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บทคัดย่อ:
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความแตกต่างของราคายาชื่อสามัญในการจัดหาโดยการแข่งขัน
ราคาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 
description study) โดยนำ�ราคายาสทุธจิากขอ้มลูผลการจดัหายาสามญัใหม่ ระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2540 
ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2555 จำ�นวน 153 รายการ และขอ้มลูผลการจดัหายาสามญั ระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม
พ.ศ. 2548 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2555 จำ�นวน 440 รายการ ของงานคลังเวชภัณฑ์ ฝ่ายเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ วิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในรูปร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร่วมกับสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ในการหาความสัมพันธ์ 
	 ผลการศึกษาพบว่า เมื่อมียาสามัญใหม่ และจัดหายาโดยการแข่งขันราคา จะจัดหายาชื่อสามัญนั้นได้
ในราคาที่ต่ำ�ลงจากราคายาต้นแบบที่จัดหาเดิมเฉลี่ยร้อยละ 49.59  โดยราคายาสามัญใหม่จะต่ำ�กว่ายาต้นแบบ
เฉลี่ยร้อยละ 44.37  เมื่อมีผู้จำ�หน่ายยาสามัญหลายรายเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ราคายาปรับลงอีกเฉลี่ยร้อยละ 11.52 
และเมื่อพิจารณาแยกตามองค์ประกอบต่างๆ พบว่า ความแตกต่างของราคายามีความสัมพันธ์กับรูปแบบยา  
และกลุม่ยาตามฤทธิท์างเภสชัวทิยา ในทกุผลการเปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.005, 0.005, 0.00 
และ p=0.043, 0.043, 0.00) 

คำ�สำ�คัญ: ราคายา, ยาต้นแบบ, ยาสามัญใหม่  

ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 
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Abstract:
	 This retrospective description study aimed to compare the drug prices by tender process in 
Songklanagarind Hospital. One hundred and fifty three items of the new generic drug prices were collected 
during the period of October 1, 1997 to September 30, 2012  and 440 items of the old generic drug prices 
were collected during the period of October 1, 2005 to September 30, 2012 from the procurement database
at the Pharmacy Division. Data were analysed using the descriptive statistics percentage, average, median 
and standard deviation and using inferential statistics for hypothesis testing. 
	 The results showed when the tender process was implemented and the new generic drugs were 
launched, the price offered on average was 49.59% lower than the previous price. The prices were on 
average 44.37% lower than the innovator price. As a result showed when the vendors increased, the
average price was reduced about 11.52%. Among the various elements potential associated with drug
price, the dosage forms and pharmacological group of drugs were statistically significant. (p=0.005, 
0.005, 0.00 and p=0.043, 0.043, 0.00) 

Keywords: drug prices, innovator drugs, new generic drugs

บทนำ�
	 ยาเป็นปัจจัยที่มุ่งหมายสำ�หรับใช้ในการวินิจฉัย 
บำ�บดั บรรเทา รกัษา หรอืปอ้งกนัโรค หรอืความเจบ็ปว่ย
ของมนุษย์ หรือสัตว์ โดยทั่วไปสามารถจำ�แนกได้เป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่ ยาต้นแบบ คือ ยาที่ผ่านการวิจัยพัฒนา 
และการศึกษารับรองว่ามีคุณสมบัติในการรักษาซึ่งจะมี
สิทธิบัตรรับรอง ส่วนใหญ่เป็นยานำ�เข้าจากต่างประเทศ 
และยาสามัญ คือ ยาที่ผลิตขึ้นมาภายหลังยาต้นแบบ
หมดสทิธบิตัร ซึง่มสีตูรหรอืตวัยาสำ�คญัเปน็ชนดิเดยีวกนั
กบัยาตน้แบบ แตม่รีาคาถกูกวา่ สว่นใหญเ่ปน็ยาทีผ่ลติใน
ประเทศ จากขอ้มลู Median Price Ratio (MPR) ราคา
ซือ้ยาของโรงพยาบาลระหวา่งยาตน้แบบ : ยาสามญั เทา่กบั 
4.67 : 1.151 โดยที่ยาต้นแบบจะมีส่วนแบ่งในช่องทาง
โรงพยาบาลมากกว่ายาสามัญในสัดส่วนร้อยละ 76 และ 
24 ตามลำ�ดับ (IMS Health กันยายน พ.ศ. 2553) 
ทั้งนี้ช่องทางโรงพยาบาลยังเป็นช่องทางที่มีส่วนแบ่ง
ในตลาดยาของประเทศไทยสูงสุดร้อยละ 62.2 (ปี พ.ศ.
2552)2 ขณะที่ค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลซึ่ง

