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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาการใชย้าตน้แบบในรายการยาท่ีมีช่ือสามญัในประเทศของผูป่้วยนอก ในระบบสวสัดิการ

รักษาพยาบาลขา้ราชการ ใชข้อ้มูลจากโรงพยาบาลนาํร่อง 33 แห่งของกรมบญัชีกลาง ช่วงเดือนกรกฎาคม 2554 - มีนาคม 

2555 เพ่ือให้ทราบขนาดปัญหาและมีขอ้มูลเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษส์าํหรับการพฒันานโยบายการแทนยาช่ือสามญั จาก

มูลค่าการเบิกยารวมท่ีวิเคราะห์ทั้งหมด 11,859 ลา้นบาท ยา 97 รายการท่ีมีการใชย้าตน้แบบในรายการท่ีมียาช่ือสามญั ใน

ประเทศ คิดเป็นมูลค่าการเบิกจ่ายรวม 2,809 ลา้นบาท โดยมีมูลค่าการเบิกจ่ายของยาตน้แบบทั้งส้ิน 2,267 ลา้นบาท ประมาณ

ร้อยละ 19 ของมูลค่ารวมทั้งหมด ยา 46 รายการมีสัดส่วนมูลค่าการใชย้าตน้แบบต่อยาช่ือสามญัสูงมากกวา่ร้อยละ 90 และ

ยา 34 รายการมีสดัส่วนมูลค่ายาตน้แบบตั้งแต่ร้อยละ 30-90  ยาเหล่าน้ีหลายรายการมียาช่ือสามญัในทอ้งตลาดมานานกวา่ 5 

ปี และมีบริษทัยาช่ือสามญัในประเทศมากกว่า 5 บริษทั ดงันั้นความเช่ือมัน่ต่อคุณภาพยาช่ือสามญัในประเทศ จึงเป็นส่ิง

สาํคญัต่อการตดัสินใจในการสัง่ใชย้าตน้แบบหรือยาช่ือสามญั 

 

ABSTRACT 

The study aim was to determine the percentage drug utilization share of original products whereby generic products 

were available in the country among outpatient visits, under civil servant medical benefit scheme. The datasets were from  

33 hospitals (July 2011 – March 2012) under the Compteller General Department pilot project on drug cost containment.  

The study would provide empirical evidence for policies on generic substitution. Based on the analysed medication 

reimbursed of 11,859 million Baht, 97 multisource drug products shared 2,809 million Baht, accounting for 2,267 million 

Baht of original products prescribed (19% of total). For 46 multisource products, each had the percentage of original products 

prescribed more than 90%, and for 34 multisource products, each had this percentage of 30-90%. These multisource products 

had their generic products registered and available in the country longer than 5 years and more than 5 drug companies 

distributed them. The findings raised concerns about confidence of quality of generic products which was an important factor 

for physicians to prescribe.  

 
 

คาํสําคญั: ยาต้นแบบ ยาช่ือสามญั ยาท่ีผลิตในประเทศ 

Key Words: Original products, Generic products, Locally made products 
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บทนํา 

กว่าสองทศวรรษท่ีผ่านมาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ของประเทศมีอตัราการเติบโตสูงกว่าอตัราการเติบโต

ของผลผลิตมวลรวมของประเทศ ค่าใชจ่้ายดา้นยามี

สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 46 ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ทั้งหมด (สุวิทย,์ 2554) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งค่าใชจ่้ายดา้น

ยาผู ้ป่วยนอกของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขา้ราชการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ไดเ้ร่ิมนาํระบบการจ่าย

ตรงมาใช้เพ่ืออาํนวยความสะดวกแก่ผูมี้สิทธิ โดยไม่

ตอ้งสาํรองเงินจ่ายไปก่อน สถานพยาบาลท่ีให้บริการจะ

เรียกเก็บโดยตรงจากกรมบญัชีกลางยอ้นหลงั (fee for 

services) การเบิกจ่ายในลักษณะดังกล่าว เป็นแบบ

ปลายเปิด ทาํให้ทั้ งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการไม่ตอ้ง

คาํนึงภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นค่าใชจ่้ายดา้นยาของ

ผูป่้วยนอกจึงเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว (กุลเศกขร์, 2555) 

ในปี พ.ศ. 2552 มีค่าสูงถึง 31,589 ลา้นบาท พบว่าเป็น

มูลค่ายานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติถึงร้อยละ 66 ซ่ึงเป็น

ยาตน้แบบ (original products) ท่ีมีราคาแพง กลุ่มยาท่ีมี

สดัส่วนนอกบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีมีผูจ้าํหน่ายรายเดียว

