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บทคััดย่่อ

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ และแนวปฏิิบััติิในการ 

คััดเลืือกยาของโรงพยาบาลสัังกััดรััฐบาลใน 3 แขวงของ สปป.ลาว คืือ นครหลวง 

เวีียงจัันทน์์ แขวงเวีียงจัันทน์์ และแขวงบอลิิคำำ�ไซ รวม 37 แห่่ง เก็็บข้้อมููลโดยใช้ ้

แบบสอบถามแบบกึ่่�งโครงสร้้างร่่วมกับการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์กัับเภสััชกร 

ผู้้�ปฏิิบััติิ จำำ�นวน 37 คน ในระหว่่าง เดืือนพฤศจิิกายน ค.ศ. 2017 - มกราคม 

ค.ศ. 2018 พบว่่า ทั้้�ง 3 แขวง ได้้แต่่งตั้้�งคณะกรรมการเภสััชกรรม และการบำำ�บััด 

(Pharmacy and Therapeutics Committee, PTC) มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการตััดสิินใจ 

เพื่่�อพิิจารณายาเข้้า-ออก ทุุกโรงพยาบาล โดยมีีการมอบหมายให้้เภสััชกรทำำ�หน้้าที่่�

สืืบค้้นข้้อมููลด้้านเภสััชวิิทยา และจััดเตรีียมข้้อมููลประกอบการพิิจารณายาเข้้า-ออก 

ซึ่่�งแพทย์์จะเป็็นผู้้�เสนอรายการยาที่่�ต้้องการใช้้ ซึ่่�งเมื่่�อยาถูกูพิิจารณาให้้เข้้าในบัญัชีียา 

โรงพยาบาลจะตััดรายการยาเก่่าในกลุ่่�ม เดีียวกันออกไป หลัักเกณฑ์์นี้้�ใช้้ใน 

ทุุกโรงพยาบาล การจััดซื้้�อยาต้้องดำำ�เนิินการผ่่านแผนกอาหาร และยา กระทรวง 

1นัักศึึกษาปริิญญาโท หลัักสููตรวิิทยาศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

และการจััดการด้้านสุุขภาพ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2รองศาสตราจารย์์ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
3รองศาสตราจารย์์ คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น



66 สถานการณ์์และแนวปฏิิบััติิในการคััดเลืือกยาของโรงพยาบาลสัังกััดรััฐบาล  
กรณีีศึึกษา 3 แขวงใน สปป.ลาว

สาธารณสุขเท่่านั้้�น การปรัับปรุุงบััญชีียาโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่จำำ�นวน 20 แห่่ง 

(ร้้อยละ 54) จะปรัับปรุุงทุุก 2 ปีี รายการยาของโรงพยาบาลเมื่่�อเปรีียบเทีียบกััน 

ในโรงพยาบาลทั้้�ง 3 ระดับั ใน 3 แขวง พบว่า โรงพยาบาลศูนูย์/ศูนูย์รักัษาเฉพาะทาง 

จะมีีรายการยามากกว่่าโรงพยาบาลระดัับอื่่�น

ปััญหาการคััดเลืือกยาที่่�สำำ�คัญ คืือความไม่่มั่่�นใจในข้้อมููลที่่�ใช้้ในการ 

ประกอบการพิิจารณา เนื่่�องจากไม่่สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือด้้านเภสัชัวิทยา 

และด้้านคลิินิิก นอกจากนี้้�พบว่่าราคายาที่่�จััดซื้้�อมีีราคาที่่�แตกต่่างกัันแม้้ว่่าเป็็น 

ยาชนิิดเดีียวกัน และมาจากแหล่่งผลิิตเดีียวกันก็็ตามข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้� จึึงควรให้้หน่่วยงานระดัับประเทศเผยแพร่่แนวทางการคััดเลืือกยา 

เข้้าโรงพยาบาล และให้้ข้้อมููลทางเภสััชวิิทยา ตลอดทั้้�งการจััดอบรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ให้้กัับคณะกรรมการเภสััชกรรม และการบำำ�บััด

คำำ�สำำ�คััญ : 	 คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด การคััดเลืือกยา สปป.ลาว 

Abstract

This research aimed to study the situation and drug selection 

guideline of government hospitals in three provinces, Lao PDR; Vientiane 

capital, Vientiane provinces and Borikhamxay provinces, 37 public hospitals 

in total. The survey were carried out between October 2017 to March 

2018 using semi-structured questionnaires combined with 37 pharmacists 

telephone-interview.  The results revealed that all hospitals had appointed 

a Pharmaceutical and Therapeutics Committee (PTC). PTCs had the right 

to make decisions for drug selection. The pharmacists were assigned to 

search for pertinent information to pharmacology, and prepared information 

to support the committee. If the doctor have proposed the new drug, and 

approved by committee then PTCs would delete the corresponding drug from 

the same group. This rule was applied in all hospitals. The drug purchasing 

was made by hospital through the Food and Drug Administration (FDA) only. 

The revision of hospital drug list was made every 2 years in 20 hospitals 



67วารสารวิิทยาลััยบััณฑิิตศึึกษาการจััดการ มข.12 (2) ก.ค. - ธ.ค. 62

(54 percents), when compared in all 3 levels of hospitals in 3 districts, found 

that the number of drug list in central hospitals/specialized treatment center 

was higher than provincial and district hospitals.The selection of important 

drugs were untrustworthy source of academic information. Moreover there 

was no median price provision even they were same drugs from the same 

company. The recommendation from this study, the national sector should 

distribute the official hospital drug guideline, provide the pharmacological 

information,  and regularly training for PTCs.