ส่วนใหญ่รับภาระโดยระบบประกันสุขภาพ 3 กองทุน 

ได้แก่ โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระบบ

ประกันสังคม ซึ่งเป็นระบบประกันสุขภาพที่มีลักษณะ

เปน็การเหมาจา่ยรายหวั (capitation) และระบบสวสัดกิาร

รักษาพยาบาลของข้าราชการซึ่งเป็นระบบการเบิกจ่าย

จริงตามค่าบริการ (fee for service) ซึ่งส่งผลให้

ค่ารักษาพยาบาลสำ�หรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากประมาณ 30,000 

ลา้นบาทในป ีพ.ศ. 2548 เปน็กวา่ 60,000 ลา้นบาทในป ี

พ.ศ. 2552 โดยกวา่รอ้ยละ 80 ของคา่ใชจ้า่ย หรอืประมาณ 

40,000 ล้านบาทนั้นเป็นค่ายา3 ขณะที่หากคำ�นวณ

เป็นสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านยาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

รวมทั้งหมดของประเทศไทยจะสูงถึงร้อยละ 42.8 (ปี 

พ.ศ. 2550) ซึ่งสูงกว่าประเทศพัฒนาแล้วหลายประเทศ 

เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา ญี่ปุ่น อังกฤษ ฝรั่งเศส 

ออสเตรเลีย ที่มีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 12.3 17.7 18.9 

16.3 18.9 และ 12.8 ตามลำ�ดับ4
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	 จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่า ปัญหาค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศไทยที่สูงเกิดจากค่าใช้จ่ายด้านยา 
ซึ่งเกิดจากช่องทางโรงพยาบาล โดยเฉพาะการใช้ยา
ตน้แบบ เนือ่งจากแพทยผ์ูส้ัง่ใชย้าและผูป้ว่ยมคีวามเชือ่วา่
ยาทีม่รีาคาแพงจะใหป้ระสทิธผิลในการรกัษาโรคดกีวา่ยา
ชนดิเดยีวกนัทีม่รีาคาถกูกวา่ ซึง่อาจเกดิจากการใชต้รรกะ
ของการซื้อสินค้าอื่นที่สินค้าราคาแพงมักให้ความ
พึงพอใจ หรือมีคุณภาพสูงกว่า อย่างไรก็ดี ยาต้นแบบ 
ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งมคีณุภาพดกีวา่ยาสามญัเสมอไป เนือ่งจาก
กระบวนการผลิตยามีหลักเกณฑ์วิธีที่ดีในการผลิตยา 
(Good Manufacturing Practice; GMP) ทีเ่ปน็มาตรฐาน
สากลกำ�หนดและมีเภสัชตำ�รับที่กำ�หนดเกณฑ์มาตรฐาน
การผลิตยาแต่ละชนิดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ดังนั้น
หากรายการยาใดผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กำ�หนด
จะถือว่ายานั้นมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรักษา
เทา่เทยีมกนั ซึง่โรงพยาบาลสงขลานครนิทรจ์ะสง่ยาทีจ่ะ
นำ�มาใช้ในโรงพยาบาลตรวจสอบคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานในเภสัชตำ�รับก่อนเสมอ เมื่อยาผ่านเกณฑ์
คุณภาพจึงนำ�มาบรรจุในบัญชียาโรงพยาบาล ร่วมกับ
การให้ความสำ�คัญกับการดำ�เนินการจัดหายาผ่าน
การแข่งขันราคา เพื่อป้องกันพฤติกรรมการผูกขาด 
ซึ่งรวมถึงการกำ�หนดราคายาที่สูงเกินควร โดยมีการ
เปรียบเทียบราคายาต่อหน่วยระหว่างยาต้นแบบและ
ยาสามัญตามเกณฑ์ ดังนี้
	 1.	 ราคายาต่างกันมากกว่า 300 บาท ราคายา
สามัญต้องต่ำ�กว่าราคายาต้นแบบมากกว่าร้อยละ 15
	 2.	 ราคายาต่างกันมากกว่า 100 บาท ถึง 300 
บาท ราคายาสามัญต้องต่ำ�กว่าราคายาต้นแบบมากกว่า
ร้อยละ 20
	 3.	 ราคายาต่างกันมากกว่า 50 บาท ถึง 100 
บาท ราคายาสามัญต้องต่ำ�กว่าราคายาต้นแบบมากกว่า
ร้อยละ 25
	 4.	 ราคายาต่างกันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 บาท 
ราคายาสามัญต้องต่ำ�กว่าราคายาต้นแบบมากกว่า
ร้อยละ 30

