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เนื่องจากมูลค่าการใช้ยาและเวชภัณฑ์เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลเวชการุณย์รศัมิ ์จึงมี

นโยบายควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาและเวชภณัฑ์ ครอบคลุม 3 ประเดน็ คอื 1) นโยบายทีจ่ ากดัดา้นราคา 2) นโยบายทีจ่ ากดัปรมิาณการใช ้
และ 3) นโยบายที่จ ากดัปรมิาณและราคา การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิผลกระทบของนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาและ
เวชภณัฑ ์ วิธีด าเนินการวิจยั: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา วเิคราะหป์รมิาณและมูลค่าการใชย้าและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล
ก่อนและหลงัใช้นโยบาย 1 ปี โดยเกบ็ขอ้มูลก่อนด าเนินนโยบาย ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 2558 จนถึงวนัที่ 30 กนัยายน 2559 และหลงั
ด าเนินนโยบายตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2559 จนถงึวนัที ่30 กนัยายน 2560 ท าการเปรยีบเทยีบมลูค่าการใชย้าและเวชภณัฑก์่อนและหลงัมี
นโยบาย ผลการวิจยั: หลงัการใชน้โยบายควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาและเวชภณัฑ ์พบว่า มลูค่าการใชย้าลดลง 15,015,951.75 บาท (ลดลง
รอ้ยละ 11.62) และมลูค่าการใชเ้วชภณัฑล์ดลง 864,627.41 บาท (ลดลงรอ้ยละ 17.51) โดยมาตรการชะลอการสัง่ซือ้ยานอกบญัชยีาหลกั
แห่งชาตแิละใหใ้ชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตหิรอืยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิดแทน สามารถลดมลูค่าการใชย้ามากทีส่ดุเป็นจ านวนเงนิ 
2,739,047.75 บาท (ลดลงรอ้ยละ 40.71) รองลงมา คอื มาตรการตดัรายการยาทีซ่ ้าซอ้นในกลุ่มเดยีวกนั และมาตรการคดัเลอืกยาทีม่ชีื่อ
สามญั (generic name) ในราคาทีถู่กกว่าราคาเดมิ สามารถลดมูลค่าการใชย้าลง 1,862,006.50 บาท (ลดลงรอ้ยละ 71.68) และ 456,966 
บาท (ลดลงร้อยละ 5.12) ตามล าดบั  สรปุผลการวิจยั: นโยบายควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาและเวชภณัฑ ์สามารถลดมูลค่าการใชย้าและ
เวชภณัฑไ์ด ้ 
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Abstract 
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Due to the continued increase in drug and medical supplies expenditure, drug and medical supplies control policies 
have been implemented since the fiscal year 2017 at Wetchakarunrasm hospital. The cost control policies covered three domains 
including 1) price control policy; 2) quantity control policy; and 3) quantity and price control policy. This descriptive study aimed 
to assess the impact of cost control policies on drug and medical supplies expenditure. Methods: Drug and medical supplies 
expenditure during one year before (1 October 2015 – 30 September 2016) and one year after (1 October 2016 - 30 September 
2017) implementation of cost control policies were explored. Changes in total drug and medical supplies expenditure were 
identified. Results: Implementation of drug and medical supplies control policies resulted in reducing drug expenditure by 
15,015,951.75 bath (11.62 percent)  and reducing medical supplies expenditure by 864,627.41 bath (17.51 percent) . The top 
three drug control measures that highly potential to reduce the drug expenditure including negative list of non- essential drug 
(NED) and therapeutic substitution by essential drug (ED) and non-essential drug (NED) (reducing drug cost by 2,739,047.75 
bath, 40.71 percent), limiting  duplicate drug lists (reducing drug cost by 1,862,006.50 bath, 71.68 percent) and purchasing 
generic drugs with lower price ( reducing drug cost by 456,966 bath, 5.12 percent), respectively. Conclusion: The drug and 
medical supplies control policies help to reduce hospital expenditure. 
 
Keywords: Cost control policies, Expenditure, Drug, Medical supplies 
 
บทน า 
 ค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของไทยไดเ้พิม่ขึน้อย่างมาก ในปี 
พ.ศ. 2537 รายจ่ายสุขภาพรวม  คิดเ ป็นร้อยละ  3.5 ของ
ผลติภณัฑม์วลรวมประชาชาติ และในปี พ.ศ.2553 เพิม่ขึน้เป็น
รอ้ยละ 3.9 รายจ่ายสุขภาพรวมต่อคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2537 คดิ
เ ป็น 2,160 บาท เพิ่มขึ้น เ ป็น  6,142 บาท ในปี  พ.ศ. 2553 
(International Health Policy Program, 2012) ในปี พ.ศ. 2553 

มูลค่ายาเพื่อการบริโภคในประเทศสูงถึง 134,482 ล้านบาท คิด
เป็นประมาณรอ้ยละ 35 ของค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพ โดยมอีตัราการ
เพิม่สงูกว่าการเพิม่ขึน้ของการลงทุนดา้นสขุภาพ และสงูกว่าอตัรา
การเตบิโตทางเศรษฐกจิ สาเหตุหนึ่งเกดิจากการใชย้าเกนิความ
จ าเป็น การใชย้าทีม่รีาคาแพง โดยเฉพาะอย่างยิง่ ยาทีม่ผีูผ้ลติ
รายเดียวหรือน้อยราย (Sooksrivong C, 2013) เนื่ องจาก
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รายจ่ายดา้นค่ารกัษาพยาบาลของสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ข้าราชการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Health Insurance System 
Research Office, 2012) ท าให้กรมบญัชกีลางขอความร่วมมอื
จากสถานพยาบาลและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งด าเนินการควบคุม
ค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาพยาบาล ตัวอย่างมาตรการของ
กรมบญัชกีลางในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา ได้แก่ การระบุ
เหตุผลการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิพื่อใชป้ระกอบการ
เบกิจ่าย ท าใหโ้รงพยาบาลต่างๆ ต้องมมีาตรการควบคุมก ากบั
การใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ, แนวทางการก าหนดอตัรา
เบิกจ่ายค่ายาส าหรบัสทิธสิวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
เพื่อเป็นการจงูใจใหใ้ชย้าชื่อสามญั รวมถงึหลกัเกณฑก์ารเบกิค่า
ยาบรรเทาอาการขอ้เสื่อมที่ออกฤทธิช์้า และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อ
บรรเทาอาการขอ้เข่าเสื่อม  ทีผ่่านมา มกีารศกึษาถงึผลกระทบ
ของนโยบายเพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา เช่น การศึกษา
มาตรการส่งเสริมและก ากับการใช้ยาสมเหตุผลในระบบ
สวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการของโรงพยาบาล 34 แห่ง 
ส าหรบัยา 9 กลุ่มที่มคี่าใช้จ่ายสูง (Suanrueang et al., 2013 )  
การศกึษามาตรการส่งเสรมิและก ากบัการใชย้าในโรงพยาบาล
น า ร่ อ ง  3 แห่ ง  (Health insurance system research office, 
2012) และมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายยาผู้ป่วยนอกสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โรงพยาบาลล าปาง 
(Yingseree B, 2012)  นอกจากนี้ ยงัมีการศึกษาที่ประเมนิผล
กระทบของนโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า อาทเิช่น การศกึษา
การตอบสนองของโรงพยาบาลต่อนโยบายหา้มเบกิค่ายากลูโค
ซามีนในระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการพบว่าภาย
หลงัจากเริม่นโยบายได ้6 เดอืน มูลค่าการสัง่ใชย้ารวม 27 ลา้น
บาท ประหยัดค่าใช้จ่ายได้ 158 ล้านบาท (Upakdee  et al., 
2014) 