Keywords : 	Pharmaceutical and Therapeutics Committee (PTC), drug  

	 selection, Lao PDR

บทนำำ�

สาธารณรัฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) เข้้าเป็็นสมาชิิกของ 

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) นัับตั้้�งแต่่ ปีี ค.ศ. 1950 

เป็็นต้้นมา (กรมอาหารและยา, 2015) โดยรัับนโยบายเกี่่�ยวกับการจััดทำำ�บััญชีียา 

จำำ�เป็็นพื้้�นฐานมาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1978 และริิเริ่่�มจััดทำำ�บััญชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐานแห่่ง 

สปป.ลาว ในปีี ค.ศ. 1989 ซึ่่�งได้้มีีการบัังคัับใช้้ในโรงพยาบาลของรััฐทุุกระดัับ 

(กรมอาหารและยา, 2012) ทั้้�งนี้้�ได้ ้มี ีการจััดระบบการบริิการด้้านสุุขภาพ 

ของรััฐเป็็นระดัับโดยแบ่่งเป็็นหน่่วยบริิการระดัับศูนย์์กลาง/ศููนย์์รัักษาเฉพาะทาง  

(โรงพยาบาลศููนย์/ศูนูย์รักัษาเฉพาะทาง) หน่่วยบริการระดัับแขวง (โรงพยาบาลจังัหวััด) 

หน่่วยบริการระดับัเมืือง  (โรงพยาบาลอำำ�เภอ)  ทั้้�งน้ี้�โรงพยาบาลแต่่ละแห่่งมีีประเภท 

ของการบริิการมาก-น้้อยแตกต่่างกััน (กรมการรัักษา, 2012)  โรงพยาบาลของรััฐ 

เริ่่�มจััดทำำ�บััญชีียาของโรงพยาบาลมาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1989 เป็็นต้้นมา และในการ 

บริิหารเวชภัณฑ์์ในโรงพยาบาลของรััฐได้้กำำ�หนดให้้มีีการคััดเลืือกยาอยู่่�ภายใต้ ้

การทำำ�งานของคณะกรรมการเภสัชักรรม และการบำำ�บัดั (Pharmacy and Therapeutics  

Committee, PTC) (กรมอาหารและยา, 2009) ซึ่่�งคณะกรรมการประกอบไปด้้วย 

แพทย์์ เภสััชกร และวิิชาชีีพด้านสุขภาพอื่�นๆ ที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกจากหน่่วยงานนั้้�น ๆ  

โดยบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คัญของ PTC คืือ กำำ�หนดโยบาย กำำ�กับดูแล แนะนำำ� และประเมิิน
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เกี่่�ยวกับการคััดเลืือกยา การจัดัซื้้�อจัดัหา การกระจายยา และการใช้้ยาในโรงพยาบาล 

โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และมีีคุุณภาพ 

ในการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด (Inpharm Association a Young Pharmacist’s Group 

of India, 2014) คณะกรรมการ PTC ในโรงพยาบาลของรััฐ สปป.ลาว เป็็นหนึ่่�ง 

ในคณะกรรมการในโรงพยาบาลที่่�มีีความสำำ�คัญในการบริิหารจััดการระบบยาให้้มีี

ประสิิทธิิภาพ และสมเหตุุผล มีีบทบาทในการกำำ�กับ ดููแลระบบยาในโรงพยาบาล 

ประกอบด้้วย การคััดเลืือกยา การจััดซื้้�อ/จััดหายา การกระจายยา การใช้้ยา 

การจััดทำำ� และปรัับปรุุงบััญชีียาของโรงพยาบาล (กรมอาหารและยา, 2003) 

โดยเภสััชกรเป็็นกรรมการหนึ่่�งใน PTC มีีหน้้าที่่�ในการบริิหารเวชภััณฑ์์ ให้้ข้้อมููล 

ด้้านยาแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ จััดทำำ�บััญชีียาโรงพยาบาล รวมทั้้�งร่่วมตััดสิินใจ 

ในการคัดัเลืือกยาเข้้า-ออก ของโรงพยาบาล ซึ่่�งแนวปฏิิบัติัิในการคัดัเลืือกยานั้้�นไม่่มีี

รููปธรรมที่่�ชััดเจนแต่่เป็็นแนวที่่�ปฏิิบััติิสืืบต่่อ ๆ  กัันมา โดยคณะกรรมการจะพิิจารณา 

ถึึงความเหมาะสมในหลาย ๆ  ประเด็็นที่่�สำำ�คัญั คืือ ความจำำ�เป็็น และความเหมาะสม

ในการใช้้ยาสอดคล้องกับัความสามารถของแพทย์์ และสภาพการเป็็นโรคในเขตนั้้�นๆ 

มีีการรัับประกัันด้้านคุณภาพ (Quality) ประสิิทธิิภาพ (Efficacy) ความปลอดภััย 

(Safety) ได้้มาตรฐาน (Standard) มีีราคาเหมาะสม ยาที่่�เสนอมานั้้�นต้้องอิิงตาม 

บัญัชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐานแห่่ง สปป.ลาว เป็็นหลััก แต่่ในสถานการณ์์ในปัจจุบันั สปป.ลาว 

ยัังไม่่มีีการศึึกษาแนวทางการบริิหารจััดการระบบยาว่่ามีีลัักษณะเป็็นอย่่างไร 

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเบื้้�องต้้น ซึ่่�งกระทำำ�ในระยะเวลา 1 ปีี เริ่่�มจากเภสััชกร 

ผู้้�ปฏิิบััติิโดยตรง เพ่ื่�อสอบถามความคิิดเห็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงานดังกล่่าว 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ และแนวปฏิิบััติิในการคััดเลืือกยาของ 

โรงพยาบาลสัังกััดรััฐบาล 3 แขวงใน สปป.ลาว คืือ นครหลวงเวีียงจัันทน์์ 

แขวงเวีียงจัันทน์์ และแขวงบอลิิคำำ�ไซ รวม 37 แห่่ง เพ่ื่�อเป็็นแนวทางให้้กัับ PTC 

