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 การวิจยัน้ีศึกษาความผนัแปรของราคาเบิกจ่ายยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีมีประกาศราคากลาง 
สาํหรับผูป่้วยนอกท่ีใชส้วสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการในระบบจ่ายตรงของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
ในสงักดัสาํนกังานปลดั กระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) 16 แห่ง และนอกสงักดั สป.สธ. อีก 17 แห่ง  เม่ือ
พิจารณาจากค่ามธัยฐานของสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน (coefficient of variation, CV) พบว่า ยาในบญัชียา
หลกัแห่งชาติท่ีใชรั้กษาแผลในกระเพาะอาหารและกรดไหลยอ้นมีราคาเบิกจ่ายท่ีแตกต่างกนัมากท่ีสุด  
โรงพยาบาลนอกสังกดั สป.สธ. มีความผนัแปรของราคาเบิกจ่ายมากกว่าโรงพยาบาลในสังกดั สป.สธ. 
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  และมีสัดส่วนรายการยาซ่ึงตั้งราคาเบิกจ่ายสูงกว่าราคากลางท่ีบวกเพิ่มตาม
ระเบียบมากกว่าในสังกดั สป.สธ. อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ประมาณการว่า หากมีการตั้งราคาเบิกจ่าย
ตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุขและตามระเบียบการบวกเพ่ิมของกระทรวงการคลงัจะ
ช่วยประหยดังบประมาณค่ายาไดร้้อยละ 42.9 การบงัคบัใชร้าคากลางเพ่ือการจดัซ้ือยาและการกาํหนด
ส่วนเพิ่มของราคาท่ีเหมาะสมจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณท่ีมีอยูอ่ยา่งจาํกดัและทาํให้
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการมีความยัง่ยนื 

ABSTRACT 
This study examines variation in reimbursed prices of drugs covered by the National Lists of Essential 

Medicines with medium prices in 16 hospitals affiliated with Ministry of Public Health (MOPH) and in non-MOPH 
17 hospitals under the Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) direct billing system. Based on the median 
value for coefficient of variation, the reimbursed prices of drugs for peptic ulcer and gastro-esophageal reflux 
diseases varied the most. The non-MOPH hospitals reported the reimbursed prices with significantly higher variation 
than the MOPH hospitals and had the proportion of the reimbursed price ratio above 1.0 more than the MOPH ones.  
If all hospitals set the reimbursed prices exactly equal to the listed medium prices plus the regulated mark up, 42.9% 
of the drug expenditure could be saved. Enforcement of medium price lists and appropriate mark up would improve 
efficiency of limited health care budget and sustainability of the CSMBS.  

คาํสําคญั: บญัชียาหลกัแห่งชาติ  ราคาเบิกจ่าย  สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ   
Key Words: National Lists of Essential Medicines, Reimbursed prices, Civil Servant Medical Benefit Scheme 
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บทนํา 
การใชจ่้ายดา้นยาของประเทศไทยมีมูลค่าสูงถึง

ปีละกวา่สองแสนลา้นบาท โดยเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองใน
อตัราท่ีสูงกว่าการเติบโตทางเศรษฐกิจโดยรวม (สุวิทย,์ 
2554)  มูลค่าการบริโภคยาท่ีสูงเช่นน้ีมีสาเหตุจากการ
ใช้ยาอย่างฟุ่มเฟือยเกินความจําเป็น และระบบการ
ควบคุมราคายาท่ีอ่อนแอ (ช่ืนฤทยั, 2553) 

การคดัเลือกยาเพียงบางรายการเขา้ในชุดสิทธิ
ประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพเป็นเคร่ืองมือ
สนบัสนุนให้เกิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผล และลดการ
ใชย้าเกินจาํเป็น (Olson, 2003) ประเทศไทยมีบญัชียา
หลกัแห่งชาติฉบบัแรกตั้งแต่ พ.ศ. 2524 และใชก้าํหนด
ชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกนัสุขภาพในเวลา
หลายปีต่อมา (คณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะห์
ระบบยาของประเทศไทย, 2545) นอกจากน้ี ระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ  พ .ศ .  2535 
(ระเบียบพสัดุฯ) ยงักาํหนดใหส่้วนราชการจดัซ้ือยาใน
บัญชียาหลักแห่งชาติไม่น้อยกว่าร้อยละ 60-80 ของ
งบประมาณ (กิตติ, 2548)    

นอกจากการส่งเสริมการใชย้าตามบญัชียาหลกั
แห่งชาติ การควบคุมราคายาเป็นประเด็นสาํคญัในการ
พฒันาการใชย้าอยา่งสมเหตุผล แมว้่ายาจดัเป็นสินคา้
ควบคุม แต่ราคายายงัไม่มีกฎหมายควบคุมโดยตรง มี
เพียงระเบียบพสัดุฯ ท่ีควบคุมการจดัซ้ือยาของหน่วย
ราชการไม่ให้เกินราคากลางท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กาํหนด  ราคากลางจึงเป็นเคร่ืองมือสําหรับควบคุม
ค่าใชจ่้ายของการจดัซ้ือยาในภาครัฐ (อรอนงค,์ 2555)  
อย่างไรก็ตาม ตลาดยาท่ีมีหลายประเภท ทั้ งยาท่ีมีผู ้
จ ําหน่ายรายเดียว (single-source) ซ่ึงทั้ งหมดเป็นยา
ตน้แบบท่ีใชช่ื้อการคา้ (original brand) และยาท่ีมีผู ้
จาํหน่ายหลายราย ซ่ึงประกอบดว้ยยาตน้แบบและยาช่ือ
สามญั (generic equivalence) ทาํใหร้าคาท่ีโรงพยาบาล
ซ้ือ (acquisition cost) มีความแตกต่างกนั  การศึกษาใน
อดีต พบวา่ ค่ามธัยฐานของราคาซ้ือโดยสถานพยาบาล 
 

