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รายงานการวจิัยฉบับนี ้เปนผลจากการประเมินนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนาซึ่งริเร่ิม
โดยรัฐบาลของ พตท. ดร. ทกัษิณ ชนิวัตร และครอบคลุมทั่วทัง้ 4 ภูมิภาคของประเทศเมื่อ พ.ศ. 
2544 โดยเนนผลกระทบที่มตีอคาใชจายและลักษณะการใชยาของสถานบริการสุขภาพในระดับ
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูยในปงบประมาณ 2545 เปรียบเทียบกับปงบประมาณ 2543 
และ 2544 กอนการใชนโยบายดังกลาว 

 โครงการวิจัยนี้ไดรับเงินทุนสนับสนนุจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ ภายใตชุดโครงการ
ติดตามความเปนธรรมทางสขุภาพระยะที่ 3 ของศูนยวิจยัและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ 
มหาวิทยาลยันเรศวร โดยเปนการขยายเครือขายการใชประโยชนของฐานขอมูลอิเล็กทรอนกิสดาน
การสั่งใชยาของโรงพยาบาล ในโครงการวิจัยระยะแรก เร่ือง “การไมไดรับยาของผูปวยที่รับการรกัษา
จากโรงพยาบาล (Unmet Need for Drug Therapy in Hospital-Visited Patients)” ของ จฬุาภรณ 
ลิมวัฒนานนท และคณะ (2545) ซึ่งศึกษาวิเคราะหขอมูลการใชยาในระดับรายผูปวยระหวาง
ปงบประมาณ 2542 ถึง 2544 ในโรงพยาบาลศูนย 4 แหง และโรงพยาบาลทัว่ไป 1 แหง 

คณะผูวิจัย หวังวาเนื้อหาในรายงานฉบบันี้จะเปนหลกัฐานเชิงประจักษในการตอบคําถาม
วา เปาหมายหลักของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาที่ตองการใหเกิดการเขาถึงบริการสุขภาพ
ที่จําเปนสาํหรบัผูปวยที่มีฐานะยากจนหรอืไมไดรับสิทธิจากระบบประกันสุขภาพใดๆ (ผูปวยบัตร
ทอง) บรรลุในสวนของการรกัษาพยาบาลดวยยาหรือไม และสงผลตอคาใชจายดานยาในระดับราย
ผูปวยมากนอยเพียงใด  นอกจากนี้ จากมาตรวัดดานการใชยาตางๆ ซึง่ไดรับการนําเสนอในรายงาน
ฉบับนี้ จะชวยใหเกิดแนวคิดแกผูตองการใชประโยชนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนกิสขนาดใหญที่มีอยู
ในโรงพยาบาลเพื่อชวยกนัพัฒนามาตรฐานของขอมูลใหสามารถนํามาใชตอบคําถามการวิจยัใน
ดานคุณภาพการบริการสุขภาพในอนาคตตอไป 
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บทคัดยอ 
 

การประเมนิผลกระทบของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอคาใชจายและลักษณะ
การใชของ 9 กลุมยาในการวิจัยนี้ อาศยัการวิเคราะหแบบทุติยภูมิสําหรับฐานขอมลูอิเล็กทรอนกิส
ดานการสั่งใชยาแกผูปวยนอกระหวางปงบประมาณ 2543-2545 ของโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทัว่ไป 18 แหงใน 4 ภูมิภาคของประเทศ  การวิเคราะหขอมูลรวมจากผูปวยทกุราย 
พบวา คาใชจายของกลุมยาสวนใหญในรอบหนึง่ปภายหลังนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนามี
มูลคาเพิม่ข้ึน (6-17%) จากปกอนหนา ซึง่ต่ํากวาในรอบปกอนหนาทัง้ดานมูลคา (16-47%) และ
จํานวนผูที่ใชยา (4-30%)  การเติบโตของคาใชจายกลุมยาดังกลาวนาจะเกิดจากการขยายตัวของ
การใชยาใหมซึ่งมีมูลคาตอวันแพงกวายาประเภทอื่นในกลุมขอบงใชเดียวกนั (3-16 เทา) โดยสวน
แบงของยาใหมหรือยาราคาแพงในยาแตละกลุมขอบงใชมีความผนัแปรขึ้นกับโรงพยาบาลที่ศึกษา   

สําหรับการวิเคราะหคาใชจายของกลุมยาดวย generalized linear model โดยใชขอมูลใน
ระดับรายบุคคล พบวา ในผูปวยแตละรายซึ่งมีอาย ุเพศ สิทธกิารรักษาทีเ่หมือนกนัและไดรับการสั่ง
ใชยาจากโรงพยาบาลเดียวกัน คาใชจายของ Calcium channel blockers และ Antiepileptics ใน
หนึง่ปกอนหนาการใชนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาเพิม่ข้ึนจากเมื่อสองปกอนหนา (7% และ 
14%, P<0.001)  และภายหลังการใชนโยบายดังกลาว มูลคาของยา 2 กลุมนีเ้พิ่มข้ึนเพยีงเลก็นอย
หรือไมเพิ่มข้ึน ในขณะทีมู่ลคาของ Antihyperlipidemics ลดลงโดยลําดับในชวงระยะเวลาเดียวกัน 
(-6% และ -32%, P<0.001) สําหรับ NSAID, ACE inhibitors และ A2 receptor antagonists 
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงคาใชจายของกลุมยาขึ้นกับสิทธิการรักษาของผูปวย โดยมีอัตราการเตบิโต
ในกลุมสวัสดิการขาราชการสูงกวาในกลุมรายไดนอยหรือหลักประกนัสุขภาพถวนหนา  กลุมยาที่มี
มูลคาการใชลดลงเมื่อเวลาผานไปในทุกสทิธิการรักษาดวยขนาดที่แตกตางกนั คือ Antiulcerants  
สําหรับ Antiasthmatics คาใชจายในทุกสทิธิการรักษา ยกเวน กลุมประกันสงัคม เพิ่มข้ึนในป 2544 
แลวกลับลดลงในป 2545 หลังการใชนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา  นอกจากนี ้การใชยาใหม
หรือยาราคาแพงยงัมีผลทําใหคาใชจายของกลุมยาในรอบปของผูปวยแตละรายสูงขึน้ตั้งแต 140% 
(สําหรับ Long-acting calcium channel blockers) ถึง 1,101% (สําหรับ COX2 inhibitors) 
(P<0.001) 

เมื่อวิเคราะหขอมูลการไดรับการสั่งใชยาของผูปวยแตละรายดวย logistic regression 
พบวา การเตบิโตของโอกาสใชยาใหมหรือยาราคาแพงภายหลงันโยบายหลกัประกันสุขภาพถวน
หนามนีอยกวาในรอบปกอนหนานโยบายดังกลาว โดยในผูปวยทีม่กีารใชยาติดตอกัน 3 ป แนวโนม
การใชยา ACE inhibitors ชนิดใหม, Long-acting calcium channel blockers, และ Statins ที่
เพิ่มข้ึนในป 2544 แลวลดลงในป 2545 ไมข้ึนกับสิทธิการรักษา ทัง้นี ้ผูปวยที่ใชสิทธิหลักประกัน



 x

สุขภาพถวนหนาเปนกลุมทีม่ีโอกาสใชยาทั้งสามนอยกวาผูปวยสวัสดิการขาราชการอยางคงเสนคง
วาในทุกป  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปงบประมาณ 2545 ไมชวยใหผูปวยที่ใชสิทธิ
ตามนโยบายดังกลาวซึ่งเคยไดรับสิทธิรายไดนอยมากอนมีโอกาสไดรับการสั่งใช inhaled 
corticosteroids ซึ่งเปนยาที่มีประสิทธิผลในการควบคมุอาการหอบหืดแตมีราคาแพง เพิ่มข้ึน 
(OR2545 vs 2544 =0.8, P=0.09)  ในขณะที่การเติบโตของโอกาสใชยา COX2 inhibitors, Proton pump 
inhibitors, และ ยาตานไวรัสเอดสชนิด Protease inhibitors หรือ Nonnucleoside reverse 
transcriptase inhibitors มลัีกษณะที่ผันแปรขึ้นกับสิทธิการรักษาของผูปวย โดยผูใชสิทธิ
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาในป 2545 มีโอกาสไดรับการสั่งใชยาดังกลาวลดลงจากป 2544 ในผูที่
ใชสิทธิรายไดนอย  ในทํานองเดียวกัน ความเสยีเปรียบในโอกาสใชยาทัง้สามของผูใชสิทธิ
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาหรือรายไดนอยเมื่อเทยีบกบักลุมสวัสดิการขาราชการก็มีแนวโนมหาง
กันมากยิง่ขึ้นภายหลงัการใชนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 

ในดานความตอเนื่องของการใชยาใหมหรือยาราคาแพงในผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาทัง้ 3 ป 
พบวา ภายหลงันโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยที่ใชสิทธติามนโยบายดังกลาวทัง้สอง
กลุมซึ่งไมเคยไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยาราคาแพงมากอนในป 2543 แลวกลับมาไดใชยาดังกลาว
ในสัดสวนคอนขางต่าํ (1-5%) ยกเวน Proton pump inhibitors (10-13%), Inhaled 
corticosteroids (17-31%), และ Statins (31-41%) ในขณะที่กลุมสวสัดิการขาราชการมีสัดสวนที่
สูงกวามาก (4-31% สําหรับยากลุมแรก และ 23-37% สําหรับยากลุมหลัง)   

ในดานปริมาณการใชยา จํานวนผูปวยซึง่ไดรับการสั่งใชยาคิดเปนปริมาณรวมตั้งแต 4 เดือน
ข้ึนไป ในรอบป 2545 มีสัดสวนเพิ่มข้ึนจากป 2543 แตลดลงจากป 2544 ในยาทกุประเภท  อยางไรก็
ตาม สําหรับยาใหมหรือยาราคาแพง ผูปวยหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการสัง่ใชยาในปริมาณ
รวมตอปนอยกวาผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ ซึ่งตรงขามกับลักษณะการสั่งใชยาในกลุมขอ
บงใชเดียวกันที่ไมใชยาใหมหรือยาราคาแพง 

 ผลการสาํรวจขอมูลเชิงบริบทจากโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูยทั่วประเทศ 2 ป
ภายหลงัการใชนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา พบวา ผูปวยที่ใชสิทธหิลักประกันสุขภาพถวน
หนาเปนกลุมที่โรงพยาบาลมีเงื่อนไขจาํกดัการสั่งใชยาในระดับที่เขมงวดกวาผูปวยที่ใชสิทธิ
สวัสดิการขาราชการ และโรงพยาบาลศนูยมีการกําหนดเงื่อนไขการสั่งใชยาแกผูปวยที่ใชสิทธิ
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาในระดับความเขมงวดที่สูงกวาโรงพยาบาลทัว่ไป 
 
คําสําคัญ การใชยา  คาใชจายดานยา  นโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 
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Abstract 
 
This research employed the secondary analysis of electronic databases on drug 

prescribing for ambulatory patients in 18 provincial hospitals during fiscal years 2000 - 
2002 to evaluate impacts on drug expenditures and utilization patterns of Universal Health 
Care Coverage (UC) Policy in 9 drug classes.  An analysis of data aggregated from all 
study patients revealed annual increases in the expenditures of 6-17% in the year 
immediately after the Policy implementation and of 16-47% in the prior year.  Such an 
increasing trend was driven by expansion of the expensive drugs in each drug class over 
time, which varied across the study hospitals.      

Based on per-patient analysis using generalized linear models with an adjustment 
for age, sex, health insurance scheme, and hospital differences; the annualized 
expenditures for calcium channel blockers and antiepileptics in an individual grew 7% and 
14% (P<0.001), respectively in the year before UC Policy, then leveled down in the year 
after the Policy.  In contrast, antihyperlipidemic expenditure decreased 6% and 32% 
(P<0.001) over the two-year periods.  The expenditure trends for NSAID, ACE inhibitors, 
and A2 receptor antagonists depended upon health insurance schemes of patients.  
Growth rates of the drug expenditures for Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMB) 
were higher than for UC and Low-Income Card Scheme (LIC); whereas the expenditure for 
antiulcerants had a decreasing trend with varying degrees in each of the four major 
insurance schemes.  For antiasthmatics, the expenditure in every scheme, except Social 
Security Scheme (SS) grew up in the year prior to UC Policy, then dropped in the year 
after.  Furthermore, use of new or expensive drugs in a given patient would cause 
substantial increase in the annualized expenditures for the whole drug classes, ranging 
from 140% (for long-acting calcium channel blockers) to 1,101% (for COX2 inhibitors) 
(P<0.001).   

In a given drug class, propensity to use the new and expensive drugs showed an 
increasing trend with a lesser degree in the year after the UC Policy and a greater degree 
in the prior year, based on logistic regression analysis.  Such up-and-down trends did not 
vary according to the insurance schemes of patients who had 3-year consecutive use of 
the classes containing new ACE inhibitors, long-acting calcium channel blockers, and 
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statins.  The UC patients were less likely to receive the above expensive drugs as 
compared to CSMB patients consistently in every year.  The UC Policy in 2002 did not 
improve the likelihood to receive inhaled corticosteroids, the most effective but expensive 
controllers of persistent asthma for the UC patients who had been covered by LIC 
previously (OR2002 vs 2001 =0.8, P=0.09).  In contrary, growth in the use of COX2 inhibitors, 
proton pump inhibitors, and protease inhibitor or nonnucleoside reverse transcriptase 
inhibitor antiretrovirals varied across the insurance schemes.  Likelihood to receive the 
drugs for UC group in the Policy year dropped from the prior year for LIC group.  Gap in 
the propensity to use new drugs between UC or LIC and CSMB was widened after the 
Policy implementation. 

An analysis of patient subgroup with 3 consecutive years of drug use was 
conducted to determine continuity of drug use over the study periods.  Patients eligible to 
UC in both groups were switched to new or expensive products of most drug classes in a 
relatively low proportion (1-5%) during the Policy year, except proton pump inhibitors (10-
13%), inhaled corticosteroids (17-31%), and statins (31-41%).  On average, percentages 
of patients who have been prescribed for at least 4-month supply of drugs annually 
increased in the year before the Policy, then reduced after the Policy implementation.  
However, annualized volume for new or expensive drugs in UC patients was even lower 
than in CSMB patients.  This pattern was in an opposite direction with the use volume for 
rest of the drugs in a given class.        

An additional survey of provincial hospitals was conducted nation-wide 2 years 
after the implementation of UC Policy.  It revealed the restrictive prescribing policies were 
still imposed on the study drug classes by several hospitals with a relatively intense 
degree of restriction onto the UC group.  The regional hospitals seem to place more 
restriction level than in the general hospitals on drugs prescribed for the UC patients. 
 
Key words Drug utilization   Drug expenditure   Universal Health Care Coverage Policy 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

การวิจยันี ้แสดงใหเห็นการเติบโตของคาใชจายรวมดานยาของโรงพยาบาลที่เปนไปอยาง
ตอเนื่องแมกระทั่งภายหลังนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  แนวโนมดังกลาวอาจสะทอนถึง 
price effect ซึ่งเปนผลของการขยายตวัทางเศรษฐกิจ (economy-wide inflation) และ/หรือเกิดจาก
การเติบโตของการใช (utilization effect) โดยเฉพาะยาใหมซึ่งมักมีราคาแพง โดยมคีวามผนัแปรตาม
อุปสงค เชน ลักษณะทางประชากรและภาวะโรคของผูปวย และอุปทาน คือ การตัดสินใจสั่งใชยาแก
ผูปวยแตละราย ภายใตบริบทของโรงพยาบาล เชน นโยบายการใชยาซึ่งผูกกับระบบประกันสุขภาพ
ของผูปวย  

การแพรกระจายของยาใหมซึ่งมักมีราคาแพงสงผลเปนอยางมากตอการเติบโตของ
คาใชจายดานยาของโรงพยาบาล ซึ่งในการวิจัยนี้พบในอัตราตั้งแต 140% ในกรณขีอง Long-acting 
calcium channel blockers) ถึง 1,101% ในกรณีของ COX2 inhibitors  โรงพยาบาลมกักําหนด
มาตรการควบคุมคาใชจายดานยา โดยเริ่มต้ังแตนโยบายการคัดเลือกดวยการจํากัดรายการยาที่ใหมี
ใชในโรงพยาบาล นโยบายการจัดการดานการใช เชน การทบทวนและประเมินการใชยา การแทนยา
ที่ส่ังใชดวยยาอื่น เปนตน  อยางไรก็ตาม การแทนยาที่ส่ังใชในชื่อทางการคาดวยยาชือ่สามัญ 
(generic drug substitution) อาจกระทําไมไดหากยาทีส่ั่งใชเปนยาใหมซึง่มีผูจําหนายรายเดียว เชน 
A2 receptor antagonists, COX2 inhibitors ในการศึกษานี ้เนื่องจากไมมียาในชื่อสามัญเดียวกนั
แขงขันในทองตลาด   

การวิจยันี้แสดงใหเห็นวา เปาหมายการแพรกระจายของยาใหมซึง่มักมีราคาแพง คือ ผูปวย
ซึ่งไดรับสิทธิประโยชนการประกันสุขภาพที่อาศัยวิธีการจายเงินแบบรายบริการ (fee for service) 
คือ สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ในขณะที่ผูปวยภายใตการประกันสุขภาพแบบเหมาจายราย
หัว (capitation) ภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา เปนกลุมที่เสียเปรียบในการเขาถึงยา
ประเภทดังกลาว   

แมวานโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนาจะมีเปาหมายที่เนนการเขาถึงบริการสุขภาพที่
จําเปนสาํหรับผูปวยทีม่ีฐานะยากจนหรือไมไดรับสิทธิจากระบบประกนัสุขภาพใดๆ แตการวิจัยนี้
พบวา ภายหลงัการใชนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา ผูปวยที่ใชสิทธิตามนโยบายดงักลาวใน
กลุมซึ่งเคยใชสิทธิรายไดนอยมากอนมกีารเขาถึง Inhaled corticosteroids ซึ่งเปนยาจําเปนในการ
ควบคุมโรคหอบหืดแบบเรื้อรังในสัดสวนคอนขางนอย ซึ่งตางจากในผูปวยกลุมอ่ืนๆ ที่มีลักษณะทาง
ประชากร ความรุนแรงของโรค และโรงพยาบาลเดียวกัน 

สําหรับยาบางกลุม ไดแก A2 receptor antagonists, COX2 inhibitors, และ Proton pump 
inhibitors การวิจัยนี ้พบวา ความแตกตางของโอกาสในการไดรับการสั่งใชยาเหลานี้ระหวางสิทธิ
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การรักษามีขนาดเพิ่มข้ึนภายหลังการใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปรากฏการณดังกลาว
สะทอนถึงลกัษณะการอุดหนุนทางการเงนิขามกลุมจากระบบประกนัสุขภาพแบบปลายเปด 
(สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ) ไปสูระบบประกนัสุขภาพแบบปลายปด (หลกัประกันสุขภาพ
ถวนหนา) หากปลอยใหความแตกตางระหวางสทิธิการรักษาดังกลาวถางออกไปอยางตอเนื่อง อาจ
สงผลตอความไมเปนธรรมทางการเงินการคลังในมุมมองของผูจายเงิน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ระหวาง
กรมบัญชีกลางกับสํานักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ 

การวิจยันี ้ทาํใหเหน็ความเปนไปไดในการขยายเครือขายการใชประโยชนของขอมลูขนาด
ใหญที่ใชในการบริหารจัดการ (large administrative database) ไปสูโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศนูยทั่วประเทศ เพื่อการศึกษาวิจัยดานการใชยาและการใหบริการสุขภาพ โดยมี
ขอเสนอใหใชขอมูลที่ไดรับการจัดการและวิเคราะหในการวิจยันี้เปนจุดเริ่มในการฝกอบรมบุคลากรที่
มีสวนเกี่ยวของกับการใชขอมูลดังกลาวของโรงพยาบาล   

เพื่อพัฒนาการใชประโยชนจากฐานขอมลูอิเล็กทรอนกิสเพื่อการติดตามและพฒันาคุณภาพ
การใชยาของโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง การวิจัยนี้สนับสนุนใหมีการกําหนดมาตรฐานการบนัทกึ
ขอมูลการสั่งใชยาในระดับชาติเพื่อใหสามารถเปรียบเทยีบกันระหวางโรงพยาบาลและกับคากลาง
ของประเทศ รวมทัง้ใหสามารถเชื่อมโยงกบัฐานขอมูลการใหบริการสขุภาพอื่นๆ ในระยะตอไป 

  
 



บทนํา 
 

หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยภายใตการบริหารของรัฐบาล พตท. ดร. ทักษิณ ชินวัตร ไดริเร่ิมนโยบาย

หลักประกนัสขุภาพถวนหนาในปงบประมาณ 2545 ดวยโครงการ “30 บาทรักษาทกุโรค” สําหรับ
ประชาชนที่ไมไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลจากระบบประกันสุขภาพ 2 กลุม คือ สวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ (Civil Servant Medical Benefit, CSMB) และสิทธิตามกฎหมาย
ประกันสงัคม (Social Security, SS) และกองทนุชดเชยแรงงาน (Workmen Compensation, WC)  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกดิความเทาเทยีมกนัในการเขาถึงบริการสุขภาพที่จาํเปน  แตเนื่องจากระบบ
การคลังสุขภาพที่สนับสนนุการดําเนนิงานตามนโยบายดังกลาว ไดถกูกําหนดใหใชวิธีการจายเงนิ
ชดเชยคาใชจายทีเ่กิดจากการรักษาพยาบาล แบบเหมาจายลวงหนาเปนรายหัว (prospective 
capitation payment) ทําใหความเสีย่งทางการเงิน (financial risk) ถูกถายโอนจากผูจาย (third-party 
payer) มายังโรงพยาบาลผูใหบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลที่มีการใชทรัพยากรสุขภาพคอนขางมาก 
เชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป อาจมีความจําเปนในการใชมาตรการจํากดัคาใชจาย (cost 
containment) ในลักษณะตางๆ เพื่อบรรเทาความเสีย่งของตน ดวยการลดปริมาณการใชทรัพยากรซึ่ง
เปนปจจยัในการใหบริการสขุภาพ หรือลดการเขาถงึบริการสุขภาพทีม่คีาใชจายสงู โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
สําหรับผูปวยที่ไมสามารถรบัภาระคาใชจายซึ่งสมัพนัธกับตนทนุตามรายบริการ (cost-based fee for 
service) ที่เกดิขึ้น  

ความเทาเทียมในการเขาถงึบริการสุขภาพ และปริมาณการใชบริการสุขภาพซึ่งไดรับการ
วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางรายผูปวยหรือระหวางโรงพยาบาลในชวงเวลาตางๆ จงึเปนตัวชีว้ัดที่
สําคัญในการประเมินความสําเร็จของนโยบายสาธารณะดังกลาว  ความผันแปรของการใชยาในผูปวย
ของโรงพยาบาลซึ่งเปนผลกระทบจากนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา สามารถสะทอนใหเหน็ดวย
การวิเคราะหขอมูลแบบยอนหลัง (retrospective data analysis) เพื่อเปรียบเทียบลกัษณะการสั่งใชยา
ของแพทยในผูปวยกลุมตางๆ ทีถู่กบนัทกึอยูแลวในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทัง้ในชวงกอนและหลงัการ
ใชนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนาในปงบประมาณ 2545 

การศึกษาลักษณะการสัง่ใชยาสําหรับผูปวยของโรงพยาบาล ในระหวางปงบประมาณ 2542 – 
2544 ในโครงการวิจยั “การไมไดรับยาของผูปวยที่รับการรักษาจากโรงพยาบาล (Unmet Need for 
Drug Therapy for Hospital-Visited Patients)” (จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท และคณะ 2545) โดยใช
วิธีการวิเคราะหแบบทุติยภูม ิ(secondary analysis) สําหรับฐานขอมลูอิเล็กทรอนกิสของการจายยาใน
แผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 5 แหง  พบวา ผูปวยที่ใชสิทธิตาม
โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) หรือ “ผูปวยรายไดนอย (Low-Income 
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Card, LIC)” มีโอกาสไดรับยาที่สนใจศึกษาซึ่งเปนยาใหมหรือยาที่มรีาคาแพง และมีความตอเนือ่งของ
การสั่งใชยาดงักลาวต่ํากวาในผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ 

ความแตกตางของอัตราการไดรับยาเปาหมายในยา 10 กลุมที่มีขอบงใชเชนเดียวกนั ซึง่พบ
จากโครงการวจิัยดังกลาว นาจะเกิดจากนโยบายจํากัดการสั่งใชยาที่มอียูในบัญชียาของโรงพยาบาล 
(restricted drug formulary) ซึ่งผลจากการสํารวจโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยทัว่ประเทศ 
จํานวน 79 แหงในโครงการวจิัยเดียวกันนี้ พบวา โรงพยาบาลไดกําหนดเงื่อนไขการสั่งจายยาสาํหรับ
ผูใชสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทตางๆ  ในระดับความเขมงวดที่แตกตางกนั  ดังนัน้ แพทยอาจ
พิจารณาสัง่ใชยาตามความสามารถในการรับภาระคายาหรือสิทธิประโยชนทางการรักษาของผูปวย
เปนรายๆ โดยเฉพาะอยางยิง่สําหรับการสัง่ใชยาใหมหรือยาทีม่ีราคาแพงที่เปนเปาหมายในการศึกษา 

เมื่อพิจารณาตามลักษณะขอบงใชของกลุมยาเปาหมายที่ใชเปน tracer ในโครงการวิจัย
ดังกลาว ความแตกตางของอัตราการไดรับการสั่งใชยา Angiotensin converting enzyme inhibitors 
(ACEI) ตัวใหม, Angiotensin-2 receptor blockers (ARB), Calcium channel blockers (CCB) ชนิด 
long-acting dihydropyridines, Cyclo-oxygenase-2 (COX2) inhibitors, และ Proton-pump 
inhibitors (PPI) อาจเกิดจากการสั่งใชทีม่ากเกินจาํเปนแกผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ  ยา
เหลานี้สวนใหญมีราคาแพงและมักเปนยาที่ไมปรากฏในบัญชียาหลักแหงชาติ (National List of 
Essential Drugs, ED) พ.ศ. 2542 ซึ่งโรงพยาบาลมกักาํหนดเงื่อนไขจํากัดการใชในผูปวยรายไดนอย 
แตสําหรับผูปวยที่ใชสิทธิสวสัดิการขาราชการ กระทรวงการคลังไดประกาศขอยกเวนใหมกีารใชยานอก
บัญชียาหลักแหงชาติไดสําหรับผูปวยรายทีผ่านการรับรองจากแพทย 3 คน   

สําหรับยาในกลุมขอบงใชอ่ืนๆ ที่ไมนาจะมีการสั่งใชมากเกินจําเปน ไดแก Antiretrovirals 
(ART) และ Antiepileptics (AED) ตัวใหม, Statins, และ Inhaled corticosteroids (ICS) ในการศึกษา
เดียวกนันี ้พบวา ผูปวยที่ใชสิทธิผูปวยรายไดนอยก็ไดรับการสั่งใชยาเหลานี้ในสัดสวนที่ตํ่ากวาในผูปวย
ที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการเชนกนั   

การจํากัดการสั่งใชยาของโรงพยาบาลที่มตีอผูปวยในกลุมซึ่งเคยใชสิทธิเปนผูปวยรายไดนอย
มากอน อาจดํารงอยูมาจนถงึผูปวยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และอาจสงผลกระทบ
ขามไปสูผูปวยกลุมอ่ืนๆ ใน 2 ลักษณะ คือ (1) มีการอดุหนนุขามกลุม (cross subsidization) จากกลุม
ที่อาศัยระบบการจายเงนิชดเชยคารักษาพยาบาลแบบรายบริการ (fee for service) สงผลใหเกิดการสั่ง
ใชยาทีม่ากขึ้นในกลุมสวัสดิการขาราชการ หรือผูปวยทีช่ําระคายาดวยตนเอง และ (2) เหนีย่วนําใหเกิด
พฤติกรรมการใชยาทีจ่ํากัดมากขึ้นในผูปวยกลุมดังกลาว ในลกัษณะของ spill over effect  

ผลจากการศึกษาในโครงการวิจัย “การไมไดรับยาของผูปวยที่รับการรกัษาจากโรงพยาบาล” 
ทําใหเหน็ความเปนไปไดในการนาํฐานขอมูลอิเล็กทรอนกิสของโรงพยาบาลไปใชวิเคราะหลักษณะการ
ใชทรัพยากรสขุภาพในกลุมยาและโรคที่มคีวามสาํคัญสําหรับผูปวยทีรั่บการรักษาจากโรงพยาบาล อัน
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จะเปนเครื่องมือชวยในการประเมินนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา (สุพล ลิมวัฒนานนท และ
คณะ 2546) ดวยการขยายจํานวนโรงพยาบาลที่ทาํการศึกษาเพิ่มข้ึน และครอบคลุมขอมูลในชวงทั้ง
กอนการใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และหลังจากนโยบายในป 2545   

ขอมูลที่ไดรับการจัดการปรบัปรุงแกไขในโครงการวิจยันี้ ยงัมีประโยชนตอโรงพยาบาลที่เปน
แหลงขอมูลในเครือขาย เนือ่งจากกลุมยาที่สนใจศึกษามีขอบงใชในโรคเรื้อรัง และขอมูลที่ใชเปนขอมูล
ขนาดใหญซึง่ไดรับการจัดการใหมีลักษณะเปนแบบระยะยาว (longitudinal data) สําหรับผูปวยแตละ
ราย จงึสามารถนํามาใชเปนกลุมตัวอยางเพื่อการวิจัยเชงิลึกในรายละเอียด และใชเปนกลุมเปาหมาย
ในการติดตามปญหาการใชเพื่อเปนการพฒันาคุณภาพการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ตอไป  
 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อศึกษาคาใชจายและลักษณะการใชยาของผูปวยที่รับการรักษาจากโรงพยาบาลในระดับ
โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมุงเนนการวิเคราะหขอมูล
การสั่งใชยากอนและหลงันโยบายประกันสุขภาพถวนหนา หรือนโยบาย “30 บาท รักษาทุกโรค” รวมทัง้
ความแตกตางระหวางสทิธิการรักษาพยาบาลของผูปวยและระหวางโรงพยาบาล สําหรับกลุมยาตาม
ขอบงใชในการรักษา (therapeutic class) ที่อาจเลือกใชเปนตัวแทน เมื่อตองการวัดคุณภาพของการ
ใหบริการสุขภาพในเชิงกระบวนการ (process-based) 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1. เพื่อหาขนาดของผลกระทบจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อคํานึงถึงความ
แตกตางในดานลักษณะทางประชากรและการใชสิทธกิารรักษาพยาบาลของผูปวย ทีม่ีตอปริมาณการ
ส่ังใชยาและคาใชจายดานยา รวมทัง้โอกาสในการไดใชยาใหมหรือยาที่มีราคาแพงในผูปวยแตละราย 
 2. เพื่อศึกษาเงื่อนไขการสัง่ใชยาของโรงพยาบาลสาํหรบัผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาประเภทตางๆ 
ซึ่งเปนปจจัยเชิงบริบทตอลักษณะการใชยาของโรงพยาบาล   

3. เพื่อใหไดขอมูลการใชยาและการใชบริการสุขภาพในผูปวยรายบุคคลที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง 
ซึ่งสามารถใชเปนเปาหมายในการพัฒนาคณุภาพบริการของแตละโรงพยาบาลที่เปนเครือขาย 
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วิธีการศึกษา 
 
การประเมนิผลกระทบของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาทีม่ตีอคาใชจายและลักษณะ

การใชยาของโรงพยาบาลในโครงการวิจยันี้ อาศยัวิธกีารวิเคราะหแบบทุติยภูม ิ(secondary analysis) 
จากฐานขอมลูอิเล็กทรอนกิสทางการบรหิารที่ใชบันทึกการจายยา (electronic administrative 
database for drug dispensing) สําหรับผูปวยที่ไปรับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสวน
ภูมิภาคสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ต้ังแต
ปงบประมาณ 2543 – 2545 
 
1. โรงพยาบาลทีศ่ึกษา 

ในระหวางเดือน ตุลาคม 2545 – มกราคม 2546  โครงการวิจัยฯ ไดติดตอขอขอมูล
อิเล็กทรอนกิสดานการจายยาจากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป รวม 49 แหง และไดรับขอมูล
จากโรงพยาบาล 31 แหง ดังรายละเอียดในตารางที ่1 
 
ตารางที ่1. จาํนวนโรงพยาบาลเปาหมายในการศึกษา 

ไดรับขอมูล (31 แหง) ติดตอขอขอมูล 
ใชในการวิเคราะห ยังไมไดวิเคราะห 

ไมไดรับขอมูล/ไมมีขอมูล 
(แหง) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (2 แหง) -- -- 2 
โรงพยาบาลศูนย (16 แหง) 6 5 5 
โรงพยาบาลทั่วไป (31 แหง) 12 8 11 
รวม 18 13 18 
  

ขอมูลอิเล็กทรอนิกสที่ใชในการวิเคราะหสําหรับการวจิัยนีเ้ปนของโรงพยาบาลจํานวน 18 แหง  
ทั่วทุกภาคของประเทศ ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีขอมูลการจายยาทัง้ 36 เดือน (ตุลาคม 2542 – กันยายน 
2545) ไดแก ภาคกลาง: โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จ. นนทบุรี โรงพยาบาลสมทุรสาคร โรงพยาบาล
สระบุรี; ภาคตะวันออก: โรงพยาบาลระยอง; ภาคเหนือ: โรงพยาบาลกําแพงเพชร โรงพยาบาลพทุธชนิ
ราช จ. พษิณุโลก โรงพยาบาลแพร; ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาล
นครพนม โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลสริุนทร โรงพยาบาลหนองบวัลําภู; และภาคใต: โรงพยาบาล
ชุมพร โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลปตตานี โรงพยาบาลพัทลงุ โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต โรงพยาบาลสุ
ราษฎรธาน ี ขอมูลที่ไดรับจากโรงพยาบาลอีก 13 แหง ยงัไมไดรับการวเิคราะห เนื่องจากขอมูลที่
โรงพยาบาลมไีมครอบคลุมเพียงพอสําหรบัชวงระยะเวลาที่กาํหนด คือ ตองมีขอมูลอยางนอยระหวาง
ปงบประมาณ 2543 – 2545 (ดูความครอบคลุมของเดือนที่มีขอมูลสําหรับแตละโรงพยาบาล ใน
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ภาคผนวก)  นอกจากนี้ ขอมลูที่ไดรับอาจมคีวามไมสมบูรณของตัวแปรที่ตองใชในการวิเคราะห เชน ไม
พบฟลดสิทธิการรักษาของผูปวย หรือมีการเปลี่ยนความหมายของรหัสขอมูลที่บันทึกเมื่อเวลา
เปลี่ยนไป  บางโรงพยาบาลบันทกึขอมูลโดยกําหนดโครงสรางของแฟมขอมูลที่มีลักษณะเฉพาะซึง่
แตกตางเปนอยางมากจากขอมูลของโรงพยาบาลอืน่ๆ ทาํใหยงัไมสามารถจัดการใชขอมูลเพื่อนาํมา
วิเคราะหได 
 
2. ลักษณะขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

โปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชในการบนัทกึและเก็บรักษาขอมูลการจายยาของโรงพยาบาลสวน
ใหญ คือ DISPENSE (ประกอบดวยแฟมขอมูลหลัก 2 แฟม ไดแก PRSCLIST และ PRSCRIPT) ซึ่งถกู
ใชเปนตนแบบในการสราง algorithm เพื่อจัดการขอมูลใหพรอมเปน working files สําหรับการ
วิเคราะหในการวิจัยนี ้(ดูภาคผนวก: ผังการจัดการขอมูลเพื่อใชในการวเิคราะห และผงัการสราง 
dictionary สําหรับ รหัสยา)  จํานวนโรงพยาบาลที่มีขอมลูในลักษณะตางๆ แสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2. ลกัษณะขอมูลอิเล็กทรอนกิสและความครอบคลุมตามชนิดของผูปวย 

ผูปวยใน ชนิดของโปรแกรม ผูปวยนอกเทานั้น 
รวมกับผูปวยนอก แยกจากผูปวยนอก 

โปรแกรม DISPENSE 9 11 4*  
โปรแกรมอื่นๆ 2 1 7* 
รวม (รพ.) 11 12 8 
หมายเหตุ * โรงพยาบาล 3 แหง ใชโปรแกรม DISPENSE บันทึกขอมูลยาผูปวยนอกรวมกับการใชโปรแกรมอื่นสําหรับขอมูลยาผูปวยใน  
 

แมวาสวนใหญของโรงพยาบาลที่สงขอมลูมาใหจะมีขอมูลการจายยาสําหรับทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยใน แตขอมูลของยาผูปวยในมักไมสมบูรณ หรือไมครอบคลุมระยะเวลาที่ตองการศึกษาตลอด 3 
ป โดยมกัมีขอมูลปรากฏในชวงปหลังๆของชวงเวลาที่ศึกษา (ภาคผนวก) 
 
3. ยาทีศ่ึกษา 

การประเมนิผลกระทบของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทีม่ีตอคาใชจายและลักษณะ
การใชยาของโรงพยาบาล ไดอาศัย tracer ที่เปนยาซึ่งจายใหแกผูปวยที่รับการรักษาในแผนกผูปวย
นอก โดยแยกขอมูลตามกลุมยาที่มีขอบงใชทางการรักษาในกลุมเดียวกันรวมทั้งสิน้ 9 กลุม (ตารางที ่3) 

ยาที่ศึกษาทัง้หมด คัดเลือกเฉพาะยาชนิดรับประทานในรูปแบบของแข็ง (solid dosage form) 
เชน ยาเม็ด แคปซูล  ดังนัน้ จึงมีสมมติฐานวาเปนการศกึษาลักษณะการใชยาในผูปวยทีเ่ปนผูใหญ (ซึ่ง
สามารถรับประทานยาในรูปของแข็งได)  สําหรับยา antiasthmatics ไดรวมยาขยายหลอดลมและยา
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สตีรอยดชนิดพน (inhaler) ไวดวย แตไมรวมถงึ bronchodilator ที่เปน short-acting beta-2 agonists 
ในรูปแบบ nebulizer ซึ่งใชเปน rescue medication ในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉนิ (emergency visit) 
เนื่องจากความรุนแรงของ asthma attack 

ลักษณะยาทีศึ่กษาแบงเปน 2 ประเภทตามวัตถุประสงคของการวิเคราะหขอมูล ไดแก การใช
เปน denominator หรือเปนฐานกลุมยาในการวิเคราะห และที่ใชเปน numerator หรือยาเปาหมายที่ใช
เปน tracer ของคาใชจายสาํหรับกลุมยาหนึง่ๆ   

กลุมยาที่ใชเปน denominator หมายถงึ ยาทุกรายการทีม่ีขอบงใชในกลุมเดียวกนั รวม 9 กลุม 
ซึ่งเปนกลุมยาที่มีใชในโรงพยาบาลทัง้ 18 แหงในชวงระยะเวลาทีท่ําการศึกษา โดยเฉพาะสาํหรับ
รายการยาที่ปรากฏในบัญชยีาหลกัแหงชาติ   