ในการคััดเลืือกยา และปรัับปรุุงบััญชีียาในโรงพยาบาลของรััฐต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย 

เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ และแนวปฏิิบััติใินการคััดเลืือกยาของโรงพยาบาล

สัังกััดรััฐบาล กรณีีศึึกษา 3 แขวงใน สปป.ลาว และเสนอแนวทางในการคััดเลืือกยา 

และปรัับปรุุงบััญชีียาในโรงพยาบาลของรััฐ
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การทบทวนวรรณกรรม 

การคัดัเลืือกยาเข้้ามาใช้้ในโรงพยาบาลของรัฐัของ สปป.ลาว จะดำำ�เนิินใน 

รููปของคณะกรรมการเภสััชกรรม และการบำำ�บััด (PTC) คณะกรรมการชุุดนี้้�มี ี

ความสำำ�คััญโดยหน้้าที่่�อัันดัับแรก คืือ กำำ�หนดเกณฑ์์ที่่�นำำ�มาใช้้พิิจารณาคััดเลืือกยา 

และผลิตภัณัฑ์์ทางการแพทย์์เข้้ามาในโรงพยาบาล ซึ่่�งคณะกรรมการจะพิิจารณาถึึง 

ความเหมาะสมในหลาย ๆ ประเด็็น ที่่�สำำ�คััญ คืือ ความจำำ�เป็็น และความเหมาะสม 

ในการใช้้ยา สอดคล้องกับัความสามารถของแพทย์์ และสภาพการเป็็นโรคในเขตนั้้�นๆ 

เพ่ื่�อประโยชน์์ในการรัักษาผู้้�ป่ ่วยต้้องมีีการรัับประกัันด้้านคุุณภาพ (Quality) 

ประสิิทธิิภาพ (Efficacy) ความปลอดภััย (Safety) มาตรฐาน (Standard) 

และมีีราคาที่่�เหมาะสม เป็็นยาที่่�มีีชื่่�อสามััญทางยา (Generic Name) และเป็็นยา 

ที่่�ได้้ขึ้้�นทะเบีียนกับกรมอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว สำำ�หรัับ 

กรณีียาในแต่่ละชื่่�อสามัญัทางยา (Generic Name) อาจมีีชื่่�อการค้้า (Trade Name) 

หลายตััว คณะกรรมการอาจจะมีีนโยบายให้้มีียานั้้�นหนึ่่�งหรืือสองตััวในโรงพยาบาล 

ก็็ได้้ แต่่ทั้้�งนี้้�ก็็ขึ้้�นอยู่่�กัับเหตุุผล และความจำำ�เป็็นในการใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งในด้้าน 

ของราคา ประสิิทธิิผล และคุุณภาพของยาด้้วย นอกจากนั้้�น ยัังพิิจารณาถึึงประเด็็น 

ของยาที่่�นำำ�เข้้ามาใน สปป.ลาว และยาที่่�สามารถผลิิตได้้เองในประเทศโดยราคายา 

ของบริิษััทที่่�ผลิิตภายในประเทศต้้องมีีราคาต่ำำ��กว่่ายาที่่�นำำ�เข้้ามา ยาที่่�เสนอมานั้้�น 

ต้้องอิิงตามบััญชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐานแห่่ง สปป.ลาว เป็็นหลััก ในกรณีีที่่�มีีความจำำ�เป็็น 

ต้้องใช้้ยานอกบััญชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐานของ สปป.ลาว ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ต้้องเสนอผ่่าน 

คณะกรรมการเภสััชกรรม และการบำำ�บััด (PTC)  พร้้อมระบุุเหตุุผลเพ่ื่�อขออนุุมััติ ิ

การใช้้ก่่อน เช่่น กรณีีเพิ่่�ม หรืือถอดถอนรายการ รวมทั้้�งขนาด และรููปแบบของยาด้้วย 

(กรมอาหารและยา, 2000)

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยเซิิงสำำ�รวจแบบภาพตััดขวาง (Cross-sectional 

Survey) ซึ่่ �งทำำ�การสำำ�รวจในระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน ค.ศ. 2017 ถึึงเดืือน  

มกราคม ค.ศ. 2018 โดยทำำ�การเลืือกพื้้�นที่่�แบบเจาะจง มีีทั้้�งแขวงที่่�เป็็นศูนย์์กลาง 

การบริหารระดัับประเทศ (นครหลวงเวีียงจันัทน์์) แขวงที่่�มีีขนาดการบริหารระดัับกลาง 
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(แขวงเวีียงจัันทน์์) และแขวงที่่�อยู่่�ห่่างไกลและติิดกัับชายแดน (แขวงบอลิิคำำ�ไซ) 

ซึ่่�งได้้โรงพยาบาลระดัับศูนย์/ศููนย์ร์ัักษาเฉพาะทาง 8 แห่่ง โรงพยาบาลระดัับแขวง 

2 แห่่ง และโรงพยาบาลระดัับเมืือง 27 แห่่ง รวมเป็็น 37 แห่่ง เภสััชกร 

ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์แห่่งละคน จำำ�นวน 37 คน โดยสำำ�รวจข้้อมููลเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิงาน 

ของ PTC และสอบถามความคิิดเห็็นของเภสััชกรในประเด็็นที่่ � เกี่่  �ยวข้ ้อง 

ซึ่่ �งจะเป็็นข้้อมููลที่่ �สำำ�คััญในการนำำ�มาใช้้ปรัับปรุุงการทำำ�งานของ PTC ต่่อไป 

ทั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น วัันที่่� 16 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2560 (เลขที่่�: HE602289) และ 

National Ethic Committee for Health Research of Laos วัันที่่� 29 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2560 (ID: 2017.96.MC) แล้้ว 

กลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาคืือ เภสััชกรที่่�อยู่่�ในคณะกรรมการการเภสััชกรรม 