ภาครัฐสูงกว่าราคาอา้งอิงสากล 3.3 เท่าสําหรับยา
ตน้แบบ (พิสัยควอไทล ์1.6-7.8) และ 1.5 เท่าสาํหรับยา
ช่ือสามญั (พิสัยควอไทล ์0.8-2.3) (Sooksriwong  et al., 
2009)  นอกจากการซ้ือยารายการเดียวกนัในราคาท่ี
แตกต่างกนัแลว้ โรงพยาบาลอาจกาํหนดการบวกเพิ่ม
จากตน้ทุน (mark up) ในอตัราท่ีแตกต่างกนั 

ก า ร ท่ี ร า ค า ย า มี ค ว า ม ผัน แ ป ร ร ะห ว่ า ง
โรงพยาบาล ทาํให้เกิดคาํถามในการบริหารจัดการ
งบประมาณ และการใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 
(เพชรรัตน์, 2555) จึงควรมีการติดตามราคายาในระดบั
โรงพยาบาล แมย้งัมีขอ้จาํกดัดา้นขอ้มูลการจัดซ้ือยา
ของศูนยข์อ้มูลข่าวสารดา้นยาและเวชภณัฑ ์(อรอนงค,์ 
2555) 

ระบบประกนัสุขภาพในประเทศท่ีพฒันาแลว้ 
เช่น เยอรมนันี ฝรั่งเศส โปรตุเกส เดนมาร์ค สเปน 
เบลเยี่ยม  ออสเตรเลีย  สวีเดน เนเธอร์แลนด์ และ
แคนาดา มีการใชร้ะบบราคาอา้งอิง (Reference pricing 
system) สาํหรับการเบิกจ่ายค่ายาแก่ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 
โดยกาํหนดเพดานของราคาท่ีสถานพยาบาลสามารถ
เบิกได้สําหรับยาท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกัน จึงลดความ
แตกต่างของราคายาไดโ้ดยเฉพาะสําหรับยาช่ือสามญั 
นอกจากน้ี ยงัทาํให้ราคาของยาท่ีอยูภ่ายใตร้ะบบราคา
อา้งอิงมีแนวโน้มลดลง จนสามารถควบคุมค่าใชจ่้าย
ในระบบประกนัสุขภาพได ้(Lopez-Casanovas & 
Puig-Junoy, 2000) 

ในประเทศไทย  โรงพยาบาลเบิกค่ารักษา 
พยาบาลตามการจ่ายแบบรายบริการ (fee for service) 
สําหรับผู ้ป่วยนอกท่ีใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ  พบวา่การเติบโตอยา่งรวดเร็วของค่าใชจ่้าย
ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใน
ช่วงเวลาท่ีผ่านมาเกิดจากค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอก
โดยเป็นค่าใชจ่้ายดา้นยากวา่ร้อยละ 83 (สาํนกังานวิจยั
เพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย, 2553)  กรม 
บญัชีกลางในฐานะผูจ่้ายค่ารักษาพยาบาล ไดก้าํหนด
อตัราเบิกจ่ายค่ายาในแนวทางเดียวกันตามประกาศ
กระทรวงการคลงั พ.ศ. 2549 โดยใชก้ารบวกเพ่ิมจาก
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ตน้ทุนในอตัราผกผนั (กระทรวงการคลงั, 2549)  
อยา่งไรก็ตาม ความแตกต่างของราคาเบิกจ่ายระหว่าง
โรงพยาบาลในยารายการเดียวกันก็ยงัปรากฎอยู่ใน
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (Cha-oncin  
et al., 2012) 

การศึกษาน้ีจึงประเมินความผนัแปรของราคา
เบิกจ่ายค่ายาระหว่างโรงพยาบาลโดยกาํหนดขอบเขต
เฉพาะยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีประกาศราคา
กลางซ่ึงคาดว่าน่าจะมีราคาท่ีแตกต่างกนัน้อยกว่ายาท่ี
อยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติซ่ึงไม่ถูกควบคุมการ
จดัซ้ือดว้ยประกาศราคากลาง โดยศึกษาในผูป่้วยนอก
ซ่ึงใชส้วสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการในระบบจ่าย
ตรง ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีปริมาณการ
ใหบ้ริการมากในลาํดบัตน้ๆ ของประเทศรวม 33 แห่ง   

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1.  ศึกษาความผนัแปรของราคาเบิกจ่ายระหวา่ง
โรงพยาบาลสําหรับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมี
ประกาศราคากลาง  เ ม่ือพิจารณาตามสังกัดของ
โรงพยาบาลและลกัษณะของตลาดยา 

2.  ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล ก า ร เ บิ ก จ่ า ย ค่ า ย า ข อ ง
โรงพยาบาลท่ีมากกวา่ราคาตามระเบียบ 

3.  เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายด้านยาตามราคาท่ี
เบิกจ่ายจริง กับค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีคิดจากราคาตาม
ระเบียบ 
 
