน้จาก 
3,933 ครั ้ง  เป็น 9,517 ครั ้ง  สู งขึ้นร้อยละ  141.98 

โรคเบาหวานมารับบริการลดลงจาก 7,019 ครัง้ เป็น 
6,970 ครัง้ ลดลงรอ้ยละ 0.69 สว่นโรคความดนัโลหติสงู  
จ านวนครัง้มารับบริการเพิ่มขึ้นจาก 4,258 ครัง้ เป็น 
5,518 ครัง้ สูงขึน้ร้อยละ 29.59 โดยในปี 2564 จ านวน
ครัง้มารบับริการรายโรค 3 อนัดบัแรก คอื โรคไตวาย
เรือ้รงั, โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู  9,517, 
6,970 และ 5,518 ครัง้ คดิเป็น รอ้ยละ 10.55, 7.73 และ 
6.12 จากจ านวนผูร้บับรกิารทัง้หมด ตามล าดบั

 
แผนภูมทิี ่1  แสดงการเปรยีบเทยีบจ านวนครัง้มารบับรกิารทัง้หมด และกลุ่มโรคจ านวนครัง้มารบับรกิารทีม่สีงู 

ตารางที ่2  กลุ่มโรคทีม่จี านวนครัง้มารบับรกิารสงูสดุ ปี 2560-2564

รำยกำร 
จ ำนวนผูร้บับริกำร 

(ครัง้) 
รอ้ยละจำกผูร้บับริกำร

ทัง้หมด 
ปีงบประมำณ 2560     
จ านวนผูร้บับรกิารทัง้หมด 83,206 100 
[E119] Non-insulin-dependent diabetes 
mellitus, without complications 

7,019 8.44 

[I10] Essential (primary) hypertension 4,258 5.12 
[N189] Chronic renal failure, unspecified 3,933 4.73 

ปีงบประมำณ 2561 
  

จ านวนผูร้บับรกิารทัง้หมด 84,146 100 
[E119] Non-insulin-dependent diabetes 
mellitus, without complications 

8,749 10.40 

[I10] Essential (primary) hypertension 4,442 5.28 
[N185] Chronic kidney disease, stage 5 4,003 4.76 



Thai Journal of Environmental Studies Vol. 6(1), 2023 : 206 - 215 

211 

รำยกำร 
จ ำนวนผูร้บับริกำร 

(ครัง้) 
รอ้ยละจำกผูร้บับริกำร

ทัง้หมด 
ปีงบประมำณ 2562 

  

จ านวนผูร้บับรกิารทัง้หมด 83,999 100 
[E119] Non-insulin-dependent diabetes 
mellitus, without complications 

8,820 10.50 

[N185] Chronic kidney disease, stage 5 6,450 7.68 
[I10] Essential (primary) hypertension 5,504 6.55 
ปีงบประมำณ 2563 

  

จ านวนผูร้บับรกิารทัง้หมด 77,739 100 
[N185] Chronic kidney disease, stage 5 8,396 10.80 
[E119] Non-insulin-dependent diabetes 
mellitus, without complications 

7,778 10.01 

[I10] Essential (primary) hypertension 5,225 6.72 

ปีงบประมำณ 2564 
  

จ านวนผูร้บับรกิารทัง้หมด 90,217 100 
[N185] Chronic kidney disease, stage 5 9,517 10.55 
[E119] Non-insulin-dependent diabetes 
mellitus, without complications 

6,970 7.73 

[I10] Essential (primary) hypertension 5,518 6.12 

ตารางที ่3   กลุ่มโรคทีม่ตีน้ทุนค่ายาและตน้ทุนยาต่อครัง้ ปี 2560-2564 
 ต้นทุนยำ

ทัง้หมด 
[N185] [E119] [I10] [B24] 

ปีงบประมำณ 2560      
ตน้ทุนค่ายา (บาท) 
[รอ้ยละเทยีบกบัตน้ทุนยาทัง้หมด] 

11,238,158.65 
[100] 

- 2,391,305.72 
[21.28] 

1,031,860.73 
[9.18] 

1,186,798.32 
[10.56] 

จ านวนทีม่ารบับรกิาร (ครัง้) 83,206 - 7,019 4,258 848 
ตน้ทุนยาต่อครัง้ (บาท) 135.06 - 340.69 242.33 1,399.53 
ปีงบประมำณ 2561      
ตน้ทุนค่ายา (บาท) 
[รอ้ยละเทยีบกบัตน้ทุนยาทัง้หมด] 