และการบำำ�บััด (PTC) ในโรงพยาบาลของรััฐทั้้�ง 3 ระดัับ ใน 3 แขวงของ สปป.ลาว 

จากโรงพยาบาล  37 แห่่ง จำำ�นวน 37 คน 

คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา  

เป็็นเภสััชกรที่่ �อยู่่� ในคณะกรรมการการเภสััชกรรม และการบำำ�บััด 

โรงพยาบาลของรััฐทั้้�ง 3 ระดัับ ที่่ �เคยปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของรััฐช่่วงปี ี

งบประมาณ ค.ศ. 2016 และเป็็นคณะกรรมการการเภสัชักรรม และการบำำ�บัดั (PTC) 

ไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี (อย่่างน้้อยต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในปีี ค.ศ. 2015-2016)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�สร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาแนวคิิด ขั้้�นตอน 

การปฏิิบัติัิสนองยา และอุุปกรณ์์การแพทย์์ใน สปป.ลาว (กรมอาหารและยา, 2000) 

บััญชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐานแห่่ง สปป.ลาว (กรมอาหารและยา, 2015) และเอกสาร 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งเครื่่�องมืือออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสำำ�รวจแนวปฏิิบััติิในการคััดเลืือกยาเข้้า-ออก โดยเป็็น 

คำำ�ถามแบบกึ่่�งโครงสร้้าง (semistructured questionnaire) และกรอกข้้อมููล 

ด้้วยตััวเอง (Self – Administered)                  
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ส่่วนที่่ � 2 แบบสัมภาษณ์์เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด (Open – Ended) 

โดยการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์

การตรวจสอบคุณภาพเครื่่ �องมืือโดยผู้้�เชี่่ �ยวชาญ  3 ท่่าน ตรวจสอบ 

ความถูกูต้้อง ความครบถ้วน ความครอบคลุมของเนื้้�อหา และภาษาที่่�ใช้้ในแบบสำำ�รวจ 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสำำ�รวจที่่�แก้้ไขเรีียบร้้อยไปศึึกษานำำ�ร่่อง (Pilot study) 

กับัเภสัชักรที่่�อยู่่�ใน PTC โรงพยาบาลของรััฐ 3 แห่่ง ในจังัหวััดขอนแก่่นของประเทศไทย 

แล้้วนำำ�มาปรัับปรุุง แก้้ไข และตรวจสอบความถููกต้้องเป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้าย 

โดยนัักวิิจััยก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้จััดทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตในการเก็็บข้้อมููลจากหััวหน้้า 

แผนกสาธารณสุขนครหลวงเวีียงจัันทน์์ สปป.ลาว  เพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก 

เภสััชกรผู้้� ปฏิิบััติ ิ  โดยส่่งแบบสำำ�รวจไปทางแฟกซ์์ (Fax) และสััมภาษณ์์ 

ทางโทรศััพท์์ร่่วมด้้วย ได้้รัับการตอบกลัับ จำำ�นวน 37 คน (ร้้อยละ 100) ตรวจสอบ 

ความครบถ้้วนของคำำ�ตอบ และนำำ�ข้้อมููลบัันทึึกลงในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 

เพื่่�อนำำ�ไปวิิเคราะห์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

วิิเคราะห์์ข้ ้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรูป SPSS เพ่ื่�อหาค่่าความถี่่� 

ค่่าร้้อยละ และวิิเคราะห์์เนื้้�อหาที่่�ได้้จากแบบสอบถามปลายเปิิด ใช้้การรวบรวม 

และวิิเคราะห์์เนื้้�อหา โดยประเมิินความถี่่�ของคำำ�ที่่�มีีความหมายเดีียวกััน นำำ�ข้้อเสนอ 

ที่่�มีีความถี่่�มากมาวิิเคราะห์์ และสรุุปผลโดยการแจกแจงความถี่่� (Frequency) 

นำำ�เสนอแบบภาพรวม โดยเรีียงตามลำำ�ดัับความสำำ�คััญ	

ผลการศึึกษาวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปในโรงพยาบาลของรััฐที่่�ศึึกษา

ผลการสำำ�รวจข้้อมููลของโรงพยาบาล 37 แห่่ง พบว่่า โรงพยาบาลที่่�สัังกััด 

รััฐบาลของ สปป.ลาว มีี 3 ระดัับคืือ โรงพยาบาลศููนย์์กลาง/ศููนย์์รัักษาเฉพาะทาง 



72 สถานการณ์์และแนวปฏิิบััติิในการคััดเลืือกยาของโรงพยาบาลสัังกััดรััฐบาล  
กรณีีศึึกษา 3 แขวงใน สปป.ลาว

โรงพยาบาลแขวง และโรงพยาบาลเมืือง นครหลวงเวีียงจันัทน์์ไม่่มีีโรงพยาบาลแขวง 

แต่่แขวงเวีียงจัันทน์์ และแขวงบอลิิคำำ�ไซ ไม่่มีีโรงพยาบาลศููนย์์กลาง/ศููนย์์รัักษา 

เฉพาะทาง สำำ�หรัับโรงพยาบาลเมืืองจะขึ้้�นกับขนาดของพื้้�นที่่�ของแต่่ละแขวง โดยแขวง 

เวีียงจันัทน์์ มีี 11 แห่่ง รองลงมาคืือ นครหลวงเวีียงจัันทน์์ มีี 9 แห่่ง และแขวงบอลิิคำำ�ไซ 

7 แห่่ง ตามลำำ�ดัับ

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

เภสััชกรทั้้�ง 37 คนอยู่่� ใน PTC ไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีีทุุกคน ซึ่่ �งมีีหน้้าที่่ � 

รับัผิดชอบที่่�แตกต่่างกันั ในภาพรวมของเภสัชักรที่่�ให้้ข้้อมูลู 37 คน คืือหัวัหน้้าเภสัชักร 

