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บทนํา: คาใชจายดานยาของประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จากรอยละ 32 ของรายจายดานสุขภาพท้ังหมดในป 
2542 เพ่ิมเปนรอยละ 46 ในป 2551  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามแนวโนมการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลรัฐในดานราคา
ยา ปริมาณการจัดซื้อยา และมูลคายา จําแนกตามสถานะทางการตลาด สําหรับยากลุม statins และ ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบ renin 
angiotensin วิธีการดําเนินการวิจัย: เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ใชขอมูลการจัดซื้อยายอนหลังในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2553-
2556  ของโรงพยาบาลรัฐท่ีใหความรวมมือซึ่งครอบคลุมโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย รวม 14 แหง จําแนกรายการยาที่
ศึกษา ตามชื่อยา ขนาดความแรง ประเภทยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ และสถานะทางการตลาดโดยเปรียบเทียบขอมูลกับ
ปงบประมาณ 2553 ผลการวิจัย: รายการยากลุม statins ท่ีมีมูลคาการจัดซื้อสูงสุดคือ rosuvastatin 10 mg ซึ่งเปนยาที่มีผูจําหนาย
รายเดียว ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบrenin angiotensin ท่ีมีมูลคาการจัดซื้อสูงสุด คือ losartan 50 mg ซึ่งเปนยาสามัญท่ีผลิตในประเทศ  
เมื่อพิจารณาตามสถานะทางการตลาด ในดานราคาพบวายาสวนใหญมีราคาใกลเคียงเดิมหรือลดลงเล็กนอย ยาตนแบบมีการลดลง
ของราคามากกวายากลุมอื่นในดานปริมาณการจัดซื้อพบวายาชื่อสามัญท่ีผลิตในประเทศและยาชื่อสามัญท่ีนําเขามีปริมาณการจัดซื้อ
ยาเพ่ิมขึ้นสวนยาตนแบบและยาที่มีผูจําหนายรายเดียวมีปริมาณการจัดซื้อยาลดลง ซึ่งมีผลใหสัดสวนมูลคาการจัดซื้อยาที่มีผูจําหนาย
รายเดียวและยาตนแบบลดลงตอเนื่อง อยางไรก็ตาม สัดสวนดังกลาวในยาเดี่ยวกลุม statins และangiotensin receptor blockers ยัง
สูงโดยเทากับรอยละ 55และ 64 ตามลําดับ สรุปผลการวิจัย: ควรมีมาตรการเพ่ือชวยใหควบคุมมูลคาการจัดซื้อยาตนแบบชื่อการคา
ท่ีมีผูจําหนายหลายรายและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติรวมกับการติดตามแนวโนมการจัดซื้อยาสําหรับกลุมยาท่ีทําการศึกษาโดยควร
มีขอมูลระดับประเทศ 
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ABSTRACT 
Hospital Procurement Trend for Statins and Agents Acting on the Renin Angiotensin System:  A Case Study of  
14 Public Hospitals  
Nipawan Lohaban1, Sureeporn Suthamcham 1, On-anong Waleekhachonloet2*, Thananan Rattanachotphanit2 
IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 183-190 
 

 Introduction: In Thailand, drug expenditure has continuously increased from 32% of health expenditure in the 
year 1999 to 46% in the year 2008.This descriptive study aims to monitor drug procurement trendinpublic hospitals. Drug 
price, purchasing quantity, and purchasing value of statins and agents acting on the renin angiotensin system were 
monitored. Methods: The study was conducted by using retrospective purchasing data during the fiscal year 2010 and 



The 7th Annual Northeast Pharmacy Research Conference of 2015 
“Challenges and Opportunities of the Pharmacy Profession in Post-Millennium Development Agenda” 

Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University, Thailand 
 

 