ขอบเขตการวจิัย 

การศึกษาน้ีครอบคลุมรายการยาท่ีปรากฎใน
บัญชียาหลักแห่งชาติฉบับ  พ .ศ .  2551 และมีใน
ประกาศราคากลางท่ีกาํลงัจะประกาศใช้ พ.ศ. 2555 
(ฉบบัร่าง) โดยคดัเลือกเฉพาะยาชนิดรับประทานใน
รูปแบบเม็ดหรือแคปซูล ท่ีมีการเบิกจ่ายค่ายาในระบบ
จ่ายตรงของสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ใน
ปีงบประมาณ 2555 ของโรงพยาบาลนําร่องระดบั
ตติยภูมิ 33 แห่ง ซ่ึงมีผูป่้วยนอกมากกวา่ 100,000 คร้ัง
ต่อปี 

วธีิการวจิัย 
เ ป็นการศึกษาย ้อนหลังแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional retrospective study) โดยการวิเคราะห์
ขอ้มูลราคาเบิกจ่ายจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
การสั่งใช้ยาในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) 16 แห่ง และนอก
สังกดั สป.สธ. 17 แห่ง ตั้งแต่กรกฎาคม 2554 ถึง
มีนาคม 2555 ซ่ึงเป็นขอ้มูลรวม (aggregated data) ไม่มี
การระบุขอ้มูลการรักษาพยาบาลรายบุคคล และมีการ
กาํหนดรหัสโรงพยาบาลตามประเภทของโรงพยาบาล 
ข้อมูลราคาเบิกจ่ายน้ีได้มาจากสํานักงานกลางสาร 
สนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ซ่ึงมีการจดัการให้มี
ความจาํเพาะต่อรายการยาท่ีกาํหนดเอกลกัษณ์และการ
จดักลุ่มขอ้บ่งใชต้ามรหัส Anatomical Therapeutic 
Chemical (ATC) ขององคก์ารอนามยัโลก โดยคดัเลือก
เฉพาะกลุ่มยาท่ีใชใ้นโรคเร้ือรัง และท่ีใชใ้นโรคท่ีพบ
บ่อยรวม 15 กลุ่ม (ตามรหสั ATC ระดบั 2 และ 3) ได้
รายการยาท่ีใชใ้นการศึกษาจาํนวนทั้งส้ิน 59 รายการ 
(ตารางท่ี 1) 

การคาํนวณราคาเบิกจ่ายท่ีควรจะเป็น (“ราคา
ตามระเบียบ”) อาศยัราคาตน้ทุนต่อหน่วยตามประกาศ
ราคากลาง พ.ศ. 2555 (ฉบบัร่าง) ท่ีบวกภาษีมูลค่าเพ่ิม
ร้อยละ 7 และบวกเพ่ิมตามอตัราเบิกจ่ายในประกาศ
กระทรวงการคลงั พ.ศ. 2549  

เพ่ือจําแนกลกัษณะของยาตามจํานวนผูผ้ลิต
จาํหน่าย การศึกษาน้ีกาํหนด “สถานะทางการตลาด” 
โดยใชก้ารคน้หาจาํนวนผูจ้าํหน่ายของยาแต่ละรายการ
จ า ก ฐ านข้อ มู ล ข อ งบ ริ ษัท  MIMS Thailand ใ น 
http://www.mims.com/Thailand หากมีจาํนวนผู ้
จาํหน่ายไม่เกิน 3 รายถือวา่เป็น “ยาท่ีมีผูจ้าํหน่ายนอ้ย
ราย” นอกนั้นถือว่าเป็น “ยาท่ีมีผูจ้าํหน่ายมากราย”
สาํหรับยาท่ีผลิตจาํหน่ายโดยองคก์ารเภสัชกรรม (GPO) 
ใชก้ารคน้หาจากบญัชีราคายาขององคก์ารเภสัชกรรม  
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 MMP30-4 

ตารางที่ 1  รายการยาท่ีใชใ้นการศึกษา 

กลุ่มยาตาม ATC Classification system 

ATC code ช่ือยา  จาํนวนผู ้
จาํหน่าย 

Drugs for peptic ulcer and GERD* 
A02BA02000 Ranitidine 150 mg  10 
A02BC01000 Omeprazole 20 mg**  20 
A02BX00010 Bismuth subsalicylate 524 mg 2 

Blood glucose lowering drugs 
A10BA02000 Metformin 500 mg**  14 
A10BB01000 Glibenclamide 5 mg**  8 
A10BB07000 Glipizide 5 mg  19 

Cardiac therapy 
C01DA08000 Amiodarone  200 mg  3 
C01DA14000 Isosorbide dinitrate 10 mg**  9 
C07AA05000 Isosorbide mononitrate 20 mg 5 

Beta blocking agents 
C07AB02000 Propranolol 40 mg**  18 
C07AB03000 Metoprolol  100 mg  6 
C07AG02000 Atenolol 50 mg  11 
C08CA01000 Carvedilol 25 mg  3 

Calcium channel blockers 
C08CA06000 Amlodipine  5 mg**  10 
C08DA01000 Nimodipine 30 mg  1 
C08DB01000 Verapamil  40 mg  4 
C09AA01000 Diltiazem  30 mg  9 

Agents acting on the renin-angiotensin system 
C09AA02000 Captopril 25 mg  2 
C09CA01000 Enalapril  5 mg  11 
A02BA02000 Losartan  50 mg**  5 