สูงมาก ไดแ้ก่ 1non-steroidal anti-inflammatory drugs 

และglucosamine, ยาลดการหลัง่กรด, ยาลดความดัน

โลหิตกลุ่ม 1angiotensin receptor blockers (ARBs) และ

ยาลดไขมนัในเลือด  

รายง านก ารใ ช้ยาผู ้ป่ วย นอก  ระบ บจ่ายตร ง

สวสัดิการรักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง ตั้ งแต่ปี 

พ.ศ. 2552-2555 พบว่าภาพรวมของค่าใช้จ่ายยาผูป่้วย

นอกโรงพยาบาล 34 แห่งนําร่อง ค่าใช้จ่ายด้านยาไม่

เ พ่ิม ข้ึน โรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือมี

มาตรการควบคุมค่าใชจ่้ายท่ีเขม้งวดและชดัเจนมากข้ึน

แต่สัดส่วนการสั่งใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีเป็น

ยาตน้แบบท่ีมีผูจ้าํหน่ายรายเดียวยงัคงมีสัดส่วนสูง และ

เป็นยาในกลุ่มเดิมท่ี เป็นเป้าหมายของการควบคุม

ค่าใชจ่้าย  

มาตรการการส่งเสริมการใช้ยาช่ือสามัญ เป็น

มาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาท่ีทุกโรงพยาบาล

ดาํเนินการอยูแ่ลว้ แต่กลยทุธ์การเขา้ถึงผูส้ัง่ใชย้า 

ของผูผ้ลิตจาํหน่าย ทศันคติของแพทยแ์ละผูป่้วยต่อการ

สั่งใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ และความไม่เขม้แข็ง

ของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั ทาํใหย้งัคง

มีการสั่งใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ (สาํนกังานวิจยั

เพ่ือพฒันาหลกัประกันสุขภาพไทย (สวปก), 2554) 

ราคายาตน้แบบและยาช่ือสามญั (generic products) ท่ีมี

จาํหน่ายในประเทศไทยมีความต่างกนัมาก (เพชรรัตน์ 

และอรลกัษณ์, 2552) จึงเป็นปัญหาต่อการจัดการด้าน

งบประมาณ และการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจาํกดัให้

เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อระบบสุขภาพ (Kaplan, 

2012) การเบิกจ่ายค่ายาต้นแบบท่ีมีราคาต้นทุนสูง

สามารถสร้างรายไดสู้งกว่ายาช่ือสามญั โดยเฉพาะการ

ให้บริการผูป่้วยนอกในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล

ขา้ราชการ ภายใตเ้พดานการ mark up ราคายาตาม

ประกาศกระทรวงซ่ึงมีลกัษณะเป็น sliding scale ของ 

fee schedule ดงันั้นหากราคาตน้ทุนของยามีราคาตํ่า การ 

mark up ราคายาจะได้ส่วนต่างของกําไรน้อยกว่า

รายการยาท่ีมีราคาตน้ทุนสูง (อรอนงค ์และคณะ, 2555) 

ในขณะท่ีการวิเคราะห์ขอ้มูลการสั่งใชย้าผูป่้วยนอกใน

ร ะ บ บ ห ลัก ป ร ะ กัน สุข ภา พ ถ้ว น ห น้า แ ล ะ ร ะ บ บ

ประกันสังคมพบว่าการสั่งใช้ยาอยู่ในบัญชียาหลัก

แห่งชาติและใชย้าช่ือสามญัโดยส่วนมาก 

ในปัจจุบันยงัขาดหลกัฐานเชิงประจักษ์ถึงขนาด

ปัญหาท่ีแน่ชดัของการใชย้าตน้แบบในรายการยา ท่ีมียา

ช่ือสามญัในประเทศ การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีจึงศึกษา

ขนาดปัญหา การใช้ยาต้นแบบท่ีมียา ช่ือสามัญใน

ประเทศ เพ่ือใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ และเป็น

ขอ้มูลประกอบการพฒันาแนวทางการจดัการทางเภสัช

กรรมในโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาช่ือสามัญ 

เกิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผลและคุม้ค่า 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

ทาํการศึกษาขนาดปัญหา การใชย้าตน้แบบท่ีมีช่ือ

ยาสามัญจําหน่ายในประเทศ ของผู ้ป่วยนอกภายใต้

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
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ระเบียบวธีิการวจิยั 

งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยศึกษา

ข้อ มู ล ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า ผู ้ ป่ วย น อ ก  ร ะ บบ สวัส ดิ ก า ร

รักษาพยาบาลขา้ราชการ ในโรงพยาบาลจาํนวน 34 แห่ง

นําร่องของกรมบัญชีกลาง และใช้ข้อมูลในช่วงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2554-มีนาคม พ.ศ. 2555 

แหล่งทีม่าข้อมูล 

ข้อมูลการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล จํานวน  34 

แห่ง ท่ี เ ป็นโรงพยาบาลนํา ร่องของการส่งข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ สําหรับการเบิกจ่ายจากกรมบญัชีกลาง