แนวคิดในการคัดเลือกกลุมยาเหลานี้ คือ เพื่อใหครอบคลุมลักษณะการใชยาใน 3 ลักษณะ 
ไดแก (1) ยาทีม่ักตองใชติดตอกันเปนระยะเวลานานสาํหรับโรคเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลอืด: 
Angiotensin converting enzyme inhibitors-ACEI (กลุมยา 6.8 ตามบัญชียาหลกัแหงชาต)ิ, 
Angiotensin-2 receptor blockers-ARB (กลุมยา 6.5), และ Calcium channel blockers-CCB 
ประเภท Dihydropyridines (กลุมยา 6.7); ภาวะไขมันในเลือดสูง: Antihyperlipidemics (กลุมยา 
6.10); โรคลมชัก: Antiepileptics-AED (กลุมยา 7.5); และหอบหืด: Antiasthmatics (กลุมยา 20.3);  
(2) ยาที่ใชสําหรับกลุมอาการที่พบไดบอย ไดแก โรคกระดูกและขออักเสบ: Non-steroidal 
antiinflammatory drugs-NSAID (กลุมยา 17.1); และแผลในกระเพาะอาหารและลําไส: 
Antiulcerants (กลุมยา 13.2);  และ (3) ยาที่ใชสําหรับโรคที่มีความรนุแรงตอชีวิตและเศรษฐกิจ คือ 
การติดเชื้อไวรัสเอดส: Antiretrovirals-ART (กลุมยา 2.7)  

ประเภทที ่2 เปนยาซึ่งอยูในกลุมยอยของกลุมยาประเภทแรก และเปนเปาหมายในการใช
วิเคราะหแบบแยกกลุมยอยหรือใชเปน numerator  แบงออกเปน 2 ประเภท คือ (1) ยาทีเ่ปนยาใหมแต
มีประสิทธิผลใกลเคียงกันในลักษณะของ class effect ทําใหอาจมกีารใชมากเกนิจาํเปนในผูปวยบาง
กลุม ไดแก ยาใหมในกลุม ACE inhibitors (ACEI), Angiotensin-2 receptor blockers (ARB), COX2 
inhibitors ในกลุม NSAID, และ Proton pump inhibitors (PPI) ในกลุม Antiulcerants ซึ่งยาเหลานี้
เกือบทัง้หมดเปนยาที่อยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ (Non-essential drugs, NE); และ (2) ยาที่มี
ประสิทธิผลแตกตางจากยาอื่นในกลุมเดียวกันหรือมีความจําเปนในการใช แตมีราคาคอนขางแพง 
ไดแก Calcium channel blockers ประเภท Dihydropyridines ชนิดออกฤทธิย์าว (long acting), 
Protease inhibitors (PI) และ Non-nucleoside reductase inhibitors (NNRT) ในกลุม 
Antiretrovirals, Statins ในกลุม Antihyperlipidemics, ยาใหมในกลุม Antiepileptics, และ Inhaled 
cortico-steroids (ICS) ในกลุม Antiasthmatics ซึ่งหลายตัวเปนยาทีอ่ยูในบัญชียาหลักแหงชาติ
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ตารางที ่3. ยาที่ทําการศึกษา แยกตามกลุมขอบงใชในบัญชียาหลักแหงชาติ 
กลุมยาที่ใชเปนฐาน (denominator) ในการศึกษา   
และรหัสกลุมยาตามบัญชียาหลักแหงชาต ิ

ยาในบัญชียาหลกัแหงชาติ (จํานวน รพ. ที่มียา) 
(essential drugs, ED) 

ยานอกบัญชียาหลักแหงชาต ิ(จํานวน รพ. ที่มียา) 
(non-essential drugs, NE) 

Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI)  
กลุมยา 6.8 

captopril (13), enalapril (18) cilazapril* (10), fosinopril* (5), imidapril* (2), lisinopril* (9),  
perindopril* (13), quinapril* (8), ramipril* (9) 

   Angiotensin-2 receptor blockers (ARB) และ ACEI  
กลุมยา 6.5 และ 6.8 

ACEI: captopril (13), enalapril (18) ARB: candesartan* (3), irbesartan* (3), losartan* (6), valsartan* (8),  
losartan plus HCTZ* (3), valsartan plus HCTZ* (7) 
ACEI: cilazapril* (10), fosinopril* (5), imidapril* (2), lisinopril* (9),  
Perindopril* (13), quinapril* (8), ramipril* (9) 

Calcium channel blockers (CCB) ประเภท Dihydropyridines 
กลุมยา 6.7 

Long-acting CCB: amlodipine* (10), felodipine* (15), manidipine* (9)  
Short-acting CCB: nifedipine (18) 

Long-acting CCB: barnidipine* (1), isradipine* (3), nicardipine* (4) 

Non-steroidal antiinflammatory drugs (NSAID)  
กลุมยา 17.1 

บัญชี ก: diclofenac (18), ibuprofen (18), indomethacin (18),  
mefenamic (18), naproxen (16), piroxicam (15) 
บัญชี ค: meloxicam (14), sulindac (11)  

COX2 inhibitors: celecoxib* (14), rofecoxib* (12) 
Other NSAID: diflunisal (5), fenbufen (3), flurbiprofen (1),  
ketoprofen (14), loxoprofen (2), nabumetone (7), nimesulide (8),  
proglumetacin (2), tenoxicam (8), tiaprofenic (8) 

Antiulcerants 
กลุมยา 13.2 

PPI: omeprazole* (18) 
H2RA: cimetidine (18), ranitidine (17), ranitidine bismuth (1) 

PPI: lansoprazole* (6), pantoprazole* (2), rabeprazole* (3) 
H2RA: famotidine (5), nizatidine (2), roxatidine (3) 

Antiretrovirals (ART)  
กลุมยา 2.7 
     

NRTI: didanosine (12), zalcitabine (3),  zidovudine (17)  NRTI: lamivudine (15), stavudine (8), lamivudine plus zidovudine (9) 
PI: indinavir* (14), nelfinavir* (7), ritonavir* (5), saquinavir* (5)  
NNRT: efavirenz* (7), nevirapine* (4) 

Antihyperlipidemics 
กลุมยา 6.10 

Fibrates: gemfibrozil (16) 
Statins: atorvastatin* (14), simvastatin* (17) 

Fibrates: bezafibrate (9), fenofibrate (8) 
Statins: cerivastatin* (1), fluvastatin* (7), pravastatin* (10) 
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ตารางที ่3. (ตอ) 
กลุมยาที่ใชเปนฐาน (denominator) ในการศึกษา   
และรหัสกลุมยาตามบัญชียาหลักแหงชาต ิ

ยาในบัญชียาหลกัแหงชาติ (จํานวน รพ. ที่มียา) 
(essential drugs, ED) 

ยานอกบัญชียาหลักแหงชาต ิ(จํานวน รพ. ที่มียา) 
(non-essential drugs, NED) 

Antiepileptics (AED) 
กลุมยา 7.5 

carbamazepine (18), phenytoin (18), valproate (18) 
gabapentin* (13), lamotrigine* (3), topiramate* (5) 

--- 

Antiasthmatics 
กลุมยา 20.3 

BD: aminophylline (15), theophylline (18), salbutamol (17), 
terbutaline (16)  
BD-INH: ipratropium plus fenoterol (17), salbutamol (18),  
salmeterol (9), terbutaline (9) 
ICS: beclomethasone* (12), budesonide* (17)   

BD: bambuterol (10), procaterol (7) 
BD-INH: formoterol (6), ipratropium plus salbutamol (1), procaterol (1) 
ICS: budesonide plus formoterol* (5), fluticasone* (7),  
fluticasone plus salmeterol* (9)      

COX2 inhibitors= Cyclooxygenase-2 inhibitors  
PPI = Proton pump inhibitors, H2RA = H2 receptor antagonists  
PI = Protease inhibitors, NNRT = Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors, NRTI = Nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
BD = Bronchodilators, INH = inhalers, ICS = Inhaled corticosteroids 
* ยาใหมหรือยาทีม่ีราคาแพง ซึ่งใชเปนเปาหมายในการวิเคราะหแยกกลุมยอย (เปน numerator) หรือใชเปน tracer สําหรับคาใชจายของกลุมยา 
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4. กรอบแนวคิดในการวิเคราะห 
ระดับของหนวยการวเิคราะห (unit of analysis) สําหรบัคาใชจาย (เปนบาท) และปริมาณ

การใชยา (เปนวนั) ตอรายผูปวย (per patient) ในชวงระยะเวลาหนึง่ๆ จําเปนตองมีการคํานวณแบบ
ผลรวม (aggregation) จากหนวยยอยๆ ของการใชยา ไดแก คร้ังที่มกีารสั่งใชยา (prescription 
level) และในระดับรายการยา (drug items) ซึ่งถือวาเปนหนวยเอกลักษณทีย่อยที่สุดในการบงชี้ 
(unique identifier) คือ สวนผสมระหวางชือ่สามัญของตวัยา รูปแบบยา และความแรง 
(combination of generic name, dosage form, and strength units)   

เนื่องจากในการศึกษานี้ ยาที่ไดรับการคัดเลือกไวเปน tracer สวนใหญ (ยกเวน inhaled 
antiasthmatics) เปนยาที่ใชโดยการรับประทานในรูปแบบของแข็ง (solid dosage form) เชน เม็ด 
แค็ปซูล การคาํนวณปริมาณการใชยาประเภทดังกลาวสําหรับยาแตละรายการจึงถูกแปลงใหอยูใน
หนวยมาตรฐานแบบ daily doses คือ จํานวนวนัของการใช (number of days of drug supply) ซึ่ง
มีคาเทากับ จาํนวนเม็ด (quantity dispensed) หารดวยจํานวนขนาดใชเปนเม็ดตอคร้ัง (per dose) 
และจํานวนครัง้ที่กาํหนดใหใชตอวัน (frequency หรือ number of doses per day) หนวยมาตรฐาน
ดังกลาวสามารถนํามารวมกนัระหวางยาทีม่ีชื่อสามัญทางยาเหมือนกนัแตมี dosage form และ 
strength ที่ตางกัน และเหมาะสมที่จะนํามาคํานวณรวมกันระหวางยาคนละตัวในกลุมเดียวกนัใน
ลักษณะของ hierarchical aggregation ในลําดับตอไป 

ลักษณะของขอมูลการจายยาที่ใชในการวิเคราะหม ี2 ลักษณะ คือ (1) ขอมูลแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional data) ซึ่งเปนของผูปวยทุกรายที่ไดรับยาในกลุมยาที่ศึกษา อยาง
นอย 1 คร้ังในชวงระยะเวลาที่ศึกษา และ (2) ขอมูลสําหรับผูปวยทีม่ีลักษณะเปน cohort panel ซึ่ง
เปนผูปวยที่ไดรับยาตลอดทัง้ 3 ปงบประมาณ (2543 – 2545) จากโรงพยาบาลที่ศึกษา โดยมีอยาง
นอย 1 ปที่ไดรับยาไมตํ่ากวา 4 คร้ังในรอบป  การใชขอมลูในทัง้สองลักษณะดังกลาวจะชวยใหเห็น 
robustness ของผลการวิเคราะหผลกระทบจากนโยบายที่อาจมีตอผูปวยซึง่มีลักษณะความตอเนื่อง
ของการใชยาที่แตกตางกัน 

 
4.1 Deterministic approach  

คาใชจายดานยาโดยรวม (total expenditures) เปนผลลพัธของจาํนวนผูปวยทัง้หมดที่ใชยา 
(number of drug recipients) และมูลคาการใชยาตอราย (per recipient expenditures) ซึ่ง
คํานวณไดจากผลคูณระหวางมูลคาตอหนวยการใช (price per unit of use) กับปริมาณการใช 
(volume of use)  ในขณะทีป่ริมาณการใชยาก็เปนองคประกอบที่ข้ึนกับ โอกาสในการไดใชยา 
(propensity of use) และความมาก-นอยของปริมาณการใช (intensity of use) ในผูปวยทีม่ีโอกาส
ไดใชยาแตละราย (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1. องคประกอบของคาใชจายรวม (expenditure components) 

 
 
การวิจยันี้ไดแสดงผลการวเิคราะหขอมูลโดยใชมาตรวัดที่เกี่ยวของกบัองคประกอบของ

คาใชจายและปริมาณการใชยา ใน 2 ลักษณะใหญๆ ดังตอไปนี้  
(1) มาตรวัดจํานวนรวมจากผูปวยที่ใชยาทกุราย (aggregate measures) ไดแก  
1.1 ผลรวมในรอบป (annualized sum) และอัตราการเติบโตตอป (annual growth rate) 

ของยาทั้งกลุม (whole therapeutic class) ซึ่งจาํแนกตาม (1.1.1) จํานวนผูปวยที่ใชยา 
(drug recipients), (1.1.2) จํานวนครั้งของการสัง่ใชยา (prescription visits), (1.1.3) 
ปริมาณยาที่ส่ังใช (เปนจํานวนวัน, daily doses หรือ days of drug supply), และ 
(1.1.4) มูลคายา (เปนบาท) 

1.2 แนวโนมรายไตรมาส (quarterly trend) ของยาในกลุมยอย (subclass) ที่แบงเปน ยา
เปาหมาย (target drug) และยาอืน่ๆ ในกลุมขอบงใชเดยีวกนั และสวนแบง (share) 
ของยาเปาหมายในกลุมยานั้นๆ ซึ่งจาํแนกตาม (1.2.1) จํานวนครั้งของการสัง่ใชยา, 
(1.2.2) ปริมาณยาที่ส่ังใช (เปนจํานวนวนั), และ (1.2.3) มูลคายา (เปนบาท)  

เนื่องจากในการศึกษานี้ ขอมูลการใชยามจีํานวนรวมทัง้สิ้น 36 เดือน (12 ไตรมาส) ใน
โรงพยาบาลทีศึ่กษาทุกแหง จึงเปน time series ที่คอนขางยาว โดยครอบคลุมชวงระยะเวลา 2 ป
กอน (ปงบประมาณ 2543-2544) และ 1 ป (ปงบประมาณ 2545) หลังการประกาศใชนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา  ดังนัน้ แนวโนม (trend) ของคาใชจายและปริมาณการใชยาซึ่งถูกรวม
ใหเปนขอมูลรายป (ขอ 1.1) และรายไตรมาส (ขอ 1.2) สามารถสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบของ
นโยบายระดับประเทศดังกลาว ดวยการเปรียบเทียบขอมลูอัตราการเติบโตและสวนแบงของยา
เปาหมายในกลุมยาหนึง่ๆ ระหวางกอนไตรมาสที ่1 ของปงบประมาณ 2545 กับหลังไตรมาสที่ 4 
ของปงบประมาณ 2544 

Total drug expenditures 

Number of drug recipients Expenditures per recipient 

Volume of drug use Price per unit of use 

Propensity to use Intensity of use 
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อยางไรก็ตาม เนื่องจากความผันแปรของมาตรวัดรวมขางตนมักขึ้นกบัความแตกตางของ
จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ใชยา การวิจัยนี้จงึวิเคราะหขอมูลคาใชจายและการใชยาที่เกิดขึ้นในผูปวยแต
ละราย (individual drug recipients) เปนสําคัญ 

(2) มาตรวัดตอผูที่ใชยาแตละราย (per recipient measures) ไดแก 
2.1 มูลคารวมในรอบป (เปนบาท) ของยาทั้งกลุม  สถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) 

ที่ใชแสดงมูลคายาตอราย (per recipient expenditure) เพื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวย
กลุมตางๆ คือ คามัธยฐาน (median)  นอกจากนี้ มูลคายาตอรายยงัถกูนําไปวิเคราะห
หานัยสาํคัญของความสัมพนัธกับปจจัยทีเ่กี่ยวของตางๆ ดวยสถิติเชงิอนุมาน 
(inferential statistics) ดวยตัวแบบทางสถิติที่เหมาะสมในลักษณะของ stochastic 
model ตอไป 

2.2 มูลคาเฉลี่ยตอปริมาณยาที่ส่ังใชจํานวน 1 วัน (Baht per day of drug supply) ของยา
เปาหมายและของยาอืน่ในกลุมขอบงใชเดยีวกนั  ใชเปนดัชนีที่สะทอนถึงอิทธิพลของ
องคประกอบของคาใชจาย (expenditure component) ในดาน “ราคาตอหนวยการใช 
(price per unit of use)” ระหวางยาเปาหมาย (ซึ่งมกัมรีาคาแพง) กับยาอื่นในกลุมขอ
บงใชเดียวกัน 

2.3 ความมาก-นอยของการใช (intensity of use) ยาเปาหมายและยาอื่นในกลุมขอบงใช
เดียวกนั ในรอบป ซึ่งคาํนวณอยูในรูปของ (2.3.1) ความถี่ (จํานวนครั้ง) ในการสั่งใช 
และ(2.3.2) ปริมาณรวม (จํานวนวัน) ของยาที่ส่ังใช  ในการวิจยันี ้แสดงดวยสัดสวน
จํานวนผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาประเภทตางๆ โดยจําแนกตามจํานวนครั้งและจํานวน
วัน 

2.4 โอกาสในการใชยาเปาหมาย (propensity of use) ในรอบปของผูปวยกลุมตางๆ  
เนื่องจากยาเปาหมายมักเปนยาที่มีราคาตอหนวยการใชที่คอนขางแพง ดังนั้น การไดใช
ยาเปาหมาย (tracer) จึงอาจทําใหคาใชจายรวมของยาทั้งกลุมเพิม่สูงขึ้น  องคประกอบ
ในดาน volume of use ที่มีอิทธิพลตอคาใชจายซึง่จําเปนตองวเิคราะห คือ propensity 
of use ซึ่งในการวิจัยนี้ แสดงดวยสถิติเชิงพรรณา คือ สัดสวน (proportion) ของจํานวน
ผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาเปาหมายจากจาํนวนทัง้หมดของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาซึ่งมี
ขอบงใชในกลุมเดียวกนั ในรอบระยะเวลาเดียวกนั  นอกจากนี้ การไดใชและการไมได
ใชยาเปาหมายในรอบปยงัถกูนําไปวิเคราะหดวยตัวแบบทางสถิติทีเ่หมาะสมเพื่อหา
ความสัมพันธกับปจจัยที่เกีย่วของตอไป 
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2.5 ความตอเนื่อง (adherence) หรือการเปลี่ยน (switching) ยาประเภทตางๆ ในกลุมขอ
บงใชหนึ่งๆ ของผูปวยรายเดียวกนั  ในการวิจัยนี ้แสดงดวยสัดสวนของจํานวนผูปวยทีม่ี
และไมมีการเปลี่ยนยาประเภทตางๆ ในกลุมขอบงใชเดยีวกนั ระหวางปทีท่ําการศึกษา  

 
4.2 Stochastic approach  

การหาขนาดของผลกระทบจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีตอคาใชจายของ
กลุมยาและโอกาสในการไดใชยาเปาหมายในกลุมขอบงใชเดียวกันสาํหรับผูปวยแตละราย เปน
ลักษณะการศึกษาแบบ natural experiment โดยอาศัยการเปรียบเทยีบระหวางชวงเวลา  ดังนั้น 
การวิเคราะหนัยสําคัญทางสถิติของความสัมพนัธระหวางตวัแปรตนกับตัวแปรตามตองอาศัยวิธกีาร
วิเคราะหแบบตัวแปรพหุ (multivariate analysis) ดวยตัวแบบที่เหมาะสมกับลักษณะการแจกแจง
ของขอมูลคาใชจายและการใชยาในรอบป (annualized data) ระหวางรายผูปวย รวมทั้งการควบคุม
ความแตกตางที่อาจเกิดจากการรบกวนของปจจัยพื้นฐานในลักษณะของตัวแปรรวมอื่นๆ 
(covariates) นอกเหนือจากผลของนโยบาย (รูปที่ 2)  
 
รูปที่ 2. กรอบแนวคิดสําหรับ multivariate analysis ใน stochastic model 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิจยันี้คํานงึถึงความแตกตางในลกัษณะทางประชากรของผูปวย (patient 

demographics) ไดแก อายุ และเพศ โดยอาศัยการเชือ่มโยงแฟมขอมูลการจายยาเขากับแฟมขอมูล

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(ป 2545 vs 2543-44) 

การใชยาเปาหมาย คาใชจายของกลุมยา ลักษณะทางประชากร 
(อายุ  เพศ) 

สิทธิการรักษา 
(CSMB, LIC/UC, ROP vs SSWC) 

โรงพยาบาลทีใ่ชยา 
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ผูปวย (ชื่อ PAT) ของชุดขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม ซึง่มกีารบันทึกตัวแปรดังกลาว ในแตละ
โรงพยาบาลทีศึ่กษา  ทั้งนี้ ไดคัดเลือกรายผูปวยซึง่มีขอมูลที่สมบูรณทั้งอายุและเพศ โดยเลือกเฉพาะ
ผูปวยผูใหญทีม่ีอายุ 18 ปข้ึนไป 

สําหรับการรบกวนความสมัพันธระหวางตัวแปรตนในกรอบแนวคิดกับคาใชจายและ
ลักษณะการใชยาที่เกิดจากปจจัยในระดบัมหภาค เชน ความเขมแข็งของมาตรการในการควบคุม
การใชยาของรัฐดวยกฎระเบียบตางๆ อิทธิพลของการโฆษณาและการสรางแรงจูงใจโดยบริษัทยา 
แบบแผนพฤตกิรรมทางเวชปฏิบัติของแพทยผูส่ังใชยา เปนตน ซึ่งอาจมีความแตกตางกนัระหวาง
โรงพยาบาลและสัมพนัธกับลักษณะการใชยา การศึกษานี้อาศยัตัวแบบการวิเคราะหทางสถิติที่ใช 
indicator variable ของโรงพยาบาลเพื่อเปนตัวแทน (proxy) ของปจจัยพืน้ฐานดังกลาว 

ผลกระทบจากนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา (ในปงบประมาณ 2545) ซึ่งเปนตัวแปร
หลักตอคาใชจายของยาทั้งกลุมและการใชยาเปาหมายและยาอื่นในกลุมขอบงใชเดยีวกนั สามารถ
พิจารณาไดจาก point estimate และ 95% confidence interval (95% CI) สําหรับ main effect 
ของตัวแปร indicator variable ที่ใชแทนปงบประมาณที่มีการใชยา (ป 2545 และ ป 2544 vs. ป 
2543)  นอกจากนี ้ผลกระทบดังกลาวอาจมีขนาดที่แตกตางกนัระหวางผูปวยซึ่งใชสิทธิการรักษาที่
ตางประเภทกนั (interaction effect) ซึง่สามารถตรวจสอบไดจากระดับนัยสําคัญทางสถิติของ 
interaction ระหวางตวัแปรปที่ใชนโยบาย (คือ ปงบประมาณ 2545) กับตัวแปรที่แสดงสิทธกิาร
รักษาแตละประเภทของผูปวย โดยเปรียบเทียบกับตัวแบบที่มีเฉพาะ main effect แตเพียงอยางเดยีว 

ตัวแบบทางสถิติสําหรับประเมินผลกระทบของนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนา 
สามารถเขยีนในรูปของสมการถดถอย (regression equation) โดยทั่วไปได ดังนี ้
 
(1) สมการประมาณคาใชจายของยาทัง้กลุม 

165432101 εβββββββα ++++++++= HOSPITALRSCHEMExYEAYEARSCHEMEGENDERAGEXY

 
(2) สมการประมาณโอกาสในการใชยาเปาหมาย 

26543212 εγγγγγγα +++++++= HOSPITALRSCHEMExYEAYEARSCHEMEGENDERAGELnX

 
เมื่อ  ตัวแปรตาม Y หมายถึง คาใชจายของยาทัง้กลุมในรอบปของผูปวยแตละราย 

ตัวแปรตาม X หมายถึง การไดรับการสั่งใชยาเปาหมายในกลุมหนึง่ๆ ในรอบปของผูปวยแต
ละราย 

beta coefficient (β) คือ ขนาดของความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ที่ใชเปนตัวแปรตนกับ
คาใชจายของกลุมยา (Y) 
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gamma coefficient (γ) คือ ขนาดของความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ที่ใชเปนตัวแปรตน
กับโอกาสในการใชยาเปาหมาย (X) 

β1, γ1 คือ ขนาดของความแตกตางอนัเนื่องจากการสัง่ใชยาในผูปวยที่มีอายุแตกตางกนั 
β2, γ2 คือ ขนาดของความแตกตางอนัเนื่องจากการสัง่ใชยาในผูปวยตางเพศกัน 
β3, γ3 คือ ขนาดของความแตกตางระหวางสิทธกิารรักษาประเภทตางๆ 
β4, γ4 คือ ขนาดของผลกระทบจากนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา เมื่อ YEAR คือ ป 

2545 
β5, γ5 คือ ขนาดของ interaction effect ระหวางสทิธกิารรักษากับปที่ไดรับการสั่งใชยา 
β6, γ6 คือ ความแตกตางอนัเนื่องจากการสั่งใชยาในตางโรงพยาบาลกัน 
ทิศทางและขนาดของความสัมพันธระหวางคาใชจายของกลุมยาหรือโอกาสในการใชยา

เปาหมายกับตัวแปรตนตางๆ ใน estimation equation ดังกลาว พิจารณาไดจากเครื่องหมาย (บวก
หรือลบ) และความมากนอยของคา coefficients (β และ γ) สําหรับตัวแปรตนที่ใชอธิบายในสมการ
นั้นๆ   

สําหรับกลุมอางอิง (reference category) ที่ใชสําหรับตัวแปรตนหลกั 3 กลุม ในตัวแบบการ
วิเคราะหทางสถิติของการวจิัยนี ้(ไดแก ประเภทของยาที่ผูปวยใช: ยาเปาหมาย vs. ยาอื่น;  สิทธิการ
รักษาของผูปวย: CSMB, LIC/UC, UCLIC, หรือ UCROP,  ROP, และ SSWC;  และปที่ผูปวยไดรับ
ยา: ป 2545, 2544 vs. ป 2543) ซึ่งมีลักษณะเปน indicator variables  คือ (1) ยาในกลุมขอบงใช
เดียวกนัแตไมใชยาใหมหรือยาทีม่ีราคาแพงซึง่เปนยาเปาหมาย (2) สิทธิประกนัสงัคมและกองทุน
ทดแทน (SSWC) และ (3) ป 2543 

ตัวแบบทางสถิติสําหรับการวิเคราะหตัวแปรพหทุี่เหมาะสมในการวิจยันี้ ไดแก generalized 
linear models (GLM) และ multiple logistic regression โดยมีวัตถปุระสงคและรายละเอยีด
ตางกนั ดังนี ้
 
(1) Generalized linear model 

Generalized linear model (GLM) เปนตวัแบบทางสถติิที่เหมาะสมในการประมาณ
ความสัมพันธกับตัวแปรเชิงปริมาณ (continuous variable) ซึ่งมกีารแจกแจงของขอมูลแบบไมเปน
ปกติ (non-normally distributed data) และมีความเบ (skewness) มาก เชน คาใชจายดานสุขภาพ  
อยางไรก็ตาม ในการกาํหนด GLM ตองมีการเลือกลักษณะของการแจกแจงขอมูล (data 
distribution) และ link function ของตัวแปรตามที่เหมาะสม  ทางเลือกของ distribution family 
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พิจารณาไดจากฟงกชนัความแปรปรวน (variance function) ของคาเฉลี่ย (expected value) ของ
ตัวแปรตามในชุดขอมูลนั้นๆ   

การคนพบที่สําคัญของนักสถิติและนักเศรษฐศาสตรในระยะหลงัๆ (Manning, 1998; 
Blough et al., 1999; Blough et al., 2000; Manning et al., 2001) พบวา การแจกแจงขอมูล (data 
distribution) ของคาใชจายดานสุขภาพ (Y) โดยทั่วไปมคีาความแปรปรวน (variance, Var[Y]) 
ประมาณกาํลงัสอง (square) ของคาเฉลีย่ (expected value, E[Y]) หรือ Var[Y] ~ (E[Y])2  ซึ่งเปน
ลักษณะของ gamma distribution และควรกําหนด link function สําหรับตัวแปรตาม (Y) ดวย 
logarithmic transformation    

ลักษณะการแจกแจงขอมูลของคาใชจายดานยาในการวจิัยนี ้พิจารณาจาก variance 
function ของ expected value หรือคาเฉลีย่ของคาใชจายของยาแตละกลุม ซึง่มีข้ันตอนการ
วิเคราะห ดังนี ้(1) ใชสมการ classical linear regression เพื่อประมาณการคาใชจาย (Y) โดยใชชุด
ของตัวแปรตนที่ใชอธิบายในสมการเชนเดยีวกับตัวแบบสุดทายที่จะใชตอไป (2) คํานวณคา 
variance Var[Y] โดยกาํหนดใหมีคาเทากบักําลังสองของ residual หรือ error term ที่ไดจากสมการ 
regression ขางตน และ (3) ทาํ classical linear regression สําหรับคา variance ที่คํานวณได
ดังกลาว (โดยทํา logarithmic transformation) โดยใชคา expected value จากสมการ regression 
ในขอ (1) เปนตัวแปรตน  หากพบวา regression coefficient ของ expected value E[Y] มีคา
มากกวา 1.0 และเขาใกล 2.0 และมีนัยสาํคัญทางสถิติ แสดงวา ขอมลูดานคาใชจายมีความ
แปรปรวนมากและไมคงที่ข้ึนกับคาเฉลี่ยในลักษณะการแจกแจงของขอมูลที่ใกลเคียงกับ gamma 
distribution จึงมีความเหมาะสมในการใช GLM ในการวเิคราะห 

เนื่องจากในการประมาณการคาใชจายดานยาดวย GLM ดังกลาว คา beta coefficient (β) 
ที่ไดจากตัวแปรคาใชจายที่ถกูแปลงเปน log scale ดังกลาวไมสามารถแปลความหมายไดโดยตรง
เหมือนกับการใช untransformed dependent variable ใน classical linear regression โดยทัว่ไป 
(นั่นคือ β มีคาเทากับขนาดในหนวยที่ใชเดิมของความผันแปรของ Y อันเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตนไป 1 หนวย) ทาํใหตองมีการแปลงคา β ใหอยูในรูปของ exponential 
form (expβ) เมื่อตองการแปลความหมายสําหรับขนาดความผนัแปรของตัวแปรตามที่สัมพันธกับตัว
แปรตนซึ่งใชเปน indicator variable เชน การใชสิทธกิารรักษาประเภทหนึ่งๆ (ใหรหสัเปน “1” และ 
“0” เมื่อ “1” หมายถงึ การปรากฏลักษณะของปจจัยนั้นๆ และ “0” หมายถงึ การไมปรากฏลักษณะ
ของปจจัยนั้นๆ)  ดังนั้น expβ – 1 คือ รอยละของการเปลี่ยนแปลงของ Y อันเนื่องมาจากการปรากฏ
ปจจัยนัน้ๆ (Kennedy, 1998) 
 
(2) Multiple logistic regression  
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ในการหาความสัมพนัธระหวางโอกาสในการไดใชยาเปาหมาย (ในกลุมยาแตละกลุม) ซึ่ง
เปนตัวแปรแบบ binary variable กับปจจยัตางๆ  ตัวแบบทางสถิติทีเ่หมาะสม คือ logistic 
regression ซึง่ exponent ของ beta coefficient (β) สําหรับปจจยัหนึ่งๆ ที่เปนตัวแปรแบบ 
indicator variable มีคาเทากับ Odds ratio ของการไดใชยาเปาหมายอันเนื่องจากการปรากฏของ
ปจจัยนัน้      
 ในกรณีทีว่ิเคราะหขอมูลของ cohort panel การศึกษานี้ไดคํานึงถึงความไมเปนอิสระตอกัน
ของขอมูล (related observation) คนละชวงเวลาในผูปวยคนเดยีวกนั โดยกาํหนดใหผูปวยแตละ
รายเปน cluster ซึ่งใชในการปรับคาความสัมพันธของปจจัยตางๆ ใน logistic regression analysis   

อยางไรก็ตาม ขอจํากัดของการศึกษานี้ คือ ไมไดควบคุมโดยตรงสําหรับความสัมพนัธของ
แบบแผนการใชยาที่ส่ังโดยแพทยผูส่ังใชยาคนเดียวกัน หรือภายในโรงพยาบาลที่ศึกษาแหงเดียวกนั 
ซึ่งมีลักษณะเปน macro-level data   
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ผลการศึกษา 
 
1. จํานวนผูปวยที่ไดรบัการสั่งใชยา 
1.1 จํานวนรวม 

เมื่อวิเคราะหขอมูลแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional data) จํานวนรวมของผูที่ไดรับการ
ส่ังใชยาในแตละกลุมขอบงใชจากแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลทีศึ่กษาทั้ง 18 แหง มีแนวโนมที่
เพิ่มข้ึนในปงบประมาณ 2544 และเพิ่มอยางตอเนื่องจนถึงภายหลงันโยบายประกันสุขภาพถวนหนา
ในปงบประมาณ 2545 ยกเวน ยาในกลุม Antiasthmatics, Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAID), และ Antiulcerants ที่เพิม่ข้ึนในป 2544 แลวลดลงในป 2545 (ตารางที ่4) 
 
ตารางที ่4. จํานวนรวมของผูปวยซ่ึงไดรับยาทีศ่ึกษา ตอป (ราย)  

Cross-sectional  
ป 2543 ป 2544 ป 2545 

3-year cohort 
(% ของป 2543) 

ACE inhibitors 26,043 32,473 36,958 10,046 
อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  24.7% 41.9% 38.6% 

ACE inhibitors & Angiotensin-2 receptor blockers 26,232 33,142 38,174 10,452 
อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  26.3% 45.5% 39.8% 

Calcium channel blockers-Dihydropyridines 15,635 19,389 21,662 5,517 
อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  24.0% 38.5% 35.3% 

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 303,517 340,636 338,888 17,401 
อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  12.2% 11.7% 5.7% 

Antiulcerants 150,419 172,797 172,289 8,157 
อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  14.9% 14.5% 5.4% 

Antiretrovirals 1,443 1,616 2,135 -- 
อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  12.0% 48.0%  

Antihyperlipidemics 11,575 14,992 19,454 4,435 
อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  29.5% 68.1% 38.3% 

Antiepileptics 8,813 9,931 10,554 2,415 
อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  12.7% 19.8% 27.4% 

Antiasthmatics 48,920 50,974 48,261 7,661 
อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  4.2% - 1.3% 15.7% 

 
สําหรับยาทีม่ขีอบงใชในโรคเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือดสงู และ

ลมชัก ประมาณรอยละ 27 - 40 ของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาในป 2543 ยังคงไดรับยากลุมดังกลาว
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ในปตอมาจนถึงป 2545  ในขณะที่รอยละ 16 ของผูที่เคยไดรับการสั่งใชยารักษาหอบหืด ยังคงไดรับ
ยาติดตอตลอดเวลา 3 ปที่ทาํการศึกษา และผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยา Antiulcerants และ NSAID 
ในป 2543 มีสัดสวนรอยละ 5 - 6 ที่มีลักษณะเปน cohort panel ของการไดรับยากลุมดังกลาว 
1.2 จํานวนจําแนกตามสทิธกิารรักษา 

ในการวิจัยนี้ การกําหนดรหสัตัวแปรเพื่อจาํแนกผูปวยตามสิทธิการรักษามีลักษณะพิเศษ
สําหรับการใชสิทธิตามนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Health Care Coverage, 
UC) หรือ “บัตรทอง” และสําหรับประชากรกลุมที่เหลือ (rest of population, ROP) ซึ่งไมไดใชสิทธิ
ประกันสุขภาพหลักในทั้ง 3 ระบบ โดยมีความแตกตางกนัระหวางขอมลูที่เปน cohort data (ผูปวย
ซึ่งไดรับการสัง่ใชยาตลอดทัง้ 3 ปที่ทาํการศึกษา) และขอมูลที่เปน cross-sectional data (ผูปวย
ทั้งหมดที่ไดรับการสั่งใชยาอยางนอย 1 คร้ังในปใดปหนึง่ซึ่งทําการศึกษา)  

ใน cohort panel ผูปวยที่ใชบัตรทองประเภทมี “ท” (ไมตองจาย copayment 30 บาท) ในป 
2545 ซึ่งเคยใชสิทธิตามโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) หรือบัตรรายได
นอย (Low-Income Card, LIC) ในป 2543 – 2544 ไดถูกกําหนดรหสัเปน “UCLIC” ซึ่งถือวาเปน
ประชากรคนละกลุมกับผูปวยที่ถกูกําหนดดวยรหัส “UCROP” ซึ่งเปนผูปวยที่ใชบัตรทองประเภท
ตองจายเงนิ 30 บาท เนื่องจาก UCROP เปนกลุมประชากรที่เหลือ (ROP) ซึ่งใชสิทธิตามนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาในป 2545 แตไมเคยมีสิทธ ิLIC ในป 2543 – 2544 มากอน   

ในการวิเคราะหที่ใชขอมูลของผูปวยทัง้หมดที่ไดรับการสั่งใชยา (cross-sectional data) 
เนื่องจากผูปวย LIC ในอดีต (ป 2543 และ 2544) ทุกรายมีสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาหรือ UC (ในป 2545) จึงไดถูกกาํหนดดวยรหัสรวมเปน “LIC/UC”  แตเนื่องจากผูปวยที่ใช
สิทธิตามนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนาในป 2545 ยังอาจเปนคนคนเดียวกบัผูปวยประเภท 
ROP ในป 2543 – 2544 (นั่นคือ ผูปวยประเภท ROP ในป 2543 หรือ 2544 อาจกลายเปนผูปวย
ประเภท UC ในป 2545 ได)  ดังนัน้ ทัง้ผูปวย UCLIC และ UCROP ใน cohort data จะถูกกําหนด
รหัสที่เหมือนกันเปน “LIC/UC” สําหรับขอมูลใน cross-sectional data 

ดวยวิธกีารกาํหนดรหัสสิทธกิารรักษาดงักลาว ผูปวยที่ใชสิทธิตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในป 2545 ของ cross-sectional data ซี่งมีรหัส “LIC/UC” จึงรวมถงึผูปวยในป 
2543 และ 2544 ที่ใชรหัส LIC ทุกรายและบางสวนของผูที่ใชรหัส ROP อีกดวย  ในขณะที่ผูปวยซึง่
ใชรหัส ROP (ในป 2543 - 2544 และ 2545) ของ cohort data คือ ผูที่ไมไดอยูในกลุม UCROP และ
เปนเพยีงสวนหนึง่ของผูปวยที่ใชรหัส ROP ของ cross-sectional data (ซึ่งในป 2543 - 2544 ได
รวมถึงผูปวยทีใ่ชรหัส UCROP ของ cohort ดวย)  ในทาํนองเดียวกนั ผูปวยที่ใชรหัส UCLIC ใน 
cohort data ก็เปนเพียงสวนหนึ่งของผูปวยที่ใชรหัส LIC/UC ของ cross-sectional data (ซึ่งในป 
2545 ไดรวมถึงผูปวย UCROP ของ cohort panel อีกดวย)  
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ตารางที ่5. จํานวนผูปวยซ่ึงไดรับยาทีศ่ึกษา (ราย) จําแนกตามสิทธกิารรักษา  
Cross-sectional a  

ป 2543 ป 2544 ป 2545 
3-year cohort 

(% ของป 2543) 
ACE inhibitors     
   - CSMB 9,451 11,102 12,176 4,346 (46.0%) 
   - LIC/UC 9,155 12,686 3,228 (35.3%) 
   - ROP/UC 

19,149 
1,047 (13.0%) 