 	 การศึ กษานี้ จึ ง มี วั ตถุ ป ร ะสงค์ เพื่ อ ศึ กษา
เปรียบเทียบความแตกต่างและความสัมพันธ์ของ
ราคายาในการจัดหาโดยการแข่งขันราคากับสูตร
ตำ�รับยา รูปแบบยา ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา และกลุ่มยา
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อนำ�ผลมาปรับระบบ
ในการจัดหายาโดยการแข่งขันราคาต่อไป

	 นิยามศัพท์  
	 การแขง่ขนัราคา คอื กระบวนการจดัหายาทีก่ำ�หนด
ราคาซื้อโดยให้ผู้ขายแข่งขันกันตั้งราคาที่นำ�ไปใช้อ้างอิง
กับทุกวิธีการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบสำ�นักนายก-
รัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ 
	 ยาสามัญ คือ ยาที่ผลิตขึ้นภายหลังยาต้นแบบ
หมดสทิธบิตัร ซึง่มสีตูรหรอืตวัยาสำ�คญัเปน็ชนดิเดยีวกนั
กับยาต้นแบบ 
	 ยาสามัญใหม่ คือ ยาที่ผลิตขึ้นทันทีภายหลัง
ยาต้นแบบหมดสิทธิบัตร ซึ่งมีสูตรหรือตัวยาสำ�คัญ
เปน็ชนดิเดยีวกนักบัยาตน้แบบ และไดร้บัการขึน้ทะเบยีน
เป็นยาสามัญรายแรก
	 ยาสตูรเดีย่ว คอื ยาทีม่ตีวัยาสำ�คญัเพยีงชนดิเดยีว
ในตำ�รับยา
	 ยาสตูรผสม คอื ยาทีม่ตีวัยาสำ�คญัมากกวา่ 1 ชนดิ 
ผสมร่วมกันในตำ�รับยา

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บ
ขอ้มลูยอ้นหลงั (Retrospective description study) โดยนำ�
ราคายาสทุธจิากขอ้มลูผลการจดัหายาสามญัใหม ่ระหวา่ง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2540 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.
2555 จำ�นวน 153 รายการ และข้อมูลผลการจัดหายา
สามัญ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2548 ถึงวันที่ 30
กนัยายน พ.ศ. 2555 จำ�นวน 440 รายการ ของงานคลงั
เวชภัณฑ์ ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
มาประมวลโดยโปรแกรม Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) for Windows และวเิคราะหผ์ล
โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ในรปู
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) คือ 
Kolmogorov-Smirnov Test ทดสอบการกระจายตัว
ของราคายา และ The Mann-Whitney U Test กับ 
The Kruskal-Wallis Test ทดสอบเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของราคายาเพื่อหาความสัมพันธ์ของ
ราคายาในการจดัหาโดยการแขง่ขนัราคากบัสตูรตำ�รบัยา 
รูปแบบยา ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา และกลุ่มยาตามบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 

ผลการศึกษา
	 จากข้อมูลความแตกต่างของราคายาชื่อสามัญ
ในการจัดหาโดยการแข่งขันราคาของงานคลังเวชภัณฑ์  
ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า 
เมื่อมียาสามัญใหม่ และจัดหายาโดยการแข่งขันราคา 

ราคายาต้นแบบเดิมก่อนมียาสามัญจะแตกต่างจาก
ยาสามญัใหมเ่ฉลีย่รอ้ยละ 49.59 [(+10.20)-(+90.75)] 
โดยราคายาต้นแบบเมื่อมียาสามัญจะแตกต่างจาก
ยาสามญัใหมเ่ฉลีย่รอ้ยละ 44.37 [(-13.85)-(+90.75)] 
และราคายาสามัญเมื่อมีผู้จำ�หน่ายหลายรายมีความ
แตกต่างกันเฉลี่ยร้อยละ 11.52 [(-94.70)-(+93.18)] 
เมื่อจำ�แนกผลการศึกษาตามองค์ประกอบต่างๆ มีผล 
เป็นดังนี้
	 1.	ความแตกต่างของราคายา จำ�แนกตาม
สูตรตำ�รับยา พบว่าเมื่อมียาสามัญใหม่ และจัดหายา
โดยการแข่งขันราคา จะจัดหายาชื่อสามัญนั้นได้ในราคา
ที่ต่ำ�ลงจากราคายาต้นแบบที่จัดหาเดิมเฉลี่ยสูตรเดี่ยว : 
สูตรผสม เป็นร้อยละ 49.37 : 51.87 (ตารางที่ 1-1)   
และพบว่ายาสามัญใหม่มีราคาต่ำ�กว่ายาต้นแบบเฉลี่ย 
สูตรเดี่ยว : สูตรผสม เป็นร้อยละ 44.23 : 45.83 
(ตารางที่ 1-2) เมื่อมีผู้จำ�หน่ายยาสามัญหลายราย 