ในระบบจ่ายตรง โรงพยาบาลนําร่องเหล่าน้ีมีจาํนวน

ผูป่้วยนอกมารับบริการมากกว่า 100,000 คร้ังต่อปี 

การศึกษาคร้ังน้ีต้องการข้อมูลการสั่งใช้ยาของการ

ให้บริการผู ้ป่วยนอก (outpatient visit) แยกราย

โรงพยาบาล (aggregated data) ทั้ งน้ีไม่ใช้ข้อมูล

รายบุคคลของผูป่้วย ประกอบดว้ย ช่ือยาและกลุ่มยาตาม

รหัส ATC รูปแบบ ความแรง จาํนวนผูป่้วย ปริมาณใช้

ยา ราคาตน้ทุนต่อหน่วย ราคาเบิกยาต่อหน่วยและมูลค่า

การเบิกยารวมในระบบจ่ายตรง มีโรงพยาบาล 33 แห่งท่ี

สามารถวเิคราะห์ขอ้มูลได ้

กรอบการวเิคราะห์ข้อมูล 

ยาทุกรายการจะต้องถูกวิ เคราะห์สถานะทาง

การตลาด (marketing status) ของผูผ้ลิตและผูน้าํเขา้ท่ี

เป็นเจ้าของผลิตภณัฑ์ โดยไม่นับบริษทัผูผ้ลิตท่ีเป็นผู ้

รับจา้ง โดยมีคาํจาํกดัความของสถานะทางการตลาดจาก

ฐ า น ข้ อ มู ล ร หั ส ย า ม า ต ร ฐ า น  ข อ ง สํ า นั ก ง า น

คณะกรรมการอาหารและยา จาํแนกออกเป็น 4 ประเภท

ไดแ้ก่ ผูจ้าํหน่ายรายเดียว (single source, S) ผูจ้าํหน่าย

หลายราย (multi source) คือ ยาตน้แบบ (original, O)  

ยานาํเขา้ท่ีมิใช่ตน้แบบ (imported, I) และยาท่ีผลิตใน

ประเทศ (locally made, L)  

ในการศึกษาคร้ังน้ี รายการยาช่ือสามญั คือยาท่ีมีผู ้

จาํหน่ายหลายรายและเป็นยานาํเขา้ท่ีมิใช่ยาตน้แบบหรือ

เป็นยาท่ีผลิตในประเทศ  

 

 

กรอบรายการยา 

พิจารณาเลือกยาตน้แบบท่ีมียาช่ือสามญัจาํหน่าย 

ในประเทศในรายการยาท่ีมีมูลค่าการเบิกจ่ายยาผูป่้วย

นอกของระบบจ่ายตรงสูง 250 อนัดบัแรก หรืออยู่ใน

รายการยาท่ีมีมูลค่าจําหน่ายสูงสุด 20 อันดับใน

ตลาดโลกในปี พ.ศ. 2554 ไดแ้ก่ clopidogrel, atorvastatin, 

insulin glargine, olanzapine และ montelukast (IMS, 

2012) รวมทั้ งยาท่ีมี  Narrow Therapeutic Index 2 

รายการไดแ้ก่ warfarin และ phenytoin เน่ืองจากเป็น

กลุ่มยาท่ีใชใ้น special case ตอ้งระมดัระวงัในการใช ้

รวมรายการยาท่ีอยูใ่นการศึกษาคร้ังน้ี 97 รายการ 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

คาํนวณสถิติเชิงพรรณนา เช่น การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ  การศึกษาน้ีเปรียบเทียบทางสถิติ  ระหว่าง

ประเภทของโรงพยาบาลและความแตกต่างของสัดส่วน

การใช้ยาต้นแบบต่อยาช่ือสามัญ ด้วยสถิติ One-Way 

ANOVA   

 