Lipid modifying agents 
C10AA01000 Simvastatin 40 mg**  7 
C10AA05000 Atorvastatin 40 mg  3 
C10AB04000 Gemfibrozil 300 mg  24 
C10AB05000 Fenofibrate 300 mg  4 

Macrolide antibacterials 
J01FA060000 Roxithromycin 150 mg  37 
J01FA090000 Clarithromycin 500 mg**  5 
J01FA100000 Azithromycin 250 mg**  6 
J01FF010000 Clindamycin  300 mg**  9 

* GERD : Gastro-esophageal reflux disease 
**ยาท่ีองคก์ารเภสชักรรมผลิตจาํหน่าย  

ตารางที่ 1  รายการยาท่ีใชใ้นการศึกษา (ต่อ) 
กลุ่มยาตาม ATC Classification system 

ATC code ช่ือยา  จาํนวนผู ้
จาํหน่าย 

Quinolone antibacterials 
J01MA010000 Ofloxacin 200 mg  13 
J01MA020000 Ciprofloxacin 250 mg  49 
J01MA060000 Norfloxacin 400 mg**  61 
J01MA120000 Levofloxacin  500 mg**  3 

Direct acting antivirals 
J05AB010000 Aciclovir 200 mg  46 
J05AE020000 Indinavir  400 mg**  2 
J05AF040000 Stavudine  30 mg**  1 
J05AF070000 Tenofovir   300 mg  2 
J05AH020000 Oseltamivir  75 mg**  2 

Antineoplastic agents 
L01AA010000 Cyclophosphamide 50 mg  1 
L01BA010000 Methotrexate 2.5 mg      6 
L01BB020000 Mercaptopurine 50 mg  1 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs  
M01AB050000 Diclofenac  25 mg  42 
M01AC010000 Piroxicam   10 mg**  36 
M01AE010000 Ibuprofen   200 mg**  13 
M01AE020000 Naproxen  250 mg**  14 

Antiepileptics 
N03AA020000 Phenobarbital 60 mg**  4 
N03AB020000 Phenytoin  100 mg  4 
N03AF010000 Carbamazepine 200 mg  9 
N03AX120000 Gabapentin 300 mg  8 

Antipsychotics 
N05AA010000 Chlorpromazine100 mg**  5 
N05AB030000 Perphenazine 8 mg  4 
N05AD010000 Haloperidol 2 mg**  8 
N05AH020000 Clozapine 100 mg  4 
N05AN010101 Lithium carbonate 300 mg  4 
N05AX080000 Risperidone 2 mg**  2 

Drugs for obstructive airway diseases 
R03CC020000 Salbutamol 2 mg**  34 
R03CC030000 Terbutaline  2.5 mg  17 
R03CC080000 Procaterol  50 mcg  2 
R03DA040000 Theophylline SR 200 mg  5 
R03DA050000 Aminophylline 100 mg  5 

1044



 
 MMP30-5 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ความผันแปรของราคา เ บิก จ่ ายระหว่ า ง

โรงพยาบาลสําหรับยาแต่ละรายการ วดัอยู่ในรูปของ
ค่ าท างส ถิ ติ  คื อ  สัมประ สิท ธ์ิความแปรปรวน 
(coefficient of variation, CV) ซ่ึงแสดงถึงขนาดของ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) เม่ือ
เทียบกบัมชัฌิมเลขคณิต (arithmetic mean)  และใช้
การทดสอบทางสถิติดว้ย Paired t-test เพ่ือหานยัสาํคญั
ทางสถิติของความแตกต่างระหว่าง รพ. ในสังกัด 
สป .สธ .  กับรพ .  นอกสั งกัด  สป .สธ .  ส่วนการ
เปรียบเทียบ CV ระหวา่งยาท่ีมีผูจ้าํหน่ายนอ้ยรายกบัยา
ท่ีมีผูจ้าํหน่ายมากราย และการเปรียบเทียบระหว่างยา
ขององคก์ารเภสัชกรรมกบัยาอ่ืนๆ ใชก้ารทดสอบทาง
สถิติดว้ย Independent t-test 

ราคาเบิกจ่ายท่ีโรงพยาบาลกาํหนดเม่ือเทียบกบั
ราคาตามระเบียบวดัอยู่ในรูปของอัตราส่วน ในท่ีน้ี
เรียกวา่ reimbursed price ratio (RPR) หากยารายการ
ใดมี RPR > 1.0 แสดงวา่ยารายการนั้นมีการเบิกจ่ายท่ี
มากกวา่ราคาตามระเบียบ 

การหาขนาดของความสัมพันธ์ของสัดส่วน
รายการยาท่ีมีค่า RPR > 1.0 กบัประเภทของ รพ.
พิจารณาจากค่าอตัราส่วนความน่าจะเป็นท่ี RPR > 1.0 
ระหว่าง รพ. นอกสังกัด สป.สธ.กับ รพ. ในสังกัด 
สป.สธ. หรือ Relative risk (RR) ซ่ึงทดสอบโดยใช้
สถิติ  Chi-square ร่วมกับการแสดงช่วงแห่งความ
เช่ือมัน่ (Confidence interval) ท่ี 95% (95% CI) 

การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายด้านยาตามราคาท่ี
เบิกจ่ายจริง กับค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีคิดจากราคาตาม
ระเบียบ  แสดงส่วนต่างในรูปร้อยละ 
 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