ตารางที่ 1  ความแตกต่างราคายา จำ�แนกตามสูตรตำ�รับยา

สูตรตำ�รับยา
         จำ�นวน                            ความแตกต่างของราคายา(A-B) (ร้อยละ)

                   รายการยา	   ต่ำ�สุด        สูงสุด       เฉลี่ย       มัธยฐาน     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 1-1  ความแตกต่างของราคายาต้นแบบเดิมก่อนมียาสามัญ(A) กับราคายาสามัญใหม่(B) 

ยาสูตรเดี่ยว	 140	 10.1984	 90.7493	 49.3742	 46.8113	 18.7979
ยาสูตรผสม	  13	 33.4222	 80.6311	 51.8733	 51.5005	 12.0956

รวม	 153	 10.1984	 90.7493	 49.5866	 47.2310	 18.3079

ตารางที่ 1-2  ความแตกต่างของราคายาต้นแบบเมื่อมียาสามัญ(A) กับราคายาสามัญใหม่(B)

ยาสูตรเดี่ยว	 140            -13.8546	 90.7493	 44.2316	 42.8531	 22.2018
ยาสูตรผสม	  13	 24.2861	 80.6311	 45.8340	 45.4545	 14.3384

รวม	 153            -13.8546	 90.7493	 44.3678	 42.9267	 21.6147

ตารางที่ 1-3  ความแตกต่างของราคายาสามัญเมื่อมีผู้จำ�หน่ายหลายราย

ยาสูตรเดี่ยว	 387             -86.9159	 93.1818	 13.6971	 14.9485	 25.1601
ยาสูตรผสม	  53             -94.7040	 50.1467	 -4.4104	  2.5295	 37.4070

รวม	 440	 -94.7040	 93.1818	 11.5160	 13.4151	 27.5167
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ยาสามัญสูตรเดี่ยวปรับลดราคาลงเฉลี่ยร้อยละ 13.70 
ขณะทีย่าสตูรผสมปรบัราคาสงูขึน้รอ้ยละ 4.41 (ตารางที ่
1-3) เมื่อทดสอบความแตกต่างของราคาโดยสถิติ 
The Mann-Whitney U Test พบวา่ ความแตกตา่งของ
ราคายาสามัญเมื่อมีผู้จำ�หน่ายหลายรายในกลุ่มยา
สูตรเดี่ยวต่างจากยาสูตรผสมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p=0.001)  
	 2.	ความแตกต่างของราคายา จำ�แนกตาม 
รูปแบบยา พบว่าเมื่อมียาสามัญใหม่ และจัดหายา
โดยการแขง่ขนัราคา ยารปูแบบ Cream/Gel/Ointment/ 
Granule/Powder/Metered dose inhaler จะสามารถ

จัดหายาชื่อสามัญได้ในราคาที่ต่ำ�ลงจากราคายาต้นแบบ
ที่จัดหาเดิมเฉลี่ยสูงสุดร้อยละ 54.95 (ตารางที่ 2-1) 
และมีราคาต่ำ�กว่ายาต้นแบบเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับร้อยละ 
50.19 (ตารางที ่2-2) เมือ่มผีูจ้ำ�หนา่ยยาสามญัหลายราย 
พบว่ายารูปแบบ Capsule/Tablet/Suppository/ 
Vaginal tablet ปรับลดราคาลงเฉลี่ยสูงสุดร้อยละ
19.82 (ตารางที่ 2-3) เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ราคาโดยสถิติ The Kruskal-Wallis Test พบ
ความแตกต่างของราคายากับรูปแบบยาในทุกผลการ
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.005, 
0.005, 0.00)  

ตารางที่ 2  ความแตกต่างของราคายา จำ�แนกตามรูปแบบยา

          
รูปแบบยา

             จำ�นวน                     ความแตกต่างของราคายา(A-B) (ร้อยละ)