   - ROP  
 

8,056 
 

9,678 6,565 832 (10.3%) 
   - SSWC 847 1,100 2,176 593 (70.0%) 
ACE inhibitors and Angiotensin-2 receptor blockers    
   - CSMB 9,607 11,604 13,064 4,697 (48.9%) 
   - LIC/UC 9,171 12,763 3,249 (35.4%) 
   - ROP/UC 

19,328 
1,055 (13.1%) 

   - ROP 
 

8,076 
 

9,801 6,751 850 (10.5%) 
   - SSWC 849 1,111 2,203 601 (70.8%) 
Calcium channel blockers     
   - CSMB 6,616 7,696 8,373 3,032 (45.8%) 
   - LIC/UC 4,592 6,541 1,313 (28.6%) 
   - ROP/UC 

9,567 
396 (8.7%) 

   - ROP 
 

4,573 
 

5,333 3,706 443 (9.7%) 
   - SSWC 535 738 1,396 333 (62.2%) 
Non-steroidal antiinflammatory drugs     
   - CSMB 48,863 54,244 56,115 4,556 (9.3%) 
   - LIC/UC 71,184 87,389 5,344 (7.5%) 
   - ROP/UC 

142,860 
2,344 (1.6%) 

   - ROP 
 

143,528 
 

153,991 84,360 1,126 (0.8%) 
   - SSWC 46,705 54,366 62,978 4,031 (8.6%) 
Antiulcerants     
   - CSMB 25,277 28,071 31,725 2,247 (8.9%) 
   - LIC/UC 38,000 47,936 2,882 (7.6%) 
   - ROP/UC 

78,689 
1,301 (1.8%) 

   - ROP 
 

71,155 
 

78,249 37,946 556 (0.8%) 
   - SSWC 18,752 22,652 27,467 1,171 (6.2%) 
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ตารางที ่5. (ตอ) 
Cross-sectional a  

ป 2543 ป 2544 ป 2545 
3-year cohort 

(% ของป 2543) 
Antiretrovirals     
   - CSMB 311 320 426  
   - LIC/UC 458 524  
   - ROP/UC 

960 
 

   - ROP 
 

648 
 

847 590  
   - SSWC 145 153 215  
Antihyperlipidemics     
   - CSMB 6,764 8,097 9,650 3,009 (44.5%) 
   - LIC/UC 2,142 3,535 715 (33.4%) 
   - ROP/UC 

6,938 
194 (7.2%) 

   - ROP 
 

2,698 
 

3,505 2,681 279 (10.3%) 
   - SSWC 358 475 1,149 238 (66.5%) 
Antiepileptics     
   - CSMB 1,411 1,624 1,961 406 (28.8%) 
   - LIC/UC 3,211 3,868 1,083 (33.7%) 
   - ROP/UC 

6,239 
476 (10.9%) 

   - ROP 
 

4,368 
 

4,819 2,822 243 (5.6%) 
   - SSWC 411 506 628 207 (50.4%) 
Antiasthmatics     
   - CSMB 12,151 12,887 13,404 1,999 (16.5%) 
   - LIC/UC 23,174 26,321 3,346 (14.4%) 
   - ROP/UC 

33,058 
913 (4.0%) 

   - ROP 
 

22,647 
 

23,577 12,579 536 (2.4%) 
   - SSWC 4,984 5,232 6,801 867 (17.4%) 
a ผลรวมของจํานวนจากทุกสิทธิการรักษาอาจมากกวาจํานวนผูปวยรวม เนื่องจากผูปวยแตละรายอาจใชสิทธิมากกวา 1 สิทธิในรอบป 
 

ผลการวิเคราะหจํานวนผูปวยที่ไดรับการสัง่ใชยาในรอบปโดยจําแนกตามสิทธกิารรกัษา  
(ตารางที่ 5) พบวา ผูที่เคยใชสิทธิตามกฎหมายประกันสงัคมและกองทนุชดเชยแรงงาน (Social 
Security, Workmen Compensation, SSWC) และสวัสดิการขาราชการ (Civil Servant Medical 
Benefit, CSMB) ในรอบป 2543 เพื่อรักษาโรคเรื้อรัง 3 ชนิด คือ โรคหวัใจและหลอดเลือด ไขมันใน
เลือดสูง และลมชัก ดวยยา 5 กลุม ไดแก ACEI, ARB, CCB, Antihyperlipidemics, และ AED 
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ยังคงใชสิทธิดังกลาวติดตอกัน 3 ป สําหรบัยาในกลุมเดยีวกนั คิดเปนสัดสวนถงึ 50 – 71% และ 29 
– 49% ตามลาํดับ ซึง่เปนจาํนวนที่สูงกวาในผูใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสองกลุม (UCLIC 
และ UCROP)  ทั้งนี้ กลุมผูปวยซึ่งไมไดใชสิทธิประกนัสขุภาพหลัก (ROP) คอนขางจะเปนผูที่ไดรับ
การสั่งใชยาในกลุมขอบงใชเดียวกนัติดตอกันทัง้ 3 ปที่ศึกษา ในสัดสวนที่ตํ่าที่สุด คือ 6 – 10%   
 
2. ปริมาณรวมของการใชยา 

การวิเคราะหปริมาณการใชยา (volume of use) ที่เปนผลกระทบของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ดวยตัวชี้วดัแบบ aggregate measure สามารถพิจารณาไดจากแนวโนมของ
จํานวนครั้งของการสัง่ใชยา (number of prescription visits) และปริมาณขนาดยาทีส่ั่งใชคิดเปน
จํานวนรวมของวนั (daily doses หรือ number of days of drug supply) สําหรับผูปวยทกุรายใน
รอบป โดยใชขอมูลแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional data) 
 
ตารางที ่6. จํานวนรวมของครั้งการสั่งใชยาทีศ่ึกษา (number of prescriptions) ในรอบป 

 ป 2543 ป 2544 ป 2545 
ACE Inhibitors 97,995 123,019 131,305 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  25.5% 34.0% 
ACE Inhibitors & Angiotensin-2 receptor blockers 99,413 127,322 138,235 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  28.1% 39.1% 
Calcium channel blockers-Dihydropyridines 55,037 68,415 74,349 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  24.3% 35.1% 
Non-steroidal antiinflammatory drugs 484,452 549,366 538,517 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  13.4% 11.2% 
Antiulcerants 241,512 279,635 272,527 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  15.8% 12.8% 
Antiretrovirals 5,048 6,668 10,012 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  32.1% 98.3% 
Antihyperlipidemics 41,548 56,516 69,980 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  36.0% 68.4% 
Antiepileptics 29,306 33,778 35,454 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  15.3% 21.0% 
Antiasthmatics 191,276 206,733 196,439 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  8.1% 2.7% 
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2.1 จํานวนครั้งการสัง่ใชยาในรอบป 
 การสั่งใชยาในปงบประมาณ 2544 และ 2545 มีจํานวนครั้งที่เพิ่มข้ึนจากป 2543 สําหรับยา
ในทุกกลุมขอบงใช (ตารางที่ 6) แนวโนมดังกลาวเปนไปในทิศทางเดยีวกับการเพิม่ข้ึนของจํานวน
ผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาในรอบป  พบวา ในป 2544 จํานวนครั้งของการสัง่ใชยามีอัตราเพิ่มตอปอยู
ระหวาง 8% (Antiasthmatics) ถึง 36% (Antihyperlipidemics)  การสั่งใชยาในกลุม ACE 
inhibitors และ Angiotensin-2 receptor blockers, Calcium channel blockers, Antiepileptics, 
และ Antihyperlipidemics ในรอบป 2545 ยังคงมีจํานวนครั้งที่มากกวาในป 2544 แตดวยอัตราเพิ่ม
ตอปที่ชาลง ยกเวนยากลุม Antiretrovirals ที่มีอัตราเพิม่เกือบเทาตัว (98%) จากป 2543  สําหรับยา 
Antiulcerants, NSAID, และ Antiasthmatics มีจํานวนครั้งรวมของการสั่งใชยาที่ลดลงจากป 2544 
แตยังคงมากกวาการสั่งใชยาในป 2543 
2.2 ปริมาณการสั่งใชยาในรอบป 
 ในทาํนองเดียวกัน แนวโนมของการสั่งใชยาในป 2544 และ 2545 ซึ่งคิดเปนจํานวนวนัรวม 
(total days of drug supply) มีปริมาณที่เพิ่มข้ึนจากป 2543 สําหรับยาทุกกลุมขอบงใช (ตารางที่ 7) 
  
ตารางที ่7. ปริมาณรวมของยาทีส่ั่งใชคิดเปนจํานวนวัน (number of days of drug supply) 

 ป 2543 ป 2544 ป 2545 
ACE Inhibitors 4,512,211 5,942,215 6,325,936 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  31.7% 40.2% 
ACE Inhibitors & Angiotensin-2 receptor blockers 4,570,026 6,126,624 6,644,092 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  34.1% 45.4% 
Calcium channel blockers-Dihydropyridines 2,334,228 3,030,982 3,338,254 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  29.8% 43.0% 
Non-steroidal antiinflammatory drugs 4,944,285 5,658,362 5,260,404 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  14.4% 6.4% 
Antiulcerants 4,227,803 4,905,228 4,457,052 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  16.0% 5.4% 
Antiretrovirals 108,416 156,739 272,555 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  44.6% 151.4% 
Antihyperlipidemics 1,879,739 2,713,566 3,441,756 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  44.4% 83.1% 
Antiepileptics 1,280,155 1,513,081 1,482,375 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  18.2% 15.8% 
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แนวโนมของจาํนวนวันรวม (ปริมาณยา) มีทิศทางเดียวกบัจํานวนครั้งในการสัง่ใชยา แต
ดวยอัตราเพิม่ที่สูงกวาสาํหรับยาในกลุม ACEI-ARB, CCB, ART, และ Antihyperlipidemics  
สําหรับ NSAID, Antiulcerants, และ Antiepileptics อัตราเพิ่มของปรมิาณยาในป 2545 คอนขาง
ตํ่ากวาอัตราเพิ่มในปเดยีวกนัของจํานวนครั้งในการสัง่ใชยา ซึ่งอาจเปนไปไดวาปริมาณยา (คิดเปน
วัน) ตอการสั่งใช 1 คร้ัง (หรือตอใบส่ัง) โดยเฉลี่ยมีขนาดเล็กลงในป 2545 สําหรับยากลุมทัง้สาม 
 
3. คาใชจายดานยา 
3.1 มูลคารวมในรอบป 

ตารางที่ 8 แสดงมูลคารวมของยาทุกรายการที่ศึกษาในกลุมขอบงใชหนึ่งๆ ในแตละรอบป 
สําหรับผูปวยทุกรายที่ไดรับการสั่งใชยา (cross-sectional data) และสําหรับผูปวยซึ่งไดรับยา
ตอเนื่องสามป (cohort)  คาใชจายตอปของยาทัง้กลุมจาก cohort panel คิดเปนมูลคามากกวา
คร่ึงหนึง่ของคาใชจายตอปจาก cross-sectional data  ในขณะที่จาํนวนผูปวยใน cohort data คิด
เปนสัดสวนประมาณหนึง่ในสี่ถึงหนึง่ในสามของผูปวยทัง้หมด  แสดงวา ผูปวยที่ไดรับยาติดตอกัน
ทุกปมีแนวโนมในการไดใชยาในรอบปบอยครั้งกวา หรือในปริมาณรวมตอปที่มากกวาผูปวยทั่วไป 
 
ตารางที ่8. คาใชจายดานยา รวมทั้งป (บาท) 
 Cross-sectional  3-year cohort 
 ป 2543 ป 2544 ป 2545  ป 2543 ป 2544 ป 2545 
ACE inhibitors 18,361,688 23,886,157 25,225,232  10,546,756 13,738,161 11,691,024 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  30.1% 37.4%   30.3% 10.8% 
ACEI & Angiotensin-2 receptor blockers 20,185,259 29,685,379 34,662,956  12,376,964 17,379,944 15,655,005 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  47.1% 71.7%   40.4% 26.5% 
Calcium channel blockers-Dihydropyridines 33,883,457 42,953,091 47,163,191  20,313,777 24,383,577 21,430,844 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  26.8% 39.2%   20.0% 5.5% 
Non-steroidal antiinflammatory drugs 23,370,878 34,421,915 37,874,160  6,501,992 10,340,963 10,631,196 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  47.3% 62.1%   59.0% 63.5% 
Antiulcerants 15,263,713 20,217,003 18,937,316  3,063,226 4,391,330 3,683,546 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  32.5% 24.1%   43.4% 20.3% 
Antiretrovirals 16,098,415 18,700,206 32,488,361  -- -- -- 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  16.2% 101.8%     
Antihyperlipidemics 36,583,245 48,427,698 46,239,279  22,251,525 27,328,012 18,312,976 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  32.4% 26.4%   22.8% -17.7% 
Antiepileptics 9,825,403 14,106,856 15,703,233  5,369,946 7,541,653 6,153,147 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  43.6% 59.8%   40.4% 14.6% 
Antiasthmatics 27,607,468 33,757,141 32,503,395  14,836,193 19,556,516 17,570,680 

อัตราเพิ่มจากป 2543 (รอยละ)  22.3% 17.7%   31.8% 18.4% 
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กลุมยาที่มีคาใชจายรวมในรอบปสูงสุด 3 อันดับแรกในปที่เร่ิมศึกษา (2543) เปนยาที่ใชใน
โรคเรื้อรัง ไดแก Antihyperlipidemics, Calcium channel blockers-Dihydropyridines, และ 
Antiasthmatics 

เปนทีน่าสังเกตวา คาใชจายตอปในผูที่ไดรับยาตอเนื่องกัน 3 ป (cohort) เพิ่มข้ึนในป 2544 
แลวลดลงในป 2545 (ยกเวน NSAID ซึ่งเพิม่ข้ึน 3% จากป 2544) จนทาํให Antihyperlipidemics มี
คาใชจายภายหลังนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนาต่ํากวาในป 2543 ถึง 18% และต่ํากวาในป 
2544 ใน 33%  กลุมยาที่มกีารลดลงชากวา (10 – 18% ของป 2544) คือ Antiepileptics, 
Antiulcerants, ACEI, Calcium channel blockers, ACEI-ARB, และ Antiasthmatics  

ผลการวิเคราะหขอมูลจาก cross-sectional data สําหรบัยาในกลุม Antiulcerants, 
Antihyperlipidemics, และ Antiasthmatics พบแนวโนมในทาํนองเดยีวกนักับ cohort data คือ 
เพิ่มข้ึนในป 2544 แลวลดลงในป 2545  คาใชจายรวมในรอบปสําหรบัยาในกลุมที่เหลือ ไดแก ACE 
inhibitors, ACEI-ARB, Calcium channel blockers, NSAID, Antiretrovirals, และ Antiepileptics 
มีแนวโนมที่เพิม่ข้ึนโดยตลอด โดยมีอัตราเพิ่มทีช่าลงในป 2545 (ยกเวน Antiretrovirals ที่เพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วกวาเทาตัวจากป 2543)  ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการสั่งใชยาในป 2545 
มีจํานวนเพิม่ข้ึน  ดังนัน้ เพือ่ลดอิทธิพลของจํานวนรวมของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยา ขอมูลคาใชจาย
ในรอบปของผูปวยแตละรายจึงไดถูกนาํมาวิเคราะหในลาํดับตอไป 

นอกจากนี ้เพือ่ใหเหน็อิทธิพลของความแตกตางในดานมลูคาตอหนวยการใช (price per 
unit of use) ระหวางยาประเภทตางๆ ซึ่งอยูในกลุมขอบงใชเดียวกันทีม่ีตอการเติบโตของคาใชจาย
รวมของกลุมยา ขอมูลของยาทัง้กลุมจงึถกูแยกยอยเปนยาเปาหมายและยาอืน่ๆ เพือ่ดูความ
แตกตาง และขอมูลรายปไดถูกแยกเปนรายไตรมาสเพื่อวิเคราะหดูแนวโนมตามอนกุรมเวลาตอไป  
  
3.2 มูลคายาตอรายผูปวย 

เนื่องจากขอมลูคาใชจายในรอบปของผูปวยแตละรายสาํหรับยาทกุกลุมที่ทาํการศึกษา 
พบวา มกีารแจกแจงที่ไมเปนปกติ (non-normal distribution) โดยมีความเบทางบวก (positively 
skewed) และเพื่อลดอิทธพิลของผูปวยรายที่มีคาใชจายสูงหรือตํ่าผิดปกติ (outliers) คาสถิติเชงิ
พรรณาที่เลือกใชแสดงคาเฉลี่ยตอรายผูปวยทีเ่หมาะสม คือ คามัธยฐาน ไมใชมัชฌิมเลขคณิต 

ตารางที่ 9 แสดงคามัธยฐานของคาใชจายของยาทัง้กลุมในรอบปตอรายผูปวย จาก cross-
sectional data และ cohort data จําแนกตามสิทธกิารรกัษาของผูปวยที่ไดรับการสัง่ใชยา พบวา 
แนวโนมของคาใชจายตอรายผูปวยมีทิศทางคลายคลึงกบัของคาใชจายรวม คือ เพิ่มข้ึนในป 2544 
แตในป 2545 เพิ่มข้ึนชาลงหรือลดลง (โดยเฉพาะอยางยิง่ สําหรับผูปวยที่ไมไดใชสิทธิ CSMB หรือ
ขอมูลใน cohort data)  
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ตารางที ่9. มัธยฐานของคาใชจายดานยาตอราย (บาท) 
Cross-sectional 3-year cohort  

ป 
2543 

ป 
2544 

ป 
2545 

ป 
2543 

ป 
2544 

ป 
2545 

ACE inhibitors       
   - CSMB 392 396 405 594 848 663 
   - LIC/UC 244 260 391 495 360 
   - ROP/UC 

228 
436 595 532 

   - ROP 
 

264 
 

288 264 405 504 310 
   - SSWC 196 210 136 231 345 252 

ACE inhibitors and Angiotensin-2 receptor blockers      
   - CSMB 420 450 480 639 1,120 916 
   - LIC/UC 248 270 395 503 360 
   - ROP/UC 

234 
436 601 538 

   - ROP 
 

267 
 

300 270 412 518 330 
   - SSWC 196 225 144 234 346 252 
Calcium channel blockers-Dihydropyridines       
   - CSMB 1,997 2,102 2,160 4,169 5,270 4,620 
   - LIC/UC 900 972 1,860 2,325 1,680 
   - ROP/UC 

918 
1,718 2,576 2,100 

   - ROP 
 

756 
 

810 1,000 2,550 3,155 2,268 
   - SSWC 756 824 999 1,878 2,100 1,943 
Non-steroidal antiinflammatory drugs       
   - CSMB 30 30 34 200 460 570 
   - LIC/UC 18 20 69 88 58 
   - ROP/UC 

18 
70 90 70 

   - ROP 
 

17 
 

18 15 75 100 40 
   - SSWC 11 11 12 30 34 34 
Antiulcerants       
   - CSMB 60 60 48 225 330 286 
   - LIC/UC 56 56 192 260 187 
   - ROP/UC 

41 
160 232 175 

   - ROP 
 

40 
 

40 31 232 280 100 
   - SSWC 30 27 26 98 124 112 
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ตารางที ่9. (ตอ) 
Cross-sectional 3-year cohort  

ป 
2543 

ป 
2544 

ป 
2545 

ป 
2543 

ป 
2544 

ป 
2545 

Antiretrovirals       
   - CSMB 6,510 5,430 3,217    
   - LIC/UC 4,356 4,928    
   - ROP/UC 

3,150 
   

   - ROP 
 

3,600 
 

1,631 1,071    
   - SSWC 4,650 3,525     
Antihyperlipidemics       
   - CSMB 2,035 2,100 1,650 4,217 5,583 3,017 
   - LIC/UC 1,080 1,242 1,760 2,475 1,840 
   - ROP/UC 

900 
1,460 2,442 1,785 

   - ROP 
 

1,200 
 

1,202 900 2,500 3,501 1,620 
   - SSWC 1,083 1,350 720 2,115 2,625 2,134 
Antiepileptics       
   - CSMB 495 648 765 1,693 2,206 1,850 
   - LIC/UC 585 675 1,425 1,950 1,350 
   - ROP/UC 

602 
1,400 1,800 1,581 

   - ROP 
 

450 
 

511 544 1,440 1,950 675 
   - SSWC 378 405 494 1,467 1,912 1,575 
Antiasthmatics       
   - CSMB 171 209 186 1,317 1,840 1,664 
   - LIC/UC 127 151 1,056 1,604 1,188 
   - ROP/UC 

150 
1,363 1,925 1,846 

   - ROP 
 

75 
 

89 120 1,186 1,488 640 
   - SSWC 44 59 101 1,486 1,826 1,631 
 
3.3 มูลคายาที่ส่ังใชตอวนั 
 การเติบโตของคาใชจายรวมของกลุมยาจากป 2543 สวนใหญเกิดจากองคประกอบในดาน
ราคาตอหนวยการใช (ดูภาคผนวก ตัวอยางของ NSAID)  ตารางที่ 10 แสดงถึงอทิธพิลของประเภท
ยา โดยเฉพาะอยางยิ่งยาเปาหมายที่เปนยาใหมหรือยาราคาแพง ทีม่ตีอคาใชจายของยาทั้งกลุม 
โดยคํานวณคามัธยฐานของมูลคายาแตละประเภทที่ส่ังใชตอวันจากโรงพยาบาลทีศึ่กษาทั้ง 18 แหง 
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ตารางที ่10. คามัธยฐานของมูลคายาทีส่ั่งใช (บาทตอวัน) จําแนกตามประเภทของยา 
 ป 2543 ป 2544 ป 2545 
ACE inhibitors อื่นๆ 1.98 1.92 1.68 
ACE inhibitors ตัวใหม 14.27 14.75 14.88 
Angiotensin-2 receptor blockers 30.00 31.26 30.22 
Short-acting calcium channel blockers 7.09 7.34 7.66 
Long-acting calcium channel blockers 21.89 21.58 21.22 
NSAID ในบัญชียาหลักแหงชาติ 2.21 2.24 2.02 
Meloxicam 18.38 19.96 20.20 
NSAID นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 21.53 21.60 21.43 
COX2 inhibitors 35.20 35.54 37.45 
Histamine-2 receptor antagonists 3.03 3.04 2.50 
Proton pump inhibitors 11.99 13.42 10.39 
Nucleoside reverse transcriptase inhibitors 136.79 106.66 98.59 
Protease inhibitors 546.25 540.00 456.12 
Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors -- 230.42 241.08 
Fibrates 6.41 5.92 5.54 
Statins 36.61 30.74 28.28 
Antiepileptics อื่นๆ 6.34 6.74 7.08 
Antiepileptics ตัวใหม 50.72 59.99 64.45 
Bronchodilators ชนิดรับประทาน 2.68 2.83 2.71 
Inhaled bronchodilators 215.88 228.36 207.74 
Inhaled corticosteroids 400.00 420.00 453.69 
 
3.4 แนวโนมของคาใชจายจาํแนกตามประเภทของยา 

รูปที่ 3.1 – 3.8 แสดงแนวโนมรายไตรมาส (quarterly trend) ของมูลคารวม (เปนบาท) 
สําหรับกลุมยาตางๆ จากโรงพยาบาลทัง้ 18 แหงทีท่ําการศึกษาและสดัสวน (เปนรอยละตามมูลคา) 
ของยาใหมหรือยาทีม่ีราคาแพงซึง่เปนเปาหมายเปรียบเทียบกับของยาประเภทอืน่ซึง่มีขอบงใชใน
กลุมเดียวกัน ต้ังแตไตรมาสแรกของปงบประมาณ 2543 ถึงไตรมาสสดุทายปงบประมาณ 2545 
(รวม 12 ไตรมาส) 
 เมื่อพิจารณาขอมูลรายไตรมาส จะเหน็วา ยาทกุกลุมทีท่ําการศึกษามีแนวโนมของคาใชจาย
รวมในผูปวยทีไ่ดรับการสั่งใชยาทุกรายเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะอยางยิง่ ในระหวางปงบประมาณ 2543 – 
2544  สําหรับยาในกลุม ACEI-ARB, Calcium channel blockers, และ NSAID แนวโนมการ
เพิ่มข้ึนของมูลคายาดังกลาวตอเนื่องจนถงึป 2545   ในขณะที่การลดลงของมูลคารวมของคาใชจาย 
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รูปที่ 3.1 – 3.8  แนวโนมรายไตรมาสของมูลคารวมในแตละกลุมยา จาํแนกตามประเภทยา 
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ของกลุมยาที่เหลือในป 2545 (ภายหลงัการประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา) สวน
ใหญมีลักษณะเปนระยะสั้น (short-term effect) ในบางไตรมาสตนๆ โดยพบวา หลังจากนัน้ใน
ไตรมาสสุดทาย คาใชจายของกลุมยามีแนวโนมเพิ่มข้ึนอีก  สําหรับยาในกลุม Antiretrovirals มี
แนวโนมของคาใชจายที่คอนขางคงที่ในป 2543 – คร่ึงปแรกของป 2544 แลวเพิ่มข้ึนเปนอยางมาก
ภายหลงัไตรมาสที ่2 ของป 2544 อันมาเนื่องจากอทิธพิลของการใช PI และ NNRT แลวลดลงตอมา
หลังจากไตรมาสที ่3 ของป 2545 
 เปนทีน่าสังเกตวา แนวโนมของคาใชจายของกลุมยาที่เพิ่มข้ึนเปนผลมาจากการขยายตัว
ของคาใชจายของยาเปาหมาย ไดแก ยาใหมหรือยาที่มรีาคาแพง ซึ่งมีสวนแบงในแตละกลุมยาที่
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่ง ARB, COX2 inhibitors, PPI, PI และ NNRT, และ 
Antiepileptics ตัวใหม 
 นอกจากนี ้สวนแบงตามมูลคาของยาเปาหมายยงัมีความแตกตางกนัระหวางโรงพยาบาล 
(รูปที่ 4.1 – 4.8)  ดังนัน้ ในการวิเคราะหหาปจจัยทีม่ีผลตอคาใชจายของกลุมยาที่ส่ังใชจาก
โรงพยาบาล ตัวแบบทางสถิติที่เหมาะสมจึงตองมีการควบคุมโดยใช indicator variable ที่ใชแทน
โรงพยาบาลเปน covariates  
 
3.5 ปจจัยที่สัมพันธกับคาใชจายดานยา 
3.5.1 Cross-sectional data 

ตารางที่ 11 แสดงผลการวเิคราะหขอมูลแบบ cross-sectional data โดยใชตัวแบบทางสถิติ 
generalized linear model (GLM) ที่เหมาะสมในการประมาณความสัมพันธระหวางคาใชจายใน
รอบปของผูปวยแตละรายสาํหรับยาแตละกลุมกับปจจยัตางๆ ไดแก ประเภทของยาที่ผูปวยไดรับ 
(เปนยาเปาหมายที่เปนยาใหมหรือยาราคาแพง หรือเปนยาประเภทอืน่ๆ ในกลุม) ลักษณะทาง
ประชากร (อายุ และเพศ) และสิทธกิารรักษา (CSMB, LIC/UC, ROP, และ SSWC) ของผูปวยแตละ
ราย ปงบประมาณที่ผูปวยไดรับยา (ป 2543 ป 2544 และป 2545) และ indicator variable ที่ใช
แทนโรงพยาบาลทีท่ําการศึกษาทัง้ 18 แหง โดยเปรียบเทยีบระหวางตัวแบบที่คํานงึถงึ interaction 
effect ระหวางสิทธกิารรักษาของผูปวยกบัปที่ผูปวยไดรับการสั่งใชยา (โดยเฉพาะอยางยิ่งป 2545 
ภายหลงัการใชนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา) ไดแก CSMB x ป 2544, CSMB x ป 2545, 
LIC/UC x ป 2544, LIC/UC x ป 2545, ROP x ป 2544, และ ROP x ป 2545 กับตัวแบบที่มีเฉพาะ 
main effect ของสิทธกิารรักษาและของปที่มีการสั่งใชยา      

บรรทัดสุดทายในตารางที ่11 ของยาแตละกลุมแสดงลกัษณะความสมัพันธของความ
แปรปรวน (variance) กับคาเฉลี่ย (expected value) ของคาใชจายใน main effect model  ตัวเลข
ในสดมภที่ 4 (ตัวเอียง) หมายถึง เลขยกกําลัง (power) ของคาเฉลี่ยที่ทาํใหเทากับคาความ 
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รูปที่ 4.1 – 4.8  สวนแบงมูลคาของยาเปาหมายในแตละกลุมยา ของโรงพยาบาลที่ศกึษา 
(แตละเสน หมายถงึ % ตามมูลคาเปนบาท ของโรงพยาบาลที่ศึกษาแตละแหง ทั้งสิ้น 18 แหง) 
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แปรปรวน ซึง่พบวา คาใชจายของกลุมยามีความแปรปรวนมากกวาคาเฉลี่ยยกกําลงั 1.0 (เขาใกล 
2.0) โดยมีนยัสําคัญทางสถติิในระดับที่สูงมาก (P < 0.001)  ดังนัน้ในการวิจยันี ้การใช GLM ที่มี
สมมติฐานของการแจกแจงขอมูลของคาใชจาย (ตัวแปรตาม) เปน gamma distribution จึงมีความ
เหมาะสมกวาการใช classical linear regression     

 
ตารางที ่11. Beta coefficients ของคาใชจายกลุมยาตางๆ: cross-section 
 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
ACE inhibitors     
ACEI ตัวใหม 1.974 <0.001 1.977 <0.001 
อายุ 36 – 49 ป 0.065 0.008 0.065 0.008 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.092 <0.001 0.098 <0.001 
เพศชาย 0.005 0.571 0.005 0.579 
CSMB 0.299 <0.001 0.177 <0.001 
LIC/UC 0.206 <0.001 0.041 0.065 
ROP 0.128 0.007 0.000 0.990 
ป 2544 0.159 0.007 0.048 <0.001 
ป 2545 0.179 0.001 -0.017 0.108 
CSMB x ป 2544 -0.120 0.053 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.151 0.007 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 -0.115 0.063 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 -0.259 <0.001 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.109 0.081 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.178 0.002 -- -- 
Power of expected value   1.8 < 0.001 
ACE inhibitors andAngiotensin-2 receptor blockers   
ARB 2.044 <0.001 2.048 <0.001 
อายุ 36 – 49 ป 0.028 0.374 0.033 0.299 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.109 <0.001 0.127 <0.001 
เพศชาย 0.043 <0.001 0.043 <0.001 
CSMB 0.888 <0.001 0.648 <0.001 
LIC/UC 0.136 0.024 -0.201 <0.001 
ROP 0.128 0.035 -0.123 <0.001 
ป 2544 0.144 0.058 0.048 <0.001 
ป 2545 0.459 <0.001 0.015 0.255 
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 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
CSMB x ป 2544 -0.086 0.281 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.373 <0.001 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 -0.125 0.116 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 -0.573 <0.001 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.088 0.271 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.398 <0.001 -- -- 
Power of expected value   1.6 < 0.001 
Calcium channel blockers     
Long-acting CCB 0.873 <0.001 0.874 <0.001 
อายุ 36 – 49 ป 0.110 <0.001 0.110 <0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.215 <0.001 0.219 <0.001 
เพศชาย -0.009 0.263 -0.009 0.290 
CSMB 0.253 <0.001 0.207 <0.001 
LIC/UC -0.006 0.897 -0.042 0.042 
ROP -0.129 0.004 -0.095 <0.001 
ป 2544 0.050 0.367 0.066 <0.001 
ป 2545 0.129 0.009 0.082 <0.001 
CSMB x ป 2544 -0.015 0.799 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.089 0.088 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 0.016 0.789 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 -0.080 0.132 -- -- 
ROP x ป 2544 0.063 0.283 -- -- 
ROP x ป 2545 0.080 0.138 -- -- 
Power of expected value   1.5 < 0.001 
Non-steroidal antiinflammatory drugs    
COX2 inhibitors 2.486 <0.001 2.488 <0.001 
อายุ 36 – 49 ป 0.368 <0.001 0.370 <0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.798 <0.001 0.805 <0.001 
เพศชาย -0.158 <0.001 -0.158 <0.001 
CSMB 0.864 <0.001 0.847 <0.001 
LIC/UC -0.001 0.954 -0.053 <0.001 
ROP -0.022 0.188 -0.084 <0.001 
ป 2544 -0.035 0.065 0.038 <0.001 
ป 2545 0.186 <0.001 0.025 0.002 
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 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
CSMB x ป 2544 0.083 0.002 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.093 <0.001 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 0.123 <0.001 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 -0.205 <0.001 -- -- 
ROP x ป 2544 0.070 0.002 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.249 <0.001 -- -- 
Power of expected value   1.5 < 0.001 
Antiulcerants     
PPI 2.005 <0.001 2.006 <0.001 
อายุ 36 – 49 ป 0.249 <0.001 0.250 <0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.499 <0.001 0.504 <0.001 
เพศชาย -0.003 0.438 -0.003 0.442 
CSMB 0.257 <0.001 0.245 <0.001 
LIC/UC 0.250 <0.001 0.183 <0.001 
ROP 0.063 <0.001 0.020 0.006 
ป 2544 -0.118 <0.001 -0.069 <0.001 
ป 2545 -0.104 <0.001 -0.232 <0.001 
CSMB x ป 2544 0.084 <0.001 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.087 <0.001 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 0.050 0.004 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 -0.186 <0.001 -- -- 
ROP x ป 2544 0.050 0.002 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.157 <0.001 -- -- 
Power of expected value   1.5 < 0.001 
Antiretrovirals     
PI หรือ NNRT 1.033 <0.001 1.085 <0.001 
อายุ 36 – 49 ป 0.263 <0.001 0.269 <0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป -0.020 0.866 -0.027 0.821 
เพศชาย 0.483 <0.001 0.482 <0.001 
CSMB 0.223 0.163 0.134 0.153 
LIC/UC -0.311 0.049 -0.136 0.134 
ROP -0.399 0.007 -0.309 <0.001 
ป 2544 -0.075 0.680 -0.024 0.664 
ป 2545 -0.045 0.811 0.090 0.117 
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 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
CSMB x ป 2544 -0.004 0.986 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.230 0.289 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 0.127 0.554 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 0.365 0.084 -- -- 
ROP x ป 2544 0.072 0.716 -- -- 
ROP x ป 2545 0.257 0.215 -- -- 
Power of expected value   1.7 < 0.001 
Antihyperlipidemics     
Statins 1.228 <0.001 1.228 <0.001 
อายุ 36 – 49 ป 0.203 <0.001 0.204 <0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.305 <0.001 0.309 <0.001 
เพศชาย 0.007 0.459 0.008 0.402 
CSMB 0.189 0.001 0.175 <0.001 
LIC/UC -0.044 0.452 -0.111 <0.001 
ROP -0.182 0.002 -0.174 <0.001 
ป 2544 0.036 0.609 -0.061 <0.001 
ป 2545 -0.396 <0.001 -0.387 <0.001 
CSMB x ป 2544 -0.116 0.109 -- -- 
CSMB x ป 2545 0.034 0.596 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 -0.082 0.281 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 -0.091 0.177 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.095 0.211 -- -- 
ROP x ป 2545 0.092 0.175 -- -- 
Power of expected value   1.3 < 0.001 
Antiepileptics     
AED ตัวใหม 1.330 <0.001 1.322 <0.001 
อายุ 36 – 49 ป -0.267 <0.001 -0.269 <0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป -0.542 <0.001 -0.539 <0.001 
เพศชาย -0.008 0.679 -0.007 0.694 
CSMB 0.476 <0.001 0.340 <0.001 
LIC/UC 0.387 <0.001 0.277 <0.001 
ROP 0.174 0.033 0.125 0.004 
ป 2544 0.107 0.299 0.129 <0.001 
ป 2545 0.324 0.001 0.127 <0.001 
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 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
CSMB x ป 2544 -0.015 0.897 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.312 0.006 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 0.003 0.111 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 -0.248 0.106 -- -- 
ROP x ป 2544 0.050 0.647 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.115 0.280 -- -- 
Power of expected value   1.6 < 0.001 
Antiasthmatics     
ICS 2.087 <0.001 2.086 <0.001 
อายุ 36 – 49 ป 0.395 <0.001 0.395 <0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.727 <0.001 0.733 <0.001 
เพศชาย 0.397 <0.001 0.398 <0.001 
CSMB 0.213 <0.001 0.126 <0.001 
LIC/UC 0.215 <0.001 0.065 0.003 
ROP -0.058 0.112 -0.220 <0.001 
ป 2544 0.182 <0.001 0.090 <0.001 
ป 2545 0.276 <0.001 0.038 0.007 
CSMB x ป 2544 -0.045 0.407 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.162 0.002 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 -0.085 0.092 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 -0.291 <0.001 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.143 0.004 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.305 <0.001 -- -- 
Power of expected value   1.5 < 0.001 
 

เมื่อพิจารณาตัวแบบสุดทายที่มีความเหมาะสมกับการหาความสัมพันธระหวางความผนั
แปรของคาใชจายรายบุคคลกับปจจัยตางๆ โดยพิจารณาจากนัยสาํคัญทางสถิติของ interaction 
terms ในตารางที่ 11  พบวา interaction effect model มีความเหมาะสมกับกลุมยาเหลานี้ คือ 
ACEI และ ARB, NSAID, Antiulcerants, และ Antiasthmatics  สําหรับ main effect model เหมาะ
ที่จะใชกับกลุมยาที่เหลือ ไดแก Calcium channel blockers, Antiretrovirals, 
Antihyperlipidemics, และ Antiepileptics 
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ตารางที่ 12.1 แสดงอิทธิพลของยาใหมหรือยาราคาแพงที่มีตอความผนัแปรของคาใชจาย
ดานยาระหวางผูปวยซึ่งใชยาที่มีขอบงใชในกลุมเดยีวกนั เมื่อไดมกีารควบคุมความแตกตางใน
ลักษณะพืน้ฐานดานอืน่ๆ ซึง่ใชเปน covariates ในตัวแบบทางสถิติทีใ่ชในการวิเคราะหแลว   

ยาใหมหรือยาราคาแพงทําใหคาใชจายของยาทัง้กลุมในผูปวยแตละรายเพิ่มข้ึนมากกวา
เทาตัว โดยยาที่ทาํใหคาใชจายของกลุมยาเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 100 - 300 ไดแก Calcium 
channel blockers ชนิด long-acting dihydropiridines, PI หรือ NNRT, Statins, Antiepileptics 
ตัวใหม  ยาทีท่ําใหคาใชจายเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 600 – 700 ไดแก ACEI ตัวใหม, PPI, ARB, 
และ ICS; และยาที่ทาํใหคาใชจายเพิ่มข้ึนสูงที่สุดมากกวา 1000% คือ COX2 inhibitors 
 
ตารางที ่12.1 ความผันแปรของคาใชจาย จากการใชยาเปาหมาย: cross-section 
 รอยละ 95% CI – lower bound 95% CI – upper bound 
ACE inhibitors ตัวใหม 619.7% 601.6% 638.3% 
Angiotensin-2 receptor blockers 672.1% 628.6% 718.1% 
Long-acting calcium channel blockers 139.6% 134.7% 144.5% 
COX2 inhibitors 1,101.2% 1,056.5% 1,147.6% 
Proton pump inhibitors 642.6% 630.0% 655.4% 
PI หรือ NNRT 195.8% 166.1% 229.0% 
Statins 241.5% 234.8% 248.3% 
Antiepileptics ตัวใหม 275.3% 247.1% 305.7% 
Inhaled corticosteroids 706.1% 677.8% 735.5% 