~ 184 ~ 

2013 which were obtained from 14 regional hospitals and provincial hospitals.  Results: Findings showed thatthe single 
source rosuvastatin 10 mg had highest purchasing value among statins whilethe locally made losartan 50 mg had highest 
purchasing value among agents acting on renin angiotensin system. Based on market status, trend of drug prices for most 
groups including single source, original, locally made generic, and imported generic drugs showed no change or slightly 
decreased. Greater decrease in price was observed in original drugs. Purchasing volume of locally made and imported 
generic drugs had increased. On the other hands, purchasing volume of original and single source drugs had decreased 
and led to the continuously decreased intheir purchasing values. For statins and angiotensin receptor blockers, the 
proportions of purchasing values of original, and single source drugs still high (55% and 64%, respectively). Conclusion: 
Measures to control purchasing of original drugs and non essential drugs should be implemented for the study drug groups 
and monitoring of procurement trend in the country representative level should be warranted. 
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บทนํา  

คาใชจายดานยาของประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้น
อยางตอเนื่อง จากรอยละ 32 ของรายจายดานสุขภาพท้ังหมด
ในป 2542 เพ่ิมเปนรอยละ 46 ในป 2551(Wibulpolprasert et 
al.,2008) ในสวนคารักษาพยาบาลผูปวยนอก พบวาคายาเปน
คาใชจายท่ีมีสัดสวนสูงสุดคิดเปนประมาณรอยละ 83 ของ
ค า ใช จ า ย ท้ั งห ม ด (Health Insurance System Research 
Office, 2011)การเปลี่ยนแปลงคาใชจายดานยาเกิดจากปจจัย
หลายประการทั้งในสวนท่ีเกี่ยวของกับการจัดซื้อยา ไดแก 
ราคายา ปริมาณ มูลคาการจัดซื้อ สัดสวนการซื้อยาชื่อยา
สามัญ และสถานะทางการตลาดของรายการยาและในสวนการ
ส่ังใชยา เชน การเปล่ียนไปใชยาในกลุมการรักษาเดียวกันการ
เปล่ียนแปลงแนวทางการรักษาการส่ังใชยาชื่อสามัญปริมาณ
การส่ังใชยาตอใบส่ัง รวมไปถึงจํานวนผูปวย(Dubois et al., 
2000; Berndt, 2002; Morgan,2002; Addis et al., 2002)  
ปจจุบันขอมูลท่ีรายงานผลการติดตามการเปลี่ยนแปลงการ
จัดซื้อยาของโรงพยาบาลยังมีอยูจํานวนจํากัด  ดังนั้นจึง
ทําการศึกษาแนวโนมการจัดซื้อยากลุม statins และยาท่ีออก
ฤทธิ์ตอระบบ renin angiotensin ซึ่งเปนยาโรคเรื้อรัง ท่ีมี
มูลคาการใชยาในโรงพยาบาลสูง มีสัดสวนการใชยานอกบัญชี
ยาหลักแหงชาติสูง และเปนยากลุมเปาหมายในการควบคุม
คาใชจายดานยาของผูปวยนอก สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ โดยเนนติดตามแนวโนมการเปล่ียนแปลงการ

จัดซื้อยาในดานราคา ปริมาณ  และมูลคาการจัดซ้ือ ตาม
สถานะทางการตลาด  

 
วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

กลุมยาท่ีศึกษาคือ ยากลุมStatins ซึ่งมีขอบงใชใน
การลดไขมันในเลือด  และยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบ  renin 
angiotensin ประกอบดวยAngiotensin Converting Enzyme 
Inhibitors (ACEIs) แ ล ะ  Angiotensin Receptor Blockers 
(ARBs)ซึ่งมีขอบงใชในการลดระดับความดันโลหิต โดยใช
ขอมูลการจัดซื้อยายอนหลังในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2553-
2556 ต้ั งแต เดื อนตุ ลาคม  2552 ถึ ง  มีนาคม  2556 ของ
โรงพยาบาลรัฐ  ซึ่ งครอบค ลุม โรงพยาบาลทั่ ว ไปและ
โรงพยาบาลศูนยรวม 14 แหงกระจายในทั้ง 4 ภูมิภาคราคายา
ท่ีใชในการศึกษาเปนราคาสุทธิท่ีหักสวนลด สวนแถมแลว
จําแนกรายการยาท่ีศึกษา ตามชื่อยา ขนาดความแรง ประเภท
ยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ และสถานะทางการตลาดโดย
อางอิงตามสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปน1) ยา
สามัญท่ีผลิตในประเทศ (locally made generic, L) ซึ่งมีผูผลิต
จําหน ายหลายราย ; 2) ยาชื่ อสามัญ ท่ีนํ าเข า (imported 
generic, I) ซึ่งมีผูผลิตจําหนายหลายราย; 3) ยาตนแบบท่ีใช
ชื่อการคา (original, O) สําหรับผลิตภัณฑท่ีมีผูผลิตจําหนาย
หลายราย; 4) ยาท่ีมีผูจําหนายรายเดียว (single source, S) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 รายการยาท่ีศึกษา 
กลุมยา ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
Statins atorvastatin 40 mg (I, O); 