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ  ์ ส านักการแพทย์  
กรุงเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมขินาด 106 เตยีง 
ผู้รบับรกิารร้อยละ 52 เป็นผู้ป่วยสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ ร้อย
ละ 15 เป็นผู้ป่วยสทิธิสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ และ
รอ้ยละ 27 ช าระเงนิเอง   จ านวนครัง้การใหบ้รกิารแผนกผูป่้วย
นอกมีแนว โ น้ม เพิ่มขึ้น ต่ อ เนื่ อ ง  จ าก  213,467 ครั ้ง  ใ น
ปีงบประมาณ 2557 เป็น 254,720 ครัง้ ในปีงบประมาณ 2559  
รวมถงึมูลค่าการใชย้าเพิม่ขึน้ประมาณ 1.38 เท่า (จาก 93 ลา้น
บาท ในปี 2557 เป็น 129 ล้านบาท ในปี 2559) โดยมีสดัส่วน
มูลค่าการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติต ่ากว่าสดัส่วนมูลค่า
การใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาติประมาณรอ้ยละ 9 (ED: NED 

ปี 2559 54.30 ต่อ 45.70)  ในขณะที่มูลค่าการใชเ้วชภณัฑใ์นปี 
2557, 2558 และ 2559  มคี่าเท่ากบั 7.5 ลา้นบาท, 7.3 ลา้นบาท 
และ 8.9 ล้านบาท ตามล าดับ (Wetchakarunrasm hospital 
annual report, 2013; 2014; 2015) จากแนวโน้มค่าใชจ้่ายดา้น
ยาและเวชภณัฑท์ีเ่พิม่สงูขึน้ ในปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาล
จงึไดม้นีโยบายเพื่อทีจ่ะลดค่าใชจ้่ายดา้นยาและเวชภณัฑ ์ดงันัน้
คณะอนุกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดจึงได้ก าหนด
มาตรการต่างๆ เพื่อตอบสนองนโยบายควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยา
และเวชภณัฑ ์ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะประเมนิผลกระทบของนโยบาย
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ที่ได้ก าหนดมาตรการ
ต่างๆ และทีไ่ดป้ระกาศใชว้่าไดม้กีารปฏบิตัติาม และสามารถท า
ใหค้่าใชจ้่ายดา้นยาและเวชภณัฑล์ดลงไดม้ากน้อยเพยีงใด  
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 
study) เพื่อประเมนิผลการปฏบิตัติามนโยบายควบคุมค่าใชจ้่าย
ด้านยาและเวชภัณฑ์ และผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านยาและ
เวชภณัฑ ์โดยเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัมนีโยบายฯ  ท าการเกบ็
ขอ้มูล ปรมิาณยา มูลค่าการใชย้า มูลค่าการใชเ้วชภณัฑ์ ในช่วง 
1 ปี ก่อนมนีโยบายฯ (ปีงบประมาณ 2559: 1 ตุลาคม 2558 ถงึ 
30 กันยายน 2559) และในช่วง 1 ปี หลังจากเริ่มมีนโยบายฯ 
(ปีงบประมาณ 2560: 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กนัยายน 2560)  
งานวจิยันี้ไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร (เลขทีโ่ครงการ 0964/60) 
 นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภณัฑ์จดัท า
โดยคณะอนุกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาล 
โดยม ี3 ประเดน็หลกั คอื 1) นโยบายที่จ ากดัด้านราคา ได้แก่ 
มาตรการต่างๆ ที่มีผลต่อราคายาเนื่ องจากมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของต้นทุนยาและเวชภัณฑ์  2) นโยบายที่จ ากดั
ปรมิาณการใช้ ไดแ้ก่ มาตรการต่างๆ ทีม่ผีลต่อจ านวนรายการ
ยาและเวชภณัฑใ์นบญัชยีาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล และ 
มาตรการควบคุมปริมาณการสัง่ใช้ยาในคลินิกสูงอายุ  และ       
3) นโยบายทีจ่ ากดัปรมิาณและราคา ไดแ้ก่ มาตรการต่างๆ ทีม่ี
ผลต่อจ านวนรายการยาและเวชภณัฑใ์นบญัชยีาและเวชภณัฑ์
ของโรงพยาบาล และที่มีผลต่อราคายาเนื่องจากมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของต้นทุนยาและเวชภณัฑ์ และประกาศใช้โดยมี
หนังสอืเวยีนแจง้ ร่วมกบัการประชุมชีแ้จงใหบุ้คลากรทราบผ่าน
ช่องทางคณะกรรมการบรหิาร หวัหน้าฝ่าย หวัหน้างาน รวมถงึ
ได้มีการติดตามความก้าวหน้าผ่านทางการประชุมของ



ผลกระทบของนโยบายควบคุมค่าใชจ้า่ยดา้นยาและเวชภณัฑ:์ กรณีศกึษาโรงพยาบาลเวชการณุยร์ศัมิ ์
ฆอบเสาะ หะสาเมาะ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

คณะอนุกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาลที่มี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน และรองผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลฝ่ายการแพทย์เป็นรองประธาน ในเกอืบทุกเดือน 
นอกจากนี้มแีพทยเ์ฉพาะทางจากดา้นต่างๆ เป็นตวัแทนเขา้ร่วม
ประชุม และมีหน้าที่เป็นคณะอนุกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดั ไดแ้ก่ อายุรแพทย ์ศลัยแพทย ์วสิญัญแีพทย ์กุมารแพทย ์
สตูนิรแีพทย ์แพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์โดยล าดบัเหตุการณ์การด าเนิน
มาตรการ มีดังนี้  เดือนตุลาคม 2559 ใช้มาตรการ ยาเดิมที่ 
เหลือและยาที่แพทย์สัง่ให้หยุดใช้ จากการท า Medication 
reconciliation ในผู้ป่วยที่มียาหลายรายการ (Polypharmacy) 
ในคลนิิกสงูอายุ เดอืนมนีาคม 2560 ใชม้าตรการชะลอการสัง่ซือ้
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และให้ใช้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาตหิรอืยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิดแทน ก าหนดกลุ่มยา 
โดยมเีงื่อนไขในการสัง่จ่ายยา ปรบัลดรายการยานอกบญัชียา
หลักแห่งชาติที่จ่ายให้ฟรีในผู้ป่วย เดือนเมษายน 2560 ใช้
มาตรการทบทวนบญัชยีาโดยตดัรายการยาทีม่อีตัราการใชน้้อย 
ตัดรายการยาซ ้าซ้อนในกลุ่มเดียวกัน  ตัดรายการยาตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ตดัรายการยานอกบญัชยีา
หลกัแห่งชาตทิีซ่ ้าซอ้นและใหใ้ชย้าในบญัชยีาหลกักลุ่มเดยีวกนั
ทดแทน  และทบทวนรายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิปรบั
รายการเวชภณัฑ์ที่ต้องช าระเงนิส่วนเกนิหรอืช าระเต็มจ านวน   
เดือนพฤษภาคม 2560 ใช้มาตรการยาชื่อสามัญ (generic 
name) ที่มีจ าหน่ายหลายบริษัท  เดือนกรกฎาคม 2560 ใช้
มาตรการก าหนดหลกัเกณฑ์พจิารณายาเขา้ใหม่ เวชภณัฑท์ีม่ ี
ปริมาณการใช้สูงและมีจ าหน่ายหลายบริษัท จ ากัดการจ่าย
เวชภัณฑ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทบทวนรายการเวชภัณฑ์ที่มี
อตัราการใชน้้อย เวชภณัฑซ์ ้าซอ้นในกลุ่มเดยีวกนั  ก าหนดกลุ่ม
เวชภณัฑ์โดยมเีงื่อนไขในการสัง่จ่าย และเดอืนกนัยายน 2560 
ใชม้าตรการเปลีย่นรายการยาต้นแบบ (original drug) ทีม่รีาคา
แพงเป็นยาสามญั (local drug)  
 ผลกระทบทางค่าใช้จ่าย ในการศึกษานี้ ครอบคลุม
ประเดน็ มลูค่าการซือ้ยาของคลงัยารวมถงึมลูค่าคงคลงัของยาที่
มีอยู่ในคลังยา มูลค่ายาที่มีการสัง่จ่ายให้กับผู้มารับบริการ  
มูลค่าการใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาติและยานอกบญัชยีาหลกั
แห่งชาติ มูลค่าการซื้อเวชภัณฑ์รวมถึงมูลค่าคงคลังของ
เวชภณัฑท์ีม่อียู่ในคลงัเวชภณัฑ์ มูลค่าเวชภณัฑท์ีม่กีารสัง่จ่าย
ให้กบัผู้มารบับรกิาร โดยใช้แหล่งขอ้มูล คอื ขอ้มูลทุติยภูมจิาก
โปรแกรมของงานระบบสารสนเทศเพื่ อการบริหารงาน
โรงพยาบาล (Public Hospital Information System: PHIS และ 