 
ความสัมพันธระหวางความผันแปรของคาใชจายของยาทั้งกลุมกับความแตกตางทาง

ลักษณะทางประชากรของผูปวยแตละราย เมื่อควบคุมสําหรับตัวแปรอืน่ๆ แสดงในตารางที่ 12.2   
สําหรับกลุมยาสวนใหญ (โดยเฉพาะอยางยิ่ง NSAID และ Antiasthmatics) พบวา ผูปวยที่

มีอายุมากมีคาใชจายในรอบปที่สูงกวาผูปวยอื่นในโรงพยาบาลเดียวกันซึง่มีสิทธิการรักษาที่
เหมือนกนัและใชยาประเภทเดียวกันแตมีอายนุอยกวา  สําหรับยาในกลุม Antiepileptics มีทิศทางที่
ตรงกันขาม   

ในดานความแตกตางทางคาใชจายของกลุมยาระหวางผูปวยชายและหญิง พบวา เพศชาย
มีคาใชจายตอปสูงกวาในเพศหญิงสําหรับยาในกลุม ACEI-ARB, Antiretrovirals, และ 
Antiasthmatics  ในทางตรงกันขาม ยาในกลุม NSAID ผูปวยเพศหญิงมีคาใชจายสูงกวาเพศชาย  
กลุมยานอกนัน้ ไมพบความแตกตางระหวางเพศอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที ่12.2 ความผันแปรของคาใชจาย ตามลกัษณะทางประชากร: cross-section 
 อายุ (ป) เพศ 
 36 – 49 vs 18 – 35 ป 50 ขึ้นไป vs 18 – 35 ป ชาย vs หญิง 
ACE inhibitors 6.7% 

(1.7 ถึง 11.9%) 
9.6% 

(4.8 ถึง 14.7%) 
0.5% 

(-1.2 ถึง 2.1%) 
ACEI & Angiotensin-2 receptor 
blockers 

2.8% 
(-3.3 ถึง 9.3%) 

11.6% 
(5.3 ถึง 18.2%) 

4.4% 
(2.2 ถึง 6.6%) 

Calcium channel blockers 11.7% 
(6.7 ถึง 16.8%) 

24.5% 
(19.3 ถึง 29.9%) 

-0.9% 
(-2.4 ถึง 0.7%) 

Non-steroidal antiinflammatory 
drugs 

44.5% 
(42.3 ถึง 46.7%) 

122.0% 
(118.5 ถึง 125.6%) 

-14.6% 
(-15.7 ถึง -13.5%) 

Antiulcerants 28.3% 
(27.0 ถึง 29.7%) 

64.8% 
(63.0 ถึง 66.5%) 

-0.3% 
(-1.2 ถึง 0.5%) 

Antiretrovirals 30.9% 
(17.4 ถึง 45.8%) 

-2.7% 
(-23.2 ถึง 23.3%) 

61.9% 
(47.2 ถึง 78.0%) 

Antihyperlipidemics 22.6% 
(14.9 ถึง 30.7%) 

36.2% 
(28.0 ถึง 44.9%) 

0.8% 
(-1.1 ถึง 2.7%) 

Antiepileptics -23.6% 
(-27.0 ถึง –19.9%) 

-41.7% 
(-44.2 ถึง –39.0%) 

-0.7% 
(-4.3 ถึง 3.0%) 

Antiasthmatics 48.4% 
(43.7 ถึง 53.4%) 

106.9% 
(100.8 ถึง 113.3%) 

48.7% 
(45.4 ถึง 52.1%) 

 
ขนาดของความสัมพนัธระหวางคาใชจายของกลุมยากบัสิทธิการรักษาและปที่ใชยา ใน

ผูปวยซึง่มีกลุมอายุและเพศเดียวกนัของโรงพยาบาลหนึง่ๆ แสดงในตารางที่ 12.3 – 12.5   
ความแตกตางของคาใชจายระหวางสทิธิการรักษาสาํหรบัยา 4 กลุม ไดแก Calcium 

channel blockers, Antiretrovirals, Antihyperlipidemics, และ Antiepileptics มีขนาดใกลเคียง
กันระหวางกอน (ป 2543 และ 2544) และหลังนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนา (ตารางที ่12.3) 

ผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาเดยีวกนัในรอบป มีคาใชจายของยาในกลุม Calcium channel 
blockers และ Antiepileptics ในป 2544 เพิ่มข้ึนจากป 2543 ประมาณรอยละ 7 และรอยละ 14 
ตามลําดับ แลวเพิ่มข้ึนอีกเลก็นอย (2%) สําหรับ Calcium channel blockers จนถึงลดลงเล็กนอย 
(0.3%) สําหรับ Antiepileptics ภายหลังการใชนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนาในป 2545  
ในขณะที่ในป 2545 กลุมยา Antihyperlipidemics มีแนวโนมของคาใชจายตอรายผูปวยที่ลดลงเปน
อยางมาก (32% จากป 2543)   
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ตารางที ่12.3 ความผันแปรของคาใชจาย ตามปและตามสิทธกิารรกัษา: cross-section 
 Ca channel blockers Antiretrovirals Antihyperlipidemics Antiepileptics 
ป 2544 vs ป 2543 6.8% 

(4.7 ถึง 8.9%) 
-2.4% 

(-12.5 ถึง 8.9%) 
-5.9% 

(-8.1 ถึง –3.6%) 
13.8% 

(8.7 ถึง 19.1%) 
ป 2545 vs ป 2543 8.5% 

(6.4 ถึง 10.7%) 
9.5% 

(-2.2 ถึง 22.5%) 
-32.1% 

(-33.7 ถึง –30.5%) 
13.5% 

(8.3 ถึง 18.9%) 
CSMB vs SSWC 23.0% 

(18.0 ถึง 28.2%) 
14.3% 

(-4.8 ถึง 37.3%) 
19.1% 

(13.5 ถึง 25.1%) 
40.5% 

(27.9 ถึง 54.3%) 
LIC/UC vs SSWC -4.1% 

(-8.0 ถึง –0.2%) 
-12.7% 

(-26.9 ถึง 4.3%) 
-10.5% 

(-14.8 ถึง –6.0%) 
31.9% 

(21.2 ถึง 43.5%) 
ROP vs SSWC -9.1% 

(-12.8 ถึง –5.2%) 
-26.6% 

(-37.9 ถึง –13.3%) 
-16.0% 

(-20.2 ถึง –11.5%) 
13.4% 

(4.2 ถึง 23.3%) 
 

ในรอบปหนึ่งๆ ผูปวย CSMB มีคาใชจายของกลุมยาทัง้สามสูงสุด ในขณะที่ผูปวย SSWC, 
LIC/UC และ ROP มีคาใชจายของ Calcium channel blockers และ Antihyperlipidemics สูง
ตามลําดับ  สําหรับ Antiepileptics ผูปวยที่มีคาใชจายรองลงมา ไดแก LIC/UC, ROP และ SSWC   

สําหรับกลุมยา Antiretrovirals ความผันแปรของคาใชจายของยาทัง้กลุมระหวางปที่
ทําการศึกษาและระหวางสทิธิการรักษา (ยกเวน ROP vs. SSWC) ไมถึงระดับนยัสําคัญทางสถิติ 
 
ตารางที ่12.4 ความผันแปรของคาใชจาย ตามป ในแตละสทิธกิารรกัษา: cross-section 
 ACE inhibitors ACEI & ARB NSAID Antiulcerants Antiasthmatics 
ป 2544 vs ป 2543      
CSMB 3.9% 6.0% 4.9% -3.4% 14.7% 
LIC/UC 4.4% 2.0% 9.2% -6.7% 10.1% 
ROP 5.1% 5.8% 3.5% -6.6% 4.0% 
SSWC 17.2% 15.5% -3.4% -11.2% 20.0% 
ป 2545 vs ป 2543      
CSMB 2.8% 8.9% 9.7% -17.4% 12.1% 
LIC/UC -7.7% -10.8% -1.9% -25.1% -1.4% 
ROP 0.1% 6.3% -6.1% -22.9% -2.8% 
SSWC 19.6% 58.3% 20.4% -9.8% 31.8% 
 

จากการคัดเลือกตัวแบบที่เหมาะสมสําหรับยาในกลุมที่เหลืออีก 5 กลุม แนวโนมของ
คาใชจายในรอบปกอนและหลังการใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความแตกตางกนั
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ระหวางสทิธิการรักษา (ตารางที่ 12.4)  ในขณะเดียวกนั ความแตกตางของคาใชจายระหวางสทิธิ
การรักษาก็มีความผนัแปรขึ้นกับปที่ทาํการศึกษา (ตารางที ่12.5) 

คาใชจายภายหลังนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนา (ป 2545 vs ป 2543 - 2544) 
สําหรับผูปวยกลุมที่ไดใชสิทธิตามนโยบายดังกลาว (LIC/UC) มีแนวโนมที่ลดลงสาํหรับยาทุกกลุม 
โดยมีอัตราการลดลงมากทีสุ่ดเรียงตามลาํดับ ดังนี้ Antiulcerants, ACEI-ARB, ACE inhibitors, 
NSAID, และ Antiasthmatics  สําหรับผูปวยกลุมที่ไมไดรับสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา พบวา ผูปวย CSMB และ SSWC มีคาใชจายของกลุมยาดังกลาวเพิ่มข้ึนภายหลังนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาในป 2545 ยกเวน Antiulcerants  สําหรบัผูปวย ROP มีแนวโนมของ
คาใชจายที่ลดลง ยกเวน ACEI-ARB  
 
ตารางที ่12.5 ความผันแปรของคาใชจาย ตามสทิธิการรักษา ในแตละป: cross-section 
 ACE inhibitors ACEI & ARB NSAID Antiulcerants Antiasthmatics 
CSMB vs SSWC      
ป 2543 34.9% 143.0% 137.2% 29.3% 23.7% 
ป 2544 19.6% 123.0% 157.7% 40.7% 18.2% 
ป 2545 15.9% 67.2% 116.1% 18.6% 5.1% 
LIC/UC vs SSWC      
ป 2543 22.9% 14.6% -0.1% 28.4% 24.0% 
ป 2544 9.5% 1.2% 13.0% 34.9% 13.8% 
ป 2545 -5.2% -35.4% -18.6% 6.6% -7.3% 
ROP vs SSWC      
ป 2543 13.7% 13.7% -2.2% 6.5% -5.6% 
ป 2544 1.9% 4.1% 4.9% 12.0% -18.2% 
ป 2545 -4.8% -23.7% -23.7% -9.0% -30.4% 
  

ความแตกตางของคาใชจายของกลุมยาระหวางสทิธิการรักษา พบวา คาใชจายในรอบปของ
ผูปวย CSMB ซึ่งสูงกวา SSWC มีแนวโนมที่ลดลงภายหลังนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนา 
อยางไรก็ตาม ในป 2545 คาใชจายของ CSMB ก็ยังคงสงูกวาในผูปวยที่ใชสิทธิอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง ผูปวย LIC/UC และ ROP เนื่องจากผูปวยทัง้สองกลุมดังกลาวมแีนวโนมของคาใชจายที่ตํ่ากวา
ผูปวยสทิธิอ่ืนมากขึ้นในป 2545   
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3.5.2 Cohort data 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบ interaction effect model กับ main effect model เพื่อประมาณ

ความสัมพันธของปจจัยตางๆ กับคาใชจายของกลุมยาแตละกลุม โดยเลือกเฉพาะผูปวยที่ไดรับยา
จากโรงพยาบาลที่ศึกษาติดตอกันทัง้ 3 ป (cohort data)  เนื่องจากลักษณะการใชยาในกลุม 
NSAID, Antiulcerants และ Antiretrovirals โดยทั่วไป ไมคอยมีลักษณะที่เปนแบบระยะยาว
ติดตอกันถึง 3 ปเหมือนในโรคเรื้อรังอื่นๆ ทีท่ําการศึกษาในการวิจัยนี้ โดยจากการวิเคราะหขอมูล
พบวา จาํนวนผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาทัง้สามกลุมดังกลาวซึง่มีลักษณะเปน cohort panel มี
สัดสวนคอนขางนอยเมื่อเทยีบกับจํานวนผูปวยที่อยูใน cross-sectional data ที่ทําการศึกษาทัง้หมด 
(ตารางที่ 4)  ดังนัน้ ยาทัง้สามกลุมดังกลาว จึงไมไดถูกวิเคราะหในลกัษณะของ cohort data  
 
ตารางที ่13. Beta coefficients ของคาใชจายกลุมยาตางๆ: cohort 
 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
ACE inhibitors     
ACEI ตัวใหม 1.915 < 0.001 1.914 < 0.001 
อายุ 36 – 49 ป -0.064 0.171 -0.064 0.166 
อายุ 50 ปขึ้นไป -0.022 0.616 -0.023 0.601 
เพศชาย 0.009 0.503 0.008 0.552 
CSMB 0.150 0.002 0.102 0.001 
UCLIC 0.046 0.350 -0.021 0.484 
UCROP -0.037 0.510 0.040 0.246 
ROP 0.018 0.763 -0.086 0.017 
ป 2544 0.322 < 0.001 0.248 < 0.001 
ป 2545 0.079 0.204 0.024 0.107 
CSMB x ป 2544 -0.137 0.039 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.011 0.871 -- -- 
UCLIC x ป 2544 -0.051 0.451 -- -- 
UCLIC x ป 2545 -0.150 0.027 -- -- 
UCROP x ป 2544 0.055 0.476 -- -- 
UCROP x ป 2545 0.165 0.035 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.053 0.516 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.271 0.001 -- -- 
Power of expected value   1.6 < 0.001 
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ตารางที ่13. (ตอ) 
 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
ACE inhibitors and Angiotensin-2 receptor blockers   
ARB 1.838 < 0.001 1.839 < 0.001 
อายุ 36 – 49 ป -0.044 0.456 -0.044 0.451 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.069 0.222 0.069 0.225 
เพศชาย 0.012 0.448 0.011 0.479 
CSMB 0.355 < 0.001 0.376 < 0.001 
UCLIC -0.410 < 0.001 -0.446 < 0.001 
UCROP -0.418 < 0.001 -0.332 < 0.001 
ROP -0.186 0.013 -0.204 < 0.001 
ป 2544 0.285 < 0.001 0.248 < 0.001 
ป 2545 0.014 0.855 0.068 < 0.001 
CSMB x ป 2544 -0.074 0.375 -- -- 
CSMB x ป 2545 0.134 0.109 -- -- 
UCLIC x ป 2544 -0.026 0.759 -- -- 
UCLIC x ป 2545 -0.086 0.314 -- -- 
UCROP x ป 2544 0.063 0.520 -- -- 
UCROP x ป 2545 0.191 0.053 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.021 0.836 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.025 0.809 -- -- 
Power of expected value   1.7 < 0.001 
Calcium channel blockers     
Long-acting CCB 0.707 < 0.001 0.707 < 0.001 
อายุ 36 – 49 ป -0.067 0.091 -0.065 0.101 
อายุ 50 ปขึ้นไป -0.001 0.985 0.001 0.979 
เพศชาย 0.026 0.008 0.027 0.008 
CSMB 0.170 < 0.001 0.140 < 0.001 
UCLIC -0.065 0.097 -0.091 < 0.001 
UCROP -0.119 0.012 -0.060 0.038 
ROP -0.002 0.975 -0.021 0.474 
ป 2544 0.202 < 0.001 0.178 < 0.001 
ป 2545 0.081 0.095 0.044 < 0.001 
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ตารางที ่13. (ตอ) 
 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
CSMB x ป 2544 -0.071 0.164 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.021 0.676 -- -- 
UCLIC x ป 2544 0.025 0.644 -- -- 
UCLIC x ป 2545 -0.108 0.047 -- -- 
UCROP x ป 2544 0.092 0.158 -- -- 
UCROP x ป 2545 0.079 0.230 -- -- 
ROP x ป 2544 0.017 0.793 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.079 0.220 -- -- 
Power of expected value   1.5 < 0.001 
Antihyperlipidemics     
Statins 1.246 < 0.001 1.246 < 0.001 
อายุ 36 – 49 ป 0.046 0.497 0.045 0.505 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.037 0.576 0.035 0.594 
เพศชาย 0.009 0.518 0.009 0.529 
CSMB 0.046 0.379 0.099 0.003 
UCLIC -0.196 0.001 -0.079 0.022 
UCROP -0.466 < 0.001 -0.158 < 0.001 
ROP -0.105 0.129 -0.073 0.093 
ป 2544 0.059 0.387 0.143 < 0.001 
ป 2545 -0.426 < 0.001 -0.303 < 0.001 
CSMB x ป 2544 0.038 0.589 -- -- 
CSMB x ป 2545 0.120 0.090 -- -- 
UCLIC x ป 2544 0.226 0.004 -- -- 
UCLIC x ป 2545 0.119 0.128 -- -- 
UCROP x ป 2544 0.323 0.002 -- -- 
UCROP x ป 2545 0.557 < 0.001 -- -- 
ROP x ป 2544 0.127 0.173 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.047 0.617 -- -- 
Power of expected value   1.1 < 0.001 
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ตารางที ่13. (ตอ) 
 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
Antiepileptics     
AED ตัวใหม 1.814 < 0.001 1.822 < 0.001 
อายุ 36 – 49 ป -0.199 < 0.001 -0.197 < 0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป -0.325 < 0.001 -0.325 < 0.001 
เพศชาย -0.098 < 0.001 -0.098 < 0.001 
CSMB 0.081 0.397 0.108 0.063 
UCLIC -0.045 0.598 -0.040 0.434 
UCROP -0.025 0.783 0.005 0.927 
ROP -0.085 0.425 -0.172 0.007 
ป 2544 0.155 0.146 0.230 < 0.001 
ป 2545 0.087 0.417 0.029 0.385 
CSMB x ป 2544 0.092 0.485 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.003 0.985 -- -- 
UCLIC x ป 2544 0.090 0.454 -- -- 
UCLIC x ป 2545 -0.068 0.573 -- -- 
UCROP x ป 2544 0.031 0.808 -- -- 
UCROP x ป 2545 0.059 0.648 -- -- 
ROP x ป 2544 0.133 0.366 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.449 0.002 -- -- 
Power of expected value   1.1 < 0.001 
Antiasthmatics     
ICS 1.071 < 0.001 1.074 < 0.001 
อายุ 36 – 49 ป 0.156 < 0.001 0.155 < 0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.267 < 0.001 0.264 < 0.001 
เพศชาย 0.294 < 0.001 0.295 < 0.001 
CSMB 0.009 0.820 0.040 0.121 
UCLIC -0.031 0.426 -0.068 0.006 
UCROP -0.065 0.171 -0.094 0.001 
ROP -0.074 0.189 -0.305 < 0.001 
ป 2544 0.188 < 0.001 0.202 < 0.001 
ป 2545 0.163 < 0.001 0.064 < 0.001 
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ตารางที ่13. (ตอ) 
 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
CSMB x ป 2544 0.060 0.289 -- -- 
CSMB x ป 2545 0.031 0.591 -- -- 
UCLIC x ป 2544 0.029 0.589 -- -- 
UCLIC x ป 2545 -0.136 0.011 -- -- 
UCROP x ป 2544 -0.045 0.491 -- -- 
UCROP x ป 2545 -0.041 0.530 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.084 0.281 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.707 < 0.001 -- -- 
Power of expected value   1.2 < 0.001 
 
 เมื่อพิจารณา variance ของ expected value ในขอมูลทีเ่ปน cohort พบวา การใช gamma 
distribution ของตัวแปรตามเชนเดียวกับใน cross-sectional data มีความเหมาะสม โดย variance 
ของคาใชจายกลุมยา ข้ึนกับ expected value ของคาใชจาย ในขนาดที่ยกกําลงัมากกวา 1.0  
 นอกจากนี ้ยงัพบวา ตัวแบบที่มีแต main effect ของสิทธกิารรักษาและของปที่ใชยา 
เหมาะสมกับ การหาความสมัพันธของคาใชจายของกลุมยาใน cohort data สําหรับยาทัง้ 6 กลุม   
 ตารางที่ 14.1 แสดงขนาดความแตกตางของคาใชจายของกลุมยาซึง่ขึ้นกับประเภทของยา 
(ยาใหมหรือยาราคาแพง vs. ยาอื่น) ในผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาในปเดียวกนั จากโรงพยาบาล
เดียวกนั และมีลักษณะอืน่ๆ คือ อาย ุเพศ และสิทธกิารรักษาที่เหมือนกนั   
 
ตารางที ่14.1 ความผันแปรของคาใชจาย จากการใชยาเปาหมาย: cohort  
 รอยละ 95% CI – lower bound 95% CI – upper bound 
ACE inhibitors ตัวใหม 578.0% 554.4% 602.4% 
Angiotensin-2 receptor blockers 529.0% 480.9% 581.0% 
Long-acting calcium channel blockers 102.7% 97.7% 107.9% 
Statins 247.6% 238.1% 257.5% 
Antiepileptics ตัวใหม 518.3% 414.3% 643.3% 
Inhaled corticosteroids 192.6.% 183.5% 202.0% 
  

พบวา ยาใหมหรือยาราคาแพงทําใหคาใชจายของกลุมยาในผูปวยซึง่ไดรับการสั่งใชยา 3 ป
ติดตอกัน เพิม่ข้ึนในขนาดที่ใกลเคียงกับในผูปวยทัง้หมดที่ศึกษา (cross-sectional data) ยกเวน 
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Antiepileptics ตัวใหม และ Inhaled corticosteroids ซึ่งยาที่มีราคาแพงดังกลาวทาํใหคาใชจาย
ของกลุมยาเพิม่ข้ึน สูงกวา (AED ตัวใหม) และต่ํากวา (ICS) ใน cross-sectional data ตามลําดับ   

สําหรับความสัมพันธของคาใชจายในรอบปกับลักษณะทางประชากรของผูปวยซึง่ไดรับการ
ส่ังใชยาติดตอกันทั้ง 3 ป (cohort panel)  กลุมยา ACE inhibitors, ACEI-ARB, Calcium channel 
blockers, และ Antihyperlilidemics ไมพบความแตกตางทางคาใชจายระหวางกลุมอายุ (18-35 ป 
vs. 36-49 ป vs. 50 ปข้ึนไป) หรือเพศชาย-หญิง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (ซึ่งไมเหมือนกับขอมูล
จาก cross-sectional data ที่พบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระหวางกลุมอายุสําหรับยา
ทุกกลุม)  ยกเวน Antiepileptics ที่ผูปวยกลุมอายนุอยหรือเพศหญงิมีคาใชจายซึ่งสูงกวาในกลุมอายุ
มากหรือเพศชาย ในขณะที่คาใชจายของ Antiasthmatics ในผูปวยกลุมอายุมากหรือเพศชายมี
มูลคาสูงกวากลุมอายนุอยหรือเพศหญิง (ซึ่งเปนทิศทางที่พบในทาํนองเดียวกับขอมลูจาก cross-
sectional data) (ตารางที่ 14.2) 

 
ตารางที ่14.2 ความผันแปรของคาใชจาย ตามลกัษณะทางประชากร: cohort 
 อายุ (ป) เพศ 
 36 – 49 vs 18 – 35 ป 50 ขึ้นไป vs 18 – 35 ป ชาย vs หญิง 
ACE inhibitors - 6.2% 

(- 14.4 ถึง 2.7%) 
- 2.3% 

(- 10.5 ถึง 6.6%) 
0.8% 

(- 1.7 ถึง 3.3%) 
ACEI & Angiotensin-2 receptor 
blockers 

- 4.3% 
(- 14.7 ถึง 7.3%) 

7.1% 
(- 4.1 ถึง 19.6%) 

1.1% 
(- 2.0 ถึง 4.3%) 

Calcium channel blockers - 6.3% 
(- 13.4 ถึง 1.3%) 

0.1% 
(-7.2 ถึง 8.0%) 

2.7% 
(0.7 ถึง 4.7%) 

Antihyperlipidemics 4.6% 
(- 8.4 ถึง 19.4%) 

3.6% 
(- 9.0 ถึง 17.9%) 

0.9% 
(-1.8 ถึง 3.6%) 

Antiepileptics - 17.9% 
(- 23.1 ถึง – 12.3%) 

- 27.7% 
(- 32.6 ถึง – 22.5%) 

- 9.3% 
(- 14.1 ถึง – 4.2%) 

Antiasthmatics 16.7% 
(11.5 ถึง 22.1%) 

30.3% 
(24.7 ถึง 36.1%) 

34.3% 
(30.7 ถึง 38.0%) 

 
 ในกรณีของผลจากความแตกตางของสทิธิการรักษาของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาตดิตอกัน 
3 ป และปที่ใชยากอนและหลังนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนา พบวา คาใชจายของยาทั้ง 6 
กลุมในป 2545 มีแนวโนมทีล่ดลงจากในป 2544 ภายหลังการใชนโยบายดังกลาวในผูปวยทุกสทิธิ
การรักษา (ตารางที ่14.3) โดย Calcium channel blockers, Antihyperlipidemics, และ 
Antiepileptics มีอัตราการลดลงของคาใชจายจากป 2544 ที่เร็วกวาในกรณีของการใชขอมูลจาก
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ผูปวยทกุรายใน cross-sectional data  นอกจากนี้ ความแตกตางของคาใชจายของยาทัง้ 3 กลุม 
ระหวางสทิธิการรักษาใน cohort data ก็แคบกวาใน cross-sectional data   

 
ตารางที ่14.3 ความผันแปรของคาใชจาย ตามปและตามสิทธกิารรกัษา: cohort 
 ACE inhibitors ACE inhibitors & ARB Calcium channel blockers 
ป 2544 vs ป 2543 28.1% 

(24.4 ถึง 32.0%) 
28.2% 

(23.5 ถึง 33.0%) 
19.4% 

(16.7 ถึง 22.2%) 
ป 2545 vs ป 2543 2.5% 

(- 0.5 ถึง 5.6%) 
7.1% 

(3.2 ถึง 11.1%) 
4.5% 

(2.1 ถึง 6.9%) 
CSMB vs SSWC 10.7% 

(4.3 ถึง 17.5%) 
45.6% 

(35.2 ถึง 56.8%) 
15.0% 

(9.7 ถึง 20.5%) 
UCLIC vs SSWC - 2.1% 

(- 7.6 ถึง 3.8%) 
- 36.0% 

(- 40.5 ถึง - 31.1%) 
- 8.7% 

(- 12.9 ถึง – 4.3%) 
UCROP vs SSWC 4.0% 

(- 2.7 ถึง 11.2%) 
- 28.2% 

(- 34.0 ถึง - 21.9%) 
- 5.8% 

(- 11.0 ถึง – 0.3%) 
ROP vs SSWC - 8.3% 

(- 14.6 ถึง - 1.6%) 
- 18.5% 

(- 25.4 ถึง - 10.9%) 
- 2.1% 

(- 7.5 ถึง 3.7%) 
 
 Antihyperlipidemics Antiepileptics Antiasthmatics 
ป 2544 vs ป 2543 15.4% 

(11.9 ถึง 19.1%) 
25.8% 

(17.8 ถึง 34.4%) 
22.4% 

(18.5 ถึง 26.5%) 
ป 2545 vs ป 2543 - 26.1% 

(- 28.4 ถึง – 23.8%) 
3.0% 

(- 3.6 ถึง 10.0%) 
6.6% 

(3.2 ถึง 10.2%) 
CSMB vs SSWC 10.4% 

(3.4 ถึง 17.8%) 
11.4% 

(- 0.6 ถึง 24.9%) 
4.1% 

(- 1.1 ถึง 9.6%) 
UCLIC vs SSWC - 7.6% 

(- 13.7 ถึง – 1.1%) 
- 3.9% 

(- 13.0 ถึง 6.2%) 
- 6.5% 

(- 11.0 ถึง – 1.9%) 
UCROP vs SSWC - 14.6% 

(- 21.8 ถึง – 6.8%) 
0.5% 

(- 9.7 ถึง 11.8%) 
- 9.0% 

(- 13.9 ถึง – 3.7%) 
ROP vs SSWC - 7.1% 

(- 14.7 ถึง 1.2%) 
- 15.8% 

(- 25.7 ถึง - 4.7%) 
- 26.3% 

(- 31.0 ถึง – 21.3%) 
 

สําหรับผูปวยที่ไดรับการสั่งใช ACE inhibitors, ACEI-ARB, และ Antiasthmatics ติดตอกัน 
3 ป คาใชจายภายหลงันโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนาในป 2545 แมวาจะมแีนวโนมที่ลดลง
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จากป 2544 เชนเดียวกับยา 3 กลุมแรก แตก็ยังมากกวาคาใชจายในป 2543 (ซึ่งแตกตางจากกรณี
ของ cross-sectional data ที่คาใชจายของผูปวย LIC/UC ในป 2545 ไมสูงกวาในป 2543)  ทั้งนี้
คาใชจายของกลุมยาทัง้สามของ cohort data ในป 2544 เพิ่มข้ึนจากป 2543 มากกวา 20%   

สําหรับความแตกตางของคาใชจายระหวางสทิธิการรักษา พบวา ผูปวย CSMB ยังคงเปน
กลุมที่มีคาใชจายตอรายของยา 3 กลุมหลังสูงที่สุด อยางไรก็ตาม ความแตกตางระหวางสทิธิการ
รักษาจาก cohort data มีขนาดที่แคบกวาในกรณีของ cross-sectional data ซึ่งกม็ีแนวโนมของ
ความแตกตางระหวางสทิธิการรักษาที่แคบลงเมื่อภายหลังนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 

เนื่องจากความผันแปรของคาใชจายในรอบประหวางรายผูปวยไดรับอิทธิพลจากประเภท
ของยาที่ไดรับการสั่งใช โดยพบวา ยาใหมหรือยาราคาแพงทําใหคาใชจายของกลุมยาเพิม่ข้ึนมาก 
แมจะมีการควบคุมความแตกตางดานอืน่ๆ แลว  ดังนัน้ เพื่อวิเคราะหองคประกอบในดานโอกาสใน
การไดใชยาดงักลาว (propensity of use)  การวิจัยนี้จงึคํานวณสัดสวนของจาํนวนผูปวยที่ไดรับการ
ส่ังใชยาใหมหรือยาราคาแพง อยางนอย 1 คร้ังในรอบป เมื่อเทียบกับผูปวยจํานวนทัง้หมดที่ไดรับ
การสั่งใชยาในกลุมขอบงใชเดียวกนั โดยอาสัยขอมูลทัง้แบบ cross-sectional และ cohort data 
 
4. โอกาสในการไดใชยาใหมหรือยาทีม่ีราคาแพง 
 
4.1 สัดสวนรายผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาประเภทตางๆ 

เมื่อเปรียบเทยีบการไดรับการสั่งใชยาในรอบปหนึง่ๆ ระหวางผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาซึ่ง
แตกตางกนั การวิจัยนี้ยนืยนัขอคนพบสาํคัญในโครงการวิจัย “การไมไดรับยาของผูปวยที่รับการ
รักษาจากโรงพยาบาล” ซึ่งอาศัยขอมูลการใชยาของโรงพยาบาลเพียง 5 แหง ในป 2542 – 2544  
นั่นคือ ผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ (CSMB) มีโอกาสไดรับยาเปาหมายซึง่เปนยาใหมหรือยา
ที่มีราคาแพงในแตละกลุมยามากกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ ในทุกๆ ปที่ทาํการศึกษา แมกระทั่งเมื่อ
เปรียบเทียบกบัผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (LIC/UC, UCLIC,  และ UCROP) ในป 2545     

จากการวิเคราะหสัดสวนจํานวนผูปวยในแตละสิทธิการรักษาที่ไดรับการสั่งใชยาเปาหมาย 
โดยอาศัย cohort data ทั้ง 3 ป สําหรับผูปวยในโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่เคยใชสิทธิ 
สปร. (UCLIC) หรือสิทธิอ่ืนๆ (UCROP)  การวิจยันีพ้บวา ภายหลังการประกาศใชนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาในป 2545 ผูปวยกลุมดังกลาวยงัคงไดรับ Antiepileptics ตัวใหม, 
Angiotensin-2 receptor blockers, และ COX2 inhibitors ในสัดสวนที่นอยมาก (ไมเกิน 3%) 
โดยเฉพาะเมือ่เปรียบเทียบกับผูปวย CSMB  (ตารางที ่15) 
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ตารางที ่15. สัดสวนการไดใชยาเปาหมาย (รอยละ) จําแนกตามสิทธกิารรักษา 
Cross-sectional 3-year cohort  

ป 
2543 

ป 
2544 

ป 
2545 

ป 
2543 

ป 
2544 

ป 
2545 

New ACE inhibitors       
   - CSMB 29.2% 28.8% 28.5% 29.3% 30.0% 31.0% 
   - LIC/UC 9.0% 7.1% 6.0% 6.4% 5.7% 
   - ROP/UC 

5.4% 
5.3% 5.3% 4.4% 

   - ROP 
 

10.7% 
 

10.1% 11.8% 18.0% 19.4% 20.2% 
   - SSWC 9.0% 7.6% 7.5% 12.8% 12.0% 11.5% 
Angiotensin-2 receptor blockers       
   - CSMB 3.6% 6.8% 10.0% 4.7% 7.9% 9.8% 
   - LIC/UC 0.4% 1.2% 0.2% 0.9% 1.4% 
   - ROP/UC 

1.7% 
0.2% 0.9% 1.4% 

   - ROP 
 

0.5% 
 

2.0% 3.8% 0.9% 2.5% 2.6% 
   - SSWC 0.8% 1.4% 2.0% 1.2% 1.5% 2.0% 
Long-acting calcium channel blockers       
   - CSMB 56.4% 56.6% 60.2% 65.6% 66.6% 67.1% 
   - LIC/UC 23.1% 24.2% 23.7% 23.6% 23.0% 
   - ROP/UC 

20.9% 
24.0% 24.8% 24.2% 

   - ROP 
 

27.5% 
 

27.3% 31.5% 44.5% 47.2% 47.6% 
   - SSWC 18.1% 18.0% 19.5% 24.0% 25.2% 23.4% 
COX2 inhibitors       
   - CSMB 6.0% 14.6% 19.0% 14.4% 32.1% 37.7% 
   - LIC/UC 0.2% 0.8% 0.3% 2.1% 2.1% 
   - ROP/UC 

0.8% 
0.6% 2.3% 2.1% 

   - ROP 
 

0.3% 
 

1.5% 2.0% 2.0% 6.8% 6.3% 
   - SSWC 0.3% 0.8% 0.8% 0.8% 3.4% 3.1% 
Proton pump inhibitors       
   - CSMB 9.9% 16.3% 18.6% 16.2% 25.2% 31.8% 
   - LIC/UC 2.0% 4.0% 3.7% 7.8% 10.5% 
   - ROP/UC 

5.7% 
3.8% 9.0% 13.5% 

   - ROP 
 

2.4% 
 

4.7% 7.0% 10.3% 16.2% 13.9% 
   - SSWC 3.2% 5.5% 5.0% 8.3% 12.9% 15.5% 
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ตารางที ่15. (ตอ) 
Protease inhibitors or Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors     
   - CSMB 31.2% 30.6% 35.5%    
   - LIC/UC 3.3% 21.2%    
   - ROP/UC 

37.6% 
   

   - ROP 
 

6.5% 
 

21.3% 33.7%    
   - SSWC 9.7% 21.6% 15.8%    
Statins       
   - CSMB 54.6% 62.2% 70.2% 65.1% 69.3% 73.4% 
   - LIC/UC 28.9% 43.9% 35.5% 48.7% 56.9% 
   - ROP/UC 

58.2% 
37.6% 44.9% 50.0% 

   - ROP 
 

43.1% 
 

51.3% 60.7% 50.9% 60.0% 64.2% 
   - SSWC 37.4% 46.5% 46.9% 42.0% 54.6% 58.8% 
New antiepileptic drugs       
   - CSMB 3.9% 14.0% 27.9% 4.2% 6.7% 7.1% 
   - LIC/UC 2.9% 4.7% 2.2% 3.1% 3.0% 
   - ROP/UC 

4.8% 
0.2% 0.6% 1.5% 

   - ROP 
 

1.6% 
 

5.5% 8.2% 1.7% 1.7% 1.7% 
   - SSWC 2.2% 3.2% 4.1% 1.9% 2.9% 3.9% 
Inhaled corticosteroids       
   - CSMB 17.7% 21.3% 21.9% 28.5% 36.9% 37.5% 
   - LIC/UC 10.8% 13.4% 19.3% 26.2% 26.4% 
   - ROP/UC 

16.8% 
36.9% 46.1% 48.9% 

   - ROP 
 

13.4% 
 

15.7% 16.2% 27.2% 32.7% 26.5% 
   - SSWC 9.4% 9.7% 13.6% 25.1% 29.2% 29.6% 
 

เมื่อเปรียบเทยีบสัดสวนการไดรับการสั่งใชยาระหวางป ในชวงกอนการประกาศใชนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา ผูปวย UC ที่เคยใชสิทธิ สปร. (LIC) มีโอกาสไดรับยา ICS, Statins 
และ Antiepileptics ตัวใหมในป 2544 เพิ่มข้ึนในอัตรา 36, 37 และ 41% จากป 2543 ตามลาํดับ  
แตภายหลังการใชนโยบายฯ ผูปวยกลุมเดียวกนันีท้ี่ไดรับยาดังกลาวในป 2545 มีสัดสวนที่เพิ่มข้ึน
จากป 2544 ในอัตราที่ลดลง (1% สําหรับ ICS และ 17% สําหรับ Statins) หรือลดลงจากป 2544 (-
3% สําหรับ Antiepileptics ตัวใหม)  สําหรับยาที่ผูปวย UCLIC มีโอกาสไดรับเพิ่มข้ึนในอดีต (ป 
2544 vs. 2543) มากกวาเทาตัว คือ PPI (111%), ARB (350%) และ COX2 inhibitors (600%) 
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สัดสวนการไดรับการสั่งใชยาดังกลาวในป 2545 ก็เพิ่มข้ึนจากป 2544 ในอัตราที่ลดลง (35% สําหรบั 
PPI และ 56% สําหรับ ARB) หรือไมเปลี่ยนแปลง (สําหรับ COX2 inhibitors)  
 
4.2 ลักษณะผูปวยที่ไดรับยาประเภทตางๆ  

ในการวิเคราะหแบบตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) เพื่อเปรียบเทยีบลักษณะทีแ่ตกตาง
กันทีละปจจยั (ลักษณะทางประชากร และสิทธิการรักษาของผูปวย) ระหวางผูปวยทีไ่ดรับยา
เปาหมาย คือ ยาใหมหรือยาที่มีราคาแพง กับผูปวยที่ไดรับยาอื่นๆในกลุมขอบงใชเดยีวกนั และการ
วิเคราะหแบบตัวแปรพหุ (multivariate analysis) เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไดใชยา
เปาหมายดงักลาวสําหรับยาในแตละกลุมขอบงใช อาศยัขอมูลแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
data) ที่มีความสมบูรณของขอมูลตัวแปรลักษณะทางประชากร ไดแก อาย ุและเพศ และสิทธกิาร
รักษาของผูปวย 