                               รายการยา      ต่ำ�สุด     สูงสุด     เฉลี่ย     มัธยฐาน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 2-1  ความแตกต่างของราคายาต้นแบบเดิมก่อนมียาสามัญ(A) กับราคายาสามัญใหม่(B)

Capsule/Tablet/Suppository/ 	  81	 10.7600	 90.7493	 53.9442	 51.7134	 18.1191

  Vaginal tablet	

Elixir/Syrup/Suspension/Solution 	  14	 20.3057	 63.6760	 42.7920	 46.3865	 12.7310

Injection	  48	 10.1984	 85.4934	 43.0969	 38.2054	 17.5686

Cream/Gel/Ointment/Granule/	  10	 25.6782	 83.9786	 54.9524	 52.2727	 19.9311

  Powder/Metered dose inhaler

รวม	 153	 10.1984	 90.7493	 49.5866	 47.2310	 18.3079

ตารางที่ 2-2  ความแตกต่างของราคายาต้นแบบเมื่อมียาสามัญ(A) กับราคายาสามัญใหม่(B)

Capsule/Tablet/Suppository/	  81	 -2.8037	 90.7493	 50.1873	 45.3761	 21.3766

  Vaginal tablet

Elixir/syrup/Suspension/Solution 	  14        -13.8546	 50.0000	 32.8084	 40.8380	 19.6604

Injection	  48	 -2.6299	 85.4934	 37.0527	 33.6296	 18.6219

Cream/Gel/Ointment/Granule/	  10	 12.0235	 83.9786	 48.5252	 45.6681	 25.3384

  Powder/Metered dose inhaler

รวม	 153       -13.8546	 90.7493	 44.3678	 42.9267	 21.6147



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 31 ฉบับที่ 6 พ.ย.-ธ.ค. 2556 276

ราคายาชื่อสามัญจัดหาโดยแข่งขันราคา                                    ดุสิต ศุภวัฒนาวงศ์

ตารางที่ 2  (ต่อ)

          
รูปแบบยา

             จำ�นวน                     ความแตกต่างของราคายา(A-B) (ร้อยละ)

                               รายการยา      ต่ำ�สุด     สูงสุด     เฉลี่ย     มัธยฐาน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 2-3  ความแตกต่างของราคายาสามัญเมื่อมีผู้จำ�หน่ายหลายราย

Capsule/Tablet/Suppository/	 229        -73.0769	 93.1818	 19.8221	 17.6471	 20.3488

  Vaginal tablet

Elixir/Syrup/Suspension/Solution 	  42        -49.4253	 40.5830	  4.9484	 11.6414	 21.6460

Injection	 148        -94.7040	 72.7574	  1.5153	  4.1918	 34.2298

Cream/Gel/Ointment/Granule/ 	  21        -59.7015	 50.0667	  4.5567	 11.2500	 25.6039

  Powder/Metered dose inhaler

รวม	 440       -94.7040	 93.1818	 11.5160	 13.4151	 27.5167

	 3.	ความแตกต่างของราคายา จำ�แนกตาม 

กลุ่มยาตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา พบว่าเมื่อมียา

สามัญใหม่ และจัดหายาโดยการแข่งขันราคา ยาชื่อ

สามัญ กลุ่ม Allergy/Immune จะสามารถจัดหาได้

ในราคาที่ต่ำ�ลงจากราคายาต้นแบบที่จัดหาเดิมเฉลี่ย

สูงสุดร้อยละ 66.06 (ตารางที่ 3-1) และมีราคาต่ำ�กว่า

ยาต้นแบบเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับร้อยละ 60.06 (ตารางที่ 

3-2) เมื่อมีผู้จำ�หน่ายยาสามัญหลายราย พบว่ายากลุ่ม

Endocrine/Metabolic ปรับลดราคาลงเฉลี่ยสูงสุด 

รอ้ยละ 33.91 (ตารางที ่3-3)  เมือ่ทดสอบความแตกตา่ง

ของราคาโดยสถิติ The Kruskal-Wallis Test พบ

ความแตกต่างของราคายากับกลุ่มยาตามฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาในทุกผลการเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p=0.043, 0.043, 0.00)  