ความผันแปรของราคาเบิกจ่ายจําแนกตาม
กลุ่มยา 

เม่ือพิจารณาจากค่ามัธยฐานของสัมประสิทธ์ิ
ความแปรปรวน (CV) พบว่ายาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติท่ีใช้รักษาแผลในกระเพาะอาหารและกรด
ไหลย้อนมีราคาเ บิก จ่าย ท่ีแตกต่างกันมากท่ี สุด  
รองลงมา ไดแ้ก่ ยาลดความดนัโลหิตกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิ
ในระบบ renin-angiotensin และ ยาตา้นการอกัเสบท่ี
มิใช่สเตียรอยด ์ ตามลาํดบั  ส่วนยาตา้นมะเร็งมีราคา
เบิกจ่ายท่ีแตกต่างกนันอ้ยท่ีสุด (ตารางท่ี 2)   

ยา ท่ี มี ร าค า เ บิก จ่ า ยแตก ต่ า งกันระหว่ า ง
โรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ Omeprazole 20 mg (CV, 
214.0%) ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุจากยาน้ีมีจาํนวนผูจ้าํหน่าย
มากราย  ซ่ึงมีทั้งยาตน้แบบ ยานาํเขา้ ตลอดจนยาท่ีผลิต
ในประเทศหลายบริษทั และหากโรงพยาบาลแต่ละ
แห่งคิดสัดส่วนบวกเพ่ิมตน้ทุนแตกต่างกนั ก็ยิ่งทาํให้
ราคาเบิกจ่ายมีความผนัแปรมาก ถึงแมว้า่ยา  Omeprazole 
20 mg จะเป็นรายการยาท่ีองคก์ารเภสัชกรรมมีจาํหน่าย
ก็ตาม แสดงให้เห็นว่า การท่ีระเบียบพสัดุฯ พ.ศ.2535 
กาํหนดให้รพ.ภาครัฐจดัซ้ือยาจากองคก์ารเภสัชกรรม 
หรือการท่ีกรมบญัชีกลางกาํหนดให้เบิกคืนค่ายาตาม
ระเบียบกระทรวงการคลงั พ.ศ.2549 นั้น ในทางปฏิบติั
แลว้โรงพยาบาลยงัไม่สามารถปฏิบติัตามได ้  และทาํ
ให้เห็นว่าองค์การเภสัชกรรมไม่สามารถตรึงราคายา
ดังกล่าวได้ในตลาดท่ีมีการแข่งขันสูง  เพราะการ
พิจารณาจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลมีหลายปัจจัยท่ี
นอกเหนือจากระเบียบพสัดุฯ เขา้มาเก่ียวขอ้ง   

ยาท่ีโรงพยาบาลเบิกจ่ายดว้ยราคาท่ีแตกต่างกนั
นอ้ยท่ีสุด คือ Aminophylline 100 mg (CV, 1.0%)  
เน่ืองจากเป็นยาท่ีมีการแข่งขนัในตลาดค่อนขา้งน้อย 
(มีผูจ้าํหน่าย 5 ราย) โดยไม่มีผูจ้าํหน่ายยาตน้แบบใน
ตลาดเลย ประกอบกับเป็นยาท่ีมีจําหน่ายมานาน มี
ราคาถูก  แต่ปัจจุบนัมีปริมาณการใชค้่อนขา้งนอ้ย  ทาํ
ให้การแข่งขันด้านราคามีน้อย ราคายาในตลาดท่ีมี
ลกัษณะเช่นน้ีมกัมีความเสถียร โรงพยาบาลจึงสามารถ
จดัซ้ือไดใ้นราคาท่ีใกลเ้คียงกนั และเบิกจ่ายดว้ยราคาท่ี
ไม่แตกต่างกนัมาก 
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 MMP30-6 

ตารางที่ 2  สัมประสิทธ์ิความแปรปรวนของราคาเบิกจ่ายจาํแนกตามกลุ่มยา 

กลุ่มยา  
สมัประสิทธ์ิความแปรปรวน (CV) ร้อยละ 

มธัยฐาน ตํ่าสุด (ช่ือยา) สูงสุด (ช่ือยา) 
1. Drugs for peptic ulcer and GERD 159.9 3.9 214.0 
   (Bismuth subsalicylate524mg) (Omeprazole 20 mg) 
2. Blood glucose lowering drugs 59.2 26.8 75.6 
   (Metformin 500 mg) (Glipizide 5 mg) 
3. Cardiac therapy  61.3 42.3 127.6 
   (Amiodarone  200 mg) (Isosorbide dinitrate 10 mg) 
4. Beta blocking agents  48.4 20.2 97.9 
   (Propranolol 40 mg) (Atenolol 50 mg) 
5. Calcium channel blockers  42.1 4.8 113.4 
   (Nimodipine 30 mg) (Amlodipine 5 mg) 
6. Agents acting on renin-angiotensin 106.8 80.0 115.8 
   system    (Captopril 25 mg) (Enalapril  5 mg) 
7. Lipid modifying agents  57.9 6.9 147.6 
   (Atorvastatin 40 mg) (Simvastatin 40 mg) 
8. Macrolide antibacterials  57.3 38.4 101.0 
   (Clindamycin  300 mg) (Roxithromycin 150 mg) 
9. Quinolone antibacterials  45.8 34.8 112.0 
   (Norfloxacin 400 mg) (Ofloxacin 200 mg) 
10. Direct acting antivirals  58.9 10.0 140.3 
   (Indinavir  400 mg) (Aciclovir 200 mg) 
11. Antineoplastic agents  20.9 15.3 22.5 
   (Mercaptopurine 50 mg) (Methotrexate 2.5 mg)       
12. Non-steroidal anti-inflammatory drugs 99.5 19.9 138.5 
   (Ibuprofen  200 mg) (Piroxicam  10 mg) 
13. Antiepileptics  42.0 14.0 63.3 
   (Phenobarbital 60 mg) (Gabapentin 300 mg) 
14. Antipsychotics  23.0 2.7 176.9 
   (Perphenazine 8 mg) (Clozapine 100 mg) 
15. Drugs for obstructive airway disease 36.2 1.0 117.6 
  (Aminophylline 100 mg) (Salbutamol 2 mg) 