ตารางที่ 16 และ 17 แสดงสัดสวนของจาํนวนผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาในกลุมตางๆ ตาม
ลักษณะทางประชากร (อายแุละเพศ) และสิทธิการรักษาจากขอมูลที่มคีวามสมบูรณของตัวแปร
ดังกลาว โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยซึ่งไดรับการสั่งใชยาเปาหมายที่เปนยาใหมหรือยาราคา
แพงในรอบป กับผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาอื่นซึง่อยูในกลุมขอบงใชเดยีวกนั 
 จากขอมูลแบบ cross-sectional data (ตารางที่ 16) ผูปวยซึง่ไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยา
ที่มีราคาแพง มีสัดสวนของผูสูงอายุในจํานวนทีม่ากกวา  ยกเวนยาในกลุม Antiretrovirals ซึ่งผูปวย
ที่ไดรับการสั่งใช Protease inhibitors หรือ Nonnucleoside reverse transcriptase inhibitors มี
สัดสวนของผูที่มีอายุต้ังแต 50 ปข้ึนไป เพยีง 2.5 – 5.8% ในขณะที่ยาในกลุมโรคหวัใจและหลอด
เลือด มีสัดสวนของผูปวยที่ไดรับการสั่งใช ACE inhibitors ตัวใหม, ARB, Long-acting calcium 
channel blockers, หรือ Statins ซึ่งมีอายต้ัุงแต 50 ปข้ึนไป ในจาํนวนมากกวา 80%   

ในดานการแจกแจงความถี่ตามเพศของผูปวย พบวา ผูที่ไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยาราคา
แพง มีสัดสวนของเพศชายในจํานวนที่นอยกวาเพศหญงิ โดยเฉพาะอยางยิ่ง สําหรบั COX2 
inhibitors  

เมื่อพิจารณาสัดสวนจาํนวนผูปวยตามสทิธิการรักษา แมวาจะมีความผันแปรระหวางป 
ผูปวยซึง่ไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยาราคาแพงสวนใหญเปนผูที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ 
(CSMB)   

การแจกแจงจาํนวนผูปวยตามตัวแปรขางตนมีลักษณะที่ตรงกนัขามกับในผูปวยทีไ่ดรับการ
ส่ังใชยาชนิดอืน่ๆ ในกลุมยาเดียวกนัที่ไมใชยาใหมหรือยาราคาแพง 
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ตารางที ่16. ลักษณะทางประชากรและสิทธกิารรักษา ตามประเภทยา: cross-section 
 ป 2543 ป 2544 ป 2545 
ACE inhibitors ไดรับยาใหม ไมไดยาใหม  ไดรับยาใหม ไมไดยาใหม  ไดรับยาใหม ไมไดยาใหม  
 N = 4,491 N = 22,755 N = 5,133 N = 29,027 N = 5,440 N = 34,147 
อายุ 18-35 ป 3.2% 3.5% 3.1% 3.4% 2.2% 3.7% 
อายุ 36-49 ป 13.2% 15.3% 14.6% 16.8% 13.3% 18.1% 
อายุ 50+ ป 83.6% 81.2% 82.3% 79.9% 84.5% 78.3% 
เพศชาย 42.5% 39.2% 43.1% 38.6% 44.2% 38.9% 
CSMB 61.2% 29.4% 62.2% 27.2% 63.8% 25.4% 
LIC/UC 18.2% 36.0% 17.3% 39.7% 19.0% 52.0% 
ROP 18.9% 31.3% 18.9% 29.6% 14.2% 16.7% 
SSWC 1.7% 3.4% 1.6% 3.5% 3.0% 5.9% 
ACEI & ARB ไดรับ ARB ไมได ARB ไดรับ ARB ไมได ARB ไดรับ ARB ไมได ARB 
 N = 421 N = 27,019 N = 1,153 N = 33,716 N = 1,920 N = 38,942 
อายุ 18-35 ป 1.0% 3.5% 1.4% 3.4% 1.4% 3.5% 
อายุ 36-49 ป 12.9% 14.9% 11.9% 16.5% 11.8% 17.5% 
อายุ 50+ ป 86.1% 81.6% 86.7% 80.2% 86.9% 79.0% 
เพศชาย 36.7% 39.8% 37.5% 39.3% 37.7% 39.7% 
CSMB 81.7% 34.2% 68.2% 32.0% 68.1% 30.1% 
LIC/UC 7.6% 33.3% 13.3% 36.6% 16.7% 47.9% 
ROP 9.0% 29.4% 17.2% 28.1% 12.9% 16.5% 
SSWC 1.7% 3.1% 1.4% 3.2% 2.3% 5.5% 
Ca channel blockers long acting ไมได  long acting ไมได  long acting ไมได  
 N= 6,123 N = 10,118 N = 7,493 N = 12,711 N = 8,455 N = 14,519 
อายุ 18-35 ป 2.0% 4.6% 2.4% 4.4% 2.1% 4.4% 
อายุ 36-49 ป 12.5% 18.2% 12.3% 18.7% 12.7% 19.2% 
อายุ 50+ ป 85.5% 77.2% 85.2% 76.9% 85.2% 76.4% 
เพศชาย 40.9% 39.0% 40.8% 38.8% 39.9% 38.3% 
CSMB 60.8% 28.4% 58.0% 26.2% 59.5% 22.9% 
LIC/UC 17.2% 34.7% 20.9% 38.8% 23.5% 51.9% 
ROP 20.4% 32.6% 19.3% 30.3% 13.7% 17.4% 
SSWC 1.6% 4.3% 1.8% 4.8% 3.2% 7.7% 
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ตารางที ่16. (ตอ) 
 ป 2543 ป 2544 ป 2545 
NSAID ไดรับ COX2 ไมได COX2 ไดรับ COX2 ไมได COX2 ไดรับ COX2 ไมได COX2 
 N = 3,589 N = 292,274 N = 11,229 N = 322,574 N = 13,879 N = 314,961 
อายุ 18-35 ป 10.6% 37.7% 12.8% 38.1% 11.1% 39.4% 
อายุ 36-49 ป 26.4% 29.6% 27.1% 30.3% 29.0% 30.3% 
อายุ 50+ ป 63.0% 32.7% 60.1% 31.6% 59.9% 30.3% 
เพศชาย 27.2% 37.1% 28.6% 37.0% 29.3% 37.4% 
CSMB 80.8% 15.0% 69.9% 13.6% 76.4% 13.6% 
LIC/UC 3.6% 22.5% 6.3% 24.9% 8.1% 42.3% 
ROP 12.0% 46.7% 19.9% 44.9% 11.9% 24.6% 
SSWC 3.5% 15.8% 3.8% 16.6% 3.6% 19.5% 
Antiulcerants ไดรับ PPI ไมได PPI ไดรับ PPI ไมได PPI ไดรับ PPI ไมได PPI 
 N = 5,404 N = 140,427 N = 11,108 N = 157,412 N = 14,055 N = 152,797 
อายุ 18-35 ป 23.3% 32.3% 24.0% 32.2% 21.2% 33.1% 
อายุ 36-49 ป 29.3% 28.2% 29.9% 28.6% 29.4% 28.6% 
อายุ 50+ ป 47.4% 39.5% 46.1% 39.2% 49.4% 38.2% 
เพศชาย 41.0% 36.8% 38.7% 36.1% 39.5% 35.9% 
CSMB 45.5% 15.5% 40.7% 14.2% 41.4% 16.0% 
LIC/UC 13.2% 24.5% 16.3% 27.1% 31.1% 45.4% 
ROP 30.2% 47.2% 31.9% 45.2% 18.3% 21.8% 
SSWC 11.0% 12.8% 11.1% 13.5% 9.3% 16.8% 
Antiretrovirals ได PI/NNRT ไมได PI/NNRT ได PI/NNRT ไมได PI/NNRT ได PI/NNRT ไมได PI/NNRT 
 N = 160 N = 1,167 N = 379 N = 1,113 N = 685 N = 1,111 
อายุ 18-35 ป 72.4% 64.6% 72.4% 60.4% 70.0% 58.0% 
อายุ 36-49 ป 21.8% 21.7% 25.1% 22.2% 27.4% 25.6% 
อายุ 50+ ป 5.8% 13.7% 2.5% 17.4% 2.6% 16.3% 
เพศชาย 29.3% 40.6% 42.7% 42.0% 48.1% 43.9% 
CSMB 60.6% 17.6% 25.6% 17.3% 21.5% 21.3% 
LIC/UC 6.9% 25.2% 25.3% 20.6% 47.0% 33.3% 
ROP 23.8% 48.1% 41.4% 51.6% 26.7% 30.6% 
SSWC 8.8% 9.2% 7.7% 10.6% 4.8% 14.8% 
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ตารางที ่16. (ตอ) 
 ป 2543 ป 2544 ป 2545 
Antihyperlipidemics ไดรับ Statins ไมได Statins ไดรับ Statins ไมได Statins ไดรับ Statins ไมได Statins 
 N = 5,579 N = 6,339 N = 8,552 N = 6,972 N = 12,911 N = 7,414 
อายุ 18-35 ป 2.2% 2.9% 2.0% 2.6% 1.8% 2.8% 
อายุ 36-49 ป 14.4% 22.3% 14.3% 21.0% 14.8% 22.8% 
อายุ 50+ ป 83.5% 74.8% 83.7% 76.4% 83.5% 74.4% 
เพศชาย 38.1% 40.5% 39.0% 39.6% 38.3% 40.9% 
CSMB 65.9% 48.4% 58.7% 43.7% 52.4% 38.6% 
LIC/UC 11.0% 24.0% 18.0% 28.3% 31.0% 39.1% 
ROP 20.7% 24.2% 20.7% 24.3% 12.5% 14.1% 
SSWC 2.4% 3.5% 2.6% 3.6% 4.2% 8.2% 
Antiepileptics ไดรับยาใหม ไมไดยาใหม  ไดรับยาใหม ไมไดยาใหม  ไดรับยาใหม ไมไดยาใหม  
 N = 174 N = 8,050 N = 614 N = 8,864 N = 1,024 N = 9,128 
อายุ 18-35 ป 20.5% 36.2% 15.1% 37.3% 13.9% 37.8% 
อายุ 36-49 ป 19.9% 26.3% 26.1% 26.8% 25.6% 28.1% 
อายุ 50+ ป 59.6% 37.5% 58.7% 36.0% 60.5% 34.0% 
เพศชาย 44.0% 55.1% 42.3% 54.3% 42.1% 54.9% 
CSMB 31.6% 15.7% 36.2% 14.7% 52.8% 14.5% 
LIC/UC 29.9% 31.2% 21.0% 33.4% 23.0% 54.1% 
ROP 36.8% 48.4% 40.2% 46.5% 21.6% 25.0% 
SSWC 1.7% 4.8% 2.6% 5.4% 2.5% 6.5% 
 
 ขอมูลจาก cohort panel (ตารางที่ 17) พบวา สัดสวนจาํนวนผูปวยตามลักษณะประชากร
ซึ่งไดรับยาประเภทเดียวกันในแตละกลุมยาไมเปลี่ยนแปลงมากนกัระหวางปที่ศึกษา ในขณะที่
สัดสวนตามสทิธิการรักษามคีวามผนัแปรระหวางปทัง้สามสูงกวา  ผูปวยซึ่งไดรับยาเปาหมายที่เปน
ยาใหมหรือยาราคาแพงรวมทุกสทิธิการรักษาในป 2544 และ 2545 (ภายหลงันโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา) มีจํานวนมากขึ้นโดยลําดับจากป 2543 
 นอกจากนี ้ผลจากการวิเคราะหขอมูลของ cohort panel ใหผลที่สอดคลองกันกับใน cross-
sectional data คือ ในกลุมยาหนึง่ๆ ผูปวยที่มีอายุมาก หรือผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ มี
สัดสวนที่คอนขางสูงในกลุมที่ไดรับยาเปาหมาย เมื่อเปรียบเทียบกับสัดสวนในกลุมที่ไดรับยาอื่นๆ 
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ตารางที ่17. ลักษณะทางประชากรและสิทธกิารรักษา ตามประเภทยา: cohort 
 ACE inhibitors ACE inhibitors and A2 receptor blockers 
 ไดรับยาใหม ไมไดรับยาใหม  ไดรับ ARB ไมไดรับ ARB 
 N = 1,748-1,810 N = 8,163-8,225 N = 244-553 N = 9,827-10,136 
อายุ 18-35 ป 1.6% 2.2% 0.7-1.3% 2.0-2.1% 
อายุ 36-49 ป 11.2-11.8% 15.3-15.4% 11.2-13.7% 14.6-14.7% 
อายุ 50+ ป 86.6-87.2% 82.4-82.6% 85.5-87.7% 83.2-83.4% 
เพศชาย 40.8-41.0% 38.6-38.7% 36.2-36.9% 39.0-39.1% 
CSMB 72.7-74.3% 36.7-37.3% 90.2, 84.2, 83.2% 43.1-44.1% 
UCLIC 10.2-11.4% 36.1-36.5% 2.9, 6.6, 8.0% 31.4-32.0% 
UCROP 2.5-3.1% 12.0-12.2% 0.4, 1.8, 2.4% 10.4-10.6% 
ROP 8.6-9.3% 8.1-8.3% 3.7, 5.3, 4.3% 8.3-8.4% 
SSWC 3.6-4.3% 6.3-6.4% 2.9, 2.1, 2.2% 5.8-6.0% 
 Calcium channel blockers  
 ไดรับ long-acting CCB ไมไดรับ   
 N = 2,665-2,716 N = 2,793-2,844   
อายุ 18-35 ป 0.6-0.7% 2.7-2.8%   
อายุ 36-49 ป 11.2-11.5% 15.0-15.3%   
อายุ 50+ ป 87.9-88.2% 81.9-82.2%   
เพศชาย 39.7-40.2% 36.3-36.9%   
CSMB 74.3-74.8% 35.6-36.6%   
UCLIC 11.1-11.7% 35.2-36.2%   
UCROP 3.5-3.6% 10.7-10.8%   
ROP 7.3-7.7% 8.3-8.6%   
SSWC 2.9-3.1% 8.9-9.1%   
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ตารางที ่17. (ตอ) 
 Non-steroidal antiinflammatory drugs Antiulcerants 

 ไดรับ COX2 inhibitors ไมได COX2 inhibitors ไดรับ PPI ไมไดรับ PPI 
 N = 739-2,055 N = 14,963-16,279 N = 665-1,434 N = 6,616-7,385 
อายุ 18-35 ป 7.8-9.3% 19.6-20.5% 13.9-16.5% 14.2-14.7% 
อายุ 36-49 ป 21.7-24.9% 30.8-31.2% 29.1-30.5% 27.7-27.8% 
อายุ 50+ ป 66.8-70.6% 48.3-49.7% 53.7-56.6% 57.6-58.0% 
เพศชาย 18.5-21.2% 26.7-27.2% 34.8-36.0% 30.4-31.0% 
CSMB 79.8-88.4% 18.2-23.2% 49.6-54.6% 22.7-25.1% 
UCLIC 2.4-6.0% 32.0-34.2% 15.6-20.8% 37.1-38.5% 
UCROP 1.8-2.9% 14.2-15.2% 6.9-12.0% 17.0-17.1% 
ROP 3.0-4.1% 6.6-6.8% 5.2-8.6% 6.7-7.2% 
SSWC 4.5-7.3% 24.1-25.6% 12.3-14.3% 14.2-14.6% 

 Antihyperlipidemics Antiepileptics 
 ไดรับ Statins ไมไดรับ Statins ไดรับยาใหม ไมไดรับยาใหม  
 N= 2,522-3,026 N = 1,402-1,906 N = 33-55 N = 1,951-1,973 
อายุ 18-35 ป 0.7-0.8% 1.3-1.7% 28.6-38.7% 42.1-42.4% 
อายุ 36-49 ป 11.1-11.5% 16.8-18.2% 18.9-24.5% 29.6-29.7% 
อายุ 50+ ป 87.8-88.1% 80.1-81.8% 38.7-46.9% 28.0-28.3% 
เพศชาย 35.6-36.5% 39.9-40.6% 30.3-40.0% 56.3-56.4% 
CSMB 72.9-77.6% 55.0-57.1% 51.5, 52.0, 50.9% 17.6-18.0% 
UCLIC 10.1-13.5% 22.0-24.2% 33.3, 34.0, 25.5% 39.5-39.8% 
UCROP 2.9-3.2% 6.3-6.9% 3.0, 4.0, 10.9% 21.8-21.9% 
ROP 5.5-5.8% 6.9-7.2% 12.1, 8.0, 7.3% 10.9% 
SSWC 4.0-4.6% 6.7-7.2% 0.0, 2.0, 5.5% 9.7-9.8% 
     

เนื่องจากความผันแปรของโอกาสในการใชยาเปาหมาย (propensity to use) ของกลุมยา
ระหวางผูปวยแตละรายขึ้นกบัปจจัยพืน้ฐานของผูปวยหลายปจจยัซึ่งมีอยูแลวกอนการประกาศใช
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดังนัน้ เพื่อควบคุมความแตกตางอันเนื่องจากปจจยัรวมตางๆ 
จึงไดนําเสนอผลของการวิเคราะหความสมัพันธของปจจัยเหลานีพ้รอมกันที่มีตอโอกาสในการไดรับ
การสั่งใชยาเปาหมายตอไป   
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4.3 ปจจัยที่สัมพันธกับโอกาสในการไดใชยาประเภทตางๆ: การวิเคราะหแบบตวัแปรพหุ 
(multivariate analysis)  
4.3.1 Cross-sectional analysis 

การวิจยันี้ไดวิเคราะหความผนัแปรของโอกาสในการไดใชยาใหมหรือยาที่มีราคาแพงซึ่งเปน
ยาเปาหมาย (อยางนอย 1 คร้ังในรอบป) ระหวางกอนและหลังนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา โดย
ควบคุมความแตกตางในดานลักษณะทางประชากรของผูปวย (อายุและเพศ) สิทธกิารรักษาของ
ผูปวย (5 ประเภท) และโรงพยาบาลที่ศึกษา (ใชตัวแปรแบบ dummy variables เปนตัวแทนเพื่อ
ควบคุมความแตกตางอันเนือ่งมาจาก practice style variations ของผูส่ังใชยา) โดยใชตัวแบบทาง
สถิติ คือ logistic regression model  สําหรับกลุมอางอิง (reference category) ที่ใชเปนตวั
เปรียบเทียบ เปนเชนเดียวกบัในสมการประมาณคาใชจาย (ขอ 3.3)  คือ กลุมอายุ 18 - 35 ป เพศ
หญิง สิทธกิารรักษาประเภท SSWC และปงบประมาณ 2543 

ในการเลือกตวัแบบที่เหมาะสมขั้นสุดทาย การวิจยันี้เปรียบเทียบระหวางตัวแบบทางสถิติ 2 
ชนิด ไดแก (1) ตัวแบบที่มเีฉพาะตวัแปรที่แสดง main effect เทานั้น ไดแก อาย ุเพศ สิทธกิารรักษา 
และ ปที่ไดรับการสั่งใชยา และ (2) ตัวแบบที่ประกอบดวย interaction term ระหวางสิทธกิารรักษา
ของผูปวยกบัปที่ผูปวยไดรับการสั่งใชยา ซึ่งใชวัดผลของนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนาที่อาจ
เกิดขึ้นแตกตางกันระหวางผูปวยซึง่ใชสิทธกิารรักษาที่แตกตางกนั โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับสิทธิ
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา (LIC/UC; UCLIC และ UCROP) 

ตารางที่ 18 แสดงผลการวเิคราะหดวย logistic regression สําหรับขอมูลแบบ cross-
sectional โดยเปรียบเทยีบความเหมาะสมในการเลือกตัวแบบสุดทายระหวางตวัแบบที่มี 
interaction term ของปที่ไดรับการสั่งใชยากับสิทธิการรักษา กับตัวแบบที่มีแต main effect  โดย
พิจารณาจาก beta coefficient และระดับนัยสําคัญทางสถิติของ beta coefficient สําหรับ 
interaction terms ที่ใช  

พื้นที่ใตเสน receiver operating characteristics (ROC) ที่ไดจากตวัแบบของแตละกลุมยา 
(ตัวเอียงในบรรทัดสุดทายของตาราง) มีคาสูงกวา 0.5 และเขาใกล 1.0 แสดงวา ตัวแบบที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลของการวิจยันี้มีความตรงในการทํานายการได (sensitivity) และการไมได 
(specificity) ยาเปาหมายของผูปวยแตละรายคอนขางอยูในเกณฑทีดี่   
 สําหรับยาในกลุม Antiasthmatics การวจิัยนี้ไดแยกวเิคราะหโอกาสในการไดรับยา
เปาหมาย คือ inhaled corticosteroid (ICS) แยกตางหาก โดยอาศัยตวัแปรรวมเพิ่มข้ึนจากที่ใช
สําหรับยากลุมอ่ืนๆ 
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ตารางที ่18.  Beta coefficients ของโอกาสไดใชยาเปาหมาย: cross-section 
 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
New ACE inhibitors     
อายุ 36 – 49 ป -0.153 0.033 -0.149 0.038 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.013 0.843 0.029 0.671 
เพศชาย 0.175 < 0.001 0.176 < 0.001 
CSMB 1.700 < 0.001 1.657 < 0.001 
LIC/UC -0.242 0.073 -0.582 < 0.001 
ROP 0.007 0.958 -0.074 0.271 
ป 2544 -0.145 0.403 -0.020 0.438 
ป 2545 0.255 0.097 -0.039 0.127 
CSMB x ป 2544 0.170 0.334 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.166 0.290 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 -0.030 0.870 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 -0.745 < 0.001 -- -- 
ROP x ป 2544 0.141 0.438 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.248 0.134 -- -- 
ROC curve 0.8265  0.8255  
Angiotensin-2 receptor blockers    
อายุ 36 – 49 ป 0.399 0.012 0.401 0.012 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.682 < 0.001 0.687 < 0.001 
เพศชาย -0.194 < 0.001 -0.194 < 0.001 
CSMB 1.565 < 0.001 1.521 < 0.001 
LIC/UC -0.942 0.026 -0.503 < 0.001 
ROP -0.613 0.141 0.111 0.422 
ป 2544 0.521 0.255 0.883 < 0.001 
ป 2545 1.328 0.001 1.321 < 0.001 
CSMB x ป 2544 0.209 0.650 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.182 0.662 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 0.788 0.500 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 0.341 0.454 -- -- 
ROP x ป 2544 0.995 0.043 -- -- 
ROP x ป 2545 0.771 0.086 -- -- 
ROC curve 0.8093  0.8084  
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ตารางที ่18. (ตอ) 
  Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
Long-acting calcium channel blockers    
อายุ 36 – 49 ป 0.394 < 0.001 0.397 < 0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.796 < 0.001 0.813 < 0.001 
เพศชาย 0.019 0.411 0.019 0.393 
CSMB 1.601 < 0.001 1.506 < 0.001 
LIC/UC -0.376 0.011 -0.582 < 0.001 
ROP -0.102 0.484 -0.245 < 0.001 
ป 2544 0.062 0.735 0.054 0.057 
ป 2545 0.341 0.038 0.101 < 0.001 
CSMB x ป 2544 -0.013 0.946 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.134 0.429 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 0.069 0.717 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 -0.452 0.009 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.088 0.644 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.175 0.313 -- -- 
ROC curve 0.8661  0.8657  
COX-2 inhibitors     
อายุ 36 – 49 ป 0.619 < 0.001 0.617 < 0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป 1.267 < 0.001 1.270 < 0.001 
เพศชาย -0.302 < 0.001 -0.301 < 0.001 
CSMB 2.279 < 0.001 2.434 < 0.001 
LIC/UC -0.845 < 0.001 -0.585 < 0.001 
ROP -0.407 < 0.001 0.178 < 0.001 
ป 2544 1.105 < 0.001 1.200 < 0.001 
ป 2545 1.145 < 0.001 1.512 < 0.001 
CSMB x ป 2544 -0.009 0.936 -- -- 
CSMB x ป 2545 0.303 0.003 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 0.461 < 0.001 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 0.853 < 0.001 -- -- 
ROP x ป 2544 0.367 0.009 -- -- 
ROP x ป 2545 0.285 0.038 -- -- 
ROC curve 0.9115  0.9113  
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ตารางที ่18. (ตอ) 
  Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
Proton pump inhibitors     
อายุ 36 – 49 ป 0.230 < 0.001 0.226 < 0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.323 < 0.001 0.314 < 0.001 
เพศชาย 0.168 < 0.001 0.168 < 0.001 
CSMB 1.014 < 0.001 1.237 < 0.001 
LIC/UC -0.495 < 0.001 -0.157 < 0.001 
ROP -0.405 < 0.001 -0.101 < 0.001 
ป 2544 0.571 < 0.001 0.661 < 0.001 
ป 2545 0.521 < 0.001 0.973 < 0.001 
CSMB x ป 2544 0.068 0.250 -- -- 
CSMB x ป 2545 0.419 < 0.001 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 0.127 0.067 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 0.587 < 0.001 -- -- 
ROP x ป 2544 0.131 0.031 -- -- 
ROP x ป 2545 0.586 < 0.001 -- -- 
ROC curve 0.7746  0.7741  
Protease inhibitors or Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors  
อายุ 36 – 49 ป -0.067 0.534 -0.042 0.687 
อายุ 50 ปขึ้นไป -0.903 < 0.001 -0.893 < 0.001 
เพศชาย -0.053 0.577 -0.055 0.551 
CSMB 1.023 0.004 0.831 < 0.001 
LIC/UC -2.694 < 0.001 -0.178 0.342 
ROP -1.864 < 0.001 -0.364 0.040 
ป 2544 0.705 0.082 1.438 < 0.001 
ป 2545 0.669 0.095 2.105 < 0.001 
CSMB x ป 2544 -0.473 0.299 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.254 0.569 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 2.334 < 0.001 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 3.299 < 0.001 -- -- 
ROP x ป 2544 1.311 0.004 -- -- 
ROP x ป 2545 2.291 < 0.001 -- -- 
ROC curve 0.8739  0.8733  
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ตารางที ่18. (ตอ) 
  Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
Statins     
อายุ 36 – 49 ป -0.092 0.201 -0.092 0.201 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.404 < 0.001 0.396 < 0.001 
เพศชาย -0.032 0.130 -0.035 0.100 
CSMB 0.779 < 0.001 0.533 < 0.001 
LIC/UC -0.409 0.001 -0.244 < 0.001 
ROP 0.137 0.277 -0.097 0.091 
ป 2544 0.474 0.002 0.378 < 0.001 
ป 2545 1.089 < 0.001 0.822 < 0.001 
CSMB x ป 2544 -0.146 0.352 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.427 0.002 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 0.205 0.215 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 0.181 0.220 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.171 0.293 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.386 0.009 -- -- 
ROC curve 0.7159  0.7155  
New antiepileptic drugs     
อายุ 36 – 49 ป 0.627 < 0.001 0.635 < 0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป 1.076 < 0.001 1.092 < 0.001 
เพศชาย -0.381 < 0.001 -0.388 < 0.001 
CSMB 0.901 0.137 1.172 < 0.001 
LIC/UC -0.143 0.814 -0.790 < 0.001 
ROP -0.193 0.748 -0.232 0.182 
ป 2544 1.511 0.019 1.335 < 0.001 
ป 2545 1.842 0.003 1.854 < 0.001 
CSMB x ป 2544 -0.005 0.994 -- -- 
CSMB x ป 2545 0.501 0.438 -- -- 
LIC/UC x ป 2544 -0.527 0.430 -- -- 
LIC/UC x ป 2545 -0.769 0.236 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.144 0.828 -- -- 
ROP x ป 2545 0.035 0.957 -- -- 
ROC curve 0.8731  0.8726  
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จากการพิจารณาระดับนัยสาํคัญทางสถิติของ interaction terms ระหวางปที่ผูปวยไดรับ
การสั่งใชยากบัสิทธิการรักษาของผูปวย โดยเปรียบเทยีบกับ main effect model พบวา ขอมูล 
cross-sectional ของกลุมยาตอไปนี้เหมาะสมที่จะใชตัวแบบที่มีแต main effect ไดแก ACE 
inhibitors, ACEI-ARB, Calcium channel blockers, Antihyperlipidemics และ Antiepileptics  
สําหรับกลุมยาที่เหลือ ไดแก NSAID, Antiulcerants และ antiretrovirals ตัวแบบที่มี interaction 
terms รวมดวย มีความเหมาะสมในการวเิคราะหปจจยัที่มีความสัมพนัธกับการไดใชยาเปาหมาย 

รูปที่ 5.1 – 5.8  แสดงเสนแนวโนมของ odds (ในมาตรของ logarithmic scale) ของการใช
ยาเปาหมายในแตละกลุมยา ระหวางปงบประมาณ 2543 – 2545 สําหรับแตละสิทธิการรักษา  
ลักษณะการเกิด interaction effect ระหวางปที่ผูปวยไดรับการสั่งใชยากับสิทธิการรักษาในตัวแบบที่
ใชวิเคราะหสังเกตไดจากการไมขนานกนัของเสนแนวโนมดังกลาว 
 
ตารางที ่19.1 Adjusted odds ratio ตามลักษณะทางประชากร: cross-section 
 อายุ เพศ 
 36 – 49 vs 18 – 35 ป 50 ขึ้นไป vs 18 – 35 ป ชาย vs หญิง 
ACE inhibitors ตัวใหม 0.86 

(0.75 – 0.99) 
1.03 

(0.90 – 1.18) 
1.19 

(1.14 – 1.24) 
Angiotensin-2 receptor blockers 1.49 

(1.09 – 2.04) 
1.99 

(1.47 – 2.68) 
0.82 

(0.77 – 0.89) 
Long-acting calcium channel 
blockers 

1.49 
(1.30 – 1.70) 

2.26 
(1.99 – 2.56) 

1.02 
(0.98 – 1.07) 

COX2 inhibitors 1.86 
(1.78 – 1.94) 

3.55 
(3.41 – 3.70) 

0.74 
(0.72 – 0.76) 

Proton pump inhibitors 1.26 
(1.22 – 1.30) 

1.38 
(1.34 – 1.43) 

1.18 
(1.15 – 1.21) 

PI หรือ NNRT 0.94 
(0.76 – 1.15) 

0.41 
(0.26 – 0.62) 

0.95 
(0.79 – 1.14) 

Statins 0.91 
(0.79 – 1.05) 

1.49 
(1.30 – 1.70) 

0.97 
(0.93 – 1.01) 

Antiepileptics ตัวใหม 1.89 
(1.60 – 2.23) 

2.98 
(2.55 – 3.48) 

0.68 
(0.61 – 0.76) 
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รูปที่ 5.1 – 5.8 Odds ในการใชยาเปาหมายในแตละกลุมยา จาํแนกตามสิทธกิารรกัษา 
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ตารางที่ 19.1, 19.2, 19.3, และ 19.4 แสดงคา adjusted odds ratio และ 95% confidence 
interval ของ odds ratio ในการไดใชยาเปาหมาย สําหรับปจจัยตางๆ ไดแก ลักษณะทางประชากร
ของผูปวย  ปที่ผูปวยไดรับการสั่งใชยา และสิทธกิารรักษาของผูปวย โดยใชตัวแบบสุดทายที่
เหมาะสมสาํหรับแตละกลุมยา ทั้งนี้โดยมกีารควบคุมความแตกตางระหวางโรงพยาบาลที่ศึกษาทั้ง 
18 แหง ดวย hospital indicator variables แลว 

เมื่อเปรียบเทยีบโอกาสในการใชยาเปาหมายซึง่แตกตางกันตามลักษณะทางประชากรของ
ผูปวย (ตารางที่ 19.1) พบวา ผูปวยในกลุมที่มีอายุต้ังแต 50 ป ข้ึนไป มีโอกาสไดรับการสั่งใชยา
เปาหมายที่เปนยาใหมหรือยาทีม่ีราคาแพง ไดแก Angiotensin-2 receptor blockers; Long-acting 
calcium channel blockers; Antiepileptics ตัวใหม; Statins; COX2 inhibitors; และ Proton 
pump inhibitors มากกวาผูปวยในกลุมอายุนอยกวา ซึง่มีปจจยัอื่นๆ (ไดแก เพศ สิทธิการรักษา ปที่
ใชยา และโรงพยาบาล) ที่เหมือนกัน ในขณะที่ Protease inhibitors หรือ Non-nucleoside reverse 
transcriptase inhibitors มีโอกาสทีถู่กใชมากกวาในผูปวยในกลุมอายนุอยที่ไดรับการสั่งใช 
antiretrovirals  สําหรับยาทีผู่ปวยเพศชายมีโอกาสไดใชในรอบปมากกวาเพศหญิง ไดแก ยาใหมใน
กลุม ACE inhibitors และ Proton pump inhibitors ในขณะที่เพศหญิงมีโอกาสไดรับ Angiotensin-
2 receptor blockers, Antiepileptics ตัวใหม และ COX2 inhibitors มากกวาเพศชาย  สําหรับยา
เปาหมายในกลุมที่เหลือ ไดแก Long-acting calcium channel blockers; Protease inhibitors หรือ 
Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors; และ Statins ไมพบความแตกตางระหวางเพศ
สําหรับโอกาสในการไดรับการสั่งใชยาดังกลาวที่ถงึระดบันัยสําคัญทางสถิติ 
 
ตารางที ่19.2 Adjusted odds ratio ตามปและตามสิทธกิารรักษา: cross-section 
 NEW ACEI ARB Long-acting CCB Statins New AED 
ป 2544 vs ป 2543 0.98 

(0.93 – 1.03) 
2.42 

(2.15 – 2.72) 
1.06 

(1.00 – 1.12) 
1.46 

(1.39 – 1.54) 
3.80 

(3.16 – 4.58) 
ป 2545 vs ป 2543 0.96 

(0.91 – 1.01) 
3.75 

(3.36 – 4.19) 
1.11 

(1.05 – 1.17) 
2.28 

(2.16 – 2.39) 
6.39 

(5.33 – 7.65) 
CSMB vs SSWC 5.24 

(4.62 – 5.95) 
4.58 

(3.54 – 5.92) 
4.51 

(3.95 – 5.14) 
1.70 

(1.53 – 1.89) 
3.23 

(2.28 – 4.57) 
LIC/UC vs SSWC 0.56 

(0.49 – 0.64) 
0.60 

(0.46 – 0.79) 
0.56 

(0.49 – 0.64) 
0.78 

(0.70 – 0.87) 
0.45 

(0.32 – 0.64) 
ROP vs SSWC 0.93 

(0.81 – 1.06) 
1.12 

(0.85 – 1.46) 
0.78 

(0.68 – 0.89) 
0.91 

(0.81 – 1.02) 
0.79 

(0.56 – 1.11) 
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ความแตกตางของการไดใชยาในรอบป ระหวางสทิธกิารรักษาคูหนึ่งๆ สําหรับ ACE 
inhibitors ตัวใหม, ARB, Long-acting calcium channel blockers, Statins, และ Antiepileptics 
ตัวใหม มีขนาดคอนขางคงที่ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาทัง้ 3 ป (non-significant interaction effects) 
(ตารางที่ 19.2)  ผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ (CSMB) เปนกลุมที่มีโอกาสสูงกวาในการไดใช
ยาใหมหรือยาที่มีราคาแพงเมื่อเปรียบเทยีบกับผูปวยที่ใชสิทธิอ่ืนๆ ทุกกลุมอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  
ในป 2545 ผูปวยที่ใชสิทธิตามนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา (LIC/UC) ก็ยังคงเปนกลุมทีม่ี
โอกาสนอยทีสุ่ดในการไดใชยาเปาหมายดังกลาว แมวาจะไดมีการควบคุมความแตกตางที่อาจเกิด
จากปจจยัดานอื่นๆ โดยอาศัยการวิเคราะหขอมูลดวย multivariate model แลว  สําหรับผูปวยที่
ไมไดใชสิทธิประกันสุขภาพหลักทั้ง 3 สิทธิ (ROP) พบวา โอกาสในการไดใชยาไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติจากผูปวยที่ใชสิทธิประกันสังคม (SSWC) ที่เปนกลุมอางองิ ยกเวน สําหรับ Long-
acting calcium channel blockers 
 
ตารางที ่19.3 Adjusted odds ratio ตามป ในแตละสิทธกิารรักษา: cross-section 
 COX2 inhibitors PPI PI or NNRT 
ป 2544 vs ป 2543    
CSMB 2.99 3.84 9.74 
LIC/UC 4.36 3.73 19.39 
ROP 4.79 0.29 18.36 
SSWC 3.02 1.77 2.02 
ป 2545 vs ป 2543    
CSMB 4.26 4.09 6.90 
LIC/UC 4.18 1.42 1.95 
ROP 7.37 1.52 1.95 
SSWC 3.14 1.68 1.95 
 
 เมื่อคํานงึถงึความแตกตางระหวางสทิธกิารรักษาของการไดรับการสั่งใชยา COX2 
inhibitors, Proton pump inhibitors, และ Protease inhibitors หรือ Non-nucleoside reverse 
transcriptase inhibitors ซึ่งมีขนาดผนัแปรตามปที่ผูปวยไดรับยา (interaction effect) สามารถ
พิจารณาไดจาก คา odds ratio ซึ่งเปรียบเทียบโอกาสของการไดใชยากอนและหลงันโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา (ป 2545 vs ป 2543 และป 2544 vs ป 2543) ภายใตสิทธิการรักษา
หนึง่ๆ (ตารางที่ 19.3) และแนวโนมของคา odds ratio สําหรับสิทธิการรักษาคูหนึ่งๆ ในแตละ
ปงบประมาณ (ตารางที่ 19.4) 
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ตารางที ่19.4 Adjusted odds ratio ตามสิทธกิารรักษา ในแตละป: cross-section 
 COX2 inhibitors PPI PI or NNRT 
CSMB vs SSWC    
ป 2543 9.77 2.76 2.78 
ป 2544 9.68 5.97 13.38 
ป 2545 13.22 6.69 9.83 
LIC/UC vs SSWC    
ป 2543 0.43 0.61 0.07 
ป 2544 0.62 1.28 0.65 
ป 2545 0.57 0.51 0.07 
ROP vs SSWC    
ป 2543 0.67 0.67 0.16 
ป 2544 1.06 0.11 1.41 
ป 2545 1.56 0.60 0.16 
CSMB vs LIC/UC    
ป 2543 22.74 4.52 41.14 
ป 2544 15.62 4.65 20.66 
ป 2545 23.14 13.05 145.35 
ROP vs LIC/UC    
ป 2543 1.55 1.09 2.29 
ป 2544 1.70 0.08 2.17 
ป 2545 2.73 1.17 2.29 
 

จากการใชตัวแบบทางสถิติที่ประกอบดวย interaction terms สําหรับยาในกลุม NSAID, 
Antiulcerants, และ Antiretrovirals พบวา นอกจากผูปวยที่ใชสิทธิขาราชการ (CSMB) จะมีโอกาส
ไดรับการสั่งใชยา COX2 inhibitors, Proton pump inhibitors, และ Protease inhibitors หรือ Non-
nucleoside reverse transcriptase inhibitors มากกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ ในทุกๆ ปที่ศึกษาแลว ความ
แตกตางดังกลาวของผูปวย CSMB เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมอ่ืน (โดยเฉพาะอยางยิ่ง LIC/UC) 
กลับเพิ่มยิ่งขึน้ในป 2545 ภายหลงัการประกาศใชนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา (ตารางที่ 
19.4)  ทั้งนี ้จะเหน็ไดจากคา Odds ratio ของการไดใชยาเปาหมายสาํหรับผูปวย LIC/UC ในป 
2545 มีคาลดลงจากในป 2544 เมื่อเปรียบเทียบกับปอางอิงเดียวกัน (ป 2543)  ในทางตรงกนัขาม 
คา Odds ratio ของการไดใชยาเปาหมายสําหรับผูปวย CSMB มีแนวโนมที่เพิม่ข้ึนในป 2545 จากป 
2544 (ยกเวนสําหรับ PI หรือ NNRT) (ตารางที ่19.3) 
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เนื่องจากจาํนวนผูปวยที่ใชยาเปาหมายมสัีดสวนคอนขางมากในกลุมยาที่ศึกษา (ไมใช rare 
events) การวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ กับการไดใชยาเปาหมายโดยใชมาตรวัดของ 
Odds ratio (ซึ่งไดจากการวิเคราะหดวย logistic regression) จะ overestimate ขนาดของ relative 
risk (RR) ที่ใชแสดงความแตกตางเชงิสัมพัทธในรูปของโอกาส (probability หรือ risk) ของการไดใช
ยาทีเ่กิดจากปจจัยนัน้ๆ หากคา RR ที่แทจริงมีคา > 0 และจะ underestimate RR หากคา RR < 0 
(Zhang J and Yu KF., JAMA 1998)  ดังนัน้ การวิจยันี้จึงคาํนวณคาของโอกาสในการใชยาในรูป
ของ probability หรือ risk1 เมื่อกําหนดให baseline value ของปจจัยในดานลกัษณะทางประชากร 
คือ เพศชาย อายุ 36 – 49 ป ของโรงพยาบาลที่ศึกษาแหงหนึ่ง  ความแตกตางระหวางสิทธกิารรักษา
ประเภทตางๆ ของโอกาสในการไดใชยาเปาหมายสาํหรบักลุมยาตางๆ แสดงในรูปที่ 6.1 – 6.8 
 
