
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
โรงพยาบาลนาหม่ืน จังหวัดน่าน 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2568 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน  :  โรงพยาบาลนาหมื่น 
ชื่อกลุ่มงาน    : เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
วัน/เดือน/ปี   :  20 มีนาคม 2568 
หัวข้อ :  ขออนุญาตขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางโรงพยาบาลนาหมื่น 
จังหวัดน่าน  เผยแพร่ทางเว็บไซต์ http:// www.namuenhospital.go.th 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1. แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง
โรงพยาบาลนาหมื่น จังหวัดน่าน 

2. การวิเคราะห์อัตราการใช้ยาโรงพยาบาลนาหมื่น ปีงบประมาณ 2568

Link ภายนอก : 
หมายเหตุ : 

 ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล   ผู้อนุมัติรับรอง 

   (นางสาวปิยาภรณ์  สอนใจ)     (นางสาวธนัญญา  บญุอิน) 
     ตำแหน่ง เจ้าหน้าที่      ตำแหน่ง หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
 วันที่  20 มีนาคม 2568              วันที่  20 มีนาคม 2568 

 ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

      (นางสาวศิรินา ติสระ)       
 ตำแหน่ง นักเทคโนโลยีสารสนเทศปฏิบัติการ   

 วันที่  20 มีนาคม 2568 



การวิเคราะห์อัตราการใช้ยาโรงพยาบาลนาหม่ืน ปีงบประมาณ 2568 
การวิเคราะห์อัตราการใช้ยา ปีงบประมาณ2567 และ 2568 (6M) 

มูลค่าการใช้ยา สูงสุด 20 อันดับแรกปีงบประมาณ 2567 

มูลค่าการใช้ยา สูงสุด 20 อันดับแรกปีงบประมาณ 2568 (6M) 



 
การวิเคราะห์สาเหตุที่ทำให้มูลค่าการซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่สูงคือ 3 เหตุผล 

1. ยามูลค่าสูงแต่ผู้ป่วยจ่ายเงินเอง แตเ่คลมได้ 
2. ยามูลค่าสูง ไม่สามารถเบิกคืนได้ส่งผลต่อต้นทุนหน่วยบริการที่สูง 
3. ยาค่าใช้จ่ายหลักรพ. เคสเยอะ ต้นทุนหน่วยบริการบริหารต้นทุนเอง 

 

 



 

 
 
การวิเคราะห์อัตราการใช้ยาที่ทำให้มูลค่าการใช้ยาสูงคือ 
1. เกิดจากการใช้ยาที่มีราคาสูง (High cost) ซึ่งเป็นยาที่มีความจำเป็นที่ใช้ในโรคกลุ่มเฉพาะ คือ  



1.1. phenytoin SR ต้นทุน 3.2956/เม็ด เมื่อเทียบกับ phenytoin prompt 100mg ต้นทุน 0.486/เม็ด ซึ่ง
รพ.นาหมื่นใช้ในรูปแบบ SR ควบคุมอาการ ซึ่งต้นทุนสูงกว่า 7 เท่า 

1.2. sodium valproate ต้นทุน 10.06/เม็ด 
1.3. Deferiprone 500 mg ต้นทุน 3.5/เม็ด ซึ่งเมื่อใช้กับผู้ป่วย UC สามารถคีย์มูลค่ายาคืนได้  
1.4. seretide accuhaler 50/250 ต้นทุน 462.24/เครื่อง 
1.5. seretide evohaler 25/250 ต้นทุน 562.82/เครื่อง 
1.6. seretide evohaler 25/125 ต้นทุน299.6/เครื่อง 
1.7. tiotropium handihaler ต้นทุน 499.69/เครื่อง  

ซึ่งรายการที่ 1.4-1.7 รพ.นาหมื่นมีการใช้สำหรับผู้ป่วย COPD ตามแนวทางการรักษาซึ่งสามารถควบคุม
โรคได้ดีขึ้นทำให้อัตราการ revisit COPD with AE น้อยลง 

2. อัตราการใช้ยาที่เพ่ิมมากข้ึนในปี 2567   
2.1. tramadol iv + metoclopramide iv 
2.2. Norgesic + ibuprofen/diclofenac + tramadol +-amitriptyline/gabapentin  
2.3. hista oph + opsil tear + poly oph/chloram eye drop + terramycin oint (NED) 
2.4. omperazole inj. + metoclopramide inj + hyoscine inj เป็นต้น 

3. วิเคราะห์แผนยา ปี 2568 เพ่ิมข้ึนจากปี 2567 คือ  
3.1. เพ่ิมแผนจัดซื้อยาต้านไวรัสตับอักเสบบี Tenofovir alafenamide 25 mg 
3.2. อัตราการใช้ยาเม็ดเพ่ิมข้ึน คือ Deferiprone ที่มีการวางแผนจ่ายยาที่รพ.นาหมื่นเพ่ิมมากขึ้น  
3.3. อัตราการใช้ยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน เช่น atorvastatin 40 mg มีการสั่งใช้เพิ่มมากขึ้น 
3.4. ยาบางชนิดมีราคาเพ่ิมสูงขึ้น 

 
 

ผู้ให้ข้อมูล 
 

(นางสาวธนัญญา บุญอิน) 
เภสัชกรชำนาญการ  