simvastatin 10 mg (L), 20 mg (L), 40 mg (L, O) 
 

atorvastatin 10 mg (I), 20 mg (I, O); 
pitavastatin 2 mg (S); 
pravastatin 20 mg (S); 
rosuvastatin 10, 20 mg (S) 

ACEIs captopril 12.5 mg (I), 25 mg (L);  
enalapril 5 mg (L), 10 mg (L), 20 mg (L) 

cilazapril 2.5 mg (O);  
lisinopril 20 mg (L) 
perindopril 4 mg (O), 5 mg (S);  
quinapril 10, 40 mg (S);  
ramipril 2.5 mg (L, O), 5 mg (L, O) 

ARBs  
ยาเดี่ยว 

losartan 50, 100 mg (L, O) candesartan 8, 16 mg (S);  
irbesartan 150, 300 mg (O);  
olmesartan 20, 40 mg (S) 
telmisartan 40 mg (S);  
valsartan 80, 160 mg (L, O) 

ARBs  
ยาผสม 

- candesartan+HCTZ 16+1.25 mg (S);  
irbesartan+HCTZ 300+ 12.5 mg (S); 
losartan+HCTZ 100+25 mg (S);  
olmesartan+HCTZ 40+12.5 mg (S); 
valsartan+amlodipine 160+5 mg,160 mg+10 mg (S); 
valsartan+HCTZ 160+12.5 mg, 80+12.5 mg (S) 

 
ตั ว แ ป ร ท่ี ส น ใจ ศึ ก ษ า  ได แ ก  แน ว โน ม ก า ร

เปล่ียนแปลงของราคายาปริมาณการจัดซื้อยาและมูลคายาท่ี
จัดซื้อ โดยเปรียบเทียบกับปงบประมาณ  2553 จําแนก
รายการยาตามสถานะทางการตลาด 

เนื่องจากการจัดซื้อยามีจํานวนมากกวา 1 ครั้งใน
รอบป  ดั งนั้ น  ราคาต อหน วยของรายการยาในแต ละ
โรงพยาบาลในการศึกษานี้คํานวณมาจากคาเฉล่ียในแตละป 

วิเคราะหหาคาเฉล่ียของราคาตอหนวยในแตละปของ
โรงพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษา โดยใช geometric mean ดังสูตร
ขางลาง 

 
เมื่ อ  x1, x2, x3, …, xnคื อ ร า ค า ย า ข อ ง แ ต ล ะ

โรงพยาบาล และ n คือ จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมดท่ีมีขอมูล 
สําหรับมูลคายาท่ีจัดซื้อคํานวณจากผลคูณของ

คาเฉล่ียราคาตอหนวยกับปริมาณการจัดซื้อยาของรายการยา
แตละรายการในแตละปท้ังนี้ ในปงบประมาณ 2556 มีขอมูล

การจัดซื้อยาเพียง 6 เดือน ผูวิจัยจึงประมาณการปริมาณและ
มูลคายาท่ีจัดซื้อในชวงครึ่งปหลังเทากับปริมาณและมูลคายาท่ี
จัดซื้อเทากับในชวง 6 เดือนแรกของปงบประมาณเนื่องจาก
ขอมูลการจัดซื้อในชวงปงบประมาณ 2553-2555 พบวามูลคา
การจัดซื้อยาครึ่งปแรกและคร่ึงปหลังใกลเคียงกัน 
 