ผลการวจิยัและการอภิปรายผล 

ขอ้มูลการใชย้าในภาพรวมของ โรงพยาบาลนาํร่อง 

33 แห่งภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ

ผูป่้วยนอก ในช่วงเดือนกรกฎาคม  2554 - มีนาคม 2555 

มูลค่าการเบิกยารวมทั้งหมด 11,859 ลา้นบาท ตามกรอบ

รายการยาท่ีศึกษา 256 รายการ เป็นมูลค่ารวม 7,655 ลา้น

บาท แบ่งเป็นยาผูจ้าํหน่ายรายเดียว 143 รายการ คิดเป็น

สดัส่วนมูลค่าร้อยละ 60 ของมูลค่ารวมทั้งหมด อีกร้อยละ 

40 คือ ยาท่ีมีผู ้จ ําหน่ายหลายรายซ่ึงเป็นเป้าหมายใน

การศึกษาคร้ังน้ี มียา 97 รายการท่ีมีการใช้ยาตน้แบบใน

รายการท่ีมียาช่ือสามัญในประเทศ คิดเป็นมูลค่าการ

เบิกจ่ายรวม 2,809 ลา้นบาท โดยมีมูลค่าการเบิกจ่ายของยา

ตน้แบบทั้งส้ิน 2,267 ลา้นบาท ประมาณร้อยละ 19 ของ

มูลค่ารวมทั้งหมด  

เม่ือพิจารณาแยกเป็นแต่ละรายการ ยา 46 รายการ มี

สัดส่วนมูลค่าการเบิกยาตน้แบบต่อยาช่ือสามญั มากกว่า

ร้อยละ 90 ทั้ งน้ีเป็นยาในบัญชียาหลกัแห่งชาติถึง 24 

รายการ เป็นยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคเร้ือรังไดแ้ก่ ยากลุ่มลด
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 MMP31-4 

ความดัน 1angiotensin-converting-enzyme inhibitor -

ARBs, calcium channel blockers, ยาลดไขมนั, ยาเบาหวาน 

และยาตา้นเกร็ดเลือดแข็งตวั จาํนวน 15 รายการ ยากลุ่มท่ี

ใช้รักษาโรคมะเร็ง 12 รายการ และยากลุ่ม Narrow 

Therapeutic Index ไดแ้ก่ warfarin 3 mg และphenytoin 100 

mg รายการยา 10 อนัดบัแรกตามมูลค่าการสัง่ใชย้าตน้แบบ

ในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ atorvastatin (10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg) 

(361 ลา้นบาท), clopidogrel 75 mg (281 ลา้นบาท), 

valsartan (80 mg, 160 mg) (95 ลา้นบาท), celecoxib 200 

mg (93 ลา้นบาท), doxazosin 4 mg (75 ลา้นบาท), 

nicergoline 30 mg (69 ลา้นบาท), bicalutamide (50mg, 

150mg) (64 ลา้นบาท), calcitonin 200 iu/ 1 dose (48 ลา้น

บาท), cilostazol 50 mg (45 ลา้นบาท) และ paclitaxel 6 

mg/1 ml (45 ลา้นบาท)  

พิจารณาระยะเวลาการข้ึนทะเบียนยาช่ือสามญัราย

แรกในประเทศ และจาํนวนบริษทัผูผ้ลิตและผูจ้าํหน่าย

ยาช่ือสามญัในประเทศของรายการยาท่ีมีสัดส่วนการใช้

ยาตน้แบบมากกว่า ร้อยละ 90 ดังกล่าวมาแลว้ขา้งตน้  

ตารางท่ี 1 แสดงวา่ มีรายการยาท่ีเพ่ิงข้ึนทะเบียนยาในปี 

2553-2555 เพียง 10 รายการ และทั้ ง 10 รายการน้ีมี

จาํนวนบริษทัผูผ้ลิตยาช่ือสามญัน้อยกว่า 5 บริษทั อาจ

ทาํให้ผูส้ั่งใชย้าไม่มัน่ใจในคุณภาพของยาช่ือสามญั จึง

ยงัคงมีการสั่งใชย้าตน้แบบในสัดส่วนท่ีสูงมาก ขอ้มูล

จาก http://www.mims.com/Thailand ระบุบริษทัท่ีมียา

จาํหน่ายในประเทศไทย แต่พบวา่ ยา celecoxib 200 mg, 

nicergoline 30 mg, abacarvir 300 mg และ carmellose 5 

mg/ml นั้ นบริษัทผูผ้ลิตและผูจ้ ําหน่ายยาเหล่าน้ีใน

ประเทศ มีการข้ึนทะเบียนยาไว ้แต่ยงัไม่มียาจาํหน่าย มี

เพียงบริษทัผูผ้ลิตยาตน้แบบเท่านั้นท่ีจาํหน่าย 

รายการยาท่ีมีการข้ึนทะเบียนยาเป็นระยะเวลามาแลว้

ตั้งแต่ 3-5 ปี และมีจาํนวนบริษทัผูผ้ลิตและจาํหน่ายยาช่ือ

สามญัในประเทศ มากกว่า 5 บริษทั ซ่ึงมากพอท่ีจะเป็น

ทางเลือก ในการจัดซ้ือจัดหายาช่ือสามญัได้ โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในรายการยาท่ีมีระยะเวลาการข้ึนทะเบียนมากกวา่ 