e-PHIS) รายงานจากงานบริหารเวชภัณฑ์ รายงานผลการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการเภสัชกรรมและบ าบัดของ
โรงพยาบาล และรายงานขอ้มูลยาจากคลนิิกผูสู้งอายุ ผู้วจิยัท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานขอ้มูล PHIS และ e-PHIS และ
จากปรมิาณยา เวชภณัฑแ์ละมูลค่ายาและเวชภณัฑท์ีไ่ดส้ ัง่จ่าย
ใหก้บัผูป่้วยในเวชระเบยีน จากนัน้น าขอ้มลูทีเ่กบ็จากฐานขอ้มลู
มาตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลเพื่อ
ประเมนิความน่าเชื่อถอืของขอ้มลู โดยสุ่มขอ้มูลทีไ่ดม้า จ านวน
รอ้ยละ 10 และตรวจทานกบัขอ้มลูในเวชระเบยีน  
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive 
statistics) โดยน าเสนอผลกระทบทางค่าใช้จ่ายด้านยาและ
เวชภณัฑ์ ในรูปจ านวน ร้อยละ และมูลค่าของยาและเวชภณัฑ์ 
ก่อนและหลังจากมีนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาและ
เวชภณัฑ ์โดยรอ้ยละของการเปลีย่นแปลงไดม้าจากการค านวณ
เปรยีบเทยีบระหว่างปีงบประมาณ 2559 กบัปีงบประมาณ 2560  
 

ผลการวิจยั 
 ผลการประเมินผลกระทบของนโยบายควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภณัฑ ์พบว่ามกีารปฏบิตัติามนโยบาย
ควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาทัง้หมด 12 ขอ้ (คดิเป็นรอ้ยละ 85.71) 
และด าเนินการดา้นเวชภณัฑท์ัง้หมด 6 ขอ้ (คดิเป็นรอ้ยละ100) 
โดยผลการประเมินและผลกระทบทางค่าใช้จ่ายด้านยาและ
เวชภณัฑต่์อนโยบายควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาและเวชภณัฑต์าม
ตารางที ่1, 2 และ 3 
 นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ 
ประกอบดว้ย นโยบายทีจ่ ากดัดา้นราคา นโยบายจ ากดัปรมิาณ
การใช้ นโยบายจ ากดัทัง้ปริมาณและราคา และนโยบายอื่นๆ 
โดยมูลค่าการใชย้าลดลงโดยรวมเท่ากบั 15,015,951.75 (ลดลง   
ร้อยละ 11.62) โดยนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา ในหวัขอ้
นโยบายที่จ ากัดด้านราคาสามารถลดมูลค่าใช้ยาได้มากที่สุด 
นโยบายข้อนี้มีทัง้หมด 3 มาตรการ ได้แก่ มาตรการคดัเลือก
รายการยาสามญั (generic name) ทีม่จี าหน่ายหลายบรษิทัโดย
คัดเลือกยาที่ถูกกว่าราคาเดิม มาตรการเปลี่ยนรายการยา
ตน้แบบ (original drug) เป็นยาสามญั (local drug) และมาตรการ
ชะลอการสัง่ซื้อยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติและให้ใช้ยานอก
บญัชียาหลักแห่งชาติหรือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติทดแทน 
โดยมูลค่าการใช้ยาลดลงเท่ากบั 456,966 บาท (ลดลงร้อยละ 
5.12), 128,194.50 บาท (ลดลงร้อยละ 8) และ 2,739,047.75 
บาท (ลดลงรอ้ยละ 40.71) ตามล าดบั มาตรการคดัเลอืกรายการ
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ยาสามญั (generic name) ทีม่จี าหน่ายหลายบรษิทัโดยคดัเลอืก
ยาที่ถูกกว่าราคาเดมิ เช่น ยาเบาหวานกลุ่ม Biguanide ยาลด
ความดนัโลหติสงูกลุ่ม ACEI ยาลดไขมนักลุ่ม statin ยาปฏชิวีนะ 
เป็นต้น มาตรการชะลอการสัง่ซื้อยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ
และให้ใช้ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติหรือยาในบญัชยีาหลกั
แห่งชาติทดแทน ได้แก่ ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติที่มรีาคา
แพงและเป็นยาที่มีผู้จ าหน่ายรายเดียว หรือเป็นยาสูตรผสม  
เป็นต้น ซึ่งตัวอย่างยากลุ่มนี้ เช่น ยาลดความดันโลหิตสูง      
ก ลุ่ ม  Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor (ACEI)  ย า 
ลดความดัน โลหิตสู งก ลุ่ม  Angiotensin Receptor Blocker      
(ARB) ยาลดไขมันกลุ่ม statin ยาเบาหวานกลุ่ม Biguanide, 
Thiazolidinedione แ ล ะDipeptidyl peptidase-4 inhibitor เ ป็ น 
ต้น ส าหรบัมาตรการเปลี่ยนรายการยาต้นแบบ (original drug) 
เป็นยาสามญั (local drug) นัน้ เดมิมเีพยีง 1 รายการ ต่อมาใน
เดอืนกนัยายน 2560 ไดม้ปีระกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยา
แห่งชาต ิเรื่อง ก าหนดราคากลางยา ท าให้ต้องมกีารเปลีย่นยา
ต้นแบบเป็นยาสามญั จ านวน 2 รายการ ไดแ้ก่ ยานอกบญัชยีา
หลักแห่ งชาติในก ลุ่ม  beta-blocker และยาสูตรผสมของ 
clopidogrel และ aspirin เนื่องจากยาต้นแบบเดิมมีราคาเกิน
ราคากลางตามประกาศ  

นโยบายที่ลดมูลค่าใช้ยารองลงมาคอื นโยบายจ ากดั
ปริมาณการใช้ยา มีทัง้หมด 5 มาตรการ ได้แก่ มาตรการ
ทบทวนบญัชยีาโดยตดัรายการยาทีม่อีตัราการใชน้้อย สามารถ
ตดัรายการยาได ้26 รายการ ส าหรบัมาตรการทบทวนบญัชยีา
โดยตัดรายการยาซ ้าซ้อนในกลุ่มเดียวกัน  ได้แก่ ยากลุ่ม 
Bisphosphonate  ยาก ลุ่ม  Antihistamine ยาก ลุ่มลดไขมัน      

ใ น เ ลื อ ด  ย า ก ลุ่ ม  Symptomatic slow acting drugs for 
osteoarthritis (SYSDOA) วัคซีน และวิตามินบ ารุง เป็นต้น  
มาตรการทบทวนบัญชียาโดยตัดรายการยาให้เป็นไปตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และมาตรการตดัรายการยา
นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตซิ ้าซอ้นและทดแทนดว้ยยาในบญัชยีา
หลักแห่งชาติในกลุ่มเดียวกัน สามารถลดมูลค่าใช้ยาเท่ากบั 
1,862,006.50 บาท (ลดลงร้อยละ71.68), 81,597 บาท (ลดลง
รอ้ยละ 43.08) และ 55,178 บาท(ลดลงรอ้ยละ 63.57) ตามล าดบั 
ส าหรับมาตรการนับยาที่ เหลือจากการท า  Medication 
reconciliation ในผูป่้วยทีม่ยีาหลายรายการ (polypharmacy) ใน
คลนิิกสงูอายุนัน้ พบว่ามรีายการยาเหลอืใชจ้ านวน 76 รายการ 
เป็นเงนิ 55,792 บาท  