ผลการวิจัย 
จากการติดตามการจัดซื้อยาในกลุมยา statinsใน

ปงบประมาณ 2553-2556(รูปท่ี 1ก-1ค)พบวารายการยาที่มี
ราคาลดลงอยางชัดเจนคือ atorvastatin 10 mg, 20 mg, 40 
mg ซึ่ ง เป น ย าต น แบบ  (ลดลงร อ ยละ  37, 41 และ  32 
ตามลําดับ) และ atorvastatin 40 mg ซึ่งเปนยาชื่อสามัญท่ี
นําเขาจากตางประเทศ (ลดลงรอยละ 47)  ในดานปริมาณการ
จัดซื้อยาพบวา simvastatin ทุกความแรง คือ 10, 20, 40 mg 
ซึ่งเปนยาชื่อสามัญท่ีผลิตในประเทศเปนยาท่ีมีปริมาณการ
จัดซื้อมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับยาอื่นๆ ในกลุม และมีแนวโนม
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ปริมาณการจัดซื้อเพ่ิมขึ้นรายการยาที่เปนยาตนแบบและยา
ชื่อสามัญท่ีนําเขา สวนใหญมีแนวโนมปริมาณการจัดซื้อลดลง 
ในดานมูลคายา พบวาสวนใหญใกลเคียงเดิมหรือลดลง ยกเวน 
atorvastatin 40 mg ซึ่งเปนยาตนแบบท่ีใชชื่อการคาและยา
นําเขาพบวามีมูลคาการจัดซื้อเพ่ิมขึ้นในป 2556  

ในกลุมยา ACEIs (รูปท่ี 2ก-2ค) พบวา รายการยาท่ี
มีราคาสูงท่ีสุดคือ ramipril 5 mg ซึ่งเปนยาตนแบบท่ีใชชื่อ
การคา และรายการยามีราคาถูกท่ีสุดคือ Enalapril 5  mg ซึ่ง
เป น ย าสามั ญ ท่ี ผ ลิต ในป ระเท ศส วน ใหญ ไม พ บก าร
เปล่ียนแปลงราคายา  หรือเปล่ียนแปลงเล็กนอย รายการยาท่ี
มีราคาลดลงมากท่ีสุดคือ ramipril2.5 mg ซึ่งเปนยาตนแบบที่
ใชชื่อการคาและ perindopril 4 mg ซึ่งเปนยาสามัญท่ีนําเขา 
ในดานปริมาณการจัดซื้อยา พบวารายการยาที่มีปริมาณการ
จัดซื้อมากท่ีสุดคือ Enalapril5  mg ซึ่งเปนยาสามัญท่ีผลิตใน
ประเทศยาตนแบบท่ีใชชื่อการคาและยาที่มีผูจําหนายราย
เดียว มีแนวโนมลดลงในขณะท่ียาสามัญท่ีผลิตในประเทศและ
นําเขาสวนใหญมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น 

สําหรับกลุม ARBs ชนิดยาเด่ียว(รูปท่ี 3ก-3ค)สวน
ใหญไมมีการเปล่ียนแปลงราคายา  ยาท่ีราคายาลดลงมากกวา
รอยละ 30 คือ losartan 50 และ 100 mg ซึ่งเปนยาสามัญท่ี
ผลิตในประเทศirbesartan 300 mg และvalsartan 80 mg ซึ่ง
เปนยาตนแบบยาท่ีมีปริมาณการจัดซื้อมากท่ีสุดคือ  losartan 
50 mg ซึ่ งเปนยาสามัญ ท่ีผลิตในประเทศโดยมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นถึงป 2555 สวนยาอื่นในกลุมมีแนวโนมปริมาณการ
จัดซื้อลดลงในดานมูลคาการจัดซื้อพบวายาสวนใหญมีมูลคา
การจัดซื้อลดลงหรือใกลเคียงเดิม มีเพียง losartan 50 mg ซึ่ง
เปนยาสามัญท่ีผลิตในประเทศที่มีมูลคาการจัดซื้อเพ่ิมขึ้น 