5 ปีและมีบริษัทผูผ้ลิตและจําหน่ายมากกว่า 10 บริษัท 

ไดแ้ก่ยา doxazosin 4 mg, tamoxifen 20 mg, 

paclitaxel 6 mg/1 ml erythropoietin alfa 4000 iu/1 ml 

จึงไม่ควรมีสดัส่วนมูลค่าการเบิกยาตน้แบบสูงถึงร้อยละ 

90 ควรใชย้าช่ือสามญัในประเทศ  

ตารางท่ี 2 แสดงรายการยาท่ีสัดส่วนมูลค่าการเบิก

ยาตน้แบบต่อยาช่ือสามญั ร้อยละ 30 - 90 รวม 34 

รายการ มี 26 รายการเป็นยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ี

ควรมีการใช้ยาช่ือสามัญ  เป็นยากลุ่มโรคเร้ือรัง 14 

รายการ ทุกรายการยาท่ีมีสัดส่วนการเบิกยาต้นแบบ

ตั้งแต่ร้อยละ 80 มีระยะการข้ึนทะเบียนยาช่ือสามญัราย

แรกในประเทศมาแลว้กวา่ 5 ปีและมีจาํนวนบริษทัยาช่ือ

สามัญตั้ งแต่  2-6 แห่ง ยาท่ีมีระยะเวลาข้ึนทะเบียน

มากกว่า 10 ปี และมีจาํนวนบริษทัยาช่ือสามญัมากกว่า 

10 บริษทั ไดแ้ก่ ยา amoxicillin + clavulanic acid, 

domperidone 10 mg, gemfibrozil 600 mg,  loratadine 

10 mg , glipizide 5 mg, metformin 850 mg 

รายการยาท่ีมีการใชใ้นโรงพยาบาลตั้งแต่ 20 แห่ง

ข้ึนไป 23 รายการ เม่ือศึกษาความแตกต่างของสัดส่วน

การใช้ยาต้นแบบต่อยาช่ือสามัญ ระหว่างประเภท

โรงพยาบาล พบ 15 รายการท่ีมีโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย  

2 ประเภท มีสัดส่วนการใชย้าตน้แบบเฉล่ียแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3) โดยโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัและสงักดัอ่ืนๆ มีสัดส่วนการใชย้าตน้แบบ

ตั้งแต่ร้อยละ 24.3 - 100 และร้อยละ 9.5 - 100 ตามลาํดบั

สูงกว่าโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมี

สดัส่วนการใชย้าตน้แบบตั้งแต่ร้อยละ 0 - 59  

เม่ือพิจารณายา 15 รายการท่ีมีสัดส่วนการใช้ยา

ต้น แ บ บ ท่ี ต่ า ง กัน อ ย่า ง มี นัย สําคัญ ท า ง สถิ ติ ข อ ง

โรงพยาบาลทั้ง 3 ประเภท ระยะเวลาการข้ึนทะเบียนยา

ช่ือสามญัตวัแรกในประเทศท่ีมากกวา่ 5 ปีและมีบริษทั

ยาช่ือสามญัมากกวา่ 5 บริษทั พบ 9 รายการดงัน้ี glipizide 

5 mg, domperidone 10 mg, loratadine 10 mg, amlodipine 

5 mg, doxazosin 2 mg, azithromycin 250 mg, metformin 

850 mg, amoxicillin + clavulanic acid และ tamoxifen 

20 mg และ 6 รายการแรก มีราคากลางตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข แสดงให้เห็นวา่ถึงแมจ้ะมีนโยบาย

ในการใชย้าช่ือสามญั แต่ยงัมีความนิยมสัง่ใชย้าตน้แบบ 
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 MMP31-5 

ตารางที ่1  ระยะเวลาของการข้ึนทะเบียนยาช่ือสามญัรายการแรก และจาํนวนบริษทัผูผ้ลิตและจาํหน่ายยาช่ือสามญั 

ของรายการยาท่ีมีสดัส่วนมูลค่าการเบิกยาตน้แบบมากกวา่ร้อยละ 90 

ขึน้ทะเบียนยาช่ือสามญั 

รายการแรก 

ในประเทศไทย 

รายการยา 

ตั้งแต่ ปี 53 - 54 

(10 รายการ) 

*nicergoline 30 mg, insulin glargine 100 iu/1ml, gabapentin 600 mg, *abacavir 300 

mg, *carmellose 5 mg /1 ml, *olanzapine 10 mg, *bicalutamide 150 mg, cilostazol 

50 mg, glimepiride 2 mg, tenofovir 300 mg,  

เป็นระยะเวลา 3 - 5 ปี 

(15 รายการ) 

clopidogrel 75 mg, *atorvastatin 10 mg, *atorvastatin 20 mg, *atorvastatin 40 mg, 

*atorvastatin 80 mg, *valsartan 80 mg, *valsartan 160 mg, * letrozole 2.5 mg, 

*anastrozole 1 mg, docetaxel 40 mg / 1 ml, gemcitabine 1000  mg/1 vial, *irinotecan 

20 mg /1ml, efavirenz 600 mg, betahistine 16 mg, *fexofenadine 180 mg 

เป็นระยะเวลามากกวา่ 5 ปี  

(21 รายการ) 

*celecoxib 200 mg , brimonidine 2 mg/ ml, *oxaliplatin 50 mg /1 vial, *nifedipine 