	 4.	ความแตกต่างของราคายา จำ�แนกตาม 
กลุ่มยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พบว่าเมื่อมียา
สามัญใหม ่ และจัดหายาโดยการแข่งขันราคา จะจัดหา
ยาชื่อสามัญนั้นได้ในราคาที่ต่ำ�ลงจากราคายาต้นแบบที่
จัดหาเดิมเฉลี่ย ยาบัญชียาหลักแห่งชาติ : ยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ เป็นร้อยละ 48.23 : 53.85 (ตารางที่ 
4-1) และพบว่ายาสามัญใหม่มีราคาต่ำ�กว่ายาต้นแบบ
เฉลี่ย ยาบัญชียาหลักแห่งชาติ : ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ เป็นร้อยละ 43.77 : 46.24 (ตารางที่ 4-2) 
เมื่อมีผู้จำ�หน่ายยาสามัญหลายรายส่งผลให้ราคายา
ปรับลงจากราคาเดิมเฉลี่ย ยาบัญชียาหลักแห่งชาติ : 
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นร้อยละ 11.69 : 
10.36  (ตารางที่ 4-3)  เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ราคาโดยสถิติ The Mann-Whitney U Test ไม่พบ
ความแตกต่างของราคายากับกลุ่มยาบัญชียาหลัก
แห่งชาติในทุกผลการเปรียบเทียบ
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ตารางที่ 3	 ความแตกต่างของราคายา จำ�แนกตามกลุ่มยาตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา5 (ค่าเฉลี่ย 5 อันดับแรก)

 

กลุ่มยาตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

         
จำ�นวน

                  ความแตกต่างของราคายา(A-B) (ร้อยละ)

                                    รายการยา       ต่ำ�สุด     สูงสุด       เฉลี่ย      มัธยฐาน   ส่วนเบี่ยงเบน
                                                                                                  มาตรฐาน

ตารางที่ 3-1  ความแตกต่างของราคายาต้นแบบเดิมก่อนมียาสามัญ(A) กับราคายาสามัญใหม่(B)

Allergy/Immune	   2	 41.3793	 90.7493	 66.0643	 66.0643	 34.9099

Gastrointestinal/Hepatobiliary	   9	 35.7477	 87.2538	 62.7664	 54.0000	 21.7018

Endocrine/Metabolic	   4	 39.6067	 83.4734	 58.7739	 56.0078	 18.8408

Central nervous system	  14	 30.0935	 86.2939	 58.7703	 60.3905	 17.7836

Musculo-skeletal system	   8	 30.0459	 83.9786	 52.1951	 50.8567	 15.9692

รวม	 153	 10.1984	 90.7493	 49.5866	 47.2310	 18.3079

ตารางที่ 3-2  ความแตกต่างของราคายาต้นแบบเมื่อมียาสามัญ(A) กับราคายาสามัญใหม่(B)

Allergy/Immune	   2	 41.3793	 90.7493	 66.0643	 66.0643	 34.9099

Gastrointestinal/Hepatobiliary	   9	 22.0963	 87.2538	 59.9766	 53.3168	 25.1291

Central nervous system	  14	 30.0935	 86.2939	 56.2147	 52.2685	 18.3972

Endocrine/Metabolic	   4	 33.0346	 83.4734	 54.9947	 51.7355	 23.1570

Dermatologicals	   3	 37.0254	 56.7706	 49.3689	 54.3108	 10.7603

รวม	 153        -13.8546	 90.7493	 44.3678	 42.9267	 21.6147

ตารางที่ 3-3  ความแตกต่างของราคายาสามัญเมื่อมีผู้จำ�หน่ายหลายราย

Endocrine/Metabolic	  13	 16.7647	 93.1818	 33.9062	 24.4444	 21.6128

Antidotes	   3	 23.5005	 35.0499	 27.3739	 23.5741	  6.6476

Musculo-skeletal system	  12         -27.2420	 64.2684	 24.6100	 23.1350	 22.4428

Oncology	  26         -58.8421	 72.7574	 23.0614	 17.1739	 33.0581

Anaesthetics	   6	  3.3432	 42.5509	 22.9433	 24.1262	 14.0791

รวม	 440        -94.7040	 93.1818	 11.5160	 13.4151	 27.5167
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ตารางที่ 4  ความแตกต่างของราคายา จำ�แนกตามกลุ่มยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ6

 

กลุ่มยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

	   
จำ�นวน

                  ความแตกต่างของราคายา(A-B) (ร้อยละ)

                                    รายการยา        ต่ำ�สุด     สูงสุด      เฉลี่ย      มัธยฐาน   ส่วนเบี่ยงเบน
                                                                                                  มาตรฐาน

ตารางที่ 4-1  ความแตกต่างของราคายาต้นแบบเดิมก่อนมียาสามัญ(A) กับราคายาสามัญใหม่(B)