มีีจำำ�นวนถึึง 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.7 หััวหน้้าเภสััชกร และเภสััชกรที่่�ทำำ�หน้้า 

เป็็นผู้้�จััดซื้้�อยา จำำ�นวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.5 และผู้้�จััดซื้้�อยาที่่�ไม่่ใช่่หััวหน้้า 

เภสัชักร จำำ�นวน 4 คน คิิดเป็็นร้อยละ 10.8 ทั้้�งน้ี้�หัวัหน้้าเภสััชกรมีีอำำ�นาจในการตััดสิินใจ 

เพื่่�อพิิจารณายาเข้้า-ออก บััญชีียาของโรงพยาบาล (ตารางที่่� 1)

แนวปฏิิบััติิในการคััดเลืือกยาเข้้า-ออก บััญชีียาโรงพยาบาล

ก.	 การปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการเภสััชกรรม และการบำำ�บััด 

ในการพิิจารณายาเข้้า-ออก บััญชีียาโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลทั้้�ง 37 แห่่ง 

จะกระทำำ�เป็็นรายปีี ซึ่่�งในปีี ค.ศ. 2016 มีีแนวปฏิิบััติิเหมืือนกัันดัังนี้้� 

1. 	สำ ำ�รวจความต้้องการโดยฝ่่ายเภสััชกรรม

2. 	 รวบรวมข้้อมููลจากทุุกแผนก โดยจะมีีผู้้�แทนแพทย์์แต่่ละแผนกเป็็น 

ผู้้�เสนอรายการยา

3. 	 เตรีียมข้้อมููลประกอบการพิิจารณาแต่่ละรายการโดยเภสััชกร

สำำ�รวจความต้้องการใช้้ยา และรวบรวมข้้อมููลจากทุุกแผนก โดยฝ่่าย 

เภสััชกรรม ซึ่่�งแพทย์์ประจำำ�โรงพยาบาลจะเป็็นผู้้�เสนอรายการยาที่่�ต้้องการใช้้ 

ทั้้�งนี้้�เภสััชกรจะเป็็นผู้้�จััดเตรีียมข้้อมููลของยาแต่่ละรายการในแต่่ละรอบของประชุุม 

พร้้อมทั้้�งเสน อความต้้องการยาผ่่านคณะกรรมการ PTC โดยตรง และประชุุม 

พิิจารณาโดยคณะกรรมการ PTC เพื่่�ออนุุมััติิ และ ประกาศใช้้ในโรงพยาบาลต่่อไป  



73วารสารวิิทยาลััยบััณฑิิตศึึกษาการจััดการ มข.12 (2) ก.ค. - ธ.ค. 62

ผลการศึึกษารายการยา พบว่่า ในปีี ค.ศ. 2016 รายการยาที่่�คััดเลืือกเข้้า 

ในบัญัชีียาโรงพยาบาลทั้้�ง 37 แห่่งมีีรายการยาที่่�เหมืือน และแตกต่่างกััน ซึ่่�งรวบรวม 

เป็็นชนิิดยาทั้้�งหมดที่่�มีีชื่่�อสามััญทางยา (Generic name) โดยรายการยา 3 อัันดัับ

แรกที่่�คััดเลืือกเข้้ามากที่่�สุุดคืือ

1.	 Tri-Vitamin B 250 mg, Tab จำำ�นวน 30 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 81 

2. 	 Becozym 2 ml/ml, Ampule (Tri-B®) จำำ�นวน 29 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 

78 และ 

3. 	 Serratiopeptidase 10 mg BI/ 10c (Amitase®) จำำ�นวน 29 แห่่ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78 ซึ่่�งปััจจุุบัันรายการยาดัังกล่่าวเป็็นรายการยาที่่�อยู่่�นอกบััญชีียา 

จำำ�เป็็นพื้้�นฐานแห่่ง สปป.ลาว ดัังนั้้�นคณะกรรมการจััดทำำ�บััญชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐาน 

ควรจะมีีการพิิจารณาให้้เข้้ามาอยู่่� ในบััญชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐานแห่่ง สปป.ลาว 

ฉบัับต่่อไป (ตารางที่่� 2) 

นอกจากนี้้� รายการยาที่่�อยู่่�ในบััญชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐานของโรงพยาบาล 

ศููนย์์กลาง/ศููนย์์รัักษาเฉพาะทาง และโรงพยาบาลเมืือง บางแห่่งยัังมีีจำำ�นวน 

รายการยาน้้อยเกิินไป (56 และ 70 รายการ) จึึงควรที่่�จะมีีการศึึกษาในเงื่่�อนไข 

และรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม สำำ�หรับัรายการยานอกบัญัชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐาน โดยส่่วนใหญ่่ 

มีีจำำ�นวนรายการยาที่่�ไม่่มากนััก แต่่ในกลุ่่�มโรงพยาบาลศููนย์์กลาง/ศููนย์์รัักษา 

เฉพาะทางจะมีีรายการยามากถึึง 193 รายการ ซึ่่�งอาจมีีความจำำ�เป็็นในการใช้้ 

จึึงควรที่่�จะติิดตามการใช้้ยา และเสนอเหตุุผลของการใช้้ตามลำำ�ดัับขั้้�นตอน เพื่่�อจะ

ได้้เป็็นข้้อมููลในการพิิจารณาทบทวนรายการยาในบััญชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐานในระดัับ

ประเทศต่่อไป (ตารางที่่� 3) 

ส่่วนการปฏิิบััติิงานของคณะกรรมการเภสััชกรรม และการบำำ�บััดในการ 

คััดเลืือกยาออกจากบััญชีียาโรงพยาบาล พบว่่า ทั้้�ง 37 แห่่งจะพิิจารณาในครั้้�ง 

เดีียวกันกับที่่�มีีการพิิจารณาคัดัเลืือกยาเข้้าบัญัชีียาโรงพยาบาล ซึ่่�งกระทำำ�ปีละ 1 ครั้้�ง 