ความผันแปรของราคาเบิกจ่ายจําแนกตาม
สังกดัของโรงพยาบาล 

ราคาเบิกจ่ายของรพ. นอกสังกัด สป.สธ. มี
ความผนัแปรมากกว่า รพ.ในสังกัด สป.สธ. อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3)  เน่ืองจาก รพ.นอก
สังกดั สป.สธ. มีหลายประเภททั้ ง รพ.มหาวิทยาลยั, 
รพ.สังกดักระทรวงกลาโหม, รพ.สังกดักรมการแพทย ์
ซ่ึงอาจมีแนวทางปฏิบติัในการจดัซ้ือหรือกาํหนดราคา

เบิกจ่ายท่ีไม่ไดเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั เพราะ
โครงสร้างการบงัคบับญัชาท่ีแตกต่างกนัอาจทาํให้มี
นโยบายหรือการควบคุมกาํกบัท่ีแตกต่างกนั   ในขณะ
ท่ี  รพ .ในสังกัด  สป .สธ .  มีการควบคุมกํากับจาก
กระทรวงสาธารณสุขดว้ยนโยบายและการตรวจสอบท่ี
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั  จึงทาํให้การนาํนโยบายไป
ปฏิบติั (policy implementation) ไม่แตกต่างกนัมาก 
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 MMP30-7 

ความผันแปรของราคาเบิกจ่ายจําแนกตาม
ลกัษณะของตลาดยา 

เม่ือจาํแนกตามจาํนวนผูจ้าํหน่าย พบว่ายาท่ีมีผู ้
จาํหน่ายมากราย มีราคาเบิกจ่ายท่ีผนัแปรมากกวา่ยาท่ีมี
ผูจ้าํหน่ายน้อยรายอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 
3) การท่ีรพ.จดัซ้ือยาในราคาท่ีแตกต่างกนัมาก อาจเป็น
สาเหตุของความผนัแปรดังกล่าว เน่ืองจากยาท่ีมีผู ้
จ ําหน่ายจํานวนมาก  มักมีการแข่งขันด้านราคาใน
ตลาดยาช่ือสามญั ในขณะท่ียาตน้แบบมกัตั้งราคาโดย
อาศยัความเช่ือว่ามีคุณภาพ และประสิทธิผลสูงกว่ายา
ช่ือสามญั ทาํใหผู้ซ้ื้อมี Brand loyalty ต่อยาตน้แบบ ใน
ตลาดท่ีมีความหลากหลายเช่นน้ี หาก รพ. มีหลกัเกณฑ์
ในการคดัเลือกท่ีแตกต่างกนั หรือมีปัจจยัเสริมกาํลงัซ้ือ
ท่ีไม่เท่ากนั ย่อมทาํให้ราคายาท่ีแต่ละ รพ.จดัซ้ือไดมี้
ความผนัแปร ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้ รพ.กาํหนด
ราคาเบิกจ่ายท่ีแตกต่างกนั 

ค่าเฉล่ียสัมประสิทธ์ิความแปรปรวนของราคา
เบิกจ่ายระหว่างยาท่ี GPO ผลิตจาํหน่าย มากกว่ายาท่ี 
GPO มิได้ผลิตจําหน่ายอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางท่ี 3) หากพิจารณาปัจจัยด้านการจัดซ้ือ  อาจ
กล่าวไดว้่าการท่ีระเบียบพสัดุฯ กาํหนดให้รพ.ภาครัฐ
จดัซ้ือยาท่ี GPO ผลิตจาํหน่าย และการท่ี GPO มี
นโยบายราคาเดียว  (one price one list) มิไดท้าํใหก้าร 

จดัซ้ือยาของ รพ.มีความเป็นเอกภาพเท่าท่ีควร  ในอีก
มุมมองหน่ึง หากรพ.มีการปฏิบติัตามระเบียบพสัดุฯ 
ดว้ยการจดัซ้ือยาจาก GPO อยา่งเคร่งครัด แต่มีแนวทาง
ในการกาํหนดราคาเบิกจ่ายท่ีแตกต่างกัน โดยมิได้
กําหนดตามประกาศกระทรวงการคลัง  พ .ศ .2549 
เหมือนกนัทุก รพ.  ก็ย่อมทาํให้ราคาเบิกจ่ายระหว่าง
รพ.ของยาท่ี GPO ผลิตจาํหน่ายผนัแปรไดม้ากเช่นกนั 

การเบิกจ่ายค่ายาทีม่ากกว่าราคาตามระเบียบ 
เม่ือเปรียบเทียบราคากลาง พ.ศ.2551 กบั พ.ศ.