30 mg, *ramipril 5 mg, *eperisone 50 mg, sulfasalazine 500 mg, ciclosporin 25 mg,  

doxazosin 4 mg, phenytoin 100 mg, ciclosporin 100 mg, doxorubicin 2 mg /1 ml, 

paclitaxel 6 m / 1ml, *calcitonin 200 iu/1 dose, warfarin 3 mg, *felodipine 10 mg, 

*bisoprolol 5 mg, tamoxifen 20 mg, erythropoietin alfa 4000 iu/ 1 ml,  

*bicalutamide 50 mg , diosmin+hesperidin 500 mg  

จาํนวนบริษทัผูผ้ลิต 

และจาํหน่ายยาช่ือสามญั 

รายการยา 

นอ้ยกวา่ 5  บริษทั 

(28 รายการ) 

 

*atorvastatin 10 mg, *atorvastatin 20 mg, *atorvastatin 40 mg, *atorvastatin 80 mg, 

insulin glargine 100 iu/1ml, glimepiride 2 mg, clopidogrel 75 mg, *nicergoline 30 

mg, cilostazol 50 mg, *nifedipine 30 mg, *bisoprolol 5 mg, *valsartan 80 mg, 

*valsartan 160 mg, *eperisone 50 mg, *celecoxib 200 mg, *letrozole 2.5 mg, 

*anastrozole 1 mg, sulfasalazine 500 mg, *bicalutamide 150 mg, *abacavir 300 mg, 

tenofovir 300 mg, efavirenz 600 mg, gabapentin 600 mg, *olanzapine 10 mg, 

betahistine 16 mg, *fexofenadine 180 mg, *carmellose 5 mg/1 ml, brimonidine 2 

mg/1 ml 

เท่ากบั 5 - 10 บริษทั 

(14 รายการ) 

 

 *felodipine 10 mg, *ramipril 5 mg, , *warfarin 3 mg, phenytoin 100 mg, 

diosmin+Hesperidin 500 mg, *bicalutamide 50 mg, ciclosporin 25 mg, ciclosporin 

100 mg, gemcitabine 1000 mg/1 vial, *oxaliplatin 50 mg/1 vial, *irinotecan 20 mg/1 

ml, docetaxel 40 mg/1 ml, doxorubicin 2 mg/1 ml, calcitonin 200 iu/1 dose 

มากกวา่ 10 บริษทั 

(4 รายการ) 

doxazosin 4 mg, tamoxifen 20 mg, paclitaxel 6 mg/1 ml, erythropoietin alfa  

 4000 iu/1 ml 

* ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
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 MMP31-6 

ตารางที ่2  รายการยาท่ีมีสดัส่วนมูลค่าการเบิกยาตน้แบบต่อยาช่ือสามญัตั้งแต่ ร้อยละ 30 - 90  

* ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ, a = ระยะเวลาการข้ึนทะเบียนยาช่ือสามญัรายการแรกในประเทศไทยมากกวา่ 5 ปี, 

   L=locally made, I=imported 

รายการยา 

สดัส่วน

มูลค่าการ

เบิกยา

ตน้แบบ 

(ร้อยละ) 

จาํนวน

บริษทั 

ยาช่ือ

สามญั 

รายการยา 

สดัส่วนมูลค่า

การเบิก 

ยาตน้แบบ 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

บริษทั 

ยาช่ือสามญั 

L I L I 
agliclazide 30 mg  88.4 2 1 montelukast 10 mg  72.2 1 0 

*afelodipine 5 mg  86.7 3 3 agemfibrozil 600 mg  72.1 15 0 
agemcitabine 200 mg/ vial  86.0 0 5 aamlodipine 5 mg  67.0 8 0 

*afexofenadine 60 mg  85.3 5 0 agabapentin 300 mg  62.5 5 2 
alosartan 100 mg  84.6 2 0 aamlodipine 10 mg  59.4 6 2 
aazithromycin250mg  84.0 5 1 ahypromellose3mg/1 ml  58.0 3 0 

*ameloxicam 7.5 mg  82.2 3 1 asimvastatin 40 mg  57.8 6 0 

*asilymarin 140 mg  80.2 4 0 adomperidone 10 mg  57.6 23 0 
awarfarin 5 mg  79.6 4 2 alosartan 50 mg  53.5 5 0 

gabapentin 100 mg  78.4 3 1 aglipizide 5 mg  51.5 19 0 
afinasteride 5 mg  77.4 3 0 adoxazosin 2 mg  46.1 7 3 

aamoxicillin +clavulanic acid  
77.2 5 10 

ainsulin soluble 

100 iu/1 ml  43.9 0 3 

alevodopa+benserazide  75.8 2 0 
*amedroxyprogesterone 

500 mg  
43.2 0 1 

aclarithromycin 500 mg  74.5 4 1 
acalcium carbonate 

1500 mg  38.4 9 0 

*aoxaliplatin inj 74.2 0 7 aloratadine 10 mg  38.3 30 3 

*alendronate 70 mg  73.7 0 4 asimvastatin 20 mg  36.1 8 0 

*aorphenadrine+paracetamol  73.6 31 0 ametformin 850 mg  36.1 12 2 
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 MMP31-7 