นโยบายที่จ ากัดปริมาณและราคายา มี 3 มาตรการ 
ไดแ้ก่ มาตรการก าหนดหลกัเกณฑพ์จิารณายาเข้าใหม่ท าใหไ้ด้
หลกัเกณฑก์ารพจิารณายาเขา้ใหม่ มาตรการก าหนดกลุ่มยาโดย
มีเงื่อนไขในการสัง่จ่ายยา ท าให้มีการเข้าถึงกลุ่มยาเฉพาะ
ส าหรบัการสัง่จ่ายยาของแพทย ์เช่น ยาบางรายการสามารถจ่าย
ไดโ้ดยแพทยเ์ฉพาะทาง หรอืยาบางรายการผูป่้วยต้องร่วมจ่าย 
เป็นต้น มาตรการทบทวนรายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 
ท าให้จ านวนรายการยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติลดลง 30 
รายการ ส าหรบันโยบายอื่นๆ คอื มาตรการปรบัรายการยานอก
บญัชยีาหลกัแห่งชาตทิีเ่คยใหฟ้รใีนผูป่้วย ปรบัลดรายการยาลง 
ท าให้ผู้รบับรกิารต้องร่วมจ่าย ซึ่งมูลค่าการใช้ยานอกบญัชยีา
หลักแห่งชาติที่เคยให้ฟรีลดลง 539,346 บาท (ลดลงร้อยละ 
94.94) (แสดงดงัตารางที ่1)

 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมนิและผลกระทบทางค่าใชจ้่ายต่อนโยบายควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยา 
 

นโยบายด้านยา การด าเนินงาน ผลการประเมิน/ผลกระทบ 

1. นโยบายท่ีจ ากดัด้านราคายา 

1.1 ยาชื่อสามญั 
(generic name) ทีม่ ี
จ าหน่ายหลายบรษิทั  

- ก าหนดรายการยาชื่อสามญั 
(generic name) ทีม่ปีรมิาณ
การใชส้งู และมหีลายบรษิทั
จ าหน่าย โดยคดัเลอืกยาทีถู่ก
กวา่ราคาเดมิ 
 

- รายการยาชื่อสามญั (generic name) ทัง้หมด 23 รายการ ม ี20 รายการ ที่
ไดร้บัการเสนอราคาที่ถูกลง ม ี3 รายการ ทีไ่ดร้บัการเสนอราคาเท่าราคาเดมิ 
และด าเนินการจดัซือ้แลว้ 12 รายการ  

- มบีรษิทัทีเ่ขา้รว่มเสนอราคา ทัง้หมด 24 บรษิทั 
- มูลค่าซื้อยาตามนโยบายน้ีรวม 6,376,609.90  บาท ลดลง 422,075.20 บาท 
(ลดลงรอ้ยละ 6.21) 

- มูลค่าใช้ยาตามนโยบายน้ีรวม 8,464,260.25  บาท ลดลง 456,966 บาท 
(ลดลงรอ้ยละ 5.12) 
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นโยบายด้านยา การด าเนินงาน ผลการประเมิน/ผลกระทบ 

1.2 เปลีย่นรายการยา
ตน้แบบ (original 
drug) ทีม่รีาคาแพง
เป็นยาสามญั (local 
drug) 

- ก าหนดรายการยาตน้แบบ 
(original drug) ทีม่รีาคาแพง
เป็นยาสามญั (local drug) ทีม่ ี
ราคาถูกกวา่ 

- เปลี่ยนรายการยาต้นแบบ (original drug) ที่มรีาคาแพงเป็นยาสามญั (local 
drug) จ านวน 3 รายการ  

- มูลค่าใช้ยาปีงบประมาณ 2559 และ 2560 เท่ากบั 1,602,944.50 บาท และ 
1,474,750  บาท ตามล าดบั มูลค่าใช้ยาลดลง 128,194.50 บาท (ลดลงร้อย
ละ 8.00) 

1.3 ชะลอการสัง่ซือ้ยา
นอกบญัชยีาหลกั
แหง่ชาต ิและใหใ้ช้
ยานอกบญัชยีาหลกั
แหง่ชาตหิรอืยาใน
บญัชยีาหลกั
แหง่ชาตทิดแทน 

- ก าหนดรายการยานอกบญัชยีา
หลกัแหง่ชาตทิีต่อ้งท าการ
ชะลอการสัง่ซือ้ 

- ก าหนดรายการยาทีส่ามารถใช้
ทดแทนยานอกบญัชยีาหลกั
แหง่ชาต ิ

- การชะลอการสัง่ซื้อยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ11 รายการ และยาในบญัชี
ยาหลกัแหง่ชาต ิ1 รายการ 

- ก าหนดรายการยาทดแทนยาเป้าหมาย เป็นยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 7 
รายการ และยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ14 รายการ 

- มูลค่ายาที่ชะลอการสัง่ซื้อ ในปีงบประมาณ 2559   เท่ากบั 6,728,722 บาท 
และในปีงบประมาณ 2560   เท่ากบั 3,989,674.25 บาท ลดลง 2,739,047.75 
บาท (ลดลงรอ้ยละ 40.71) 

- มลูคา่ยาทีท่ดแทนรายการยาเป้าหมายในปีงบประมาณ 2559 มมีลูคา่เท่ากบั 
19,475,359.00 บาท ในปีงบประมาณ 2560   เท่ากบั 20,607,436.25 บาท  
เพิม่ขึน้ 1,132,077.25 บาท (เพิม่ขึน้รอ้ยละ 5.81) 

2. นโยบายท่ีจ ากดัปริมาณการใช้ยา 

2.1 ทบทวนบญัชยีาโดย
ตดัรายการยาทีม่ี
อตัราการใชน้้อย   

- ก าหนดรายการยาทีม่อีตัราการ
ใชน้้อย 

- พจิารณาตดัรายการยาทีม่ี
อตัราการใชน้้อย 

- ตดัรายการยาทีม่อีตัราการใชน้้อยจ านวน 26 รายการ  
 

2.2 ทบทวนบญัชยีาโดย
ตดัรายการยา
ซ ้าซอ้นในกลุ่ม
เดยีวกนั 

- ก าหนดรายการยาทีม่รีายการ
ยาซ ้าซอ้นในกลุ่มเดยีวกนั 

- พจิารณาตดัรายการยาซ ้าซอ้น
ในกลุ่มเดยีวกนั 

- ตดัรายการยาทีม่รีายการยาซ ้าซอ้นในกลุ่มเดยีวกนั 13 รายการ 
- มูลค่าการใช้ยาปีงบประมาณ 2559 และ 2560 เท่ากบั 2,597,403.50 บาท 
และ 735,397 บาท ตามล าดบั 

- มลูคา่ใชย้าลดลง 1,862,006.50 บาท (ลดลงรอ้ยละ 71.68) 
- มูลค่ายาที่ทดแทนปีงบประมาณ 2559 เท่ากับ 6,435,652.50 บาท และ
ปีงบประมาณ 2560 เท่ากับ 7,115,590.50 บาท เพิ่มขึ้น 679,938 บาท 
(เพิม่ขึน้รอ้ยละ 10.57)  

2.3 ทบทวนบญัชยีาโดย
ตดัรายการยาตาม
นโยบายการใช้ยา
อยา่งสมเหตุผล 

- ตดัรายการยาทีไ่มส่มเหตุผล
ตามนโยบายการใชย้าอยา่งสม
เหตุผล  

- มรีายการยาตรงตามนโยบายการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  
- รายการยาถูกตดัออกจากบญัชโีรงพยาบาล 1 รายการ (ยาพน่คอสมนุไพร) 
- มูลค่าการใช้ยาปีงบประมาณ 2559 และ 2560 เท่ากบั 189,390 บาท และ 

107,793 บาท ตามล าดบั 
- มลูคา่การใชย้าลดลง 81,597 บาท(ลดลงรอ้ยละ 43.08) 

2.4 ทบทวนบญัชยีา 
โดยตดัรายการยา
นอกบญัชยีาหลกั
แหง่ชาตทิีซ่ ้าซอ้น
และใหใ้ชย้าในบญัชี
ยาหลกักลุ่มเดยีวกนั
ทดแทน 