ข. การจััดซื้้�อยา

โรงพยาบาลทั้้�ง 37 แห่่ง มอบหมายให้้เภสััชกรทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�จััดซื้้�อ 

โดยรวบรวมข้้อมููลความต้้องการรายการยาของโรงพยาบาล และดำำ�เนิินการจััดซื้้�อ 
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จากบริษััทที่่�ถููกต้้องตามกฎหมาย ทั้้�งน้ี้�การจัดัซื้้�อจากโรงพยาบาลจะดำำ�เนิินการสั่่�งซื้้�อ 

โดยผ่่านแผนกอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุขเท่่านั้้�น

ค. การปรัับปรุุงบััญชีียาโรงพยาบาล

โรงพยาบาลทุุกแห่่งมีีการปรัับปรุุง และจััดทำำ�บััญชีียาโรงพยาบาลทุุก  

1-3 ปีี ซึ่่�งโรงพยาบาลเมืืองมีีการปรัับปรุุงผ่่านมาแล้้ว 1-3 ครั้้�ง โรงพยาบาลแขวง 

มีีการปรัับปรุุงผ่่านมาแล้้ว 4 ครั้้�ง และโรงพยาบาลศููนย์์/ศููนย์์รัักษาเฉพาะทาง 

ปรัับปรุุงผ่่านมาแล้้ว 1-3 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่ (20 แห่่ง) จะทำำ�การปรัับปรุุงทุุก 2 ปีี 

ข้้อสัังเกต คืือ การที่่�มีีการปรัับปรุุงบััญชีียาโรงพยาบาลศููนย์์บางแห่่งน้้อยครั้้�งกว่่า 

เนื่่�องจากเพิ่่�งเปิิดให้้บริิการไม่่นาน 

สถานการณ์์การคััดเลืือกยา

จากการสัมัภาษณ์์เภสัชักรผู้้�ปฏิิบัติัิจากโรงพยาบาล 37 แห่่ง พบว่า ส่่วนใหญ่่ 

ไม่่มั่่�นใจในเหตุุผลด้้านวิิชาการที่่�ใช้้ประกอบการตััดสิินใจเน่ื่�องจากเข้้าไม่่ถึึงข้้อมููล 

เภสััชวิิทยา และการใช้้ยาทางคลิินิิกที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ (ร้้อยละ 89.2) ทำำ�ให้้โรงพยาบาล 

บางแห่่งต้้องใช้้ข้้อมููลทางเภสััชวิทยา และการใช้้ยาทางคลินิิกจากบริษััทยา ซึ่่�งยากที่่�จะ 

ตรวจสอบความถูกูต้้อง (ร้้อยละ 64.9) ประเด็็นรองลงมา คืือ ไม่่ทราบราคายาที่่�แน่่นอน 

ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบยาชนิดเดีียวกันัที่่�จัดัซื้้�อกับัโรงพยาบาลอื่่�นพบว่าราคาแตกต่่างกันั 

(ร้้อยละ 56.7) ปััญหาอีีกประการหนึ่่�ง คืือ การจำำ�กััดชื่่�อทางยา (Generic name) 

ให้้มีีรายการเดีียว ทำำ�ให้้ขาดโอกาสในการใช้้ยาที่่�มีีรูปแบบ/ลัักษณะ (Dosage Form) 

ที่่�แตกต่่างไป แม้้จะมีีประโยชน์ในการใช้้ทางการรัักษาแต่่ต้้องถููกตัดัออก (ร้้อยละ 54) 

และยัังพบรายการยาที่่ �ได้้รัับการพิิจารณาเข้้ามาอยู่่� ในบััญชีียาโรงพยาบาล 

แม้้ว่่าจะมีีการใช้้น้้อยก็็ตาม (ร้้อยละ 51.3) จึึงอาจทำำ�ให้้เกิิดการสิ้้�นเปลืือง 

งบประมาณโดยไม่่จำำ�เป็็น (ตารางที่่� 4)

สรุุป และอภิิปรายผล

สปป.ลาว มีีความพยายามที่่�จะดำำ�เนิินงานตามนโยบายขององค์์การ 

อนามััยโลก (World Health Organization, WHO) โดยมีีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการ 

ขึ้้�นมาโดยเฉพาะเพ่ื่�อทำำ�หน้้าที่่�ทางด้้านวิิชาการในการคััดเลืือกยาเข้้า-ออก รวมทั้้�ง 
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ตั้้�งกฎระเบีียบให้้สอดคล้้องกัับศัักยภาพของโรงพยาบาล ซึ่่�งพบว่่ามีีการดำำ�เนิินการ 

แล้้วทุุกแห่่ง โดยมี ีPTC เป็็นผู้้�มีีบทบาทสำำ�คััญ 

การพิิจารณายาเข้้า-ออก ได้้มอบหมายให้้เภสััชกรทำำ�หน้้าที่่ �สืืบค้้น 

ข้้อมููลด้้านเภสััชวิิทยา และจััดเตรีียมข้้อมููลประกอบการพิิจารณายาเข้้า-ออก 

ซึ่่�งแพทย์์จะเป็็นผู้้�เสนอรายการยาที่่�ต้้องการใช้้ เม่ื่�อยาได้้รัับการพิิจารณาให้้เข้้าใน 

บััญชีียาของโรงพยาบาลแล้้วจะตััดรายการยาเก่่าในกลุ่่�มเดีียวกันออกไป โดยใช้ ้

หลัักเกณฑ์์นี้้�ทุุกโรงพยาบาล 

ส่่วนการควบคุมรายการยาได้้ดำำ�เนิินปรับัปรุงุบัญัชีียาโรงพยาบาลทุกุระยะ

ตามความเหมาะสมของแต่่ละโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่จะปรัับปรุุงทุุก 2 ปีี 