11,235,819.38 
[100] 

198,447.31 
[1.77] 

2,904,036.28 
[25.85] 

1,054,472.48 
[9.38] 

1,375,339.29 
[12.24] 

จ านวนทีม่ารบับรกิาร (ครัง้) 84,146 4,003 8,749 4,442 1,059 
ตน้ทุนยาต่อครัง้ (บาท) 133.53 49.57 331.93 237.39 1,298.72 
ปีงบประมำณ 2562      
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 ต้นทุนยำ
ทัง้หมด 

[N185] [E119] [I10] [B24] 

ตน้ทุนค่ายา (บาท) 
[รอ้ยละเทยีบกบัตน้ทุนยาทัง้หมด] 

14,755,073.83 
[100] 

3,301,690.
31 [22.38] 

3,137,053.33 
[21.26] 

1,342,476.95 
[9.10] 

1,191,850.06 
[8.08] 

จ านวนทีม่ารบับรกิาร (ครัง้) 83,999 6,450 8,820 5,504 977 
ตน้ทุนยาต่อครัง้ (บาท) 175.66 511.89 355.67 243.91 1,219.91 
ปีงบประมำณ 2563      
ตน้ทุนค่ายา (บาท) 
[รอ้ยละเทยีบกบัตน้ทุนยาทัง้หมด] 

15,827,488.39 
[100] 

5,076,503.
19 

[32.07] 

2,900,793.18 
[18.33] 

1,228,500.62 
[7.76] 

1,174,522.66 
[7.42] 

จ านวนทีม่ารบับรกิาร (ครัง้) 77,739 8,396 7,778 5,225 1,003 
ตน้ทุนยาต่อครัง้ (บาท) 203.60 604.63 372.95 235.12 1,171.01 
ปีงบประมำณ 2564      
ตน้ทุนค่ายา (บาท) 
[รอ้ยละเทยีบกบัตน้ทุนยาทัง้หมด] 

17,866,762.90 
[100] 

6,481,112.0
2 

[36.27] 

2,593,201.99 
[14.51] 

1,478,356.70 
[8.27] 

1,169,879.06 
[6.55] 

จ านวนทีม่ารบับรกิาร (ครัง้) 90,217 9,517 6,970 5,518 1,019 
ตน้ทุนยาต่อครัง้ (บาท) 198.04 681.00 372.05 267.92 1,148.07 

 [N185] Chronic kidney disease, stage 5                   [E119] Non-insulin-dependent diabetes mellitus, without complications    
 [I10]    Essential (primary) hypertension                    [B24]  Unspecified human immunodeficiency virus [HIV] disease              
 

จากตารางที ่3 กลุ่มโรคทีม่ตีน้ทุนยาสงูเป็นกลุ่ม
โรคไม่ ติดต่ อเรื้ อรัง  (NCDs: Non-Communicable 
Diseases) 3 โรค คอื โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 
และโรคไตวายเรื้อรงั และกลุ่มโรคติดต่อเรื้อรงั คอืโรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากไวรัส ([B24] Unspecified 
human immunodeficiency virus [HIV]) disease    
ร้อยละต้นทุนค่ำยำเมื่อเทียบกับต้นทุนค่ำยำ
ทัง้หมด 

ปี 2560-2564 โรคเบาหวาน ลดลงจากร้อยละ 
21.28 เป็น 14.51 โรคความดนัโลหติสงูลดลงจากรอ้ยละ 
9.18 เป็น 8.27 โรคไตวายเรือ้รงัเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 1.77 
เป็น 36.27 โรคภูมคิุ้มกนับกพร่องจากไวรสัลดลงจาก
รอ้ยละ 10.56 เป็น 6.55 ส าหรบัปี 2564 ตน้ทุนค่ายาสงู 
4 อนัดบัแรก คือ โรคไตวายเรื้อรงั โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหติสูง และโรคภูมคิุม้กนับกพร่องจากไวรสั 
6,481,112.02, 2,593,201.99, 1,478,356.70 และ 
1,169,879.06 บาท คดิเป็น รอ้ยละ 36.27, 14.51, 8.27 
และ 6.55 จากตน้ทุนค่ายาทัง้หมดตามล าดบั 