ตารางที ่3 รายการยาท่ีมีสดัส่วนการใชย้าตน้แบบแตกต่างกนัในแตล่ะประเภทโรงพยาบาล  

รายการยา 

จาํนวน

โรง 

พยาบาล

ทั้งหมด 

โรงพยาบาล มหาวทิยาลยั โรงพยาบาลสาธารณสุข โรงพยาบาลสงักดัอ่ืนๆ p-value 

สดัส่วน

การใชย้า 

ตน้แบบ

ต่อยาช่ือ

สามญั 

(ร้อยละ) 

จาํนวนโรงพยาบาลท่ีมี สดัส่วน

การใช ้

ยาตน้ 

แบบต่อยา

ช่ือสามญั 

(ร้อยละ) 

จาํนวนโรงพยาบาลท่ีมี สดัส่วน

การใชย้า

ตน้แบบ

ต่อยาช่ือ

สามญั 

(ร้อยละ) 

จาํนวนโรงพยาบาลท่ีมี 

 

เฉพาะ

ยาตน้ 

แบบ 

ทั้ง 

ยาตน้ 

แบบ

และยา

ช่ือ

สามญั 

เฉพาะ

ยาช่ือ

สามญั 

เฉพาะ

ยาตน้ 

แบบ 

ทั้ง 

ยาตน้ 

แบบ

และยา

ช่ือ

สามญั 

เฉพาะ

ยาช่ือ

สามญั 

เฉพาะ

ยาตน้ 

แบบ 

ทั้ง 

ยาตน้ 

แบบ

และยา

ช่ือ

สามญั 

เฉพาะ

ยาช่ือ

สามญั 

abglipizide 5 mg  33 41.1 0 6 4 

 

12.7 1 0 15 78.7 2 4 1 

 

<0.001 
abamoxicillin + clavulanic 

  

32 78.4 1 6 3 57.4 0 5 9 85.0 2 5 1 0.004 
afinasteride 5 mg  29 86.0 2 5 1 0.1 0 1 13 91.1 5 1 2 

 

<0.001 

hypromellose 3 mg /1ml  29 56.6 1 5 4 74.4 2 7 3 53.4 0 5 2 0.921 
abdomperidone 10 mg tab 29 52.8 2 3 4 0.1 0 1 12 81.6 2 3 2 

 

0.011 
ainsulin soluble 100 iu /1ml  29 45.4 2 5 2 0.9 1 0 12 89.5 6 1 0 

 

<0.001 
abloratadine 10 mg  29 63.7 0 6 4 0.0 0 0 12 9.5 1 5 1 <0.001 

warfarin 5 mg  28 81.7 6 0 4 83.5 7 0 6 48.7 3 0 2 0.372 
alevodopa+benserazide  28 77.4 0 9 1 59.2 0 6 5 84.6 1 6 0 0.029 
aefavirenz 600 mg  28 96.7 8 0 1 0.0 1 1 11 100.0 5 1 0 <0.001 
abtamoxifen 20 mg  27 94.2 1 8 0 27.4 1 1 9 87.6 1 2 4 0.001 
abdoxazosin 2 mg  26 38.4 2 2 5 0.1 0 1 10 92.2 4 0 2 0.006 
abazithromycin 250 mg 25 88.2 4 4 2 13.0 1 0 10 98.8 3 1 0 <0.001 
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 MMP31-8 

ตารางที ่3 รายการยาท่ีมีสดัส่วนการใชย้าตน้แบบแตกต่างกนัในแตล่ะประเภทโรงพยาบาล (ต่อ) 

รายการยา 

จาํนวน

โรง 

พยาบาล

ทั้งหมด 

โรงพยาบาล มหาวทิยาลยั โรงพยาบาลสาธารณสุข โรงพยาบาลสงักดัอ่ืนๆ p-value 

สดัส่วน

การใชย้า 

ตน้แบบ

ต่อยาช่ือ

สามญั 

(ร้อยละ) 

จาํนวนโรงพยาบาลท่ีมี สดัส่วน

การใช ้

ยาตน้ 

แบบต่อยา

ช่ือสามญั 

(ร้อยละ) 

จาํนวนโรงพยาบาลท่ีมี สดัส่วน

การใช ้

ยาตน้ 

แบบต่อยา

ช่ือสามญั 

(ร้อยละ) 