4.3.2 Cohort analysis 
 ในการวิจัยนี ้นอกจาก cohort panel ซึ่งประกอบดวยผูปวยที่ไดรับการสั่งใชกลุมยาเดียวกนั
ในทุกปทีท่ําการศึกษาจะมจีํานวนนอยกวาผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาอยางนอยครั้งหนึง่ในชวงเวลาที่
ศึกษา (cross-sectional data) แลว การวเิคราะหทางสถิติโดยใชขอมูลจากผูปวยรายเดียวกนัทั้ง 3 
ป (cohort data) ทําใหเกิดการฝาฝนสมมติฐานโดยทั่วไปของสถิติที่ใชในดานการแจกแจงขอมูลซึ่ง
ตองการขอมูลระหวางหนวยสังเกตทีเ่ปนอสิระตอกัน (independently distributed observation)  
ดังนัน้ logistic regression ที่ใชสําหรับวิเคราะหขอมูลซึ่งมีความสัมพันธระหวางปที่ผูปวยแตละ
รายไดรับการสั่งใชยาใน cohort data จึงมีการปรับสําหรับความไมเปนอิสระตอกนัของขอมูล ดวย
การกําหนดใหผูปวยแตละราย (HN และ Hospital indicator) เปน cluster      
 ตารางที่ 20 เปรียบเทียบ beta coefficient และ P-value หรือ significance level สําหรับ
แตละปจจัยทีค่าดวาสัมพันธกับโอกาสในการไดรับการสั่งใชยาของผูปวยแตละราย ระหวางตัวแบบ
ที่มี interaction term ของสิทธิการรักษากบัปที่ใชยา และตัวแบบที่มีแต main effect ของตัวแปรทัง้
สอง   
 เมื่อพิจารณาจากคาของ ROC curve ความแมนยําของ logistic regression ที่ใชทาํนาย
การใชยาเปาหมายในแตละกลุมยาจากขอมูลที่เปน cohort data อยูในเกณฑที่คอนขางด ี
เชนเดียวกับในขอมูลที่เปน cross-sectional data คือ มากกวา 0.5 และเขาใกล 1.0  

                                                  
1 Risk = 1/ (1 + 1/Odds); Odds = exp(a + bAge + bGender + bScheme + bYear + bScheme*Year + bHospital) 
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รูปที่ 6.1 – 6.8 โอกาสในการใชยาเปาหมายในแตละกลุมยา จาํแนกตามสิทธกิารรกัษา 
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ตารางที ่20.  Beta coefficients ของโอกาสไดใชยาเปาหมาย: cohort 
 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
New ACE inhibitors     
อายุ 36 – 49 ป 0.032 0.911 0.031 0.911 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.288 0.293 0.287 0.293 
เพศชาย 0.071 0.220 0.071 0.220 
CSMB 1.115 < 0.001 1.241 < 0.001 
UCLIC -1.271 < 0.001 -1.194 < 0.001 
UCROP -1.202 < 0.001 -1.195 < 0.001 
ROP -0.231 0.183 -0.048 0.767 
ป 2544 -0.085 0.166 0.042 0.022 
ป 2545 -0.157 0.072 0.060 0.008 
CSMB x ป 2544 0.127 0.052 -- -- 
CSMB x ป 2545 0.253 0.005 -- -- 
UCLIC x ป 2544 0.141 0.078 -- -- 
UCLIC x ป 2545 0.092 0.395 -- -- 
UCROP x ป 2544 0.085 0.429 -- -- 
UCROP x ป 2545 -0.076 0.605 -- -- 
ROP x ป 2544 0.198 0.022 -- -- 
ROP x ป 2545 0.348 0.003 -- -- 
ROC curve 0.8151  0.8148  
Angiotensin-2 receptor 
blockers 

    

อายุ 36 – 49 ป 0.087 0.849 0.086 0.850 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.139 0.754 0.139 0.754 
เพศชาย -0.262 0.006 -0.263 0.006 
CSMB 1.255 0.002 1.475 < 0.001 
UCLIC -1.908 0.001 -0.861 0.016 
UCROP -2.617 0.014 -0.917 0.033 
ROP -0.258 0.624 0.193 0.614 
ป 2544 0.260 0.157 0.633 < 0.001 
ป 2545 0.562 0.060 0.904 < 0.001 
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ตารางที ่20. (ตอ) 
 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
CSMB x ป 2544 0.305 0.110 -- -- 
CSMB x ป 2545 0.265 0.385 -- -- 
UCLIC x ป 2544 1.174 0.003 -- -- 
UCLIC x ป 2545 1.298 0.005 -- -- 
UCROP x ป 2544 1.829 0.055 -- -- 
UCROP x ป 2545 2.021 0.045 -- -- 
ROP x ป 2544 0.707 0.028 -- -- 
ROP x ป 2545 0.450 0.277 -- -- 
ROC curve 0.8143  0.8131  
Long-acting calcium 
channel blockers 

    

อายุ 36 – 49 ป 1.321 < 0.001 1.321 < 0.001 
อายุ 50 ปขึ้นไป 1.531 < 0.001 1.531 < 0.001 
เพศชาย 0.092 0.198 0.091 0.198 
CSMB 1.432 < 0.001 1.480 < 0.001 
UCLIC -0.828 < 0.001 -0.863 < 0.001 
UCROP -0.918 < 0.001 -0.893 < 0.001 
ROP 0.217 0.336 0.308 0.143 
ป 2544 0.101 0.285 0.074 0.001 
ป 2545 -0.051 0.683 0.074 0.007 
CSMB x ป 2544 -0.016 0.869 -- -- 
CSMB x ป 2545 0.163 0.214 -- -- 
UCLIC x ป 2544 -0.107 0.300 -- -- 
UCLIC x ป 2545 0.004 0.977 -- -- 
UCROP x ป 2544 -0.018 0.886 -- -- 
UCROP x ป 2545 0.093 0.578 -- -- 
ROP x ป 2544 0.042 0.711 -- -- 
ROP x ป 2545 0.230 0.122 -- -- 
ROC curve 0.7986  0.7985  
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ตารางที ่20. (ตอ) 
 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
COX-2 inhibitors     
อายุ 36 – 49 ป 0.069 0.407 0.069 0.407 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.463 < 0.001 0.463 < 0.001 
เพศชาย -0.344 < 0.001 -0.344 < 0.001 
CSMB 2.334 < 0.001 2.259 < 0.001 
UCLIC -1.188 < 0.001 -0.837 < 0.001 
UCROP -0.823 0.012 -0.859 < 0.001 
ROP 0.219 0.439 0.096 0.485 
ป 2544 1.480 < 0.001 1.259 < 0.001 
ป 2545 1.374 < 0.001 1.459 < 0.001 
CSMB x ป 2544 -0.299 0.117 -- -- 
CSMB x ป 2545 0.112 0.575 -- -- 
UCLIC x ป 2544 0.346 0.260 -- -- 
UCLIC x ป 2545 0.433 0.170 -- -- 
UCROP x ป 2544 -0.062 0.862 -- -- 
UCROP x ป 2545 -0.017 0.963 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.145 0.611 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.138 0.651 -- -- 
ROC curve 0.8850  0.8848  
Proton pump inhibitors     
อายุ 36 – 49 ป -0.132 0.105 -0.132 0.105 
อายุ 50 ปขึ้นไป -0.408 < 0.001 -0.409 < 0.001 
เพศชาย 0.266 < 0.001 0.266 < 0.001 
CSMB 0.963 < 0.001 1.079 < 0.001 
UCLIC -0.619 < 0.001 -0.322 0.001 
UCROP -0.741 < 0.001 -0.248 0.018 
ROP 0.098 0.595 -0.067 0.596 
ป 2544 0.527 < 0.001 0.662 < 0.001 
ป 2545 0.730 < 0.001 0.966 < 0.001 
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ตารางที ่20. (ตอ) 
 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
CSMB x ป 2544 0.079 0.547 -- -- 
CSMB x ป 2545 0.211 0.127 -- -- 
UCLIC x ป 2544 0.298 0.064 -- -- 
UCLIC x ป 2545 0.442 0.008 -- -- 
UCROP x ป 2544 0.450 0.019 -- -- 
UCROP x ป 2545 0.741 < 0.001 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.018 0.926 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.429 0.034 -- -- 
ROC curve 0.7599  0.7587  
Statins     
อายุ 36 – 49 ป 0.099 0.749 0.096 0.755 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.543 0.072 0.539 0.073 
เพศชาย -0.131 0.033 -0.131 0.033 
CSMB 0.636 < 0.001 0.422 0.004 
UCLIC -0.700 < 0.001 -0.620 < 0.001 
UCROP -0.706 0.002 -0.862 < 0.001 
ROP -0.137 0.518 -0.246 0.197 
ป 2544 0.556 < 0.001 0.305 < 0.001 
ป 2545 0.749 < 0.001 0.552 < 0.001 
CSMB x ป 2544 -0.350 0.007 -- -- 
CSMB x ป 2545 -0.320 0.036 -- -- 
UCLIC x ป 2544 0.019 0.896 -- -- 
UCLIC x ป 2545 0.198 0.249 -- -- 
UCROP x ป 2544 -0.241 0.171 -- -- 
UCROP x ป 2545 -0.244 0.264 -- -- 
ROP x ป 2544 -0.177 0.261 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.165 0.389 -- -- 
ROC curve 0.6960  0.6955  
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ตารางที ่20. (ตอ) 
 Model with interaction terms Model with main effect only 
 Coefficient P value Coefficient P value 
New antiepileptic drugs     
อายุ 36 – 49 ป -0.440 0.216 -0.440 0.216 
อายุ 50 ปขึ้นไป 0.008 0.983 0.008 0.983 
เพศชาย -0.760 0.007 -0.759 0.007 
CSMB 17.291 < 0.001 1.820 0.011 
UCLIC 15.922 < 0.001 0.345 0.631 
UCROP 14.339 < 0.001 -0.400 0.597 
ROP 15.715 < 0.001 -0.030 0.972 
ป 2544 15.561 < 0.001 0.506 0.002 
ป 2545 16.708 < 0.001 0.595 < 0.001 
CSMB x ป 2544 -15.069 < 0.001 -- -- 
CSMB x ป 2545 -16.127 < 0.001 -- -- 
UCLIC x ป 2544 -15.061 < 0.001 -- -- 
UCLIC x ป 2545 -16.430 < 0.001 -- -- 
UCROP x ป 2544 -14.859 < 0.001 -- -- 
UCROP x ป 2545 -14.869 < 0.001 -- -- 
ROP x ป 2544 -15.260 < 0.001 -- -- 
ROP x ป 2545 -16.708 … -- -- 
ROC curve 0.8149  0.8093  
* วิเคราะหดวย logistic regression ปรับดวยชุดของตัวแปร dummy variables ที่ใชแทนโรงพยาบาลที่ศึกษา 18 
แหง โดยกําหนดใหขอมูล 3 ปในผูปวยรายเดียวกันเปน cluster หนึ่งๆ 
  กลุมอางอิง (reference categories) สําหรับตัวแปรปที่ใชยาและสิทธิการรักษา ไดแก FY2543 และ SSWC  
 

การพิจารณาคัดเลือกตัวแบบทางสถิติทีเ่หมาะสมในการวิเคราะหขนาดความสัมพันธกับ
โอกาสในการไดใชยาเปาหมาย ระหวางตวัแบบที่มี interaction effect กับตัวแบบที่มแีต main 
effect พบวา กลุมยาที่ควรใชตัวแบบที่มีแต main effect เชนเดียวกับที่ไดจากขอมลูแบบ cross-
sectional data ไดแก ACE inhibitors, Calcium channel blockers, Antihyperlipidemics และ 
Antiepileptics  สําหรับกลุมยาที่ควรใชตัวแบบที่ม ีinteraction terms รวมดวยเชนเดียวกับใน 
cross-sectional data คือ Antiulcerants  กลุมยาที่มีความแตกตางในการเลือกใชตัวแบบระหวาง
ขอมูลทั้งสองประเภท ไดแก ACEI-ARB (cohort data ใช interaction effect model) และ NSAID 
(cohort data ใช main effect model) 



 73

ตารางที่ 21.1, 21.2, 21.3, และ 21.4 แสดงคา Adjusted odds ratio และ 95% 
confidence interval ของการไดใชยาเปาหมาย สําหรับปจจัยตางๆ ไดแก ลักษณะทางประชากร ปที่
มีการสั่งใชยา และสิทธิการรักษาของผูปวย โดยใชตัวแบบที่เหมาะสมสําหรับแตละกลุมยา ทั้งนีโ้ดย
มีการควบคุมความแตกตางระหวางโรงพยาบาลที่ศึกษาดวย hospital indicator variables แลว 
 
ตารางที ่21.1 Adjusted odds ratio ตามลักษณะทางประชากร: cohort 
 อายุ เพศ 
 36 – 49 vs 18 – 35 ป 50 ขึ้นไป vs 18 – 35 ป ชาย vs หญิง 
ACE inhibitors ตัวใหม 1.03 

(0.59 – 1.79) 
1.33 

(0.78 – 2.28) 
1.07 

(0.96 – 1.20) 
Angiotensin-2 receptor blockers 1.09 

(0.45 – 2.66) 
1.15 

(0.48 – 2.75) 
0.77 

(0.64 – 0.93) 
Long-acting calcium channel 
blockers 

3.75 
(2.08 – 6.74) 

4.62 
(2.61 – 8.20) 

1.10 
(0.95 – 1.26) 

COX2 inhibitors 1.07 
(0.91 – 1.26) 

1.59 
(1.35 – 1.86) 

0.71 
(0.63 – 0.79) 

Proton pump inhibitors 0.88 
(0.75 – 1.03) 

0.66 
(0.56 – 0.78) 

1.30 
(1.17 – 1.45) 

Statins 1.10 
(0.60 – 2.01) 

1.71 
(0.95 – 3.09) 

0.88 
(0.78 – 0.99) 

Antiepileptics ตัวใหม 0.64 
(0.32 – 1.29) 

1.01 
(0.49 – 2.08) 

0.47 
(0.27 – 0.81) 

 
 ความแตกตางของโอกาสในการไดรับการสั่งใชยาเปาหมายระหวางลกัษณะทางประชากร
ของผูปวยจากขอมูล cohort data สําหรับยาหลายกลุมทีศึ่กษาไมถงึระดับนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวน
ยาในกลุม Long-acting calcium channel blocker ซึ่งพบความสัมพนัธในทิศทางที่เปนบวก (OR = 
4.62 และ 3.75) ระหวางโอกาสในการไดรับยาดังกลาวกับอายทุี่เพิม่ข้ึน เชนเดียวกบัขอมูลจาก 
cross-sectional data   นอกจากนี้ พบวา ผูปวยในกลุมที่สูงอายุ (50 ปข้ึนไป) มีโอกาสในการไดรับ
การสั่งใช COX2 inhibitors มากกวา (OR = 1.59) ผูปวยที่มีอายุระหวาง 18-35 ป เชนเดียวกับ
ขอมูลจาก cross-sectional data  แตมีโอกาสในการไดรับการสั่งใช Proton pump inhibitor นอย
กวา (OR = 0.66) ผูปวยที่มอีายุระหวาง 18-35 ป ซึง่ตรงขามกับผลการวิเคราะหขอมูลจาก cross-
sectional data 
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   สําหรับความแตกตางของโอกาสในการไดรับการสั่งใชยาเปาหมายระหวางเพศของผูปวย 
ขอมูลจาก cohort data ใหผลการวิเคราะหขอมูลในทิศทางเดียวกับ cross-sectional data  โดย
พบวา ผูปวยชายมีโอกาสไดรับการสั่งใช proton pump inhibitor มากกวาเพศหญงิ แตมีโอกาส
ไดรับการสั่งใช ARB, COX2 inhibitor, Statins และ Antiepileptics ตัวใหมนอยกวา     
 
ตารางที ่21.2 Adjusted odds ratio ตามปและตามสิทธกิารรักษา: cohort 
 NEW ACEI Long-acting CCB COX2 inhibitors Statins New AED 
ป 2544 vs ป 2543 1.04 

(1.01 – 1.08) 
1.08 

(1.03 – 1.12) 
3.52 

(3.24 – 3.83) 
1.36 

(1.29 – 1.43) 
1.66 

(1.20 – 2.28) 
ป 2545 vs ป 2543 1.06 

(1.02 – 1.11) 
1.08 

(1.02 – 1.14) 
4.30 

(3.94 – 4.70) 
1.74 

(1.63 – 1.85) 
1.81 

(1.31 – 2.51) 
CSMB vs SSWC 3.46 

(2.65 – 4.52) 
4.39 

(3.09 – 6.25) 
9.57 

(8.11 – 11.30) 
1.52 

(1.14 – 2.04) 
6.17 

(1.53 – 24.99) 
UCLIC vs SSWC 0.30 

(0.23 – 0.41) 
0.42 

(0.29 – 0.61) 
0.43 

(0.34 – 0.55) 
0.54 

(0.40 – 0.72) 
1.41 

(0.35 – 5.76) 
UCROP vs SSWC 0.30 

(0.21 – 0.44) 
0.41 

(0.27 – 0.62) 
0.42 

(0.33 – 0.55) 
0.42 

(0.29 – 0.62) 
0.67 

(0.15 – 2.95) 
ROP vs SSWC 0.95 

(0.69 – 1.31) 
1.36 

(0.90 – 2.06) 
1.10 

(0.84 – 1.44) 
0.78 

(0.54 – 1.14) 
0.97 

(0.18 – 5.15) 
 
 ตารางที่ 21.2 แสดงความสมัพันธระหวางโอกาสในการไดรับการสั่งใชยาเปาหมายกบัปที่
ไดรับการสั่งใชยาและสทิธกิารรักษา  ผลการวิเคราะหขอมูลดวย logistic regression จาก cohort 
data มีทิศทางที่เปนไปในทาํนองเดียวกับการใช cross-sectional data  โดยพบวา สําหรับสิทธิการ
รักษาเดียวกนั ผูปวยมีโอกาสไดรับการสั่งใชยาเปาหมายจากโรงพยาบาลที่ศึกษาหนึ่งๆ เพิ่มข้ึนในทกุ
กลุม ภายหลงัปงบประมาณ 2543 โดยเรียงตามลาํดับจากมากไปหานอย ดังนี ้COX2 inhibitors 
(OR = 3.52-4.30), Antiepileptics ตัวใหม (OR = 1.66-1.81), Statins (OR = 1.36-1.74), Long-
acting calcium channel blockers (OR = 1.08), และ ACEI ตัวใหม (OR = 1.04-1.06)  ทัง้นี ้
อัตราการเติบโตดังกลาวเริ่มชาลงภายหลงัการใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2545 
 ผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ (CSMB) ยังคงเปนกลุมที่มีโอกาสในการไดรับการสั่งใช
ยาเปาหมายซึง่มีราคาแพงดงักลาวมากที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่งสาํหรับ COX2 inhibitors, Long-
acting calcium channel blockers, และ ACEI ตัวใหม  ผูปวยที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนาทัง้ประเภทที่เคยไดรับสวัสดิการ สปร.มากอน (UCLIC) และประเภทที่ไมเคย (UCROP) เปน
กลุมที่มโีอกาสนอยทีสุ่ดในการไดรับการสั่งใชยาที่มีราคาแพงดังกลาว ยกเวนสําหรบั Antiepileptics 
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ตัวใหมซึง่ความแตกตางของโอกาสในการไดรับการสั่งใชยาเปาหมายระหวางสทิธกิารรักษาไมถึง
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ (ในขณะที่ขอมูลจาก cross-sectional data ผูปวยที่ใชเคยสิทธิ LIC หรือ 
UC มีโอกาสไดรับยาดังกลาวนอยกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ)   
 
ตารางที ่21.3 Adjusted odds ratio ตามป ในแตละสิทธกิารรักษา: cohort 
 ARB PPI 
ป 2544 vs ป 2543   
CSMB 1.76 1.83 
UCLIC 4.20 2.28 
UCROP 8.08 2.66 
ROP 2.63 1.66 
SSWC 1.30 1.69 
ป 2545 vs ป 2543   
CSMB 2.29 2.56 
UCLIC 6.42 3.23 
UCROP 13.23 4.35 
ROP 2.75 1.35 
SSWC 1.75 2.07 
 
 โอกาสที่เพิม่ข้ึนในการไดรับการสั่งใชยาเปาหมายภายหลังปงบประมาณ 2543 สําหรับสิทธิ
การรักษาหนึ่งๆ ยังคงพบในการสั่งใช ARB และ Proton pump inhibitors ซึ่งมีความแตกตางกนัไป
ตามสิทธกิารรกัษา (ตารางที ่21.3)  ผูปวยในกลุม UCLIC และ UCROP มีอัตราการเติบโตระหวางป
ที่ศึกษาสูงกวาในผูปวยกลุมที่ใชสิทธิการรักษาอื่นๆ (CSMB, ROP และ SSWC)  อยางไรก็ตาม 
ผูปวย UC ทั้งสองกลุมกย็ังคงมีโอกาสในการไดรับการสั่งใชยา ARB และ Proton pump inhibitors 
ในทุกๆ ปที่ศึกษาต่ํากวาผูปวยที่ใชสิทธกิารรักษาในกลุมอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่เปรียบเทียบกับ
ผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ (CSMB) (ตารางที ่21.4) 

ภายหลงัการใชนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา โอกาสในการสัง่ใช ARB และ Proton 
pump inhibitors ในปงบประมาณ 2545 ยังคงเพิ่มข้ึนจากป 2544 สําหรับผูปวยในทุกสทิธิการรักษา 
แตดวยอัตราการเติบโตที่ชาลง (ตารางที่ 21.3)  ซึ่งเปนปรากฏการณเชนเดียวกับทีพ่บจากการ
วิเคราะหยาในกลุม ACE inhibitors, Calcium channel blockers, Antihyperlipidemics และ 
Antiepileptics ที่กลาวมาแลว (ตารางที ่21.2) 
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ตารางที ่21.4 Adjusted odds ratio ตามสิทธกิารรักษา ในแตละป: cohort 
 ARB PPI 
CSMB vs SSWC   
ป 2543 3.51 2.62 
ป 2544 4.76 2.84 
ป 2545 4.57 3.23 
UCLIC vs SSWC   
ป 2543 0.15 0.54 
ป 2544 0.48 0.73 
ป 2545 0.54 0.84 
UCROP vs SSWC   
ป 2543 0.07 0.48 
ป 2544 0.45 0.75 
ป 2545 0.55 1.00 
ROP vs SSWC   
ป 2543 0.77 1.10 
ป 2544 1.57 1.08 
ป 2545 1.21 0.72 
CSMB vs UCLIC   
ป 2543 23.66 4.87 
ป 2544 9.93 3.91 
ป 2545 8.42 3.86 
ROP vs UCLIC   
ป 2543 5.21 2.05 
ป 2544 3.27 1.49 
ป 2545 2.23 0.86 
CSMB vs UCROP   
ป 2543 48.07 4.55 
ป 2544 10.47 2.75 
ป 2545 8.30 2.11 
ROP vs UCROP   
ป 2543 10.58 2.31 
ป 2544 3.44 1.45 
ป 2545 2.20 0.72 
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4..4 การเปลี่ยนแปลงของประเภทยาที่ไดรับการสั่งใช 
ขอมูลการไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยาราคาแพงซึง่เปนยาเปาหมายทีศึ่กษาในรอบปหนึง่ๆ 

จาก cohort panel ทําใหเหน็ความตอเนื่อง (adherence) หรือการเปลี่ยนแปลง (switching) ของยา
ที่ผูปวยไดมีโอกาสใชตลอดชวงระยะเวลา 3 ปที่ทาํการศึกษา (ตารางที ่22)   
 
ตารางที ่22. สัดสวนของผูปวยที่มีและไมมีการเปลี่ยนแปลงการใชยาเปาหมาย 
 ป 2543 จํานวนผูปวย ป 2545 ไมไดรับ 
  (ราย) ป 2544 ไมไดรับ (%) ป 2544 ไดรับ (%) 

ป 2545 ไดรับ 
(%) 

New ACE inhibitors      
    - CSMB      
 ไมไดรับ 3,073 91.1% 0.8% 8.1% 
 ไดรับ 1,273 8.6% 5.3% 86.1% 
    - UCLIC      
 ไมไดรับ 3,033 98.4% 0.4% 1.2% 
 ไดรับ 195 12.3% 10.8% 76.9% 
    - UCROP      
 ไมไดรับ 992 98.9% 0.5% 0.6% 
 ไดรับ 55 12.7% 14.5% 72.7% 
    - ROP      
 ไมไดรับ 682 93.4% 0.4% 6.2% 
 ไดรับ 150 7.3% 8.7% 84.0% 
    - SSWC      
 ไมไดรับ 517 97.9% 0.2% 1.9% 
 ไดรับ 76 13.2% 10.5% 76.3% 
Angiotensin-2 receptor blockers      
    - CSMB      
 ไมไดรับ 4,477 93.7% 0.4% 5.9% 
 ไดรับ 220 5.9% 5.5% 88.6% 
    - UCLIC      
 ไมไดรับ 3,242 98.6% 0.2% 1.2% 
 ไดรับ 7 14.3% 0.0% 85.7% 
    - UCROP      
 ไมไดรับ 1,053 98.8% 0.1% 1.1% 
 ไดรับ 2 0.0% 0.0% 100.0% 
    - ROP      
 ไมไดรับ 842 97.9% 0.4% 1.8% 
 ไดรับ 8 0.0% 12.5% 87.5% 
    - SSWC      
 ไมไดรับ 594 99.0% 0.0% 1.0% 
 ไดรับ 7 0.0% 14.3% 85.7% 
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ตารางที ่22. (ตอ) 
 ป 2543 จํานวนผูปวย ป 2545 ไมไดรับ 
  (ราย) ป 2544 ไมไดรับ (%) ป 2544 ไดรับ (%) 

ป 2545 ไดรับ 
(%) 

Long-acting calcium channel blockers    
    - CSMB      
 ไมไดรับ 1,044 85.7% 0.6% 13.7% 
 ไดรับ 1,988 2.6% 2.3% 95.1% 
    - UCLIC      
 ไมไดรับ 1,002 96.1% 0.5% 3.4% 
 ไดรับ 311 6.1% 7.7% 86.2% 
    - UCROP      
 ไมไดรับ 301 94.0% 1.0% 5.0% 
 ไดรับ 95 8.4% 6.3% 85.3% 
    - ROP      
 ไมไดรับ 246 86.2% 1.6% 12.2% 
 ไดรับ 197 4.1% 4.1% 91.9% 
    - SSWC      
 ไมไดรับ 253 94.5% 1.2% 4.3% 
 ไดรับ 80 6.3% 10.0% 83.8% 
COX-2 inhibitors      
    - CSMB      
 ไมไดรับ 3,902 60.6% 8.2% 31.3% 
 ไดรับ 654 10.2% 13.9% 75.8% 
    - UCLIC      
 ไมไดรับ 5,326 96.7% 1.3% 2.0% 
 ไดรับ 18 66.7% 11.1% 22.2% 
    - UCROP      
 ไมไดรับ 2,330 96.4% 1.5% 2.1% 
 ไดรับ 14 85.7% 14.3% 0.0% 
    - ROP      
 ไมไดรับ 1,103 91.8% 2.6% 5.5% 
 ไดรับ 23 34.8% 21.7% 43.5% 
    - SSWC      
 ไมไดรับ 3,998 95.1% 2.1% 2.8% 
 ไดรับ 33 48.5% 21.2% 30.3% 
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ตารางที ่22. (ตอ) 
 ป 2543 จํานวนผูปวย ป 2545 ไมไดรับ 
  (ราย) ป 2544 ไมไดรับ (%) ป 2544 ไดรับ (%) 

ป 2545 ไดรับ 
(%) 

Proton pump inhibitors      
    - CSMB      
 ไมไดรับ 1,883 68.6% 6.7% 24.7% 
 ไดรับ 364 20.1% 11.8% 68.1% 
    - UCLIC      
 ไมไดรับ 2,776 86.7% 3.7% 9.6% 
 ไดรับ 106 49.1% 17.0% 34.0% 
    - UCROP      
 ไมไดรับ 1,252 83.9% 3.5% 12.5% 
 ไดรับ 49 36.7% 26.5% 36.7% 
    - ROP      
 ไมไดรับ 499 82.8% 7.4% 9.8% 
 ไดรับ 57 29.8% 21.1% 49.1% 
    - SSWC      
 ไมไดรับ 1,074 81.9% 5.7% 12.4% 
 ไดรับ 97 30.9% 19.6% 49.5% 
Statins      
    - CSMB      
 ไมไดรับ 1,051 60.9% 2.5% 36.6% 
 ไดรับ 1,958 3.5% 3.4% 93.1% 
    - UCLIC      
 ไมไดรับ 461 56.8% 2.6% 40.6% 
 ไดรับ 254 6.3% 7.1% 86.6% 
    - UCROP      
 ไมไดรับ 121 68.6% 0.8% 30.6% 
 ไดรับ 73 8.2% 9.6% 82.2% 
    - ROP      
 ไมไดรับ 137 62.8% 2.2% 35.0% 
 ไดรับ 142 3.5% 4.2% 92.3% 
    - SSWC      
 ไมไดรับ 138 59.4% 2.9% 37.7% 
 ไดรับ 100 5.0% 7.0% 88.0% 
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ตารางที ่22. (ตอ) 
 ป 2543 จํานวนผูปวย ป 2545 ไมไดรับ 
  (ราย) ป 2544 ไมไดรับ (%) ป 2544 ไดรับ (%) 

ป 2545 ไดรับ 
(%) 

New antiepileptic drugs      
    - CSMB      
 ไมไดรับ 389 95.6% 0.3% 4.1% 
 ไดรับ 17 11.8% 11.8% 76.5% 
    - UCLIC      
 ไมไดรับ 1,059 98.5% 0.5% 1.0% 
 ไดรับ 24 12.5% 0.0% 87.5% 
    - UCROP      
 ไมไดรับ 475 98.5% 0.0% 1.5% 
 ไดรับ 1 100.0% 0.0% 0.0% 
    - ROP      
 ไมไดรับ 239 99.2% 0.4% 0.4% 
 ไดรับ 4 25.0% 0.0% 75.0% 
    - SSWC      
 ไมไดรับ 203 98.0% 0.0% 2.0% 
 ไดรับ 4 0.0% 0.0% 100.0% 
Inhaled corticosteroids      
    - CSMB      
 ไมไดรับ 1,430 70.4% 6.9% 22.7% 
 ไดรับ 569 12.3% 13.0% 74.7% 
    - UCLIC      
 ไมไดรับ 2,701 77.8% 5.7% 16.5% 
 ไดรับ 645 16.4% 15.7% 67.9% 
    - UCROP      
 ไมไดรับ 576 60.9% 7.8% 31.3% 
 ไดรับ 337 9.8% 11.3% 78.9% 
    - ROP      
 ไมไดรับ 390 77.9% 7.9% 14.1% 
 ไดรับ 146 13.7% 26.7% 59.6% 
    - SSWC      
 ไมไดรับ 649 78.4% 5.2% 16.3% 
 ไดรับ 218 17.0% 13.8% 69.3% 
 

พบวา ผูปวยทีม่ีโอกาสใชยาเปาหมายในปงบประมาณ 2543 แลวยงัคงไดรับการสั่งใชยา
ดังกลาวจากโรงพยาบาลเดยีวกนั อยางตอเนื่องจนถงึภายหลงัการประกาศใชนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนาในป 2545  หรือผูปวยที่ไมเคยไดรับการสั่งใชยาเปาหมายมากอน แตกลับมีโอกาส
ใชยาดังกลาวในชวงปหลงัๆ มีสัดสวนตามจํานวนที่แตกตางกนัระหวางสิทธกิารรักษา   
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กลุมยาเปาหมายที่ผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในปงบประมาณ 2545 เคยไดรับการสั่ง
ใชในป 2543 เมื่อคร้ังยังใชสิทธิ สปร. (UCLIC) หรือสิทธิอ่ืนๆ (UCROP) และยังคงไดรับการสั่งใชยา
ดังกลาวภายหลังนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนา ในสัดสวนมากกวาครึ่งหนึง่ ไดแก ACE 
inhibitors ตัวใหม (76.9 และ 72.7%), Long-acting calcium channel blockers (86.2 และ 
85.3%), Statins (86.6 และ 82.2%) และ Inhaled corticosteroids (67.9 และ 78.9%)  สําหรับยา 
Angiotensin-2 receptor blockers และ ยา Antiepileptics ตัวใหม แมวาผูปวยกลุมดังกลาวจะ
ยังคงไดรับยาอยางตอเนื่องในสัดสวนที่สูง แตจํานวนรวมของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาทัง้กลุมในป 
2543 มีคอนขางนอย 

ยาที่สัดสวนจาํนวนผูปวย UC ซึ่งไดรับการสั่งใชอยางตอเนื่องจนถงึในปงบประมาณ 2545 
ไมเกินครึ่งหนึง่ของในป 2543 ไดแก COX2 inhibitors (22.2 และ 0%) และ Proton pump 
inhibitors (34.0 และ 36.7%) ในขณะทีผู่ปวยซึง่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ (CSMB) มีความ
ตอเนื่องของการไดรับการสั่งใชยาดังกลาวคิดเปนสัดสวนคอนขางสูง (75.8% สําหรับ COX2 
inhibitors และ 68.1% สําหรับ Proton pump inhibitors)      

เมื่อพิจารณาวา นโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนาทาํใหผูปวยที่ไมเคยมีโอกาสใชยา
เปาหมายมากอน กลับมามโีอกาสไดรับการสั่งใชยาดังกลาวในป 2545 เพิ่มข้ึนหรือไม  พบวา ยาที่
ผูปวย UC ทั้งสอง กลุม: UCLIC และ UCROP มีไดรับการสั่งใชภายหลังนโยบายฯ ในสัดสวนทีม่าก
พอสมควร ไดแก Statins (40.6 และ 30.6%) และ Inhaled corticosteroids (16.5 และ 31.3%) ซึ่ง
ใกลเคียงกับสัดสวนการไดรับการสั่งใชยาในผูปวย CSMB (36.6% สําหรับ Statins และ 22.7% 
สําหรับ Inhaled corticosteroids) และผูปวย SSWC (37.7% สําหรับ Statins และ 16.3% สําหรับ 
Inhaled corticosteroids)  ยาเปาหมายทีเ่หลือนอกจากนี้ ผูปวย UC ทั้งสองกลุมมีโอกาสกลับมา
ไดรับการสั่งใชภายหลงันโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา ในสัดสวนที่ใกลเคียงกับผูปวย SSWC 
(ซึ่งนอยกวาเมื่อเปรียบเทยีบกับผูปวย CSMB)    
   
5. การทํานายคาใชจายของกลุมยา 

เนื่องจากความแมนยาํของสมการประมาณโอกาสในการไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยาราคา
แพงซึ่งเปนเปาหมายในการวิจัยนี้ โดยพิจารณาจากคาพื้นที่ใตกราฟของ receiver operating 
characteristic (ROC) ของ logistic regression สําหรับยาทกุกลุม (ตารางที่ 18 และ 20) อยูในชวง
ที่ยอมรับได (มากกวา 0.5 หรือใกลเคียง 1.0)  การวิจัยนี้จึงไดทาํนายโอกาสในการใชยาเปาหมายใน
กลุมตางๆ [propensity of use, P(Y=1)] ในแตละปงบประมาณที่ศึกษา (FY: 2543 - 2545) สําหรับ
ผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาอยางใดอยางหนึง่ใน 5 ประเภท (SCHEME) ซึ่งไดรับยาจากโรงพยาบาล
แหงใดแหงหนึง่ใน 18 แหง (HOSP)  โดยใชข้ันตอนดังตอไปนี้  
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เมื่อกําหนดใหสมการ logistic regression สําหรับการประมาณโอกาสในการไดใชยา
เปาหมาย คือ  
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ดังนัน้ ขนาดของความสัมพนัธระหวางโอกาสในการใชยาใหมหรือยาราคาแพงกับปจจัย
ตางๆ เชน ปงบประมาณ (fiscal year, FY) ซึ่งแสดงดวยคา odds ratio (OR) จึงมีคาเทากับ 
exponent ของคาสัมประสทิธิเบตา (β) 
    )exp(0.1 β== vsFYOR  
และโอกาสในการใชยาเปาหมายในรูปของ risk หรือ probability [P(Y=1)] ซึ่งขึ้นอยูกับป สิทธกิาร
รักษา และโรงพยาบาลที่ศึกษา คํานวณไดจาก logistic function ตอไปนี ้
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(ดูภาคผนวก: ตัวอยาง โอกาสใช COX2 inhibitors ในแตละป ซึ่งขึน้กับสิทธิการรักษา และ
โรงพยาบาลทีศึ่กษา โดยทาํนายดวย logistic function ขางตน) 
สําหรับโอกาสในการไดใชยาประเภทอืน่ (Y=0) ในกลุมขอบงใชเดียวกัน มีคาเทากบั 1 - P(Y=1)  

ในสมการประมาณคาใชจาย (BAHT) (ขอ 3.5) โดยใช generalized linear model ที่อาศัย
สมมติฐานของการแจกแจงขอมูลคาใชจายแบบ gamma distribution with log link function คือ 
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การทาํนายคาใชจาย [E(BAHT)] ในปงบประมาณหนึ่งๆ (FY) ของผูปวยที่ใชสิทธิการรักษา
อยางหนึ่ง (SCHEME) ในแตละโรงพยาบาล (HOSP) ซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะของยาทีผู่ปวยไดรับ 
(conditional on use) วาเปนยาใหม/ยาราคาแพงที่เปนเปาหมาย (Y=1) หรือเปนยาประเภทอื่น 
(Y=0) ในกลุมขอบงใชเดียวกัน คือ  
 )exp(][ 1 HOSPSCHEMEFYBAHTE Y τωρλη ++++==  
 )exp(][ 0 HOSPSCHEMEFYBAHTE Y τωρη +++==  

ดังนัน้ สมการสุดทายที่ใชทาํนายคาใชจายในรอบปงบประมาณทีก่ําหนดสาํหรับกลุมยา
หนึง่ๆ ของผูปวยที่ใชสิทธทิางการักษาพยาบาลประเภทใดประเภทหนึ่งจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน 
18 แหงทีท่ําการศึกษา จึงคาํนวณไดจากผลรวมระหวางยาเปาหมายกับยาอืน่ในกลุมขอบงใช
เดียวกนั ของผลคูณระหวาง propensity of use กับ Baht intensity conditional on use ดังนี ้