สําหรับกลุม ARBsชนิดยาผสม(รูปท่ี 4ก-4ค)ซึ่งเปน
ยาท่ีมีผู จํ าหน ายรายเดียวท้ั งหมด   สวนใหญ ไมมี การ
เปล่ียนแปลงราคายา  รายการยาที่ราคาลดลงชัดเจนคือ
valsartan 1 6 0  mg+HCTZ 1 2 .5  mg (ร อ ย ล ะ  22)แ ล ะ 
valsartan 80 mg+HCTZ 12.5 mg(รอยละ 34)ยาท่ีมีปริมาณ
การจัดซื้อมากท่ีสุดในป 2555คือ valsartan 160 mg+HCTZ 
12.5 mgแตหลังจากนั้นพบวาปริมาณการจัดซื้อลดลงตอเนื่อง 
ในขณะที่  valsartan 160 mg+amlodipine 5mgมีแนวโนม
ปริมาณการการจัดซื้อเพ่ิมขึ้นตอเนื่อง  valsartan 80 mg 
+HCTZ 12.5 mg มีปริมาณการจัดซื้อเพ่ิมขึ้นเล็กนอย สวนยา
อ่ืนในกลุมมีแนวโนมปริมาณการจัดซื้อคงท่ีหรือลดลงในดาน

มูลคาการจัดซื้อพบวาการเปล่ียนแปลงเปนไปในทิศทาง
เดียวกับปริมาณการจัดซื้อ 

สัดสวนมูลคาการจัดซื้อยาในบัญชียาหลักแหงชาติมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นในยาทุกกลุมท่ีศึกษา (ตารางที่ 2)โดยพบวา
สัดสวนมูลคาการจัดซื้อยากลุม  statins ประเภทยาท่ีมีผู
จําหนายรายเดียวและยาตนแบบมีแนวโนมลดลงตอเนื่อง 
อยางไรก็ตามสัดสวนดังกลาวยังมากกวารอยละ 50 ในป 2556 
สัดสวนมูลคาการจัดซื้อยาชื่อสามัญนําเขาและยาชื่อสามัญท่ี
ผลิตในประเทศมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นสําหรับยาทุกรายการในกลุม 
ACEIs พบวาสัดสวนมูลคาการซื้อยาชื่อสามัญ ท่ีผลิตใน
ประเทศมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 38.2 ในป 2553 เปน 
69.2 ในป 2556   สําหรับยากลุม ARBsชนิดยาเด่ียวนั้นพบวา
ในชวงปงบประมาณ  2553-2555 มากกวารอยละ 70 ของ
มูลคายาที่มีผูจําหนายรายเดียวและยาตนแบบแตในป 2556 
สัดสวนมูลคาการจัดซื้อยาที่มีผูจําหนายรายเดียวและยา
ตนแบบลดลงเหลือรอยละ 64   ในกลุม ARBs ชนิดยาผสม 
ซึ่งทุกรายการเปนยาท่ีมีผูจําหนายรายเดียว มีมูลคาการจัดซื้อ
ในป 2556 ลดลงรอยละ 57 เมื่อเปรียบเทียบกับป 2553เมื่อ
พิจารณาสัดสวนมูลคาการจัดซื้อยาเฉพาะยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ จําแนกตามสถานะทางการตลาดพบวา ยากลุม
statins พบวาสัดสวนมูลคาการจัดซื้อยาตนแบบเพ่ิมขึ้นใน
ปงบประมาณ 2556 เนื่องจากราคายา atorvastatin 40 mg ท่ี
ราคาลดลง ทําใหปริมาณการจัดซื้อเพ่ิมขึ้น    สําหรับยากลุม 
ACEIs มีสัดสวนมูลคาการจัดซื้อยาท่ีเปนยาชื่อสามัญใน
ประเทศเกือบรอยละ 100 ในขณะที่กลุม ARBs ยังมีสัดสวน
มูลคาการจัดซื้อยาท่ีเปนยาตนแบบอยูประมาณรอยละ 25-30 
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ตารางท่ี 2 สัดสวนมูลคาการจัดซื้อยาจําแนกตามกลุมยาและสถานะทางการตลาด 
กลุมยา ปงบประมาณ  สัดสวนมูลคายา (รอยละ) 