- ตดัรายการยานอกบญัชยีาหลกั
แหง่ชาตทิีซ่ ้าซอ้นและใหใ้ชย้า
ในบญัชยีาหลกัแหง่ชาตใินกลุ่ม
เดยีวกนัทดแทน 

- ตดัรายการยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาตทิีซ่ ้าซอ้น 2 รายการ 
- มูลค่าการใช้ยาปีงบประมาณ 2559 เท่ากบั 86,795 บาท และปีงบประมาณ 

2560 เท่ากบั  31,617 บาท  
- มลูคา่การใชย้าลดลง 55,178 บาท (ลดลงรอ้ยละ 63.57) 
- มูลค่ายาที่ทดแทนปีงบประมาณ 2559  เท่ากับ 730,427.25 บาท และ
ปีงบประมาณ 2560 เท่ากบั 511,790 บาท ลดลง 218,637.25 บาท (ลดลง
รอ้ยละ 29.93) 



Impact of Cost Control Policies for Drug and Medical Supplies Expenditure: Case Study of Wetchakarunrasm Hospital 
Hasamoh K. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

105 

IJPS 
Vol. 14 No. 4  October – December 2018 

 

นโยบายด้านยา การด าเนินงาน ผลการประเมิน/ผลกระทบ 

2.5 ยาเดมิทีเ่หลอืและ
ยาทีแ่พทยส์ ัง่ให้
หยดุใช ้จากการท า 
Medication 
reconciliation ใน
ผูป่้วยทีม่ยีาหลาย
รายการ 
(Polypharmacy) ใน
คลนิิกสงูอายุ 

- จดัท าโครงการน ายาเดมิมาที่
คลนิิกทุกครัง้ทีม่ารบับรกิาร 

- จดบนัทกึรายการยาเหลอืใช้
ของผูป่้วย 
 

- มกีารน ายาเดมิมาทุกครัง้ทีม่ารบับรกิาร 
- มกีารจดบนัทกึรายการยาเหลอืใชข้องผูป่้วย 
- รายการยาเหลอืใช ้76 รายการ 
- มลูคา่ยาเหลอืใช ้55,792 บาท 

3. นโยบายท่ีจ ากดัปริมาณและราคายา 

3.1 ก าหนดหลกัเกณฑ์
พจิารณายาเขา้ใหม่ 

- ก าหนดหลกัเกณฑก์าร
พจิารณายาเขา้ใหม่ 

- มหีลกัเกณฑก์ารพจิารณายาเขา้ใหม่  
- รายการยาในบญัชยีาโรงพยาบาลลดลงเหลอื 710 รายการ  

3.2 ก าหนดกลุ่มยา โดย
มเีงื่อนไขในการสัง่
จา่ยยา 

- ก าหนดหลกัเกณฑ ์โดยมี
เงื่อนไขการสัง่ยาตามกลุ่มยา 
 

- มกีารก าหนดกลุ่มยา โดยมเีงื่อนไขในการจา่ยยา 
- มลูคา่ใชย้าในบญัชยีาหลกัลดลง 12,960,062 บาท (ลดลงรอ้ยละ18.47) 
- มลูคา่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัลดลง 2,055,889.75 บาท (ลดลงรอ้ยละ 3.48) 

3.3 ทบทวนรายการยา
นอกบญัชยีาหลกั
แหง่ชาต ิ

- ก าหนดหลกัเกณฑก์าร
พจิารณายาเขา้ใหม่ 

- ชะลอการสัง่ซือ้ยานอกบญัชยีา
หลกัแหง่ชาต ิ

- มหีลกัเกณฑก์ารพจิารณายาเขา้ใหม่ 
- จ านวนรายการยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาตลิดลง 30 รายการ 

4. นโยบายอ่ืนๆ   

4.1 ปรบัลดรายการยา
นอกบญัชยีาหลกั
แหง่ชาตทิีจ่า่ยใหฟ้รี
ในผูป่้วย 

- ทบทวนรายการยานอกบญัชยีา
หลกัแหง่ชาตทิีจ่่ายใหฟ้รใีน
ผูป่้วย 

- จ านวนรายการยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาตทิีจ่า่ยใหฟ้รลีดลง 6 รายการ 
เหลอื 4 รายการ 

- มลูคา่การใชย้านอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาตทิีจ่า่ยใหฟ้รใีนปี 2559 เป็นเงนิ 
568,078 บาท ในปี 2560 เป็นเงนิ 28,732 บาท ลดลง 539,346 บาท(ลดลง
รอ้ยละ 94.94) 
 

 
 นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านเวชภณัฑ์ สามารถลด
มูลค่ า ใช้ เ วชภัณฑ์ได้  โดยลดมูลค่ า ใช้ โดยรวมเท่ ากับ 
864,627.41 (ลดลงร้อยละ17.51) นโยบายที่จ ากัดด้านราคา
เวชภัณฑ์ คือ มาตรการคัดเลือกเวชภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายหลาย
บริษัทและมีราคาถูกกว่าหลงัมีนโยบายมีปริมาณการใช้ลดลง 
และมูลค่าการใช้เวชภัณฑ์เท่ากบั 126,327.50 บาท แสดงให้
เห็นว่ามูลค่าการใช้ลดลง 18,837 บาท (ลดลงร้อยละ 12.98) 
นโยบายจ ากดัปรมิาณเวชภณัฑ ์ม ี3 มาตรการ ไดแ้ก่ มาตรการ
จ ากัดการจ่ายเวชภัณฑ์นัน้ก าหนดในกลุ่มวัสดุสิ้นเปลือง 23 
รายการ และอวัยวะเทียม 9 รายการ เพื่อต้องการควบคุม
ปริมาณการจ่ายต่อคนต่อเดือน มาตรการทบทวนรายการ
เวชภณัฑ์ที่มอีตัราการใช้น้อย สามารถตดัรายการเวชภณัฑล์ง

ได ้14 รายการ มาตรการตดัรายการเวชภณัฑท์ีซ่ ้าซ้อนในกลุ่ม
เดยีวกนัสามารถตดัรายการเวชภณัฑ์ลงได้ 27 รายการ ท าให้
เป็นการจ ากัดจ านวนรายการเวชภัณฑ์ให้น้อยลงเหลือ 465 
รายการ จากเดมิก่อนมนีโยบายมจี านวนรายการเวชภณัฑ ์631 
รายการ ส าหรบันโยบายจ ากดัทัง้ปรมิาณและราคา คอื มาตรการ
ก าหนดกลุ่มเวชภัณฑ์โดยเพิ่มเงื่อนไขในการสัง่จ่ายเวชภณัฑ์
ตามสทิธใินการรกัษา ประเภทผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยใน และการ
ท าหัตถการ นอกจากนี้นโยบายอื่นๆ คือ มาตรการก าหนด
รายการเวชภณัฑท์ีต่้องช าระเงนิส่วนเกนิมทีัง้หมด 73 รายการ 
และที่ต้องช าระเงินเต็มจ านวนม ี99 รายการ ซึ่งมาตรการนี้มี
ส่วนท าให้โรงพยาบาลมีช่องทางในการเพิ่มรายได้ (แสดงดัง
ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการประเมนิและผลกระทบทางค่าใชจ้่ายต่อนโยบายควบคมุค่าใชจ้่ายดา้นเวชภณัฑ ์

 

นโยบายด้านเวชภณัฑ ์ การด าเนินงาน ผลการประเมิน/ผลกระทบ 
1. นโยบายท่ีจ ากดัด้านราคาเวชภณัฑ์ 

1.1 เวชภณัฑท์ีม่ปีรมิาณ
การใชส้งู และมี
จ าหน่ายหลายบรษิทั 

- ก าหนดเวชภณัฑท์ีม่ปีรมิาณ
การใชส้งู และมจี าหน่ายหลาย
บรษิทั ใหแ้ต่ละบรษิทัยื่นเสนอ
ราคาแข่งขนั 

- มเีวชภณัฑ ์1 รายการ 
- มลูคา่การใชเ้วชภณัฑเ์ท่ากบั 126,327.50 บาท มลูคา่การใชล้ดลง 18,837 
บาท (ลดลงรอ้ยละ 12.98)  