จาํนวนโรงพยาบาลท่ีมี  

เฉพาะ

ยาตน้ 

แบบ 

ทั้ง 

ยาตน้ 

แบบ

และยา

ช่ือ

สามญั 

เฉพาะ

ยาช่ือ

สามญั 

เฉพาะ

ยาตน้ 

แบบ 

ทั้ง 

ยาตน้ 

แบบ

และยา

ช่ือ

สามญั 

เฉพาะ

ยาตน้ 

แบบ 

เฉพาะ

ยาช่ือ

สามญั 

เฉพาะ

ยาตน้ 

แบบ 

ทั้ง 

ยาตน้ 

แบบ

และยา

ช่ือ

สามญั 

clarithromycin 500 mg 25 76.7 2 7 1 44.5 2 0 6 79.7 0 6 1 0.074 

amlodipine 10 mg  25 62.4 0 4 5 0.0 0 0 11 72.9 0 2 3 0.055 

losartan 50 mg tab 25 62.3 1 0 8 0.0 0 0 10 62.7 0 1 5 0.483 
abmetformin 850 mg  25 24.3 1 3 6 0.0 0 0 9 62.4 1 3 2 0.007 

atorvastatin 20 mg  23 100.0 9 0 0 33.2 1 2 5 99.9 5 1 0 <0.001 

gabapentin 300 mg  23 67.0 3 4 3 0.1 1 0 7 70.5 1 1 3 0.226 

simvastatin 40 mg  23 53.5 0 5 5 0.0 0 0 9 78.3 0 3 1 0.052 

glimepiride 2 mg  22 100.0 8 0 0 14.0 3 0 5 100.0 6 0 0 0.001 

medroxyprogesterone 500 mg  23 37.9 4 2 4 99.1 5 1 1 41.8 5 0 1 0.336 
abamlodipine 5 mg  21 57.5 0 7 2 0.0 0 0 5 85.8 2 3 2 0.012 

a = ระยะเวลาการข้ึนทะเบียนยาช่ือสามญัรายการแรกในประเทศไทยมากกวา่ 5 ปี, b = จาํนวนบริษทัยาช่ือสามญัมากกวา่ 5 บริษทั

1058



 

 MMP31-9 

สรุปผลการวจิยั 

ผลการศึกษาแสดงว่า ยงัมีการใช้ยาต้นแบบใน

รายการยาท่ีมีช่ือสามญัในประเทศไทยมากซ่ึงมีมูลค่า

สูงถึง 2,267 ลา้นบาท ประมาณร้อยละ 19 ของมูลค่า

รวมทั้ งหมด โดยมีสัดส่วนมูลค่าการใชต้น้แบบต่อยา

ช่ือสามญัสูงกวา่ร้อยละ 90 ถึง 46 รายการ จากทั้งหมด 

97 รายการ รายการยาท่ีมีระยะเวลาการข้ึนทะเบียนใน

ประเทศไทยนานมากกวา่ 5 ปีและมีบริษทัยาช่ือสามญั

มากกวา่ 10 บริษทั ไดแ้ก่ doxazosin 4 mg, tamoxifen 20 

mg, paclitaxel 6 mg / 1 ml และ erythropoietin alfa 4000 

iu /1 ml สัดส่วนมูลค่าการใชย้าตน้แบบต่อยาช่ือสามญั

ตั้งแต่ร้อยละ 30-90 พบใน 34 รายการ อยู่ในบญัชียา

หลกัแห่งชาติถึง 26 รายการ ซ่ึงทุกรายการมีบริษทัยา

ช่ือสามัญในประเทศแล้ว และมีระยะเวลาการข้ึน

ทะเบียนนานมากกวา่ 5 ปี  

โรงพยาบาลทุกประเภทมีการใช้ยาต้นแบบใน

รายการยาท่ีมีช่ือสามญั และมีการใชท้ั้งยาตน้แบบและ

ยาช่ือสามญัในโรงพยาบาลเดียวกนั ดงันั้นความเช่ือถือ

ในคุณภาพยาช่ือสามญัในประเทศ  จึงมีความสําคัญ

มากต่อการตดัสินใจในการสั่งใชย้าตน้แบบหรือยาช่ือ

สามญั 

 

ข้อเสนอแนะ 

กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายให้เภสัชกร

สามารถแทนยาช่ือสามญัแทนยาตน้แบบได้ (generic 

substitution) ซ่ึงนิยมใชใ้นต่างประเทศ กรม วิทยาศาสตร์

การแพทย์ควรมีฐานขอ้มูลการวิเคราะห์ยาช่ือสามัญ 

เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจในคุณภาพยา จากการศึกษาของ

ต่างประเทศ ในการส่งเสริมการใชย้าช่ือสามญั 

 

กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้ิจัยขอขอบคุณ สํานักงานวิจัยเพ่ือการพฒันา

หลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ท่ีได้ให้ความ

อนุเคราะห์ขอ้มูลสาํหรับการวจิยัน้ี  
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