2555 (ฉบบัร่าง) พบวา่มีการปรับลดราคากลางท่ีทาํให้
ราคาเบิกจ่ายตามระเบียบลดลงในรายการยาท่ีใชศึ้กษา
จาํนวน 10 รายการ เม่ือนํามาพิจารณาค่า RPR ท่ี
มากกว่า 1.0 ซ่ึงแสดงถึงราคาเบิกจ่ายท่ีเกินราคาตาม
ระเบียบ พบว่ายา Azithromycin 250 mg เป็นยาท่ีมี
สัดส่วนของการเบิกเกินราคาตามระเบียบมากท่ีสุด คือ 
ร้อยละ 95.8  รองลงมาคือ Glibenclamide 5 mg ร้อยละ 
92.9  และ Losartan 50 mg ร้อยละ 91.7 ตามลาํดบั  
แสดงใหเ้ห็นวา่โรงพยาบาลส่วนใหญ่อาจเกิดปัญหาใน 
การปฏิบติัตามระเบียบ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูก้าํหนดนโยบาย
ควรประเมินขนาดของปัญหาดังกล่าว ท่ีอาจส่งผล
กระทบต่อคุณภาพยาท่ีจัด ซ้ือ  หากโรงพยาบาล
จาํเป็นตอ้งปฏิบติัตามระเบียบอยา่งเคร่งครัด 
 

 
ตารางที่ 3  ค่าเฉล่ียสัมประสิทธ์ิความแปรปรวนของราคาเบิกจ่าย  

ประเภท จาํนวนรายการยา 
%CV 

Mean (SD) 
p-value 

สังกดัของโรงพยาบาล 
     รพ.นอกสังกดั สป.สธ. 
     รพ.ในสังกดั สป.สธ. 

 
59 
59 

 
53.9 (46.8) 
32.2 (30.8) 

 
0.004 

จํานวนผู้จําหน่าย 
     ยาท่ีมีผูจ้าํหน่ายมากราย 
     ยาท่ีมีผูจ้าํหน่ายนอ้ยราย 

 
44 
15 

 
71.2 (51.6) 
36.1 (29.3) 

 
0.002 

 
การจําหน่ายของ GPO 
     ยาท่ี GPO ผลิตจาํหน่าย   
     ยาท่ี GPO มิไดผ้ลิตจาํหน่าย  

 
24 
35 

 
68.3 (53.0) 
58.2 (64.7) 

 
0.444 
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หากราคากลางฉบบัใหม่ (พ.ศ. 2555) มีผล
บงัคบัใช ้ การเบิกจ่ายค่ายาท่ีใชใ้นการศึกษาของรพ.
นอกสังกดั สป.สธ. มีแนวโนม้ท่ีจะเบิกเกินราคาตาม
ระเบียบมากกว่า รพ.ในสังกดั สป.สธ. 1.6 เท่า เม่ือ
พิจารณาจากค่า relative risk (95% CI, 1.4-1.8) (ตาราง
ท่ี 4) ดงันั้น รพ.ท่ีอยูน่อกสังกดั สป.สธ. อาจจะตอ้ง
ปรับเปล่ียนแนวทางปฏิบติัในการจัดซ้ือยา หรือการ
กาํหนดราคาเบิกจ่ายมากกวา่ รพ.ท่ีอยูใ่นสังกดั สป.สธ. 
เม่ือประกาศฉบบัใหม่ซ่ึงมีการปรับลดราคากลางของ
ยาหลายรายการประกาศใช ้ 

 
 

การเปรียบเทยีบค่าใช้จ่ายด้านยา 
เม่ือกาํหนดฉากทศัน์โดยใช้ราคาตามระเบียบ

เป็นราคาสําหรับเบิกจ่ายสําหรับยาทุกรายการท่ีศึกษา  
จะทาํใหค้่าใชจ่้ายของยาในกลุ่ม Antipsychotics ลดลง
มากท่ีสุด  แต่กลุ่ม Cardiac therapy และ Antineoplastic 
agents  จะมีค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึน  เน่ืองจาก  รพ.เบิกจ่าย
ค่ายา Amiodarone 200 mg , Isosorbide dinitrate 10 
mg และ Metrothexate 2.5 mg ตํ่ากวา่มูลค่าท่ีคิดจาก
ราคาตามระเบียบ  อยา่งไรกต็ามหากมีการเบิกจ่ายค่ายา
ทั้ง 15 กลุ่มดว้ยราคาตามระเบียบจะทาํใหค้่าใชจ่้ายดา้น
ยาในภาพรวมลดลงถึงร้อยละ 42.9 (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 4  ความสัมพนัธ์ของการเบิกจ่ายท่ีเกินกวา่ราคาตามระเบียบกบัประเภทของโรงพยาบาล 

ประเภทโรงพยาบาล จาํนวนรายการยา (%) Relative risk p-value 95% CI 
เบิกเกิน เบิกไม่เกิน Lower Upper 

  นอกสังกดั สป.สธ. 415 (55.3) 335 (44.7) 1.6 0.000 1.4 1.7 
  ในสังกดั สป.สธ. 164 (30.1) 380 (69.9) 1    
 
ตารางที่ 5  ค่าใชจ่้ายดา้นยาหากใชร้าคาตามระเบียบเป็นราคาสาํหรับเบิกจ่าย 

กลุ่มยา 
ค่าใชจ่้ายดา้นยา (บาท) 