- มลูคา่การจา่ยเวชภณัฑเ์ท่ากบั 96,257.20 บาท มลูคา่การจ่ายลดลง 12,091 
บาท (ลดลงรอ้ยละ 12.56) 

2. นโยบายท่ีจ ากดัปริมาณเวชภณัฑ ์
2.1 จ ากดัการจา่ย

เวชภณัฑต์ามเกณฑ์
ทีก่ าหนด 

- มหีลกัเกณฑก์ าหนดกลุ่ม
เวชภณัฑแ์ละรายการเวชภณัฑ์ 

- วสัดสุิน้เปลอืงทางการแพทย ์23 รายการ จา่ยไดไ้มเ่กนิ 2 ชิน้ต่อเดอืน 
- อวยัวะเทยีมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรกัษาโรค 9 รายการ จา่ยไดไ้มเ่กนิ 4 
หรอื 8 ชิ้นต่อเดอืน 

- มกีารจ ากดัการจา่ยเวชภณัฑต์ามเกณฑท์ีก่ าหนด รอ้ยละ 100 
2.2 ทบทวนรายการ

เวชภณัฑท์ีม่อีตัรา
การใช้น้อย 

- ทบทวนบญัชเีวชภณัฑ ์โดย
ตดัรายการเวชภณัฑท์ีม่อีตัรา
การใช้น้อย 

- ตดัรายการเวชภณัฑท์ีม่อีตัราการใชน้้อย 
  จ านวน 14 รายการ 

2.3 ทบทวนรายการ
เวชภณัฑซ์ ้าซอ้นใน
กลุ่มเดยีวกนั 

- ทบทวนบญัชเีวชภณัฑ ์โดย
ตดัรายการเวชภณัฑซ์ ้าซอ้น
ในกลุ่มเดยีวกนั 

- ตดัรายการเวชภณัฑซ์ ้าซอ้นในกลุ่มเดยีวกนั จ านวน 27 รายการ  
 

3. นโยบายท่ีจ ากดัปริมาณและราคาเวชภณัฑ ์
3.1 ก าหนดกลุ่ม

เวชภณัฑโ์ดยมี
เงื่อนไขในการสัง่จา่ย 

- ก าหนดกลุ่มเวชภณัฑโ์ดยมี
เงื่อนไขในการสัง่จา่ย 

- ก าหนดกลุ่มเวชภณัฑ ์โดยมเีงื่อนไขในการสัง่จา่ยแบ่งออกเป็น 7 กลุ่ม  
  ตามสทิธใินการรกัษา ประเภทผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยใน และการท าหตัถการ  
- ก าหนดรายการเวชภณัฑส์ าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง จ านวน 4 รายการ ไดแ้ก่  
  เครื่องช่วยเดนิ 4 ขา, angle support, ไมเ้ทา้ 1 ปุ่ ม และไมเ้ทา้ 3 ปุ่ ม 

4. นโยบายอ่ืนๆ   
4.1 ปรบัรายการ

เวชภณัฑท์ีต่อ้งช าระ
เงนิสว่นเกนิหรอื
ช าระเตม็จ านวน 

- ก าหนดรายการเวชภณัฑท์ี่
ตอ้งช าระเงนิส่วนเกนิและที่
ตอ้งช าระเตม็จ านวน 

- มรีายการเวชภณัฑท์ีต่อ้งช าระเงนิสว่นเกนิ จ านวน 73 รายการ โดยแบ่งเป็น
รายการอุปกรณ์บ าบดัและอวยัวะเทยีม 53 รายการ และวสัดสุิน้เปลอืง 20 
รายการ 

- มรีายการเวชภณัฑม์ใิช่ยาทีต่อ้งช าระเงนิเตม็ จ านวน 99 รายการ 
 

 นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ โดย
แยกเป็นมาตรการต่างๆ ของแต่ละนโยบาย แสดงให้เห็นถึง
มูลค่ายาและเวชภัณฑ์ที่ประหยัดได้ รวมถึงร้อยละที่มีการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเห็นว่ามีค่าที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกัน

ระหว่างก่อนมนีโยบายและหลงัมนีโยบาย (แสดงดงัตารางที ่3) 
นอกจากนี้ พบว่ามูลค่าการใช้ยาโดยรวมลดลงร้อยละ 11.62   
มูลค่าการใช้เวชภณัฑ์โดยรวมลดลงร้อยละ 17.51  แต่สดัส่วน
มลูค่ายา ED : NED ไม่เปลีย่นแปลงมากนกั

 

ตารางท่ี 3 แสดงมลูค่ายาและเวชภณัฑท์ีป่ระหยดั และรอ้ยละทีเ่ปลีย่นแปลงของขอ้มลูดา้นยาและเวชภณัฑจ์ากนโยบายควบคมุค่าใชจ้่าย
ดา้นยาและเวชภณัฑ ์
 

ผลกระทบทางค่าใช้จ่าย ก่อนมีนโยบาย หลงัมีนโยบาย มลูค่ายาท่ีประหยดัได้ (ร้อยละท่ีเปล่ียนแปลง) 
ข้อมลูยา 
1. มลูคา่การซือ้ยาโดยรวม 98,436,973.57 97,527,423.72 -909,549.85 (-0.92) 
2. มลูคา่การจา่ยยาโดยรวม 97,237,100.73 90,427,315.54 -6,809,785.19(-7.00) 
3. มลูคา่การใชย้าโดยรวม 129,209,123.75 114,193,172.00 -15,015,951.75 (-11.62) 
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ตารางท่ี 3 แสดงมลูค่ายาและเวชภณัฑท์ีป่ระหยดั และรอ้ยละทีเ่ปลีย่นแปลงของขอ้มลูดา้นยาและเวชภณัฑจ์ากนโยบายควบคมุค่าใชจ้่าย
ดา้นยาและเวชภณัฑ ์(ต่อ) 
 

ผลกระทบทางค่าใช้จ่าย ก่อนมีนโยบาย หลงัมีนโยบาย มลูค่ายาท่ีประหยดัได้ (ร้อยละท่ีเปล่ียนแปลง) 
ข้อมลูยา 
4. มลูคา่ยาในบญัชยีาหลกั 70,162,602.75 57,202,540.75 -12,960,062.00(-18.47) 
5. มลูคา่ยานอกบญัชยีาหลกั 59,046,521.00 56,990,631.25 -2,055,889.75(-3.48) 
6. สดัสว่นมลูคา่ยา ED : NED 54.30 : 45.70 50.09 : 49.91  
7. จ านวนใบสัง่ยาทัง้หมด 133,444 141,514 +8,070(+6.05) 
8. มลูคา่ยาเฉลีย่ต่อใบสัง่ยา 426.34 488.56 +62.22(+14.59) 
นโยบายด้านยา 
1. คดัเลอืกยาสามญัทีม่รีาคาถูกกว่า 8,921,226.25 8,464,260.25  - 456,966.00(-5.12) 
2. เปลีย่นยาต้นแบบเป็นยาสามญั 1,602,944.50  1,474,750.00 -128,194.50(-8.00) 
3. ชะลอการซือ้ยานอกบญัชยีาหลกัฯ 6,728,722.00 3,989,674.25 -2,739,047.75(-40.71) 
4. ตดัยาซ ้าซอ้นในกลุ่มเดยีวกนั 2,597,403.50 735,397.00 -1,862,006.50 (-71.68) 
5. ตดัรายการยาตามนโยบายการใช้ยา

อยา่งสมเหตุผล 
189,390 .00 107,793.00 -81,597(-43.08) 

 
6. ตดัรายการยานอกบญัชยีาหลกัฯใช้

ยาในบญัชยีาหลกัทดแทน 
86,795.00 31,617.00 -55,178(-63.57) 

7. นบัยาเดมิของผูป่้วย 0 55,792.00 +55,792.00 
ข้อมลูเวชภณัฑ ์
1. มลูคา่การซือ้เวชภณัฑโ์ดยรวม 8,465,608.26 9,826,064.73 +1,360,456.47(+16.07) 
2. มลูคา่การจา่ยเวชภณัฑโ์ดยรวม 8,911,014.06 8,114,640.33 -796,373.73(-8.94) 
3. มลูคา่การใชเ้วชภณัฑโ์ดยรวม 4,938,129.00 4,073,501.59 - 864,627.41(-17.51) 
นโยบายด้านเวชภณัฑ ์
1.  ซือ้จากบรษิทัทีม่รีาคาถูกกว่า 145,164.50 126,327.50 -18,837(-12.98) 