ประเภทยา
ตามบัญชียา
หลักแหงชาติ 

จําแนกตามสถานะทางการ
ตลาด 

ของยา ED และ NED 

จําแนกตามสถานะทางการ
ตลาด 

ของยา ED  
ED NED S O I L S O I L 

Statins 2553 17.0 83.0 40.2 36.6 8.6 14.5  8.2 6.3 85.5 
 2554 20.5 79.5 52.5 23.9 7.4 16.2  17.7 3.5 78.8 

 2555 25.5 74.5 48.8 20.5 9.0 21.7  4.0 11.1 84.9 
 2556 48.5 51.5 41.6 13.3 18.5 26.6  22.7 22.5 54.8 

ACEIs 2553 35.7 64.3 16.4 45.4 0.1 38.2 - - 0.2 99.8 
 2554 44.0 56.0 25.4 27.8 1.9 44.9 - - 0.2 99.8 
 2555 46.4 53.6 28.3 21.1 3.0 47.6 - - 0.2 99.8 
 2556 68.9 31.1 15.6 12.7 2.4 69.2 - - 0.2 99.8 
ARBs ยาเดี่ยว 2553 16.4 83.6 21.2 66.6 - 12.2 - 31.6 - 68.4 
 2554 32.1 67.9 20.5 54.5 - 24.9 - 25.8 - 74.2 
 2555 32.6 67.4 23.6 52.6 - 23.8 - 28.7 - 71.3 
 2556 44.5 55.5 19.3 45.0 - 35.7 - 25.2 - 74.8 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
จากการติดตามการเป ล่ียนแปลงการจัดซื้ อยา 

สําหรับกลุมยา statinsและยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบ  renin 
angiotensin ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 14 
แหง ปงบประมาณ 2553-2556 พบวารายการยากลุม Statins 
ท่ีมีมูลคาการจัดซื้อสูงสุดคือ rosuvastatin 10 mg ซึ่งเปนยาท่ี
มีผูจําหนายรายเดียว รายการยากลุม ACEIs ท่ีมีมูลคาการ
จัดซื้อสูงสุด คือ enalapril 5 mg ซึ่งเปนยาสามัญท่ีผลิตใน
ประเทศรายการยาเด่ียวและยาผสมกลุม ARBs ท่ีมีมูลคาการ
จัดซื้อสูงสุดคือ losartan 50 mg ซึ่งเปนยาสามัญท่ีผลิตใน
ประเทศ  และ valsartan 160 mg + amlodipine 5 mg ซึ่งเปน
ยาท่ีมีผูจําหนายรายเดียว ตามลําดับเมื่อแยกตามสถานะ
ทางการตลาดพบวาราคาของประเภทยาทั้ ง 4 สถานะมี
แนวโนมลดลงโดยราคายาตนแบบที่ใชชื่อการคามีการลดลง
ของราคามากกวายากลุมอื่นเมื่อพิจารณาการเปล่ียนแปลงทาง
ปริมาณพบวา ประเภทยาสามัญท่ีผลิตในประเทศและยาชื่อ
สามัญท่ีนําเขามีปริมาณการจัดซื้อยาเพ่ิมขึ้นในป 2555 สวน
ยาตนแบบ และยาท่ีมีผูจําหนายรายเดียวมีปริมาณการจัดซื้อ
ยาลดลง เมื่อพิจารณาสัดสวนมูลคายาตามสถานะทางการ
ตลาดพบวายากลุม statins มีสัดสวนมูลคาการจัดซื้อยาท่ีมีผู 