ต้นทุนยำต่อครัง้ในกำรรบับริกำรในแต่ละโรค  
ปี 2560-2564 โรคเบาหวานเพิม่ขึน้จาก 340.69  

เป็น 372.05 บาทต่อครัง้  โรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้
จาก 242.33 เป็น 267.92 บาท/ครัง้ โรคไตวายเรื้อรงั 
เพิ่มขึ้นจาก 49.57 เป็น 681.00 บาท/ครัง้ และโรค
ภูมคิุ้มกนับกพร่องจากไวรสัลดลงจาก 1,399.53 เป็น 
1,148.07 บาท/ครัง้ ส าหรบัปี 2564 ต้นทุนยาต่อครัง้ใน
การรบับรกิาร 4 อนัดบัแรก คอื โรคภูมคิุม้กนับกพร่อง
จากไวรสั โรคไตวายเรือ้รงั โรคเบาหวาน และโรคความ
ดนัโลหิตสูง 1,148.07, 681.00, 372.05 และ 267.92 
บาท/ครัง้ ตามล าดบั 

 
5. อภิปรำยผล 
 ต้นทุนค่ายารวมในการให้บรกิารผูป่้วยนอก ใน
ห้วง ปี  2560-2564 เพิ่มขึ้นอย่ างต่อเนื่ อง จาก 
11,238,158.65 บาท เป็น 17,866,762.90 บาท เพิม่ขึน้
ร้อยละ 58.98 เนื่องมาจากการขยายศักยภาพการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรงั ให้เข้าถึงการบ าบดั
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ทดแทนไต โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis, HD) และการล้างไตทางช่ องท้อง 
(Contineous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) 
ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มีการใช้ยาเฉพาะโรค 
ได้แก่  น ้ ายาล้างไตทางช่องท้อง (PERITONEAL 
DIALYSIS SOLUTION), ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด
แดง (Erythropoietin) และ ยาฉีดเสริมธาตุเหล็ก (Iron 
sucrose) ผูป่้วยตอ้งเขา้รบับรกิารอย่างต่อเนื่อง จ านวน
ครัง้มารบับรกิารและมลูค่าตน้ทุนค่ายารวมจงึสงู 

ต้นทุนค่ายาต่อครัง้ในการรบับรกิารผู้ป่วยนอก 
ปี 2560-2564 เท่ากบั 135.06, 133.53, 175.66, 203.60 
และ 198.04 บาท/ครัง้ ตามล าดบั โดยตน้ทุนค่ายาต่อครัง้ 
จากปี 2560 135.06 บาท เป็น 198.04 บาท ในปี 2564 
เพิม่ขึน้ร้อยละ 46.63 ซึ่งแตกต่างกบัผลการศกึษาของ 
Satayavongthip (1995) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อต้นทุน
ค่ายาที่ ใช้ในสถานีอนามัยขนาดใหญ่ในจังหวัด
นครราชสมีา ทีม่ตีน้ทุนค่ายาต่อครัง้เท่ากบั 17.33 บาท 
เน่ืองจากผู้ป่วยที่มารบับริการที่สถานีอนามยัหรือใน
ปัจจุบนัคอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
มีลกัษณะของโรคและความรุนแรงของโรคที่น้อยกว่า
ผู้ป่วยที่มารบับริการที่โรงพยาบาลชุมชน โดยรวมทัง้
จ านวนรายการยาที่ใหบ้รกิารมจี ากดั เป็นยารกัษาโรค
ทัว่ไป และ แตกต่างกับผลการศึกษาของ เพียงฤทยั 
(2543) ที่ศึกษาต้นทุนค่ายาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
บรรพตพิสยั จังหวัดนครสวรรค์ ต้นทุนค่ายาต่อครัง้
เท่ากบั 80.84 บาท เป็นโรงพยาบาลชุมชนเช่นกนั แต่ปี
ท าการศกึษาระยะเวลาห่างกนัมาก ท าใหม้ผีลต่อราคา
ต้นทุนค่ายาที่จะแตกต่างกนั ซึ่งต้นทุนค่ายาจะต ่ากว่า
การศึกษานี้  ที่ใช้ต้นทุนค่ายา ปี  2560 เป็นต้นไป 
นอกจากการศกึษานี้แลว้ ไม่สามารถเปรยีบเทยีบกบัผล
การศึกษาอื่น ๆ ที่เป็นการศึกษาค่าใช้จ่ายด้านการ
รกัษาพยาบาลทีร่วมต้นทุนอื่น ๆ  ทีไ่ม่ใช่ยารวมอยู่ดว้ย 
และการศกึษาต้นทุนค่ายาต่อหน่วยผูป่้วยนอกแยกตาม
ระบบประกนัสขุภาพ 