หมายเหตุ 
มลูค่าการซื้อยา หรอืมลูค่าการซือ้เวชภณัฑ ์หมายถงึ มลูค่าการซื้อของคลงัยาหรอืคลงัเวชภณัฑ ์รวมถงึมลูค่าคงคลงัทีม่อียู่ในคลงั 
มลูค่าการจ่ายยา หรอืมลูค่าการจ่ายเวชภณัฑ ์หมายถงึ มลูค่าตน้ทุนยาหรอืเวชภณัฑ ์ทีเ่บกิจ่ายจากคลงัยาและเวชภณัฑใ์หก้บัหน่วยงานเพือ่ใชใ้นการใหบ้รกิาร 
มลูค่าการใชย้า หรอืมลูค่าการใชเ้วชภณัฑ ์หมายถงึ  มลูค่ายาหรอืมลูค่าเวชภณัฑ ์ทีส่ ัง่จ่ายใหก้บัผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาล 
ก่อนมนีโยบาย คอื ช่วงเวลาตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 2559 
หลงัมนีโยบาย คอื ช่วงเวลาตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 2560 

 
อภิปรายผล 
 การวจิยันี้เป็นการประเมนิผลกระทบทางค่าใชจ้่ายดา้น
ยาและเวชภณัฑ์ จากการปฏบิตัติามนโยบายควบคุมค่าใชจ้่าย
ด้านยาและเวชภณัฑ์ โรงพยาบาลเวชการุณย์รศัมิ ์ โดยพบว่า
การด าเนินงานค่อนขา้งครอบคลุมตามนโยบายควบคุมค่าใชจ้่าย
ดา้นยาและเวชภณัฑภ์ายใตก้ารก ากบัดแูลของคณะอนุกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั เป็นการแสดงใหเ้หน็ถงึความร่วมมอื
ของบุคลากรทางการแพทย์ สอดคล้องกบัการศกึษามาตรการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายยา (Yingseree B, 2012; Pacey et al.,1998) 

ที่พบว่า กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลที่มี
ประสทิธภิาพจะสามารถด าเนินงานได้ ถ้าหากมกีารด าเนินการ
ร่วมกนัโดยทมีสหสาขาวชิาชพี พบว่าหลงัมนีโยบายฯ มลูค่าการ
ใชย้าลดลงรอ้ยละ 13.26 และมลูค่าการใชเ้วชภณัฑล์ดลงรอ้ยละ 
17.51 นโยบายการจ ากดัด้านราคา สามารถลดมูลค่าการใชย้า
ไดม้ากทีสุ่ด โดยมาตรการทีล่ดมูลค่ายามากทีสุ่ด คอื มาตรการ
ชะลอการสัง่ซือ้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตแิละมยีาอื่นทดแทน
ยาเป้าหมาย สามารถลดมลูค่าการใชย้ารอ้ยละ 40.71 รองลงมา



ผลกระทบของนโยบายควบคุมค่าใชจ้า่ยดา้นยาและเวชภณัฑ:์ กรณีศกึษาโรงพยาบาลเวชการณุยร์ศัมิ ์
ฆอบเสาะ หะสาเมาะ และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

108 

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

คอื นโยบายการจ ากดัปรมิาณการใชค้อื มาตรการตดัรายการยา
ซ ้าซอ้นและใชย้าในกลุ่มเดยีวกนัทดแทน สามารถลดมูลค่าการ
ใช้ยาร้อยละ 71.68 และมาตรการคัดเลือกยาที่มีชื่อสามัญ 
(generic name) ในราคาที่ถูกกว่าราคาเดิม สามารถลดมูลค่า
การใช้ยาร้อยละ 5.12 ตามล าดบั สอดคล้องกบัการศกึษาการ
วิเคราะห์และพยากรณ์ค่าใช้จ่ายด้านยาผู้ป่วยนอกโดยใช้
มาตรการแทนยาเป้าหมายด้วยยาทางเลือก จะสามารถลด
ค่าใช้จ่ายลงได้ประมาณร้อยละ 8-80 และการศึกษาการ
ตอบสนองของโรงพยาบาลต่อนโยบายหา้มเบกิยากลูโคซามนีที่
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ร้อยละ 85.4 (Limwattananon     
et al., 2011; Upakdee et al., 2014) 
 ส าหรบัมาตรการเปลี่ยนยาต้นแบบเป็นยาสามัญนัน้
เดมิมเีพยีง 1 รายการ สาเหตุที่มาตรการนี้มจี านวนรายการยา
น้อย อาจเนื่องมาจากแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้ายงัไม่มัน่ใจทีจ่ะเปลีย่นยา
ต้นแบบเป็นยาสามญั ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาการสัง่ใช้ยา
ต้นแบบและความคดิเหน็ของแพทยต่์อมาตรการลดการสัง่ใชย้า
ต้นแบบ (Moolasarn et al., 2013) ที่พบว่าแพทย์อายุรกรรม
ส่วนใหญ่มีการสัง่ ใช้ยาต้นแบบ และเชื่ อว่ ายาต้นแบบมี
ประสิทธิภาพที่ดีกว่ายาชื่อสามัญ ต่อมาในช่วงท้ายของ
ปีงบประมาณ 2560 มกีารเพิม่รายการยาต้นแบบในมาตรการน้ี
อกี 2 รายการ เน่ืองจากมกีารประกาศราคากลางใหม่ ท าใหม้ผีล
ต่อราคาต้นทุนของรายการยาต้นแบบที่มรีาคาเกินราคากลาง 
จ านวน 2 รายการ ยาต้นแบบดงักล่าวจงึต้องถูกเปลี่ยนเป็นยา
สามญัทดแทน แสดงใหเ้หน็ว่ากลไกภาครฐัในการก าหนดราคา
กลางยาในการจดัซื้อยาของหน่วยงานภาครฐัมผีลต่อมาตรการ
เปลีย่นยาตน้แบบเป็นยาสามญั นอกจากนี้พบว่ามลูค่าการใชย้า
ในมาตรการเปลีย่นยาตน้แบบเป็นยาสามญันัน้ลดลงจากปีทีผ่่าน
มาร้อยละ 8.00 แสดงใหเ้หน็ว่าการมนีโยบายควบคุมค่าใชจ้่าย
จะช่วยสง่ผลลดค่าใชจ้่ายดา้นยาลงได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัมาตรการ
แทนยาต้นแบบดว้ยยาสามญั (generic substitution) ทีส่ามารถ
ลดค่าใชจ้่ายดา้นยาได ้(Yingseree B, 2012; Andersson et al., 
2007; Simoens et al., 2006) 
 มาตรการทบทวนบญัชยีาในโรงพยาบาล ได้แก่ การ
ทบทวนบญัชยีาโดยการตดัรายการยาทีม่อีตัราการใช้น้อย ตดั
รายการยาซ ้าซ้อนในกลุ่มเดยีวกนั ตดัรายการยาตามนโยบาย
การใชย้าอย่างสมเหตุผล และการทบทวนรายการยานอกบญัชี
ยาหลักแห่ งชาติ  ยังช่ วยลดจ านวนรายการยาในบัญชี
โรงพยาบาลเหลอื 710 รายการ (ลดลงรอ้ยละ 8.74) โดยรายการ
ยาในบญัชแีห่งชาตเิหลอื 557 รายการ (ลดลงรอ้ยละ 4.78) และ

รายการยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติลดลงเหลือ 153 รายการ 
(ลดลงร้อยละ 20.72) สดัส่วนมูลค่ายาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ
ต่อมูลค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติเท่ากับ 3.6 : 1 ซึ่ง
มาตรการการทบทวนรายการยาของโรงพยาบาลดงักล่าวขา้งตน้ 
สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาในภาพรวมได้ สอดคล้องกับ
การศึกษามาตรการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ
การศกึษาการทบทวนการใชย้า (Limwattananon et al., 2011; 
Limwattananon et al., 2013) และสอดคลอ้งกบัการประเมนิผล
นโยบายยาสามญัที่มกีารปรบัลดรายการยานอกบญัชียาหลกั
แห่งชาตริอ้ยละ 18.7 (Haichai et al., 2016) 
 มาตรการทบทวนรายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ
ทีม่รีาคาแพงทดแทนดว้ยยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตไิดแ้ก่ กลุ่ม
ยาลดการหลัง่กรด (proton pump inhibitor; PPI) ชนิดฉีดทีเ่ป็น
รายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติที่มรีาคาแพง ซึ่งทดแทน
ดว้ยกลุ่มยาลดการหลัง่กรด (proton pump inhibitor; PPI) ชนิด
ฉีดที่เป็นรายการยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ ท าให้ปรมิาณและ
มูลค่าการใช้ยาของยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติที่มรีาคาแพง
ลดลง แต่ก็ท าให้ปริมาณและมูลค่าการใช้ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติเพิ่มขึ้น ซึ่งมาตรการนี้แสดงให้เห็นถึงการทบทวน
รายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิี่มรีาคาแพงทดแทนดว้ย
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติจะช่วยลดมูลค่าใช้ยาลงได้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาผลกระทบของนโยบายควบคุมการใชย้า 
esomeprazole ชนิดฉีดต่อปรมิาณและค่าใชจ้่ายของการใชย้าใน
โรงพยาบาล (Chaiyasong et al., 2014) 
 มาตรการนับยาที่เหลือใช้จากการท า medication 
reconciliation ช่วยลดการสัง่จ่ายยาจากยาทีผู่ป่้วยเหลอืใชท้ าให้
ลดมลูค่าการใชย้าของโรงพยาบาลลงได ้และเภสชักรยงัสามารถ
ใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วย การศกึษานี้พบว่ามยีาเหลอื
ใชท้ัง้หมด 76 รายการ มูลค่าทีป่ระหยดัได้เท่ากบั 55,792 บาท 
โดยรายการยาสว่นใหญ่เป็นยาในกลุ่ม anti-hypertensive agent 
สอดคล้องกบัการส ารวจปรมิาณและมูลค่ายาเหลอืใช้ในผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลศริริาช (Thumawut V et al., 2014) ส าหรบั
นโยบายอื่นๆ คอื มาตรการปรบัลดจ านวนรายการยานอกบญัชี
ยาหลกัแห่งชาตทิีจ่่ายใหฟ้รใีหน้้อยลง ส่งผลใหล้ดค่าใชจ้่ายของ
โรงพยาบาลได้ รวมถึงเป็นช่องทางในการเพิม่รายได้จากการ
ร่วมจ่ายของผู้มารับบริการได้อีกทางหนึ่ง ส าหรับนโยบาย
ควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นเวชภณัฑน์ัน้ จะเหน็ว่ามาตรการคดัเลอืก
เวชภณัฑ์ที่มรีาคาถูกกว่ากส็ามารถลดค่าใช้จ่ายของเวชภณัฑ์ 
ลงได้ แต่มาตรการทางด้านเวชภัณฑ์ส่วนใหญ่เพิ่งได้เริ่ม
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ด าเนินการในช่วงปลายปีงบประมาณ 2560 ท าให้อาจจะเห็น
ขอ้มลูทางดา้นมลูค่าการใชเ้วชภณัฑข์องแต่ละมาตรการไดย้งัไม่
ชดั เท่าทีค่วร แต่ในภาพรวมมลูค่าการใชเ้วชภณัฑก์ม็แีนวโน้มที่
ลดลง  
 จะเห็นได้ว่า นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาและ
เวชภณัฑข์องโรงพยาบาลเวชการุณย์รศัมิ ์ช่วยลดมูลค่าการใช้
ยาและเวชภณัฑ์ได้เมื่อเทยีบกบัก่อนมนีโยบาย  ซึ่งสอดคล้อง
กบัการประเมินผลกระทบของนโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้าน   
ยาและเวชภัณฑ์ (Hathaidumrongwittaya et al., 2017) การ
น าเสนอขอ้มูลค่าใชจ้่ายดา้นยาทีไ่ดจ้ากการด าเนินงานทุกครัง้ที่
มีการประชุมเพื่อสื่อสารให้กบัผู้บริหารและแพทย์ผู้ส ัง่ใช้ยา ก็
อาจมีส่วนช่วยให้ควบคุมค่าใช้จ่ายได้ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ให้บริการในผู้ป่วยนอก (Chandra et al., 2017) ที่พบว่าการ
สื่อสารค่าใชจ้่ายในภาพรวมจะช่วยควบคุมค่าใชจ้่ายได ้และจาก
การประเมนิผลกระทบของนโยบายท าให้เหน็ว่าแต่ละนโยบาย
สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภณัฑ์ทีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้
การใชน้โยบายหลายๆ นโยบายหรอืหลายๆมาตรการจะช่วยให้
สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ได้มากขึ้น  ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการด าเนินมาตรการส่งเสรมิและก ากบัการใชย้าใน
โรงพยาบาลต้นแบบ 3 แห่งและมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายยา 
(Health insurance system research office, 2012; Yingseree 
B, 2012) ดงันัน้การศกึษาผลกระทบจากนโยบายครัง้นี้ นับว่า
เป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลต่างๆ ทีต่้องการลดค่าใชจ้่ายดา้น
ยาและเวชภัณฑ์ ซึ่งสามารถน าผลการศึกษาการประเมินผล
กระทบจากนโยบายและมาตรการควบคุมค่าใชจ้่ายด้านยาและ
เวชภัณฑ์ไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
นอกจากนี้จากการวเิคราะห์ข้อมูลดงักล่าวขา้งต้นจะเหน็ได้ว่า
นโยบายควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล 
น่าจะสามารถลดมูลค่าการใชย้าและเวชภณัฑไ์ดม้ากกว่านี้  ถ้า
หากมีการประกาศใช้นโยบายตั ้งแ ต่ต้นปีงบประมาณที่
ท าการศกึษา อย่างไรกต็ามโรงพยาบาลควรจะมกีารด าเนินงาน
นโยบายควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง 
โดยการสง่เสรมิใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผล และผลกัดนัใหม้ี
มาตรการอื่นๆ ทีช่่วยส่งเสรมิใหเ้กดิการลดค่าใชจ้่ายดา้นยาและ
เวชภณัฑเ์พิม่เตมิ นอกจากนี้ภาครฐัควรมนีโยบายสรา้งแรงจงูใจ
ทางด้านการเงนิแก่โรงพยาบาลในการด าเนินงานนโยบายเพื่อ
ลดค่าใชจ้่ายดา้นยาและเวชภณัฑ ์เพื่อเป็นการชดเชยรายไดข้อง
โรงพยาบาลทีอ่าจสญูเสยีไป  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ  
นโยบายควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาและเวชภณัฑ ์ช่วยลด

ค่าใช้จ่ายและเพิ่มรายได้ให้กบัโรงพยาบาล จึงควรได้รบัการ
สนับสนุนให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง รวมถึงติดตามผล
การปฏบิตัิงานและอุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ นอกจากนี้ควรมีการ
ประเมินผลกระทบทางด้านคลินิกที่มีผลต่อผู้ป่วยในกลุ่มโรค
เรื้อรัง  เนื่ องจากนโยบายควบคุมค่า ใช้จ่ ายด้านยาของ
โรงพยาบาลมบีางมาตรการทีม่ผีลต่อกลุ่มยาโรคเรือ้รงั และควร
มีการศึกษาด้านการมีส่วนได้ ส่วนเสีย ของนโยบายควบคุม
ค่าใชจ้่ายดา้นยาและเวชภณัฑใ์นกลุ่มผูบ้รหิาร แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้า 
บุคลากรทางการแพทย ์ตวัแทนของบรษิทัยา และผูม้ารบับรกิาร 
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