01 ][)]1(1[][)1(][ == ×=−+×== YY BAHTEYPBAHTEYPBAHTE  
(ดูภาคผนวก: ตัวอยาง expected cost ของกลุมยา NSAID ในแตละป ซึ่งขึน้กับสิทธิการรักษาของ
ผูปวย และโรงพยาบาลที่ศึกษา ตามการคํานวณดวยสมการทาํนายคาใชจายขางตน) 
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6. ปริมาณการใชยา 
6.1 ปริมาณการใชยารวมจาํแนกตามประเภทของยา 

ปริมาณยารวมรายไตรมาสของจํานวนครั้งการสัง่ใชยา (number of prescriptions) (รูปที่ 
7.1 – 7.8) และของขนาดยาคิดเปนจํานวนวนัสามารถใชได (number of days of drug supply) (รูป
ที ่8.1 – 8.7) รวมทัง้สัดสวน (รอยละตามปริมาณ) ของยาใหมหรือยาทีม่ีราคาแพงซึ่งเปนเปาหมาย
ในการศึกษากบัปริมาณของยาประเภทอืน่ในกลุมขอบงใชเดียวกนั ต้ังแตไตรมาสแรกของ
ปงบประมาณ 2543 ถึงไตรมาสสุดทายปงบประมาณ 2545 รวม 12 ไตรมาส 
 เมื่อพิจารณาจากขอมูลรายไตรมาส จะเหน็วาปริมาณรวมรายไตรมาสของยาเปาหมาย 
ไดแก ยาใหมหรือยาที่มีราคาแพงในแตละกลุมยาแมจะมีแนวโนมที่เพิม่ข้ึน แตคิดเปนสัดสวนที่ไม
มากนักเมื่อเทยีบกับสัดสวนตามมูลคาที่วิเคราะหในตอนแรกที่กลาวมาแลว 
  
6.2 ปริมาณการใชยาตอราย  

องคประกอบของคาใชจายดานยาในสวนของการใช (utilization component) นอกจากพบ
ความแตกตางในดานโอกาสในการใช (propensity of use) สําหรับยาที่มีราคาแพงหรือยาใหม 
ระหวางสทิธิการรักษาพยาบาลแลว ปริมาณการใชยาทีผู่ปวยไดรับ (volume of use) ในรอบป ยงัมี
ความแตกตางกันระหวางสทิธิการรักษาของผูปวย และระหวางชวงระยะเวลากอนกบัหลังนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาในกลุมสิทธกิารรักษาเดียวกัน ทั้งนี้อาศยัการวเิคราะหสําหรับผูปวยที่
ไดรับยาติดตอกันในทัง้สามป แบบแยกกลุมยอย (subgroup analysis) ตามประเภทของยาระหวาง
ยาทีม่ีราคาแพงหรือยาใหมกับยาอืน่ทีเ่หลืออยูในกลุมขอบงใชเดียวกัน โดยพิจารณาจากตวัชี้วดัเชิง
ปริมาณ 2 ชนดิ ไดแก จํานวนครั้งของการไดใชยา และปริมาณยาที่ไดรับรวม  
 
6.2.1 จํานวนครั้งของการสัง่ใชยาตอป (number of prescription visits) 
 สัดสวนของจาํนวนผูปวยในแตละสิทธิการรักษาและปงบประมาณ ที่ไดรับการสั่งใชยาแตละ
ประเภทคิดเปนจํานวนครั้งตอปใน 3 กลุมยอย ไดแก เพยีง 1 คร้ัง, 2–3 คร้ัง และ ต้ังแต 4 คร้ังขึ้นไป 
แสดงในตารางที ่23   

เมื่อเปรียบเทยีบระหวางสิทธิการรักษา พบวา ในปงบประมาณ 2543 และ 2544 จํานวน
ผูปวย CSMB ซึ่งไดรับยาใหมหรือยาราคาแพงในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (ACE Inhibitors, 
Angiotensin-2 receptor blockers, Long-acting calcium channel blockers และ Statins) ต้ังแต 
4 คร้ังขึ้นไป คิดเปนสัดสวนสูงกวาผูปวยในกลุมอ่ืนๆ โดยเฉพาะผูทีม่สิีทธิหลกัประกันสุขภาพถวน
หนาซึ่งเคยใชสิทธิ สปร. มากอน (UCLIC)  ซึง่ในผูปวยกลุมหลังนี ้การสั่งใชยากลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทีค่อนขางบอยครั้งเชนนี้พบในยากลุมที่เหลือซึ่งไมใชยาใหมหรือยาราคาแพง มากกวา    
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รูปที่ 7.1 – 7.8 แนวโนมรายไตรมาสของครั้งที่ใชในแตละกลุมยา จําแนกตามประเภทยา  
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รูปที ่8.1 – 8.7 แนวโนมรายไตรมาสของวันรวมที่ใชในแตละกลุมยา จาํแนกตามประเภทยา 
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ความแตกตางของความถี่ในการไดรับการสั่งใชยาในรอบประหวางสทิธิการรักษายงัพบใน COX2 
inhibitors และ NSAID ตัวอื่นๆ  รวมทัง้ Proton pump inhibitors กบั Histamine-2 receptor 
antagonists  ความแตกตางดังกลาวยงัคงปรากฏอยูภายหลังนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนา
ในป 2545   
 การไดมีโอกาสใชยาใหมหรือยาราคาแพงในรอบปที่คอนขางบอยครั้งกวาสาํหรับผูปวย 
CSMB เมื่อเทยีบกับผูปวย UCLIC ดังกลาว ไมพบสําหรับยาในกลุม Inhaled corticosteroids 
เชนเดียวกับ bronchodilator 
 สําหรับผูปวย UC กลุมทีเ่หลอื (UCROP) ซึ่งไมเคยใชสิทธิ สปร. มากอน คอนขางไดรับการ
ส่ังใชยาเปาหมายในรอบปบอยครั้งกวาผูปวย UCLIC  
 
ตารางที ่23. รอยละของผูปวยที่ไดใชยาในจํานวนครั้งที่แตกตางกัน  

  ป 2543    ป 2544    ป 2545  
 1 ครั้ง/ป 2-3 ครั้ง/ป > 4 ครั้ง/ป  1 ครั้ง/ป 2-3 ครั้ง/ป > 4 ครั้ง/ป  1 ครั้ง/ป 2-3 ครั้ง/ป > 4 ครั้ง/ป 

New ACEI            
    - CSMB 13.4% 22.3% 64.2%  6.3% 13.7% 80.0%  11.9% 25.4% 62.6% 
    - UCLIC 15.6% 28.0% 56.4%  4.7% 20.1% 75.2%  35.1% 31.4% 33.5% 
    - UCROP 13.1% 29.5% 57.4%  13.2% 8.8% 77.9%  14.1% 26.6% 59.4% 
    - ROP 11.0% 27.6% 61.3%  10.5% 14.5% 75.0%  20.1% 27.2% 52.7% 
    - SSWC 13.8% 26.3% 60.0%  6.3% 7.6% 86.1%  14.6% 20.2% 65.2% 
Other ACEI            
    - CSMB 9.9% 18.2% 71.8%  4.3% 11.8% 84.0%  10.2% 19.0% 70.7% 
    - UCLIC 9.4% 19.5% 71.1%  3.2% 9.7% 87.2%  14.9% 21.0% 64.2% 
    - UCROP 10.7% 20.5% 68.8%  3.4% 12.6% 84.0%  4.5% 15.7% 79.8% 
    - ROP 10.5% 24.5% 64.9%  4.1% 14.6% 81.3%  32.1% 28.2% 39.7% 
    - SSWC 9.9% 25.3% 64.8%  3.3% 10.9% 85.9%  9.1% 17.6% 73.3% 
ARB            
    - CSMB 16.7% 26.6% 56.8%  8.6% 16.0% 75.4%  14.5% 21.4% 64.1% 
    - UCLIC 42.9% 28.6% 28.6%  21.6% 13.5% 64.9%  22.9% 25.0% 52.1% 
    - UCROP 50.0% 0.0% 50.0%  22.2% 0.0% 77.8%  33.3% 11.1% 55.6% 
    - ROP 25.0% 50.0% 25.0%  21.7% 34.8% 43.5%  18.2% 27.3% 54.5% 
    - SSWC 14.3% 28.6% 57.1%  0.0% 16.7% 83.3%  18.8% 25.0% 56.3% 
ACEI            
    - CSMB 11.7% 20.0% 68.3%  5.4% 12.9% 81.7%  10.8% 20.9% 68.3% 
    - UCLIC 9.8% 20.1% 70.0%  3.3% 10.3% 86.3%  16.0% 21.5% 62.4% 
    - UCROP 10.8% 21.0% 68.1%  4.1% 12.4% 83.4%  4.9% 16.1% 79.0% 
    - ROP 10.9% 25.5% 63.7%  5.5% 14.9% 79.5%  29.9% 28.0% 42.2% 
    - SSWC 10.5% 25.5% 64.0%  3.6% 10.6% 85.8%  9.7% 18.0% 72.4% 
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ตารางที ่23. (ตอ) 
  ป 2543    ป 2544    ป 2545  
 1 ครั้ง/ป 2-3 ครั้ง/ป > 4 ครั้ง/ป  1 ครั้ง/ป 2-3 ครั้ง/ป > 4 ครั้ง/ป  1 ครั้ง/ป 2-3 ครั้ง/ป > 4 ครั้ง/ป 

Long-acting CCB            
    - CSMB 9.5% 16.7% 73.8%  3.4% 11.9% 84.8%  8.4% 21.4% 70.2% 
    - UCLIC 14.5% 18.7% 66.8%  5.2% 12.3% 82.6%  20.2% 23.4% 56.4% 
    - UCROP 22.2% 27.3% 50.5%  4.2% 11.0% 84.7%  9.4% 27.5% 63.1% 
    - ROP 12.1% 20.3% 67.6%  4.6% 14.2% 81.3%  16.8% 24.3% 58.9% 
    - SSWC 4.7% 29.4% 65.9%  8.7% 7.6% 83.7%  7.5% 15.1% 77.4% 
Other CCB            
    - CSMB 14.2% 19.6% 66.2%  8.5% 15.1% 76.3%  10.4% 19.9% 69.7% 
    - UCLIC 14.0% 19.1% 66.9%  5.1% 13.6% 81.3%  16.0% 20.7% 63.3% 
    - UCROP 14.1% 25.4% 60.5%  7.1% 14.7% 78.2%  7.7% 19.8% 72.5% 
    - ROP 12.3% 21.3% 66.3%  8.0% 20.5% 71.5%  29.0% 25.5% 45.5% 
    - SSWC 13.3% 17.7% 69.0%  5.0% 11.3% 83.7%  9.6% 16.6% 73.8% 
COX2 inhibitors            
    - CSMB 45.8% 34.7% 19.5%  37.0% 31.4% 31.5%  37.3% 31.3% 31.5% 
    - UCLIC 66.7% 33.3% 0.0%  50.4% 31.2% 18.4%  54.9% 26.5% 18.6% 
    - UCROP 78.6% 21.4% 0.0%  53.6% 23.2% 23.2%  60.0% 21.8% 18.2% 
    - ROP 37.5% 41.7% 20.8%  43.6% 30.8% 25.6%  46.5% 28.2% 25.4% 
    - SSWC 71.4% 20.0% 8.6%  55.9% 23.1% 21.0%  57.0% 32.0% 10.9% 
Other NSAID            
    - CSMB 33.1% 33.8% 33.1%  33.8% 32.8% 33.4%  37.3% 34.3% 28.5% 
    - UCLIC 17.2% 26.0% 56.8%  13.1% 24.4% 62.6%  23.1% 30.0% 46.8% 
    - UCROP 22.4% 29.8% 47.8%  17.0% 27.0% 55.9%  16.1% 30.2% 53.7% 
    - ROP 23.9% 25.3% 50.8%  17.0% 25.0% 58.0%  47.7% 33.4% 18.9% 
    - SSWC 25.6% 32.0% 42.4%  20.6% 29.3% 50.1%  26.6% 31.1% 42.3% 
PPI            
    - CSMB 47.1% 29.6% 23.3%  35.3% 30.2% 34.5%  39.9% 31.9% 28.1% 
    - UCLIC 51.3% 31.1% 17.6%  50.4% 25.8% 23.8%  51.8% 34.7% 13.5% 
    - UCROP 57.7% 19.2% 23.1%  32.8% 41.0% 26.1%  38.5% 38.5% 23.0% 
    - ROP 42.4% 33.9% 23.7%  38.1% 30.9% 30.9%  58.2% 30.4% 11.4% 
    - SSWC 54.2% 29.0% 16.8%  44.4% 36.9% 18.8%  44.6% 32.8% 22.5% 
H2RA            
    - CSMB 21.2% 29.8% 48.9%  17.8% 26.1% 56.1%  23.0% 31.4% 45.7% 
    - UCLIC 18.6% 26.6% 54.8%  11.2% 23.2% 65.6%  22.5% 28.3% 49.2% 
    - UCROP 22.8% 29.0% 48.2%  13.8% 27.3% 58.8%  16.4% 31.3% 52.4% 
    - ROP 18.6% 26.2% 55.1%  13.8% 23.8% 62.5%  44.5% 33.3% 22.2% 
    - SSWC 24.9% 29.8% 45.3%  17.0% 26.1% 57.0%  21.8% 31.5% 46.8% 
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ตารางที ่23. (ตอ) 
  ป 2543    ป 2544    ป 2545  
 1 ครั้ง/ป 2-3 ครั้ง/ป > 4 ครั้ง/ป  1 ครั้ง/ป 2-3 ครั้ง/ป > 4 ครั้ง/ป  1 ครั้ง/ป 2-3 ครั้ง/ป > 4 ครั้ง/ป 

Statins            
    - CSMB 17.6% 22.8% 59.6%  9.6% 16.2% 74.2%  12.3% 24.2% 63.4% 
    - UCLIC 30.1% 24.7% 45.3%  6.6% 19.5% 74.0%  17.8% 23.7% 58.5% 
    - UCROP 24.7% 38.8% 36.5%  15.5% 22.7% 61.8%  10.9% 21.7% 67.4% 
    - ROP 13.8% 25.7% 60.5%  9.8% 19.0% 71.3%  15.8% 26.2% 57.9% 
    - SSWC 22.7% 22.7% 54.5%  7.1% 17.9% 75.0%  13.6% 18.1% 68.4% 
Fibrates            
    - CSMB 16.8% 23.5% 59.7%  11.3% 18.3% 70.4%  15.9% 29.3% 54.8% 
    - UCLIC 14.5% 24.3% 61.2%  5.2% 15.1% 79.7%  14.1% 25.0% 60.9% 
    - UCROP 21.2% 29.1% 49.7%  5.8% 16.2% 78.0%  6.4% 16.6% 77.0% 
    - ROP 18.8% 28.3% 52.9%  9.9% 19.9% 70.2%  36.1% 29.2% 34.7% 
    - SSWC 17.0% 23.0% 60.0%  9.4% 19.9% 70.7%  14.9% 19.5% 65.5% 
New AED            
    - CSMB 16.7% 33.3% 50.0%  3.3% 33.3% 63.3%  23.3% 23.3% 53.3% 
    - UCLIC 3.8% 46.2% 50.0%  5.3% 26.3% 68.4%  10.8% 27.0% 62.2% 
    - UCROP 0% 0% 100%  0.0% 60.0% 40.0%  12.5% 12.5% 75.0% 
    - ROP 25.0% 50.0% 25.0%  0.0% 50.0% 50.0%  25.0% 75.0% 0.0% 
    - SSWC 0% 0% 100%  0% 0% 100%  25.0% 37.5% 37.5% 
Other AED            
    - CSMB 6.4% 15.1% 78.4%  2.5% 11.5% 86.0%  13.1% 18.9% 68.1% 
    - UCLIC 5.1% 19.4% 75.5%  1.6% 12.2% 86.2%  12.8% 23.1% 64.1% 
    - UCROP 5.7% 17.2% 77.0%  1.9% 11.0% 87.1%  4.6% 17.0% 78.3% 
    - ROP 6.2% 20.2% 73.6%  3.0% 10.4% 86.6%  41.5% 28.2% 30.2% 
    - SSWC 4.0% 16.2% 79.8%  1.4% 10.5% 88.1%  5.7% 19.8% 74.6% 
Bronchodilators            
    - CSMB 18.3% 26.0% 55.8%  17.1% 24.8% 58.1%  21.3% 27.1% 51.6% 
    - UCLIC 13.7% 23.8% 62.5%  10.4% 19.9% 69.8%  17.7% 26.6% 55.8% 
    - UCROP 15.9% 24.4% 59.7%  12.0% 24.2% 63.9%  9.5% 22.4% 68.1% 
    - ROP 15.7% 27.2% 57.1%  14.5% 25.3% 60.2%  41.5% 31.3% 27.1% 
    - SSWC 16.5% 23.5% 60.1%  12.5% 22.2% 65.2%  12.2% 24.8% 63.0% 
ICS            
    - CSMB 32.9% 33.9% 33.2%  27.2% 39.6% 33.2%  33.5% 35.2% 31.3% 
    - UCLIC 28.0% 37.2% 34.9%  24.5% 36.6% 38.9%  30.8% 40.9% 28.2% 
    - UCROP 30.8% 34.7% 34.5%  23.2% 38.7% 38.1%  22.6% 36.8% 40.6% 
    - ROP 40.0% 32.3% 27.7%  30.2% 36.5% 33.3%  54.1% 33.6% 12.3% 
    - SSWC 28.4% 32.8% 38.8%  29.8% 36.4% 33.8%  31.1% 41.7% 27.2% 
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6.2.2 ปริมาณยาที่ไดรับการสั่งใชตอป (months of drug supply) 
 เมื่อคํานวณปริมาณรวมของยาที่ผูปวยไดรับการสั่งใชในรอบป ในรูปของหนวยมาตรฐาน 
คือ จํานวนวนัซึ่งผูปวยสามารถใชยาไดจนหมด (days of drug supply) พบแนวโนมของความ
แตกตางระหวางสทิธิการรักษาซึ่งไดจากการวิเคราะหขอมูลในทาํนองเดียวกับความถี่ในการไดรับ
การสั่งใชยาในรอบป  แสดงวา ปริมาณการสั่งใชยาตอคร้ังในผูปวยแตละรายที่ศึกษาคอนขางคงที ่
 สัดสวนของจาํนวนผูปวยในแตละสิทธิการรักษาซึง่จําแนกเปน 4 กลุมตามปริมาณยารวมตอ
ป คือ ไมเกนิ 1 เดือน, 2-3 เดือน และ ต้ังแต 4 เดือนขึ้นไป แสดงในตารางที่ 24 
   
ตารางที ่24. รอยละของผูปวยที่ไดใชยาในปริมาณรวม (เดือน) ที่แตกตางกนัในรอบป 

  ป 2543    ป 2544    ป 2545  
 1 เดือน/ป 2-3 เดือน/ป > 4 เดือน/ป  1 เดือน/ป 2-3 เดือน/ป > 4 เดือน/ป  1 เดือน/ป 2-3 เดือน/ป > 4 เดือน/ป 

New ACEI            
    - CSMB 6.7% 14.1% 79.2%  2.4% 8.3% 89.3%  3.9% 12.6% 83.5% 
    - UCLIC 7.8% 20.2% 72.0%  3.5% 10.6% 85.8%  11.5% 31.9% 56.5% 
    - UCROP 6.6% 18.0% 75.4%  5.9% 13.2% 80.9%  6.3% 12.5% 81.3% 
    - ROP 6.7% 12.9% 80.4%  4.7% 8.1% 87.2%  6.5% 22.5% 71.0% 
    - SSWC 8.8% 17.5% 73.8%  5.1% 3.8% 91.1%  2.2% 20.2% 77.5% 
Other ACEI            
    - CSMB 5.4% 11.7% 82.9%  1.9% 5.5% 92.6%  3.5% 10.8% 85.8% 
    - UCLIC 5.2% 12.8% 82.1%  1.4% 4.3% 94.3%  7.0% 14.0% 79.1% 
    - UCROP 5.3% 12.8% 81.9%  1.7% 3.7% 94.6%  2.9% 6.2% 90.9% 
    - ROP 4.6% 14.9% 80.5%  0.9% 5.9% 93.2%  15.1% 24.1% 60.9% 
    - SSWC 5.9% 18.2% 75.9%  1.5% 4.1% 94.4%  3.2% 10.5% 86.3% 
ARB            
    - CSMB 9.0% 24.3% 66.7%  2.9% 12.0% 85.0%  5.1% 13.9% 81.0% 
    - UCLIC 28.6% 14.3% 57.1%  8.1% 21.6% 70.3%  18.8% 18.8% 62.5% 
    - UCROP 50.0% 0.0% 50.0%  11.1% 11.1% 77.8%  11.1% 27.8% 61.1% 
    - ROP 25.0% 25.0% 50.0%  8.7% 21.7% 69.6%  9.1% 13.6% 77.3% 
    - SSWC 0.0% 42.9% 57.1%  0.0% 8.3% 91.7%  6.3% 18.8% 75.0% 
ACEI            
    - CSMB 6.2% 13.3% 80.5%  2.3% 6.9% 90.8%  3.7% 11.3% 85.0% 
    - UCLIC 5.4% 13.2% 81.4%  1.6% 4.7% 93.7%  7.3% 14.9% 77.8% 
    - UCROP 5.4% 13.1% 81.5%  2.0% 4.2% 93.8%  3.1% 6.4% 90.5% 
    - ROP 5.1% 14.8% 80.1%  1.9% 6.3% 91.8%  13.5% 23.7% 62.8% 
    - SSWC 6.1% 18.6% 75.3%  1.9% 4.1% 94.0%  3.1% 11.6% 85.4% 
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ตารางที ่24. (ตอ) 
  ป 2543    ป 2544    ป 2545  
 1 เดือน/ป 2-3 เดือน/ป > 4 เดือน/ป  1 เดือน/ป 2-3 เดือน/ป > 4 เดือน/ป  1 เดือน/ป 2-3 เดือน/ป > 4 เดือน/ป 

New CCB            
    - CSMB 4.6% 10.6% 84.8%  1.5% 4.8% 93.7%  2.8% 10.6% 86.6% 
    - UCLIC 6.4% 17.9% 75.7%  1.5% 10.1% 88.5%  5.9% 24.3% 69.8% 
    - UCROP 16.2% 19.2% 64.6%  2.5% 4.2% 93.2%  3.4% 15.4% 81.2% 
    - ROP 4.8% 16.4% 78.7%  2.3% 7.3% 90.4%  7.5% 16.4% 76.2% 
    - SSWC 2.4% 15.3% 82.4%  3.3% 6.5% 90.2%  1.9% 8.5% 89.6% 
Other CCB            
    - CSMB 6.7% 14.0% 79.3%  4.6% 7.3% 88.1%  4.7% 10.0% 85.3% 
    - UCLIC 10.5% 13.1% 76.4%  3.7% 6.8% 89.6%  6.9% 16.8% 76.3% 
    - UCROP 11.0% 15.2% 73.8%  2.8% 9.5% 87.7%  4.1% 10.3% 85.7% 
    - ROP 7.5% 13.6% 78.9%  3.9% 7.4% 88.8%  14.1% 22.5% 63.5% 
    - SSWC 8.2% 16.7% 75.2%  1.7% 7.1% 91.2%  5.2% 10.4% 84.4% 
COX2 inhibitors            
    - CSMB 48.9% 31.7% 19.5%  44.0% 28.4% 27.6%  44.2% 28.1% 27.6% 
    - UCLIC 72.2% 22.2% 5.6%  61.3% 23.4% 15.3%  61.1% 25.7% 13.3% 
    - UCROP 100% 0% 0%  55.4% 28.6% 16.1%  69.1% 12.7% 18.2% 
    - ROP 41.7% 41.7% 16.7%  46.2% 28.2% 25.6%  53.5% 21.1% 25.4% 
    - SSWC 71.4% 17.1% 11.4%  64.3% 18.9% 16.8%  73.4% 17.2% 9.4% 
Other NSAID            
    - CSMB 54.7% 29.2% 16.0%  53.9% 29.9% 16.3%  59.7% 26.7% 13.7% 
    - UCLIC 39.9% 36.7% 23.4%  34.3% 40.7% 25.0%  47.2% 36.7% 16.0% 
    - UCROP 48.3% 34.0% 17.8%  41.7% 37.4% 20.9%  45.8% 36.9% 17.2% 
    - ROP 46.2% 34.0% 19.8%  38.2% 42.1% 19.7%  71.3% 21.6% 7.1% 
    - SSWC 69.5% 25.2% 5.3%  62.5% 30.8% 6.7%  70.1% 24.9% 4.9% 
PPI            
    - CSMB 48.4% 28.3% 23.3%  38.8% 28.4% 32.8%  41.4% 31.6% 27.0% 
    - UCLIC 65.5% 21.0% 13.4%  53.7% 27.9% 18.4%  58.5% 28.3% 13.2% 
    - UCROP 61.5% 28.8% 9.6%  41.8% 36.6% 21.6%  46.5% 32.4% 21.1% 
    - ROP 50.8% 27.1% 22.0%  38.1% 29.9% 32.0%  59.5% 34.2% 6.3% 
    - SSWC 65.4% 21.5% 13.1%  48.8% 30.0% 21.3%  53.4% 27.9% 18.6% 
H2RA            
    - CSMB 28.1% 32.5% 39.4%  22.1% 31.2% 46.7%  28.2% 35.1% 36.7% 
    - UCLIC 26.4% 34.9% 38.7%  16.7% 35.0% 48.3%  28.3% 39.0% 32.7% 
    - UCROP 32.4% 35.5% 32.1%  20.8% 39.8% 39.4%  25.8% 40.8% 33.4% 
    - ROP 24.3% 36.8% 38.9%  19.1% 39.1% 41.9%  49.5% 31.5% 19.0% 
    - SSWC 39.7% 37.5% 22.9%  30.3% 41.8% 27.9%  35.7% 42.2% 22.1% 
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ตารางที ่24. (ตอ) 
  ป 2543    ป 2544    ป 2545  
 1 เดือน/ป 2-3 เดือน/ป > 4 เดือน/ป  1 เดือน/ป 2-3 เดือน/ป > 4 เดือน/ป  1 เดือน/ป 2-3 เดือน/ป > 4 เดือน/ป 

Statins            
    - CSMB 8.2% 19.6% 72.3%  4.2% 9.6% 86.1%  2.8% 13.0% 84.2% 
    - UCLIC 13.9% 28.0% 58.1%  3.1% 9.6% 87.3%  5.6% 17.4% 77.0% 
    - UCROP 14.3% 29.8% 56.0%  6.4% 20.0% 73.6%  5.8% 10.1% 84.1% 
    - ROP 7.2% 15.1% 77.6%  4.0% 11.5% 84.5%  4.9% 15.3% 79.8% 
    - SSWC 11.8% 26.4% 61.8%  3.8% 9.0% 87.2%  2.8% 15.3% 81.9% 
Fibrates            
    - CSMB 6.9% 16.9% 76.2%  3.6% 11.8% 84.7%  4.4% 16.7% 78.9% 
    - UCLIC 8.4% 16.8% 74.7%  2.5% 8.0% 89.4%  5.1% 16.2% 78.7% 
    - UCROP 10.3% 23.0% 66.7%  2.9% 7.0% 90.1%  2.7% 8.6% 88.8% 
    - ROP 6.3% 20.0% 73.7%  2.3% 12.3% 85.4%  11.8% 30.6% 57.6% 
    - SSWC 10.5% 18.0% 71.5%  3.3% 11.6% 85.1%  6.9% 11.5% 81.6% 
New AED            
    - CSMB 11.1% 22.2% 66.7%  3.3% 20.0% 76.7%  20.0% 10.0% 70.0% 
    - UCLIC 11.5% 23.1% 65.4%  7.9% 13.2% 78.9%  8.1% 21.6% 70.3% 
    - UCROP 0% 0% 100%  0.0% 60.0% 40.0%  12.5% 0.0% 87.5% 
    - ROP 25.0% 0.0% 75.0%  0.0% 50.0% 50.0%  25.0% 50.0% 25.0% 
    - SSWC 0% 0% 100%  0.0% 12.5% 87.5%  12.5% 62.5% 25.0% 
Other AED            
    - CSMB 4.0% 9.1% 87.0%  1.4% 4.6% 94.0%  5.7% 9.3% 85.0% 
    - UCLIC 3.5% 7.7% 88.8%  0.6% 3.8% 95.6%  5.1% 12.8% 82.2% 
    - UCROP 3.2% 8.9% 87.9%  0.8% 3.6% 95.6%  1.8% 5.1% 93.0% 
    - ROP 3.5% 7.4% 89.0%  1.4% 2.4% 96.2%  17.1% 27.9% 55.0% 
    - SSWC 2.4% 5.9% 91.7%  0.4% 2.5% 97.1%  1.8% 8.1% 90.1% 
Bronchodilators *            
    - CSMB 16.6% 18.4% 64.9%  14.3% 16.2% 69.5%  16.0% 17.3% 66.8% 
    - UCLIC 12.9% 15.6% 71.6%  9.8% 12.8% 77.4%  14.7% 17.1% 68.2% 
    - UCROP 13.7% 17.2% 69.1%  7.2% 16.9% 75.9%  7.6% 15.1% 77.3% 
    - ROP 12.2% 19.5% 68.3%  14.5% 15.2% 70.4%  28.5% 26.0% 45.6% 
    - SSWC 17.2% 15.6% 67.2%  11.3% 16.6% 72.1%  11.8% 16.1% 72.2% 
หมายเหตุ * ปริมาณการใช ICS ไมสามารถคํานวณเปนจํานวนวัน เนื่องจากฐานขอมูลไมไดบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ
ปริมาณยาที่ส่ังใช ขนาดในการใชตอครั้ง และความถี่ในการใชตอวัน ในลักษณะเดียวกับยาที่เปนเม็ดหรือแค็ปซูล 
 
 ผลการวิเคราะหปริมาณรวมของยาที่ไดรับการสั่งใชในรอบปที่มีสัดสวนของจํานวนผูปวยซึง่
แตกตางกนัระหวางสทิธิการรักษาและประเภทของยา เปนไปในทาํนองเดียวกับความถี่ในการสั่งใช 
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คือ ปริมาณรวมของยาที่ไดรับการสั่งใชเพิม่ข้ึนภายหลังป 2543  และผูปวย CSMB มีสัดสวนการสั่ง
ไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยาราคาแพงในปริมาณที่มากที่สุด 
 
7. การใชยากับการใชบรกิารสุขภาพ  

การวิเคราะหลักษณะการใชยาในผูปวยแตละรายแบบระยะยาว (longitudinal study) 
รวมกับการใชบริการสุขภาพอื่นสําหรับโรคที่เปนขอบงใชของยาที่ศึกษาของการวิจัยนี ้ใชกรณีศึกษา
ในผูปวยโรคหอบหืดแบบเรื้อรัง (chronic asthma) จํานวน 6,176 คน ซึ่งมี inclusion criteria คือ 
ผูใหญที่มีอายต้ัุงแต 18 ปข้ึนไปซึ่งเคยไดรับยารักษาหอบหืดอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ยาขยาย
หลอดลม (bronchodilator) ยาพนสเตยีรอยด (Inhaled corticosteroids) หรือยาทั้งสองประเภท 
จากโรงพยาบาลที่ศึกษาติดตอกันเปนระยะเวลา 3 ป (ปงบประมาณ 2543 - 2545)  

บริการสุขภาพอื่นที่ศึกษาสาํหรับผูปวยรายเดียวกนั ไดแก การเขานอนรักษาในโรงพยาบาล
ที่ศึกษาดวยโรคหอบหืด (รหสั 3 ตัวอักษรแรกตาม ICD-10 สําหรับการวินิจฉัยโรคหลัก, dxtype = 1 
จากฐานขอมลูผูปวยใน, IDX คือ J45 และ J46) และการใช rescue medication คือ ยาขยาย
หลอดลมประเภท beta-2 receptor agonist ในรูปแบบ nebulizer  ผูปวยทีม่ีประสบการณของการ
ใชบริการสุขภาพดังกลาวอาจสะทอนถึงความรนุแรงของภาวะโรคหอบหืดที่ไมสามารถควบคุมได  
   
ตารางที ่25. รอยละของผูปวยที่ใช antiasthmatics ประเภทตางๆ จําแนกตามสิทธกิารรักษา 

 CSMB 

(N = 1,668) 
UCLIC 

(N = 2,553) 
UCROP 

(N = 866) 
ROP 

(N = 465) 
SSWC 

(N = 624) 
ป 2544      
Inhaled corticosteroids 40.5% 25.3% 47.7% 34.4% 39.4% 
Bronchodilators เทานั้น     
   - ชนิดพน  3.7% 1.8% 3.0% 4.9% 5.6% 
   - ชนิดรับประทาน 25.1% 25.7% 13.7% 21.9% 13.5% 
   - ทั้งชนิดพนและรับประทาน 30.8% 47.2% 35.6% 38.7% 41.5% 
ป 2545      
Inhaled corticosteroids 41.2% 25.0% 50.0% 27.1% 39.3% 
Bronchodilators เทานั้น     
   - ชนิดพน  4.7% 2.6% 1.6% 9.5% 7.7% 
   - ชนิดรับประทาน 25.6% 26.3% 11.8% 27.1% 12.7% 
   - ทั้งชนิดพนและรับประทาน 28.5% 46.0% 36.6% 36.3% 40.4% 
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 โดยเฉลี่ย จาํนวนผูปวยโรคหอบหืดที่ไดรับการสั่งใช Inhaled corticosteroids ในรอบปคิด
เปนสัดสวนประมาณหนึง่ในสามของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการสั่งใชยาหอบหืดอยางใดอยางหนึง่
ติดตอกันทั้งสามปที่ศึกษา  การใชยา Inhaled corticosteroids โดยยงัไมไดคํานึงถงึความแตกตาง
ระหวางผูปวยในลักษณะพืน้ฐานอื่นๆ มีอัตราคอนขางคงที่ระหวางกอนและหลงันโยบายหลกัประกัน
สุขภาพถวนหนาสาํหรับสิทธิการรักษาเดยีวกนั แตมีความแตกตางกนัมากระหวางสิทธิการรักษา 
(ตารางที ่25)   

ผูปวยในกลุม UCLIC มีสัดสวนการไดรับ Inhaled corticosteroids ในรอบปที่ตํ่ากวา
คาเฉลี่ย คือ 25.0-25.3% ในขณะที่ผูปวยซึ่งมีสัดสวนการไดรับ Inhaled corticosteroids ในรอบป
สูงกวา ไดแก UCROP (47.7-50.0%), CSMB (40.5-41.2%), และ SSWC (39.3-39.4%)  
 
ตารางที ่26. ลักษณะทางประชากรและการใชบริการสขุภาพ ตามการไดและไมได ICS   
 ผูปวยที่ไดรับ ICS ผูปวยที่ไมไดรับ ICS P-value 
ป 2544 (N = 2,139) (N = 4,037)  
อายุ 18 – 35 ป 18.3% 11.1% < 0.001 
อายุ 36 – 49 ป 31.4% 17.9%  
อายุ 50 ป ขึ้นไป 50.3% 71.0%  
เพศชาย 43.6% 52.5% < 0.001 
เคยนอนในโรงพยาบาลในรอบปกอน 14.2% 4.6% < 0.001 
เคยใช nebulizing beta-2 agonists ในรอบปกอน  28.8% 22.2% < 0.001 
ป 2545 (N = 2,130) (N = 4,046)  
อายุ 18 – 35 ป 17.6% 11.5% < 0.001 
อายุ 36 – 49 ป 30.8% 18.2%  
อายุ 50 ป ขึ้นไป 51.6% 70.3%  
เพศชาย 44.3% 52.1% < 0.001 
เคยนอนในโรงพยาบาลในรอบปกอน 12.8% 4.4% < 0.001 
เคยใช nebulizing beta-2 agonists ในรอบปกอน  33.4% 24.7% < 0.001 

 
จากการเชื่อมโยงฐานขอมูลการสั่งใชยาเขากับฐานขอมลูผูปวยและการใชบริการสขุภาพ

อ่ืนๆ พบวา ผูปวยที่ไดรับการสั่งใช Inhaled corticosteroids มีความแตกตางทางลักษณะประชากร
และภาวะทางคลินิกจากผูปวยที่ไมเคยไดรับการสั่งใช Inhaled corticosteroids ในรอบป  ทัง้นี้ โดย
เฉลี่ย ผูปวยทีไ่ดรับการสั่งใช Inhaled corticosteroids มีอายนุอยกวาและเปนผูหญิงในสัดสวนที่
มากกวา (ตารางที ่26)  ผูปวยทั้งสองกลุมยังมีความแตกตางกนัในดานประสบการณของการไดรับ
การรักษาโรคหอบหืดมากอน ซึง่ในการวิจยันี้ใชการเคยเขานอนรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหอบหดื
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และการเคยใช rescue medication ในรอบปกอน เปนตัวแทน (proxy) ของระดับความรนุแรงของ
โรคหอบหืด   

พบวา การเขานอนในโรงพยาบาลในรอบปกอนการไดรับการสั่งใช Inhaled corticosteroids 
(12.8-14.2%) มีสัดสวนซึ่งสงูกวาในผูปวยที่ไมไดรับการสั่งใช Inhaled corticosteroids (4.4-4.6%) 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ในทาํนองเดียวกัน ผูที่ไดรับการสั่งใช Inhaled corticosteroids ซึ่งเคยใช 
rescue medication คือ ยาขยายหลอดลมประเภท beta-2 receptor agonist ในลักษณะของ 
nebulizer  (28.8-33.4%) ก็มีสัดสวนที่สูงกวาในกลุมเปรียบเทียบ (22.2-24.7%)     

เมื่อเปรียบเทยีบลักษณะการใชบริการสขุภาพดวยโรคหอบหืดในรอบปกอนระหวางสทิธิการ
รักษาประเภทตางๆ พบวา ผูปวย UCROP ซึ่งมีอัตราการไดรับการสั่งใช Inhaled corticosteroids 
สูงที่สุดเปนกลุมที่เคยเขานอนรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหอบหืดในสัดสวนที่สูงที่สุดดวย (11.1-
11.7%, ตารางที ่27) ในขณะที่ผูปวยในกลุม SSWC ซึ่งมีอัตราการไดรับการสั่งใช Inhaled 
corticosteroids สูงเปนอันดับที่สาม มีอัตราการนอนในโรงพยาบาลมากเปนอันดบัที่สอง คือ 9.5% 
(ในทั้งสองป)  แมวาผูปวยในกลุม CSMB จะไดรับการสั่งใช Inhaled corticosteroids ในสัดสวนที่
สูงกวาผูปวยในกลุม UCLIC แตอัตราการนอนโรงพยาบาลในผูปวยทัง้สองกลุมไมแตกตางกนัมาก
นัก (6.6-7.2% สําหรับ CSMB และ 6.1-6.7% สําหรับ UCLIC) ซึ่งสะทอนใหเหน็วา นอกจากผูปวย 
UCLIC จะไมสามารถควบคุมอาการของหอบหืดไดพอๆกับผูปวย CSMB แลว ยังมีโอกาสในการได
ใช Inhaled corticosteroids เพื่อควบคุมอาการหอบหดืต่ํากวาผูปวย CSMB อีกดวย  
 