จากการสััมภาษณ์์เภสััชกรพบปััญหา 2 ประเด็็นคืือ ประเด็็นแรก ไม่่มั่่�น

ใจในข้้อมููลที่่�ใช้้ในการประกอบการพิิจารณา เนื่่�องจากไม่่สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อ

มููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือด้้านเภสััชวิิทยา และด้้านคลิินิิกเพ่ื่�อประกอบการตััดสิินใจของ PTC 

ประเด็็นที่่�สอง ในการจััดซื้้�อยาพบว่่า ราคายาที่่�จััดซื้้�อมีีราคาที่่�แตกต่่างกัันแม้้ว่่า 

เป็็นยาชนิิดเดีียวกััน และมาจากแหล่่งผลิิตเดีียวกัันก็็ตาม 

จะเห็็นได้้ว่่า การพิิจารณายาเข้้า-ออก ได้้มอบให้้เภสััชกรทำำ�หน้้าที่่�สืืบค้้น 

ข้้อมููลด้้านเภสััชวิทยา และจัดัเตรีียมข้อมููลประกอบการพิิจารณายาเข้้า-ออก โดยการ 

เสนอรายการยาที่่�ต้้องการใช้้จากแพทย์์ประจำำ�โรงพยาบาล และต้้องดำำ�เนิินการผ่่าน 

PTC ทุุกครั้้�ง ซึ่่�งเป็็นการดำำ�เนิินงานโดยมีีหลัักเกณฑ์์ และลำำ�ดับขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน 

เกิิดประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล และประโยชน์์สููงสุุดต่่อหน่่วยงาน และองค์์กร  

การควบคุมรายการยาทุุกโรงพยาบาลได้้ปรัับปรุุงบัญัชีียาอยู่่�เป็็นระยะตามศักยภาพ 

ของโรงพยาบาลทุุก 2 ปีี เพ่ื่�อทบทวนรายการยาที่่�ใช้้ในโรงพยาบาล และเป็็นการจำำ�กัด 

ให้้มีีรายการยาที่่�จำำ�เป็็น อีีกทั้้�งยัังเป็็นการกำำ�หนดมาตรการความปลอดภััยสำำ�หรัับ 

ยาใหม่่ที่่�มีีโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่่�อนสููง และเกิิดแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม 

ในการขอใช้้ยาที่่�อยู่่�นอกบัญัชีีเมื่่�อจำำ�เป็็น แต่่เนื่่�องจากมีีข้อจำำ�กัดัในเรื่่�องข้้อมูลูวิิชาการ 

ที่่�ใช้้ประกอบการพิิจารณายาเข้้า-ออก และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องอยู่่�ในขั้้�นตอนของ 

การปรับัระบบโครงสร้้างของการให้้บริการด้้านการรักัษาพยาบาล นโยบายที่่�กำำ�หนด 

ในเรื่่�องการใช้้ยาตามบััญชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐานแห่่ง สปป.ลาว และการใช้้ยาให้้เป็็นไป

อย่่างเหมาะสม และได้้มาตรฐานนั้้�นยัังไม่่ได้้ปฏิิบััติิกัันอย่่างเข้้มงวดในโรงพยาบาล 
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ของรััฐเท่่าที่่�ควร การวางโครงสร้้างในการคััดเลืือกยา และการบริิหารเวชภััณฑ์์จึึง

มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องปฏิิบััติิให้้จริิงจััง อัันจะนำำ�ไปสู่่�แนวทางการใช้้ยาที่่�เหมาะสม 

มีีประสิิทธิิภาพ และประหยััดได้้ต่่อไป และถ้้าราคายาในการจััดซื้้�อมีีความแตกต่่าง 

กัันอาจส่่งผลกระทบในการปิิดกั้้�นโอกาสที่่�โรงพยาบาล หรืือบุุคลากรทางการแพทย์ ์

จะมีีทางเลืือกในการรัักษาด้้วยยาที่่�มีีคุุณภาพ ความปลอดภััย และประสิิทธิิผลใน 

ราคาที่่�มีีความเหมาะสม การมีีราคากลางของยาเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบในการจัดัซื้้�อจะช่่วย 

ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงยาของประชาชนให้้ทั่่ �วถึึง รวมทั้้�งช่่วยให้้การบริิหารจััดการ 

งบประมาณของโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา

1. ในกลุ่่�มของโรงพยาบาลที่่�มีีความคล้้ายคลึึงในขอบเขตการรัักษา 

พยาบาลควรให้้มีีการประชุุม  และทำำ�ความตกลงกัันเพ่ื่�อให้้เกิิดมาตรฐานในการ 

คััดเลืือกยา มีีแนวทางการจััดซื้้�อที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัน และมีีช่่องทางในการ 

เปรีียบเทีียบราคากัันได้้ โดยคำำ�นึึงถึึงประสิิทธิิภาพของการออกฤทธิ์์�ทางการรัักษา 

มากกว่่าคำำ�นึึงแต่่เพีียงราคาเท่่านั้้�น

2. 	 การปรัับปรุุงบััญชีียาโรงพยาบาลอาจกระทำำ�ให้้บ่่อยครั้้�งขึ้้�นเพ่ื่�อเป็็น 

การทบทวนยาบางกลุ่่�มที่่�มีีข้อมูลูการใช้้ และมีีความจำำ�เป็็นในการใช้้ก่่อน ซึ่่�งมีีข้อมูลู 

บัันทึึกการใช้้ยาอยู่่�แล้้วทำำ�ให้้ใช้้เวลาในการเตรีียมการไม่่มาก 

3.	ส่ ่วนกลางควรสนัับสนุุนให้้ทุุกโรงพยาบาลสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลทาง 

เภสััชวิิทยา และการใช้้ยาทางคลิินิิก พร้้อมทั้้�งอบรมเพื่่�อเสริิมศัักยภาพ และความรู้้� 