 
จําหนายรายเดียวและยาตนแบบมีแนวโนมลดลงตอเนื่อง 
อยางไรก็ตามสัดสวนดังกลาวยังมากกวารอยละ 50 ในป 2556 
โดยยาตนแบบที่มีการเปล่ียนแปลงการจัดซื้อมากคือยา
ตนแบบ atorvastatin 40 mg ท่ีราคาลดลง ทําใหปริมาณการ
จัดซื้อเพ่ิมขึ้นยากลุม ACEIs ทุกรายการ และ ACEIs ท่ีเปนยา
ในบัญชียาหลักแหงชาติ มีสัดสวนมูลคาการซื้อยาชื่อสามัญท่ี
ผลิตในประเทศ เทากับ69.2 และ 99.8 ในป 2556 สวนกลุม 
ARBs ยาเด่ียว มีสัดสวนมูลคายาท่ีมีผูจําหนายรายเดียวและ
ยาตนแบบลดลง เหลือรอยละ 64 เมื่อพิจารณาเฉพาะยาใน
บัญชียาหลักแหงชาติพบวาสัดสวนมูลคายาตนแบบเทากับ
รอยละ 25 ในป 2556 จากผลการศึกษาพบวาสัดสวนมูลคายา
นอกบัญชียาหลักแหงชาติมีแนวโนมลดลง อยางไรก็ตาม ยาก
ลุม statins และ ARBs ยาเดี่ยว มีสัดสวนการมูลคายานอก
บัญชียาหลักแหงชาติ ประมาณรอยละ 50 นอกจากนี้การ
จัดซื้อยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ของกลุมยา ARBs ยาเดี่ยว
และ statins มีสัดสวนการมูลคาการจัดซื้อยาตนแบบที่ใชชื่อ
การคาสําหรับผลิตภัณฑท่ีมีผูผลิตจําหนายหลายรายคอนขาง
สูง แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลยังมีโอกาสลดมูลคาการจัดซื้อ
ยาไดหากเพ่ิมสัดสวนการซื้อยาในบัญชียาหลักแหงชาติ และ
เปล่ียนจากการซื้อยาตนแบบเปนยาชื่อสามัญ 
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การลดลงของสัดสวนมูลคาการจัดซื้อยานอกบัญชียา
หลักแหงชาติในยาทุกกลุมท่ีพบในการศึกษาครั้งนี้อาจเปนผล
มาจากการดําเนินการหลายมาตรการรวมกันของภาครัฐ เชน 
การตอรองราคายาการกํากับ ติดตาม และประเมินการใชยา 
การสงเสริมการใชยาชื่อสามัญ การสงเสริมการจัดซื้อรวม การ
กํ าหนดสัดสวนการใชยาใน บัญชียาห ลักแห งชาติ  ซึ่ ง
ดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข และการควบคุมคาใชจาย
ดานยาของสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการอยางไรก็
ตามควรมีการติดตามในระยะยาวตอไป 

สัดสวนมูลคาการจัดซื้อยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
สําหรับยาท้ัง 3 กลุม ท่ี ทําการศึกษา คือ  statins, ACEIs, 
ARBs จากการศึกษาครั้งนี้นอยกวารายงานการศึกษาของ
สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (2554) 
ซึ่งไดจากวิเคราะหฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการเบิกจายยา
ผูปวยนอกผานระบบจายตรงของสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการของ รพ. นํารอง 34แหง ท้ังนี้เนื่องจากการขอมูล
จัดซื้อยาในการศึกษาครั้งนี้เปนการจัดซ้ือสําหรับผูปวยทุก
สิทธิการรักษา ในขณะที่ขอมูลของการศึกษากอนหนาเปน
ขอมูลการเบิกจายสําหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการเทานั้น  

การศึกษาเกี่ยวกับสถานการณการจัดซื้อยาของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยยังมีอยูจํากัดในปจจุบันเนื่องจาก
ความแตกตางกันในเร่ืองรหัสยา ระบบการลงขอมูลการจัดซื้อ
ยา ขอมูลบริษัทผูผลิต และผูจัดจําหนายของโรงพยาบาล
ขณะนี้มีการพัฒนาในเรื่องรหัสยามาตรฐานของประเทศ ซึ่งจะ
เปนประโยชนสําหรับการวิจัยเพ่ือติดตามขอมูลสถานการณ
การซื้อยาและการใชยาในอนาคต  ท้ั งนี้การอธิบายการ
เปล่ียนแปลงการจัดซื้อยา ควรจะศึกษาการเปล่ียนแปลง
มาตรการในการควบคุมราคายาของแตละกองทุน  และ
มาตรการควบคุมราคายาของประเทศควบคูไปดวยเนื่องจาก
มาตรการตางๆจะมีผลตอราคายาและปริมาณการจัดซื้อยา 
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