บัญชียาหลักแห่งชาติ 	 116	  10.1984	 90.7493	 48.2270	 46.3666	 18.9945
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 	  37	  30.6283	 83.9786	 53.8490	 51.5005	 15.4287

รวม	 153	  10.1984	 90.7493	 49.5866	 47.2310	 18.3079

ตารางที่ 4-2  ความแตกต่างของราคายาต้นแบบเมื่อมียาสามัญ(A) กับราคายาสามัญใหม่(B)

บัญชียาหลักแห่งชาติ 	 116         	-13.8546	 90.7493	 43.7694	 42.8919	 21.8415
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 	  37	   1.2996	 83.9786	 46.2437	 43.2904	 21.0693

รวม	 153        	 -13.8546	 90.7493	 44.3678	 42.9267	 21.6147

ตารางที่ 4-3  ความแตกต่างของราคายาสามัญเมื่อมีผู้จำ�หน่ายหลายราย

บัญชียาหลักแห่งชาติ 	 382        	 -94.7040	 93.1818	 11.6909	 14.9369	 28.1567
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 	  58	 -49.4253	 72.5509	 10.3642	  9.9630	 23.0377

รวม	 440	 -94.7040	 93.1818	 11.5160	 13.4151	 27.5167

วิจารณ์
	 ในการจัดหายาชื่ อสามัญของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ พบความแตกต่างของราคายาต้นแบบ
กับยาสามัญอย่างชัดเจน แต่เมื่อมียาสามัญใหม่และ
จัดหาโดยการแข่งขันราคา ความแตกต่างของราคา
ระหว่ างยาต้นแบบกับยาสามัญมีแนวโน้มลดลง 
เนื่องจากราคายาต้นแบบถูกปรับลดลงเพื่อแข่งขัน
ราคา ซึ่งมียาต้นแบบบางรายการที่สามารถปรับลด
ราคาลงมาจนต่ำ�กว่าราคายาสามัญ ดังข้อมูลร้อยละ
ความแตกต่างของราคายาต้นแบบเมื่อมียาสามัญ กับ
ราคายาสามญัใหม ่[(-13.85)-(+90.75)] เมือ่พจิารณา
แยกตามสูตรตำ�รับยา รูปแบบยา ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
และกลุม่ยาตามบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิซึง่เปน็องคป์ระกอบ

ในการกำ�หนดคุณลักษณะและเงื่อนไขในการพิจารณา
จัดหายาของโรงพยาบาล พบว่า 
	 1.	 สูตรตำ�รับยา ยาสูตรเดี่ยวและยาสูตรผสม  
มีความแตกต่างของราคายาใกล้เคียงกัน แต่เมื่อมี
ผู้จำ�หน่ายยาสามัญหลายราย ยาสูตรเดี่ยวยังคงมีราคา
ปรบัลดลง ขณะทีย่าสตูรผสมปรบัราคาสงูขึน้ อาจเนือ่งจาก
ยาสูตรผสมต้องใช้วัตถุดิบหลายชนิด มีกระบวนการ
ในการผลิตที่ซับซ้อน  มีผู้จำ�หน่ายน้อยรายเมื่อเทียบกับ
ยาสูตรเดี่ยว7 รวมทั้งการมีจำ�นวนรายการยาสูตรผสม
ที่จัดหาโดยการแข่งขันราคาน้อยรายการเนื่องจากยา
สูตรผสมจะไม่ได้รับการบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
หากไม่มีข้อมูลที่ เชื่ อถือได้ที่ แสดงว่ายาสูตรผสม
มีข้อดีกว่าหรือเท่าเทียมกับยาสูตรเดี่ยวในด้านความ
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ปลอดภัย ประโยชนแ์ละค่าใช้จ่าย รวมทั้งในประเด็นของ 
compliance และ/หรือ การชะลอหรือป้องกันการดื้อยา
ของเชื้อก่อโรค6 ส่งผลให้ยาสูตรผสมส่วนใหญ่ไม่มี
ราคากลางกำ�กับไว้เช่นเดียวกับยาสูตรเดี่ยวส่วนใหญ่
	 2.	 รปูแบบยา ยาสามญัรปูแบบ  Capsule/Tablet/ 
Suppository/Vaginal tablet มีราคาต่ำ�กว่ายาต้นแบบ
เฉลี่ยสูงสุด และเมื่อมีผู้จำ�หน่ายยาสามัญหลายราย 
พบว่ายารูปแบบ Capsule/Tablet/Suppository/ 
Vaginal tablet ยังคงปรับลดราคาลงเฉลี่ยสูงสุด 
อาจเนือ่งจากยารปูแบบ  Capsule/Tablet/Suppository/ 
Vaginal tablet มีกระบวนการในการผลิตที่ซับซ้อน
น้อยกว่า รวมทั้งการที่ผู้จำ�หน่ายมีจำ�นวนมากเมื่อเทียบ
กับยารูปแบบอื่น7