ในเรื่่�องประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล ความปลอดภัยัในการใช้้ยาแก่่ PTC อย่่างต่่อเนื่่�อง 

4. 	คว รมีีการกำำ�หนดบทบาทที่่ �ชััดเจนให้้กัับ PTC ให้้ครอบคลุมถึึง 

การติิดตามประเมิินผลการใช้้ยาให้้เหมาะสมในโรงพยาบาลด้้วย อีีกทั้้�งในการเสนอยา 

เข้้า-ออก ควรมีีแบบบัันทึึกที่่�ใช้้ในการเสนอที่่�ออกแบบโดยส่่วนกลาง เพ่ื่�อให้้เกิิด 

มาตรฐาน และใช้้ร่่วมกัันทุุกโรงพยาบาล
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78 สถานการณ์์และแนวปฏิิบััติิในการคััดเลืือกยาของโรงพยาบาลสัังกััดรััฐบาล  
กรณีีศึึกษา 3 แขวงใน สปป.ลาว

ตารางที่่� 1	 แสดงคุุณลัักษณะของตััวอย่่างที่่ �ศึ ึกษา จำ ำ�นวน 37 คน จาก   

	 37 โรงพยาบาลทั้้�ง 3 แขวง (N=37)

ตำำ�แหน่่ง
จำำ�นวน

(N=37)

ร้้อยละ

(%)

หััวหน้้าเภสััชกร 28 75.7

หััวหน้้าเภสััชกรและเภสััชกร 

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�จััดซื้้�อยา
5 13.5

ผู้้�จััดซื้้�อยาที่่�ไม่่ใช่่หััวหน้้าเภสััชกร 4 10.8

รวม 37 100

ตารางที่่� 2 	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของรายการยาที่่�คัดัเลืือกเข้้ามาในปี ค.ศ. 2016  

	 ในโรงพยาบาลทั้้�ง 3 แขวง  (N=37)

อันัดับ ชื่่�อยา/ความแรง/รููปแบบยา
จำำ�นวน 

โรงพยาบาล

ร้้อยละ 

(%)

1 Tri-Vitamin B 250 mg, Tab 30 81

2 Becozym 2 ml/ml, Ampule (Tri-B®) 29 78

3
Serratiopeptidase 10 mg BI/ 10c 

(Amitase®)
29 78

4
Mefenamic Acid 500 mg, Tab 

(Dolfenal®)
28 76

5 Cinnarizine 25 mg, Tab 26 70

6 Bacillus Subtilis 1 g, Sachet 25 68

7
Metamizol Sodium 1 g/ 2 ml Ampule 

(Novalgin®)  
25 68

8 Bromhexine 4 mg BI/ 10 Tab 24 65

9 Acetylleucine 25 mg/ ml (2ml), Ampule 23 62

10 Acetylleucine 500 mg, Tab (Tanganil®) 21 57
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ตารางที่่� 3	 แสดงจำำ�นวนต่ำำ��สุด-สููงสุุด ของยาในบััญชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐาน (ED)  

	 และยานอกบััญชีียาจำำ�เป็็นพื้้�นฐาน (NED) ในโรงพยาบาลทั้้�ง 3 แขวง   

	 (N=37)

ระดัับสถานบริกิาร
จำำ�นวนยาในบััญชีียา 

จำำ�เป็็นพื้้�นฐาน (ED)

จำำ�นวนยานอกบััญชีียา 

จำำ�เป็็นพื้้�นฐาน (NED)

โรงพยาบาลศูนย์/

ศูนย์รักษาเฉพาะทาง (N=8)

ต่ำำ��สุุด 56 รายการ ต่ำำ��สุุด 9 รายการ

สููงสุุด 255 รายการ สููงสุุด 193 รายการ

โรงพยาบาลแขวง

(N=2)

ต่ำำ��สุุด 205 รายการ ต่ำำ��สุุด 25 รายการ

สููงสุุด 217 รายการ สููงสุุด 43 รายการ

โรงพยาบาลเมือง

(N=27)

ต่ำำ��สุุด 70 รายการ ต่ำำ��สุุด 11 รายการ

สููงสุุด 301 รายการ สููงสุุด 54 รายการ

ตารางที่่� 4	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลในการคััดเลืือกยาเข้้า-ออก ของ 

	 โรงพยาบาลทั้้�ง 3 แขวง  (N=37)

ข้้อความ

นครหลวง

เวีียงจัันทน์์

(N=17)

แขวงเวีียงจัันทน์์

(N=12)

แขวงบอลิิคำำ�ไซ

(N=8)
รวม

จ�ำนวน 

(n)

ร้้อยละ (%)

(N=37)

จำำ�นวน (n) จำำ�นวน (n) จำำ�นวน (n)

1. ข้้อมููลทางเภสััชวิิทยาและ

การใช้้ยาทางคลิินิิกมีีค่่อนข้้าง

จำำ�กััด

15 11 7 33 89.2

2. การใช้้ข้้อมููลทางเภสััชวิิทยา

และการใช้้ยาทางคลิินิิกมาจาก

บริิษััทยา ซึ่่�งยากที่่�จะตรวจสอบ

10 9 5 24 64.9

3. ราคายาชนิิดเดีียวกััน บริิษััท

เดีียวกัันแตกต่่างกัันในบาง

โรงพยาบาลที่่�จััดซื้้�อ

9 6 6 21                  56.7

4. การทดแทนยาในกลุ่่�มเดีียวกััน 

เมื่่�อมีีการคััดเลืือกเข้้าจะต้้อง

ตััดออกทำำ�ให้้ทางเลืือกน้้อยลง

9 7 4 20 54

5. ยาที่่�มีีอััตราการใช้้น้้อยและ

ไม่่ใช่่ยาจำำ�เป็็นถููกเสนอนำำ�เข้้า

7 8 4 19 51.3