จากข้อมูลของต้นทุนค่ายา ปี 2560-2564 
ลกัษณะกลุ่มโรคที่มีจ านวนครัง้การรับบริการสูง กบั
กลุ่มโรคที่มตี้นทุนค่ายาสูง มคีวามสมัพนัธ์กนัคอืเป็น
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (NCDs) 3 โรคหลกั คอืโรคไต
วายเรือ้รงั, โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู  

โรคเบาหวาน ในปี 2560-2561 ก่อนสถานการณ์
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 เป็นโรคที่มี
จ านวนครัง้การรบับริการและต้นทุนค่ายาสูงสุด โดย
ต้นทุนค่ายาเมื่อเทยีบกบัต้นทุนค่ายาทัง้หมด คดิเป็น 
ร้อยละ 21.28, 25.85 ตามล าดบั  ต้นทุนค่ายาต่อครัง้  
340.69 , 331.93 บาทตามล าดับ ปี 2563-2564 
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 คลนิิกโรคไม่ตดิต่อ (NCD Clinic) มกีารปรบัระบบ
บรหิารจดัการยาของผูป่้วยโรคเรือ้รงัเป็นการส่งยากลบั
บา้น และเพิม่ระยะเวลาการนัดผูป่้วยใหน้านขึน้ เพื่อลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อและแพร่กระจายโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรน่า 2019 ท าใหจ้ านวนครัง้มารบับรกิารลดลง 
จาก ปี 2562 จ านวน 8,820 ครัง้ (ก่อนการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019) เป็น 6,970 ครัง้ในปี 
2564 ลดลงรอ้ยละ 20.98   

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ปี 2562-2564 
เป็นโรคที่มีจ านวนครัง้การรบับริการและต้นทุนค่ายา
รวมสูงสุด  โดยต้นทุนค่ายาเมื่อเทียบกบัต้นทุนค่ายา
ทัง้หมดคดิเป็น รอ้ยละ 22.38, 32.07 และ 36.27  ตน้ทุน
ค่ายาต่อครัง้ 511.89 , 604.63 และ 681.00 บาท 
ตามล าดบั เนื่องจาก ในปี 2562 โรงพยาบาลหวัตะพาน 
ขยายบริการการบ าบดัทดแทนไต โดยการฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทยีม (Hemodialysis, HD) และการล้างไต
ทางช่ องท้ อง  (Contineous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis, CAPD) ส่งผลต่อจ านวนครัง้มารบับรกิารและ
มลูค่าตน้ทุนค่ายาสงู โดยตน้ทุนค่ายารวมของโรคนี้เป็น
ต้นทุนค่ายาเฉพาะโรค ซึ่งได้แก่ น ้ายาล้างไตทางช่อง
ท้ อ ง ( PERITONEAL DIALYSIS SOLUTION), ย า
กระตุ้นการสรา้งเมด็เลอืดแดง (Erythropoietin) และ ยา
ฉีดเสรมิธาตุเหลก็ (Iron sucrose)  
 ปี 2560-2564 โรคภูมคิุม้กนับกพร่องจากไวรสั 
ตน้ทุนค่ายาเมื่อเทยีบกบัตน้ทุนค่ายาทัง้หมด ลดลงจาก 
ร้อยละ 10.56 เป็น 6.55 เนื่องจากต้นทุนค่ายารวม
ทัง้หมดสูงขึ้นทุกปี  ท าให้สดัส่วนมูลค่ายาของโรคนี้
ลดลง เมื่อเทยีบกบัต้นทุนค่ายาทัง้หมด ส่วนต้นทุนยา
ต่อครัง้ 1,399.53, 1,298.72, 1,219.91, 1,171.01 และ 
1,148.07 บาท/ครัง้ ตามล าดบั เป็นโรคที่มีต้นทุนต่อ
ครัง้สูงสุดทุกปีเมื่อเทียบกับทุกโรค เนื่ องจากเป็น
โ รคติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั งที่ ต้ อ ง ใช้ ย าต้ านรี โทรไวรัส 
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(Antiretroviral Drugs) เป็นยาเฉพาะกลุ่มโรค มีราคา
แพง ผู้ป่วยในคลินิกโรคดังกล่าวส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า (UC) ซึง่ไดร้บัการสนบัสนุนยา
จาก สปสช. ผ่านระบบ VMI องคก์ารเภสชักรรม จ านวน
ครัง้ที่มารบับริการไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก เพราะเป็น
ผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม มรีอบการนัดและตดิตามการรกัษาที่
ชดัเจน 
 