	 3.	 กลุ่มยาตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา แม้พบว่า
ยาสามัญใหม่ กลุ่ม Allergy/Immune มีราคาต่ำ�กว่า
ยาตน้แบบเฉลีย่สงูสดุ  ซึง่อาจเนือ่งจากกลุม่ยานีจ้ะรวมถงึ
ยาชีววัตถุ ซึ่งมีความแตกต่างกันในกระบวนการผลิต 
ไมส่ามารถจดัเปน็ยาสามญัหรอืยาตน้แบบไดเ้ชน่เดยีวกบั
ยาทั่วไป เนื่องจากยาชีววัตถุที่แม้มีชื่อสามัญทางยา
เดียวกันแต่มีข้อมูลชัดเจนที่ชี้ว่าตำ�รับที่ต่างกัน ส่งผล
ให้มีขนาดยาแตกต่างกัน6 อีกทั้งมีการผลิตและนำ�เข้า
จากหลายแหล่ง ส่งผลให้มีราคาแตกต่างกันมาก จึง
ทำ�ให้อาจไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่ายาในกลุ่มนี้มีราคา
ต่ำ�กว่ายาต้นแบบเฉลี่ยสูงสุด  
	 4.	 กลุ่มยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาในและ
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ มีความแตกต่างของราคายา
ใกลเ้คยีงกนั  อาจเนือ่งจากระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ของข้าราชการ ซึ่งเป็นระบบประกันสุขภาพที่มีการ
เบิกจ่ายจริงตามค่าบริการ ยังคงให้ความสำ�คัญกับยา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติน้อยกว่าระบบประกันสุขภาพ
อื่น เนื่องจากแนวทางกำ�กับการใช้ยามีเพียงข้อกำ�หนด
ในการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ต้องมีหนังสือ
รับรองจากคณะกรรมการแพทย์ภายในโรงพยาบาล 
ซึ่งไม่สามารถควบคุมการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติให้กับผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีความจำ�เป็นอย่าง
แท้จริงได้ จึงไม่ส่งผลต่อการแข่งขันด้านราคาระหว่างยา
ในและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

	ข ้อเสนอแนะ 
	 ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดหายาควรให้ความสำ�คัญ 

กับรูปแบบยา และกลุ่มยาตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

ในการกำ�หนดเงื่อนไขในการจัดหา ร่วมกับการกำ�หนด

คุณลักษณะของยาที่เหมาะสม เพื่อให้ได้ยาที่มีคุณภาพ 

ในราคาทีส่มเหตผุลทีจ่ะนำ�มาใชใ้นโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ยาที่มียาสามัญจำ�หน่ายแล้ว เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับ

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบยา จนถึงผู้ป่วยและกองทุนต่างๆ 

สรุป
	 จากข้อมูลความแตกต่างของราคายา
ชื่อสามัญในการจัดหาโดยการแข่งขันราคาของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าเมื่อมียาสามัญ
ใหม่ และจัดหายาโดยการแข่งขันราคา จะจัดหายา
ในชอสามัญน้ันได้ในราคาที่ต่ำ�ลงจากราคายาต้นแบบ
ที่จัดหาเดิมเฉลี่ยร้อยละ 49.59 โดยราคายาสามัญ
ใหม่จะต่ำ�กว่ายาต้นแบบเฉลี่ยร้อยละ 44.37 เมื่อมี
ผู้จำ�หน่ายยาสามัญหลายรายเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ราคา
ยาปรับลงอีกเฉลี่ยร้อยละ 11.52 และเมื่อพิจารณา
แยกตามองคป์ระกอบตา่งๆ พบวา่ความแตกตา่งของ
ราคายามีความสัมพันธ์กับรูปแบบยา และกลุ่มยา
ตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในทุกผลการเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.005, 0.005, 0.00 และ 
p=0.043, 0.043, 0.00)

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม และ 

เภสชักร งานคลงัเวชภณัฑ ์ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์

ที่ให้การสนับสนุนในการทำ�วิจัยนี้เป็นอย่างดี 
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