ส่วนต่างหากใชร้าคาตามระเบียบ
เป็นราคาสาํหรับเบิกจ่าย 

คิดจากราคา
เบิกจ่าย 

คิดจากราคา
ตามระเบียบ 

มูลค่า (บาท) ร้อยละ 

1. Drugs for peptic ulcer and GERD 31,990,802.00 27,796,060.25 4,194,741.75 13.1 
2. Blood glucose lowering drugs 63,090,447.00 45,667,039.50 17,423,407.50 27.6 
3. Cardiac therapy 13,766,578.00 13,874,530.50 -107,952.50 -0.8 
4. Beta blocking agents 43,126,079.00 26,067,148.50 17,058,930.50 39.6 
5. Calcium channel blockers 64,042,620.00 18,388,243.50 45,654,376.50 71.3 
6. Agents acting on renin-angiotensin 40,288,026.00 20,117,096.50 20,170,929.50 50.1 
7. Lipid modifying agents 110,186,829.00 72,978,462.25 37,208,366.75 33.8 
8. Macrolide antibacterials 21,856,450.00 9,134,089.00 12,722,361.00 58.2 
9. Quinolone antibacterials 10,316,648.00 3,516,899.75 6,799,748.25 65.9 
10.Direct acting antivirals 22,487,462.00 12,013,689.25 10,473,772.75 46.6 
11.Antineoplastic agents 3,108,299.00 3,690,590.50 -582,291.50 -18.7 
12.Non-steroidal anti-inflammatory drugs 3,550,381.00 2,742,276.50 808,104.50 22.8 
13.Antiepileptics 55,938,881.00 21,622,740.50 34,316,140.50 61.3 
14.Antipsychotics 6,062,577.00 1,207,884.75 4,854,692.25 80.1 
15.Drugs for obstructive airway disease 2,706,998.00 2,656,384.00 50,614.00 1.9 

รวม 492,519,077.00 281,473,135.25 211,045,941.75 42.9 
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สรุปผลการวจิัย 
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่ยงัมีความแตกต่างของ

ราคาเบิกจ่ายค่ายาระหว่างโรงพยาบาลแมว้่าจะเป็นยา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีถูกควบคุมการจัดซ้ือด้วย
ประกาศราคากลางตามระเบียบพสัดุฯ โดยเฉพาะใน
กลุ่มรพ. ท่ีไม่ไดส้ังกดั สป.สธ. ซ่ึงมีความผนัแปรของ
ราคาเบิกจ่ายค่อนขา้งมาก  รพ.เหล่าน้ีส่วนใหญ่เป็น 
รพ.มหาวิทยาลยั และ รพ.สังกดักระทรวงกลาโหม ซ่ึง
มีสายการบังคับบัญชาท่ีไม่ข้ึนกับ สป.สธ. จึงอาจมี
แนวทางปฏิบติัในการจดัซ้ือหรือกาํหนดราคาเบิกจ่าย
แตกต่างกนัไปตามแต่ละสังกดั   

การท่ียาซ่ึงมีผูจ้าํหน่ายมากรายมีความผนัแปรของ
ราคาเบิกจ่ายค่อนขา้งมากเป็นส่ิงท่ีเขา้ใจได ้เน่ืองจาก
การแข่งขนัดา้นราคา ในขณะท่ียาองค์การเภสัชกรรม
ผลิตจาํหน่ายไม่สามารถช่วยลดความแตกต่างของราคา
เบิกจ่ายได ้   

ประกาศฉบับใหม่ท่ีมีการปรับลดราคากลางลง
หลายรายการ  อาจทาํให้โรงพยาบาลประสบปัญหาใน
การปฏิบติัตามระเบียบ  ซ่ึงจะพบปัญหาน้ีในกลุ่ม รพ.
นอกสังกดั สป.สธ. ในสัดส่วนท่ีมากกว่ารพ.ในสังกดั 
สป.สธ.  

หากมีการตั้ งราคาเบิกจ่ายอย่างเคร่งครัดตาม
ระเบียบโดยจดัซ้ือยาในราคาท่ีเท่ากบัราคากลางของ
กระทรวงสาธารณสุขและบวกเพิ่มในอัตราตาม
ประกาศของกระทรวงการคลงัจะช่วยลดความแตกต่าง
ของราคาเบิกจ่ายได้ และทําให้ค่าใช้จ่ายด้านยาใน
ภาพรวมลดลง   
 
ข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาระบบการจัดซ้ือยาและการกําหนด
อัตราเบิกจ่ายค่ายาให้มีความเหมาะสมจะช่วยเพ่ิม
ศกัยภาพในการควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยาของผูป่้วยนอก
สาํหรับระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ซ่ึงมี
ผลต่อความมั่นคงและยัง่ยืน อย่างไรก็ตาม การใช้
มาตรการเพ่ือบรรลุผลดงักล่าว มีขอ้ควรคาํนึงทั้งดา้น
การจ่ายค่าบริการแก่ผูใ้ห้บริการสุขภาพ  การปฏิบัติ

ตามวิชาชีพของแพทยผ์ูส้ั่งใชย้า สิทธิของผูป่้วย และ
ความอยูร่อดของอุตสาหกรรมยาในประเทศ  
 
กติตกิรรมประกาศ 

ผู ้วิจัยขอขอบคุณสํานักงานกลางสารสนเทศ
บริการสุขภาพ (สกส.) ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ขอ้มูล
สาํหรับการวจิยัน้ี  
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