6.ข้อเสนอแนะ 

1. กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) เป็นกลุ่ม
โรคที่มีต้นทุนค่ายาผู้ป่วยนอก ประมาณร้อยละ 50 
ของต้นทุนค่ายารวมทัง้หมด ดงันัน้จงึควรพจิารณา
วางแผนกิจกรรมการดูแลสุขภาพหรือป้องกันโรค 
เพื่อลดการเกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อน เช่น การ
ติดตามและประเมินผลการใช้ยา ในผู้ป่วยกลุ่มนี้  
เพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์จากยาทีใ่ชใ้นการรกัษา อย่างสม
เหตุผล ซึง่อาจสามารถลดตน้ทุนค่ายาในผูป่้วยกลุ่มนี้
ลงได ้

2. โรคไตวายเรื้อรังเป็นโรคที่ต้นทุนค่ายา
รวมและต้นทุนค่ายาต่อครัง้ มีแนวโน้มที่เพิม่สูงขึน้
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะยาเฉพาะโรคทีใ่ชม้มีลูค่าสงู 
จงึควรมกีารควบคุมก ากบั ตดิตามการเบกิจ่ายค่ายา
ในแต่ละกองทุนประกันสุขภาพตามสิทธิการ
รกัษาพยาบาลของผูป่้วย ใหส้ามารถวางแผนบรหิาร
จดัการดา้นค่าใชจ้่ายดา้นยาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 
7. ข้อจ ำกดัของกำรศึกษำในครัง้น้ี  

เกี่ยวกับมูลค่าต้นทุนยาบางรายการใน
ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล ไม่ไดม้กีาร

ปรับแก้ร าคาทุน ในฐานข้อมูล ให้ เ ป็นปัจจุบัน  
โดยเฉพาะกรณีปัญหายาขาดชัว่คราวที่ราคาต้นทุน
ยาในบางงวด อาจไม่ตรงกบัราคาทุนในฐานข้อมูล  
ดงันัน้การให้ความส าคัญกบัการปรบัปรุงฐานข้อมูล
ให้เ ป็นปัจจุบัน จะท าให้การน าข้อมูลมาใช้ใน
การศกึษามคีวามถูกตอ้งและสะทอ้นค่าใชจ้่ายดา้นยา
ทีแ่ทจ้รงิไดด้ ี

 
8. ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำครัง้ต่อไป 

1. การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเรื่องตน้ทุน
ค่าใช้จ่ายด้านยาของผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นต้นทุนส่วน
ใหญ่ในการรกัษาพยาบาล ควรมีการศึกษาต้นทุน
ทัง้หมดของการรกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก เพื่อใหไ้ด้
ตน้ทุนการรกัษาพยาบาลไดค้รบถว้น 

2. ควรท าการศกึษาต่อไปว่าตน้ทุนค่ายาของ
ผู้ป่วยที่มารบับรกิาร แยกประเภทผู้ป่วยตามระบบ
ประกันสุขภาพ เพื่อใช้วิเคราะห์วางแผนเรื่องการ
เบิกจ่ ายค่ายาในแต่ละกองทุนประกันสุขภาพ
เนื่องจากการจ่ายเงินให้แก่สถานพยาบาลในแต่ละ
กองทุนประกนัสุขภาพมีความแตกต่างกนั     เพื่อ
ช่วยบริหารจัดการด้านการเงินการคลังได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ 

3. ควรท าการศึกษาต่อไปในเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลทางด้านการรกัษาพยาบาล ประกอบกบัเรื่อง
ต้นทุนค่ายา ให้สามารถวางแผนก าหนดนโยบายใน
การใชย้าอย่างสมเหตุผล ควบคู่กบัการบรหิารจดัการ
ตน้ทุนค่ายาไดอ้ย่างเหมาะสม และประสทิธภิาพ
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