ตารางที ่27. รอยละของผูปวยที่เคยนอนรักษาในโรงพยาบาลในรอบปกอน   
 CSMB 

(N = 1,668) 
UCLIC 

(N = 2,553) 
UCROP 

(N = 866) 
ROP 

(N = 465) 
SSWC 

(N = 624) 
นอนรักษาในโรงพยาบาลในป 2543     
ไมเคย 92.8% 93.3% 88.3% 92.0% 90.5% 
เคย 1 ครั้ง 5.0% 4.4% 7.4% 5.6% 6.7% 
เคยมากกวา 1 ครั้ง 2.2% 2.3% 4.3% 2.4% 2.7% 
ระยะเวลานอน (มัธยฐาน) 4 วัน 2 วัน 2 วัน 2 วัน 2 วัน 
นอนรักษาในโรงพยาบาลในป 2544     
ไมเคย 93.4% 93.9% 88.9% 93.8% 90.5% 
เคย 1 ครั้ง 4.6% 4.2% 8.2% 3.9% 6.4% 
เคยมากกวา 1 ครั้ง 2.0% 1.8% 2.9% 2.4% 3.0% 
ระยะเวลานอน (มัธยฐาน) 4 วัน 2.5 วัน 2 วัน 2 วัน 3 วัน 
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โอกาสในการไดรับการสั่งใช Inhaled corticosteroids ซึ่งสัมพนัธกับสิทธิการรักษาของ
ผูปวยเมื่อควบคุมความแตกตางในดานอืน่ๆ ใชการวิเคราะหดวย logistic regression  ตัวแปรที่ใช
เปน covariates ในตัวแบบการวิเคราะห แบงเปน 2 กลุม คือ (1) ตัวแปรที่พบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมที่ไดรับการสั่งใช Inhaled corticosteroids และกลุมทีไ่มไดรับการสั่ง
ใช Inhaled corticosteroids ในรอบป (จากตารางที ่26) ซี่งประกอบดวย อายุ (แบงเปน 3 กลุม คือ 
ต้ังแต 50 ปข้ึนไป, 36-49 ป และ 18-35 ป)  เพศ และประสบการณการเคยใชบริการสุขภาพอัน
เนื่องจากโรคหอบหืดมากอน  (การนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลที่ศึกษาและการใช beta-2 agonists 
ในรูปแบบ nebulizer) (2) ตัวแปรที่ใชปรับสําหรับความแตกตางพืน้ฐานของขอมูลที่นาํมาวิเคราะห 
ไดแก ปที่ไดรับการสั่งใชยา (ป 2545 และ ป 2544)  โรงพยาบาลที่ศึกษา (ใชชุดของ indicator 
variables เปน proxy สําหรับความแตกตางในแบบแผนการสัง่ใชยาอันเนื่องจาก practice style 
ของเวชปฏิบัติ) และ interaction terms ระหวางปที่ใชยากับตัวแปรโรงพยาบาล   

 
ตารางที ่28. Beta coefficients ของโอกาสไดใช Inhaled corticosteroids   
     Model with Scheme x Year Model without Scheme x Year 
 Coefficient* P value Coefficient* P value 
อายุ 36 – 49 ป 0.007 0.916 0.007 0.915 
อายุ 50 ปขึ้นไป -0.825 < 0.001 -0.824 < 0.001 
เพศชาย -0.112 0.009 -0.112 0.009 
เคยนอนในโรงพยาบาลในรอบปกอน 1.098 < 0.001 1.099 < 0.001 
เคยใช nebulizing beta-2 agonists ในรอบปกอน  0.523 < 0.001 0.521 < 0.001 
CSMB 0.413 < 0.001 0.415 < 0.001 
UCLIC -0.136 0.206 -0.175 0.027 
UCROP 0.351 0.003 0.385 < 0.001 
ROP 0.133 0.355 -0.070 0.501 
ป 2545 -0.229 0.242 -0.249 0.093 
CSMB x ป 2545 0.004 0.979 -- -- 
UCLIC x ป 2545 -0.080 0.591 -- -- 
UCROP x ป 2545 0.067 0.695 -- -- 
ROP x ป 2545 -0.422 0.042 -- -- 
ROC 0.7392  0.7386  
* วิเคราะหดวย logistic regression และปรับดวยชุดของ dummy variables ที่ใชแทนโรงพยาบาลที่ศึกษา 18 แหง 
ปที่ไดรับยารักษาหอบหืดอยางใดอยางหนึ่ง และ interaction terms ระหวางตัวแปรโรงพยาบาลกับปที่ใชยา 
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การคัดเลือกตัวแบบสุดทายที่เหมาะสมเพือ่วิเคราะหขนาดความสมัพนัธของปจจยัหนึง่ๆ 
พิจารณาเปรยีบเทียบระหวางตัวแบบทางสถิติที่คํานึงถงึ interaction effects ระหวางสทิธิการรักษา
กับปที่ใชยา และตัวแบบที่ไมคํานงึถงึ interaction effects ดังกลาว (ตารางที่ 28)  พบวา คา P-
values ของ interaction terms ไดแก CSMB x ป 2545, UCLIC x ป 2545, และ UCROP x ป 2545 
(ยกเวน ROP x ป 2545) ไมถึงระดับนยัสําคัญทางสถิติที ่alpha = 0.05  ดังนั้น จึงเลอืกตัวแบบที่ไม
มี interaction ระหวางสิทธกิารรักษากับปที่ใชยา  

ตารางที่ 29 แสดงคา Odds ratio ที่ไดจากตัวแบบสุดทายทีเ่หมาะสม คือ ไมใช interaction 
terms ระหวางสิทธกิารรักษากับปที่ใชยา  เมื่อพิจารณาคา beta coefficient สําหรับตัวแปรปที่ใชยา 
(ป 2545) พบวา มีคาติดลบ แสดงวา เมื่อปรับสําหรับความแตกตางในดานอืน่ๆแลว โอกาสในการได
ใชยา Inhaled corticosteroids ของผูปวยภายหลงันโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนามีขนาด
ลดลงจากป 2544  อยางไรก็ตาม ความสมัพันธดังกลาวไมถึงระดับนยัสําคัญทางสถิติ จึงไมไดแสดง
คา Odds ratio ไวในตาราง แตใชเปน covariate สําหรับพิจารณาผลจากปจจยัหลักอื่นๆ 

   
ตารางที ่29. ปจจัยทีส่ัมพนัธกับโอกาสในการใช inhaled corticosteroids 
 Odds ratio * P value 95% confidence interval 

อายุ 36 – 49 ป 1.01 0.915 0.88 – 1.15 
อายุ 50 ป ขึ้นไป 0.44 < 0.001 0.39 – 0.50 
เพศชาย 0.89 0.009 0.82 – 0.97 
เคยนอนในโรงพยาบาลในรอบปกอน 3.00 < 0.001 2.57 - 3.50 
เคยใช nebulizing beta-2 agonists ในรอบปกอน  1.68 < 0.001 1.52 - 1.86 
CSMB 1.51 < 0.001 1.29 - 1.77 
UCLIC 0.84 0.026 0.72 - 0.98 
UCROP 1.47 < 0.001 1.24 - 1.73 
ROP 0.93 0.492 0.76 - 1.14 
ป 2545 0.78 0.093 0.58 – 1.04 
* วิเคราะหดวย logistic regression และปรับดวยชุดของ dummy variables ที่ใชแทนโรงพยาบาลที่ศึกษา 18 แหง 
และ interaction terms ระหวางตัวแปรโรงพยาบาลกับปที่ใชยา;  กลุมอางอิง (reference categories) สําหรับตัว
แปรอายุ คือ กลุมอายุ 18-35 ป และสิทธิการรักษา คือ SSWC 
 

ในบรรดาผูปวยที่ใชสิทธิการรักษาเดียวกนัและมีประสบการณในการรักษาโรคหอบหืดจาก
โรงพยาบาลในลักษณะเดียวกัน พบวา ผูที่มีอายุมากตัง้แต 50 ปข้ึนไปมีโอกาสไดรับการสั่งใช 
Inhaled corticosteroids ตํ่ากวาผูปวยทีม่ีอายนุอย (18-35 ป) (OR=0.44, P<0.001) ซึ่งมีโอกาสไม
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แตกตางจากกลุมอาย ุ36-49 ป (OR=1.01, P=0.915)  ในขณะที่ผูปวยชายมีโอกาสไดรับ Inhaled 
corticosteroids นอยกวาผูหญิง (OR=0.89, P=0.009)   

สําหรับความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดกับโอกาสในการไดรับ 
Inhaled corticosteroids เปนไปตามที่ควรจะเปน คือ การเคยเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและ
การเคยใช rescue medication สําหรับโรคหอบหืดมากอนเปนปจจัยที่เพิ่มโอกาสในการไดรับการสั่ง
ใช Inhaled corticosteroids เมื่อคํานงึถงึความแตกตางในดานลกัษณะทางประชากร (อายุและเพศ) 
และสิทธิการรักษา (OR=3.00 และ 1.68 ตามลําดับ, P<0.001) 

ในดานความแตกตางระหวางสิทธกิารรักษาเมื่อควบคุมตัวแปรดานลกัษณะทางประชากร
และการเคยควบคุมอาการของโรคหอบหืดไมไดมากอน พบวา ผูปวย CSMB และ  UCROP มี
โอกาสในการไดรับ Inhaled corticosteroids สูงกวา SSWC (OR=1.51 สําหรับ CSMB และ 
OR=1.47 สําหรับ UCROP, P<0.001) ในขณะที่ผูปวยในกลุม UCLIC มีโอกาสไดรับ Inhaled 
corticosteroids ตํ่ากวา SSWC (OR=0.84, P=0.026) 

เนื่องจากจาํนวนผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยา Inhaled corticosteroids คิดเปนสัดสวน
คอนขางมาก จึงคํานวณคาโอกาสในการไดใชยาในรูปของ risk หรือ probability เมื่อกําหนด 
baseline value ของปจจัยในดานลกัษณะทางประชากร คือ ผูปวยเพศชาย อายุ 36 – 49 ป ของ
โรงพยาบาลแหงหนึง่ โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก ก). ผูใชยาที่ไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลหรอืใช 
rescue medication ในปกอน และ ข). ผูปวยทีเ่คยนอนรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหอบหืดและ
เคยไดรับ rescue medication จากโรงพยาบาลที่ศึกษา  โอกาสในการไดรับ Inhaled 
corticosteroids ในป 2544 และ 2545 สําหรับสิทธิการรักษาประเภทตางๆ ซึง่แตกตางกนั แสดงใน
รูปที่ 9 
 จากผลการศึกษาดังกลาว จงึสรุปไดวา ความตองการของผูปวยโรคหอบหืดเรื้อรังตอการใช 
Inhaled corticosteroids อาจยังไมไดรับการตอบสนองในผูปวยบางกลุมที่แมวาจะไดรับสิทธิตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว  การเลือกปฏิบัติในการสั่งใชยาที่แตกตางกันระหวางสทิธิ
การรักษายังคงพบไดแมเมื่อไดมีการคํานงึถึงความแตกตางในดานความรุนแรงของภาวะโรคที่เปน
ขอบงใชของยาแลว  ผูปวยที่ไดรับสิทธิสวสัดิการขาราชการยังคงเปนกลุมที่มโีอกาสสูงในการไดรับ
การสั่งใชยา Inhaled corticosteroids ซึ่งเปนยาที่มีราคาคอนขางแพงแตมีความจําเปนในการ
ควบคุมอาการหอบหืดแบบเรื้อรัง  อยางไรก็ตาม โอกาสในการไดรับการสั่งใช Inhaled 
corticosteroids ของผูปวยที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาประเภท UCROP ซึ่งสูงใกลเคยีงกบั
ผูปวย CSMB และสูงกวาผูปวยที่ใชสิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งเคยใชสิทธิ สปร. มากอน 
(UCLIC) เปนเรื่องทีน่าจะไดมีการศึกษาโดยละเอียดตอไป  
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รูปที่ 9. โอกาสในการไดใช ICS ในป 2544 และ 2545 ตามสทิธิการรักษา 
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8. ความเขมงวดของเงื่อนไขการสั่งใชยาของโรงพยาบาล 
การวิจยันี้ไดศึกษา contextual variable ในระดับโรงพยาบาลที่เปนปจจัยตอความผันแปร

ของลักษณะการสั่งใชยาในผูปวยแตละราย โดยเฉพาะอยางยิ่ง สําหรบัความแตกตางระหวางสทิธิ
การรักษาพยาบาลที่ไมเหมือนกนั  เนื่องจากมีความเปนไปไดวา นอกจากแพทยจะใชดุลยพินิจส่ังใช
ยาประเภทตางๆ ตามสทิธกิารรักษาหรือความสามารถในการรับภาระคาใชจายของผูปวยแตละราย
แลว การตัดสินใจในการสั่งใชยาชนิดใดชนิดหนึ่งอาจไดรับอิทธิพลจากนโยบายของโรงพยาบาล  
 ในระหวางเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2546 ซึ่งเปนชวงภายหลงัการประกาศใชนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาเกือบ 2 ป โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนยทั่วประเทศไดรับการ
สํารวจเกีย่วกบัรายการยาทีม่ีใช (formulary drugs) และที่ไมมีใช (non-formulary drugs) ในบญัชี
ยาของโรงพยาบาล รวมทั้งเงื่อนไขการสัง่ใชสําหรับยาซึง่มีอยูในบัญชียาในระดับความเขมงวดซึง่
แตกตางกนัในผูปวยทีม่ีสิทธสิวัสดิการขาราชการ กองทนุประกนัสังคม และสิทธิตามนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา รวมทัง้สิ้น 8 กลุมยา ซึ่งประกอบดวยรายการยาที่ใชเปน tracer ในการ
วิเคราะหขอมูลระดับผูปวยดังที่กลาวมาแลว จาํนวน 96 รายการ (ตารางที่ 3)  โดยใหเภสัชกรของ
โรงพยาบาลเปนผูตอบแบบสอบถาม (รายละเอียดในภาคผนวก) ดวยตนเองและสงทางไปรษณยี  

จากจาํนวนโรงพยาบาลที่สงแบบสอบถามไปทั้งหมด 92 แหง ซึ่งกระจายอยูในทกุภาคของ
ประเทศ  ไดรับขอมูลที่ใชการไดกลับคืนมารวม 73 โรงพยาบาล (คิดเปนรอยละ 79.3)  แยกเปน
โรงพยาบาลทัว่ไปจํานวน 58 แหง และโรงพยาบาลศนูยจํานวน 15 แหง (ตารางที ่30) 
 
ตารางที ่30. จํานวนโรงพยาบาลทีส่งแบบสอบถาม (แหง) และอัตราการตอบกลับ (%) 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย  

สงไป 
(รวม 74 แหง) 

ตอบกลับ 
(78.4%) 

สงไป 
(รวม 18 แหง) 

ตอบกลับ 
(83.3%) 

ภาคกลาง 27 74.1% 3 100% 
ภาคตะวันออก 2 100% 2 50.0% 
ภาคเหนือ 16 81.3% 4 75.0% 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 15 73.3% 4 100% 
ภาคใต 14 85.7% 5 80.0% 
 

 การวิจยันี้ไดวิเคราะหลักษณะการไมมียาใชของโรงพยาบาลในแตละกลุมยา ดวยมาตรวัด 2 
แบบ ไดแก จํานวนรายการยาที่ไมมีในบัญชียาของโรงพยาบาล (nonformulary drugs) โดยเทยีบ
เปนสัดสวนกบัจํานวนรายการยาที่สํารวจทั้งหมด (ตารางที ่31) และสัดสวนของจาํนวนโรงพยาบาล
ที่ไมมียาในบญัชียาตามจํานวนรายการยาที่สํารวจ (ตารางที ่32) 
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ตารางที ่31. สัดสวนของรายการยาที่สาํรวจซ่ึงไมมีในบัญชียาโรงพยาบาล  
 รายการยาที่ไมมี (รอยละ) * 

 โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย 

ACE inhibitors & Angiotensin-2 receptor blockers 
ARB 84.1% 74.4% 
New ACEI 81.5% 64.4% 
Other ACEI 29.3% 0.0% 
Calcium channel blockers-Dihydropyridines  
Long-acting CCB 71.3% 45.6% 
Other CCB 50.9% 50.0% 
Nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAID)  
COX2 inhibitors 49.1% 23.3% 
Other NSAID 60.5% 49.4% 
Antiulcerants   
PPI 72.3% 58.3% 
H2RA 65.1% 57.3% 
Antiretrovirals   
PI 71.4% 68.3% 
NNRT 64.3% 63.3% 
NRTI 44.2% 38.9% 
Antihyperlipidemics   
Statins 67.2% 57.3% 
Fibrates 62.6% 60.0% 
Antiepileptics   
New AED 80.5% 51.1% 
Other AED 1.7% 0.0% 
Antiasthmatics   
ICS 58.1% 46.7% 
BD, inhaled 65.8% 58.1% 
BD, oral 40.9% 27.6% 

* รอยละของผลคูณระหวางจํานวนรายการยาในแตละกลุมยาที่สํารวจ และจํานวนโรงพยาบาลที่ตอบ
แบบสอบถาม
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 จากการวิเคราะหรายการยาซึ่งมีและไมมีในโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม 73 แหง ดวย
การแจงนับจํานวนยาที่สํารวจทั้งสิน้ 96 รายการ (โดยคิดเปนสัดสวนของจํานวนรายการยา-
โรงพยาบาลในแตละกลุมยา) พบวา โรงพยาบาลศูนยมีรายการยาใหใชตามบัญชยีาของ
โรงพยาบาลในสัดสวนที่สูงกวาโรงพยาบาลทัว่ไป โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับประเภทยาใหมหรือยา
ราคาแพง (ตารางที ่31)   

ประเภทของยาที่มีในโรงพยาบาลคิดเปนสัดสวนสูงที่สุด ไดแก Antiepileptics และ ACE 
inhibitors ที่ไมใชยาใหม  ยาทัง้สองประเภทนี้เปนกลุมยาทีโ่รงพยาบาลศูนยทั้ง 15 แหงมีใชครบทกุ
รายการ 

ยาทีถู่กรายงานวาไมมีในบญัชียาของโรงพยาบาลคิดเปนสัดสวนสูงที่สุด 3 อันดับแรก
สําหรับโรงพยาบาลทั่วไป ไดแก ARB (84.1%), ACE inhibitors ตัวใหม (81.5%) และ 
Antiepileptics ตัวใหม (80.5%)  สําหรับโรงพยาบาลศนูย ยาทั้งสามประเภทดังกลาวไมมีในบัญชี
ยาคิดเปนสัดสวนที่ตํ่ากวา (74.4, 64.4 และ 51.1% ของจํานวนรายการยาทั้งหมดที่สํารวจในแตละ
กลุม ตามลําดบั)  
 เมื่อวิเคราะหสัดสวนของจาํนวนโรงพยาบาลซึ่งไมมยีาทีสํ่ารวจ (จําแนกตามความมาก-นอย
ของรายการยาที่ไมมีในแตละกลุม) พบทิศทางในทํานองเดียวกนั คือ โรงพยาบาลศนูยที่ไมมียาใน
บัญชียาของโรงพยาบาลมีสัดสวนนอยกวาโรงพยาบาลทั่วไป (ตารางที่ 32)  

โรงพยาบาลศนูยทั้ง 15 แหงที่ตอบแบบสอบถามมยีาอยางนอย 1 รายการสําหรับทุกๆ กลุม
ยาที่สํารวจ ยกเวน โรงพยาบาลศูนย 1 แหงรายงานวาไมมียาทุกรายการที่เปน COX2 inhibitors, 
Fibrates, Antiepileptics ตัวใหม และ Antiretrovirals ชนิด NRTI  นอกจากนี้ โรงพยาบาลศนูย
จํานวน 4 และ 8 แหง รายงานวาไมมี Antiretrovirals ชนดิ PI และ NNRT ทุกรายการ ตามลําดับ  
 กลุมยาทีท่ั้งโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไปทุกแหง มียาอยางนอย 1 รายการ ไดแก 
Statins และ Antiasthmatics ทั้งสามประเภท (oral และ inhaled bronchodilators และ inhaled 
corticosteroids) 
 สําหรับโรงพยาบาลทั่วไป 58 แหงที่ตอบแบบสอบถาม กลุมยาที่มโีรงพยาบาล 1 แหง
รายงานวา ไมมียาทุกรายการ ไดแก ACE inhibitors ที่ไมใชยาใหม, Calcium channel blockers ที่
ไมใช long-acting, NSAID ที่ไมใช COX2 inhibitors, H2 receptor antagonists และ 
Antiepileptics ที่ไมใชยาใหม โรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 2 และ 3 แหง รายงานวาไมมี Fibrates และ 
Antiretrovirals ชนิด NRTI ทุกรายการ ตามลําดับ     
  กลุมยาที่โรงพยาบาลทั่วไปไมมียาทัง้กลุม (ทุกรายการยา) คิดเปนสัดสวนสงูที่สุด ไดแก 
Antiretrovirals ชนิด NNRT (51.7%) และ PI (36.2%), Antiepileptics ตัวใหม (50.0%), ACE 
inhibitors ตัวใหม (27.6%) และ ARB (25.9%) 
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ตารางที ่32. สัดสวนของโรงพยาบาลซึ่งไมมียา จําแนกตามจาํนวนรายการยาที่ไมมีในกลุม 
โรงพยาบาลทั่วไป (N = 58) โรงพยาบาลศูนย (N = 15) กลุมยา รายการยา 

ที่สํารวจ กวาครึ่งของรายการ ทุกรายการยา  กวาครึ่งของรายการ ทุกรายการยา 

ACE inhibitors & Angiotensin-2 receptor blockers   
ARB 6 70.7% 25.9% 86.7% 0.0% 
New ACEI 7 67.2% 27.6% 93.3% 0.0% 
Other ACEI 2 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 
Calcium channel blockers-Dihydropyridines    
Long-acting CCB 6 74.1% 5.2% 20.0% 0.0% 
Other CCB 2 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 
Nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAID)    
COX2 inhibitors 2 0.0% 20.7% 0.0% 6.7% 
Other NSAID 18 86.2% 1.7% 40.0% 0.0% 
Antiulcerants    
PPI 4 84.5% 3.4% 46.7% 0.0% 
H2RA 5 91.4% 1.7% 86.7% 0.0% 
Antiretrovirals    
PI 4 31.0% 36.2% 40.0% 26.7% 
NNRT 2 0.0% 51.7% 0.0% 53.3% 
NRTI 6 29.3% 5.2% 26.7% 6.7% 
Antihyperlipidemics    
Statins 5 98.3% 0.0% 80.0% 0.0% 
Fibrates 3 81.0% 3.4% 66.7% 6.7% 
Antiepileptics    
New AED 3 43.1% 50.0% 40.0% 6.7% 
Other AED 2 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 
Antiasthmatics    
ICS 5 72.4% 0.0% 33.3% 0.0% 
BD, inhaled 7 93.1% 0.0% 80.0% 0.0% 
BD, oral 7 25.9% 0.0% 0.0% 0.0% 
 

เมื่อเปรียบเทยีบกับผลการสํารวจเงื่อนไขการสั่งใชยาของโรงพยาบาลกลุมเดียวกนั ใน
ระหวางเดือน มกราคม – มนีาคม 2545 ซึ่งเปนชวงระยะเวลาตนๆ ของการใชนโยบายหลกัประกนั
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สุขภาพถวนหนา พบวา ปจจุบัน จาํนวนโรงพยาบาลที่ไมมียา โดยเฉพาะที่เปนยาใหมหรือยาราคา
แพง มีสัดสวนที่ลดลงเปนอยางมาก ทั้งในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย (ตารางที่ 33) 
 
ตารางที ่33. เปรียบเทยีบสัดสวนจาํนวนโรงพยาบาลที่ไมมยีาเปาหมายในกลุมยาทีส่ํารวจ  
 โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย 
 ป 2546 

(N = 58) 
ป 2545 
(N = 59) 

 ป 2546 
(N = 15) 

ป 2545 
(N = 20) 

ARB 25.9% 32.2%  0.0% 15.8% 
ACEI ตัวใหม 27.6% 35.6%  0.0% 21.1% 
Long-acting CCB 5.2% 17.0%  0.0% 10.5% 
PI 36.2%  26.7% 
NNRT 51.7% 

52.5% 
 53.3% 

26.3% 

Statins 0.0% 1.7%  0.0% 0.0% 
Antiepileptics ตัวใหม 50.0% 88.1%  6.7% 47.4% 
Inhaled corticosteroids 0.0% 8.5%  0.0% 0.0% 
Inhaled bronchodilators 0.0% 50.9%  0.0% 26.3% 

 
สําหรับยาทีม่ีในบัญชียาของโรงพยาบาล (formulary drugs) การวิจัยนี้ไดวิเคราะหนโยบาย

ของแตละโรงพยาบาลโดยเปรียบเทียบระดับความเขมงวดของเงื่อนไขการสั่งใชยาระหวางสทิธิการ
รักษาหลัก โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก (1) ไมมีเงื่อนไขหรือขอจํากัดในการสัง่ใชใดๆทั้งสิน้  (2) มกีาร
จํากัดการสั่งใชยาดวยเงื่อนไขอยางใดอยางหนึง่ เชน ตองสั่งใชโดยแพทยเฉพาะทางหรือแพทย
ผูเชี่ยวชาญ หรือตองขออนุมัติจากผูบริหาร และ (3) ไมอนุญาตใหจายฟรี ไมวาจะในกรณีใดๆ ทัง้สิ้น 

ในภาพรวม ผูปวยทีม่ีสิทธิสวัสดิการขาราชการเปนกลุมที่นาจะไดรับผลกระทบจากนโยบาย
จํากัดการสั่งใชยาของโรงพยาบาลนอยทีสุ่ด รองลงไป คือ ผูปวยประกันสังคม และบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา (ตารางที ่34)  ผลการวิเคราะหดังกลาวสอดคลองกบัผลการสํารวจขอมูลใน
ลักษณะคลายคลึงกันเมื่อตนป 2545 ซึ่งผูปวยทีม่ีสิทธิตามโครงการ สปร. และประกนัสุขภาพถวน
หนา เปนกลุมที่มีเงื่อนไขจํากัดการใชยาเขมงวดที่สุด   

จากกลุมยาทีสํ่ารวจสวนใหญ ไมคอยพบความเขมงวดของการสั่งใชยาในระดับทีม่ีขอจํากัด
มากในกลุมสวัสดิการขาราชการ ในขณะที่นโยบายของโรงพยาบาลสาํหรับผูปวยประกันสงัคม พบ
สัดสวนรายการยาที่มีขอจาํกดัในระดับมากอยูบาง  เงื่อนไขจํากัดการสัง่ใชยาในระดบัมากดงักลาว
พบเปนสัดสวนที่สูงสุดในกลุมประกันสุขภาพถวนหนา โดยเฉพาะอยางยิง่ ยาใหมหรือยาราคาแพง 
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ตารางที ่34. จํานวนรายการยา-โรงพยาบาล (รอยละ) ซ่ึงมีขอจํากัดในเงื่อนไขการสั่งใช  
  CSMB    SSS    UC  

 ไมจํากัด จํากัดบาง จํากัดมาก ไมจํากัด จํากัดบาง จํากัดมาก ไมจํากัด จํากัดบาง จํากัดมาก 

ACE inhibitors & Angiotensin-2 receptor blockers      
โรงพยาบาลทั่วไป         
ARB 63.6% 34.5% 1.8% 52.7% 34.5% 12.7% 36.4% 54.5% 9.1% 
New ACEI 77.3% 22.7% 0.0% 69.3% 28.0% 2.7% 64.0% 32.0% 4.0% 
Other ACEI 97.6% 2.4% 0.0% 96.3% 3.7% 0.0% 97.6% 2.4% 0.0% 
โรงพยาบาลศูนย         
ARB 47.8% 47.8% 4.3% 39.1% 56.5% 4.3% 34.8% 34.8% 30.4% 
New ACEI 59.5% 40.5% 0.0% 51.4% 48.6% 0.0% 43.2% 27.0% 29.7% 
Other ACEI 100.0% 0.0% 0.0% 96.7% 3.3% 0.0% 96.7% 3.3% 0.0% 

Calcium channel blockers-Dihydropyridines       
โรงพยาบาลทั่วไป         
Long-acting CCB 73.0% 27.0% 0.0% 67.0% 29.0% 4.0% 69.0% 30.0% 1.0% 
Other CCB 96.4% 3.6% 0.0% 96.4% 3.6% 0.0% 96.4% 3.6% 0.0% 
โรงพยาบาลศูนย         
Long-acting CCB 71.4% 26.5% 2.0% 71.4% 26.5% 2.0% 61.2% 24.5% 14.3% 
Other CCB 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 

Nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAID)       
โรงพยาบาลทั่วไป         
COX2 inhibitors 66.1% 32.2% 1.7% 57.6% 30.5% 11.9% 44.1% 44.1% 11.9% 
Other NSAID 96.1% 3.9% 0.0% 94.4% 4.9% 0.7% 92.4% 6.6% 1.0% 
โรงพยาบาลศูนย         
COX2 inhibitors 47.8% 43.5% 8.7% 43.5% 47.8% 8.7% 30.4% 26.1% 43.5% 
Other NSAID 86.8% 11.8% 1.5% 88.2% 10.3% 1.5% 83.1% 11.0% 5.9% 

Antiulcerants          
โรงพยาบาลทั่วไป         
PPI 87.5% 12.5% 0.0% 84.1% 15.9% 0.0% 84.1% 15.9% 0.0% 
H2RA 99.0% 1.0% 0.0% 99.0% 1.0% 0.0% 99.0% 1.0% 0.0% 
โรงพยาบาลศูนย         
PPI 80.0% 20.0% 0.0% 72.0% 28.0% 0.0% 72.0% 20.0% 8.0% 
H2RA 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 
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  CSMB    SSS    UC  

 ไมจํากัด จํากัดบาง จํากัดมาก ไมจํากัด จํากัดบาง จํากัดมาก ไมจํากัด จํากัดบาง จํากัดมาก 

Antiretrovirals          
โรงพยาบาลทั่วไป         
PI 46.9% 48.4% 4.7% 35.9% 53.1% 10.9% 39.1% 50.0% 10.9% 
NNRT 45.0% 47.5% 7.5% 35.0% 45.0% 20.0% 35.0% 42.5% 22.5% 
NRTI 58.2% 39.7% 2.1% 49.7% 41.8% 8.5% 48.7% 43.4% 7.9% 
โรงพยาบาลศูนย         
PI 63.2% 26.3% 10.5% 47.4% 42.1% 10.5% 42.1% 42.1% 15.8% 
NNRT 54.5% 18.2% 27.3% 54.5% 18.2% 27.3% 27.3% 27.3% 45.5% 
NRTI 63.6% 25.5% 10.9% 54.5% 30.9% 14.5% 50.9% 29.1% 20.0% 

Antihyperlipidemics       
โรงพยาบาลทั่วไป         
Statins 60.0% 40.0% 0.0% 55.8% 40.0% 4.2% 54.7% 41.1% 4.2% 
Fibrates 89.2% 10.8% 0.0% 87.7% 12.3% 0.0% 89.2% 10.8% 0.0% 
โรงพยาบาลศูนย         
Statins 56.3% 40.6% 3.1% 53.1% 43.8% 3.1% 40.6% 40.6% 18.8% 
Fibrates 88.9% 11.1% 0.0% 83.3% 16.7% 0.0% 88.9% 11.1% 0.0% 

Antiepileptics       
โรงพยาบาลทั่วไป         
New AED 64.7% 35.3% 0.0% 52.9% 44.1% 2.9% 50.0% 47.1% 2.9% 
Other AED 98.2% 1.8% 0.0% 98.2% 1.8% 0.0% 98.2% 1.8% 0.0% 
โรงพยาบาลศูนย         
New AED 54.5% 40.9% 4.5% 50.0% 45.5% 4.5% 45.5% 40.9% 13.6% 
Other AED 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 

Antiasthmatics       
โรงพยาบาลทั่วไป         
ICS 78.5% 21.5% 0.0% 73.5% 23.9% 2.6% 63.9% 35.3% 0.8% 

BD, inhaled 91.4% 7.9% 0.7% 89.9% 7.9% 2.2% 89.1% 9.4% 1.4% 

BD, oral 93.3% 6.7% 0.0% 92.1% 7.5% 0.4% 90.7% 8.5% 0.8% 
โรงพยาบาลศูนย         
ICS 85.0% 15.0% 0.0% 77.5% 22.5% 0.0% 70.0% 17.5% 12.5% 

BD, inhaled 90.9% 9.1% 0.0% 86.4% 13.6% 0.0% 90.9% 9.1% 0.0% 

BD, oral 89.5% 10.5% 0.0% 82.9% 17.1% 0.0% 85.5% 10.5% 3.9% 
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 เปนทีน่าสังเกตวา สําหรับยาที่มีใชในบัญชียาของโรงพยาบาล จํานวนรายการยาของ
โรงพยาบาลศนูยซึง่มีเงื่อนไขการสั่งใชในระดับที่มีขอจํากัดมาก เชน ไมอนุญาตใหเบิกไดหรือจายฟรี 
พบในสัดสวนที่สูงกวาของโรงพยาบาลทั่วไป ปรากฏการณของความเขมงวดดังกลาวคลายคลึงกนั
สําหรับเงื่อนไขในการสั่งใชยาแกผูปวยในทุกสทิธิการรักษา  นอกจากนี้ ขอคนพบดงักลาวยงั
สอดคลองกับผลการสํารวจโรงพยาบาลทัว่ประเทศเมื่อตนป 2545 ซึ่งพบวา โรงพยาบาลศูนยจํากัด
การสั่งใชยาทีม่ีอยูในบัญชียาของโรงพยาบาลในระดับที่เขมงวดกวาของโรงพยาบาลทัว่ไป 
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สรุปและวิจารณ 
  

สําหรับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 18 แหงในการวิจัยนี้ คาใชจายรวมจาก
ผูปวยทกุราย (aggregate expenditures) สําหรับกลุมยาสวนใหญที่ทาํการศึกษา ในปงบประมาณ 
2545 ภายหลังการประกาศใชนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา มมีูลคาเพิม่สูงขึน้จากชวง
ระยะเวลากอนการใชนโยบายดังกลาวในป 2544 ดวยอัตราการเติบโต 6-17% (สําหรับ ACE 
inhibitors และ Angiotensin-2 receptor blockers, Calcium channel blockers ชนิด 
dihydropyridines, NSAID, และ Antiepileptics) และ 74% (สําหรับ Antiretrovirals)  แตสําหรับ
กลุมยาที่ศึกษาอีก 3 กลุม ไดแก Antiasthmatics, Antihyperlipidemics, และ Antiulcerants 
คาใชจายในรอบป 2545 ลดลงจากป 2544 ประมาณ 4-6%   

ในชวงระยะเวลาเดียวกัน จาํนวนรวมของผูปวยซึง่ไดรับการสั่งใชยาจากโรงพยาบาลที่ศึกษา
ก็มีปริมาณเพิม่ข้ึนในอัตรา 6-32% ยกเวนสําหรับ Antiulcerants, NSAID, และ Antiasthmatics ซึ่ง
มีจํานวนผูปวยที่ไดรับการสัง่ใชยาดงักลาวคอนขางคงทีจ่นถงึลดลงเกอืบ 5%  เปนที่นาสังเกตวา 
การเติบโตของมูลคารวมสําหรับกลุมยาทีศึ่กษาและจาํนวนผูปวยที่ไดรับยาดังกลาวในรอบ 1 ป
ภายหลงัการประกาศใชนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อเทยีบกับปกอนหนา (ป 2545 vs. ป 
2544) มีอัตราที่ตํ่ากวาในรอบปกอนการใชนโยบายดังกลาว (ป 2544 vs. ป 2543) ซึ่งมีการเติบโตใน
ยาทกุกลุมทัง้ดานมูลคาการใช (อัตรา 16-47%) และจํานวนผูปวยที่ใชยา (อัตรา 4-30%)   

ประมาณกวาหนึง่ในสาม (35-40%) ของผูปวยในปแรกที่ทาํการศึกษา (ป 2543) ซึง่ไดรับ
การสั่งใชยาระบบหัวใจและหลอดเลือด 4 กลุม คือ ACE inhibitors, Angiotensin 2 receptor 
blockers, Calcium channel blockers, และ Antihyperlipidemics ยังคงไดรับยากลุมดังกลาวจาก
โรงพยาบาลเดียวกนัในปตอๆ มาจนถงึป 2545 ภายหลังการประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ซึ่งการวิจยันีพ้บวา ในชวง 1 ปกอนการใชนโยบายดงักลาว (ป 2544) คาใชจายรวมของ
แตละกลุมยาที่ไดรับการสั่งใชในผูปวยที่มลัีกษณะเปน cohort ดังกลาว เพิ่มข้ึนจากปกอนหนา (ป 
2543) ในอัตรา (20-40%) ซึ่งใกลเคียงกับการเติบโตของมูลคาในผูปวยทั้งหมดที่ศึกษาแบบ cross-
sectional  แลวกลับลดลงดวยอัตรา 10-33% ในชวง 1 ปตอมาภายหลังการใชนโยบายหลกัประกัน
สุขภาพถวนหนา (ป 2545 vs. ป 2544) 

เมื่อทําการจาํแนกยาซึ่งมีขอบงใชในกลุมเดียวกนัออกเปน 2 ประเภท คือ (1) ยาใหมหรือยา
ราคาแพง และ (2) ยาอื่นๆ ซึ่งสวนใหญอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ  การวิจัยนี้พบวา โดยเฉลี่ย ยา
ประเภทแรกมคีาใชจายเมื่อคิดเปนมูลคาการใชตอวัน (cost per day of drug supply) สูงกวายา
ประเภทหลงั ต้ังแต 3 เทา (ในกรณี long-acting vs. short-acting calcium channel blockers) ถึง 
16 เทา (ในกรณี A2 receptor blockers vs. ACE inhibitors ที่เปนยาหลักแหงชาต;ิ หรือ COX2 
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inhibitors vs. NSAID ที่เปนยาหลกัแหงชาติ) ความแตกตางของมูลคาตอหนวยการใชดังกลาว
คอนขางคงที่ระหวางปทัง้สามที่ทาํการศึกษา  ดังนั้น การเติบโตของคาใชจายโดยรวมของกลุมยาใน
หนึง่ปกอนและหนึง่ปหลังการใชนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนาทีพ่บในการวจิัยนี ้จึงนาจะเกิด
จากการขยายตัวของการสัง่ใชยาใหมหรือยาราคาแพงทีเ่พิ่มข้ึนในโรงพยาบาลที่ศึกษา ซึง่จะเหน็ได
จากมูลคารายไตรมาสรวมจากโรงพยาบาลทุกแหง (quarterly aggregate expenditures) สําหรับ
ยาใหมหรือยาราคาแพงซึง่มแีนวโนมการเติบโตในอัตราที่สูงกวายาประเภทอื่นในกลุมขอบงใช
เดียวกนั และยังสูงกวาอัตราการเติบโตของจํานวนผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาประเภทเดียวกนัอกีดวย  
อยางไรก็ตาม แบบแผนของสวนแบงการตลาด (market share) ในดานคาใชจายรวมระหวางยาใหม
หรือยาราคาแพงกับยาอืน่ในกลุมขอบงใชเดียวกนัดังกลาวมีความผนัแปรขึ้นกับโรงพยาบาลที่
ทําการศึกษา ซึ่งอาจสะทอนถึงความแตกตางของบริบทในโรงพยาบาลที่มีตอเวชปฏิบัติของแพทยใน
การสั่งใชยาทีม่ีอยูในบัญชียาของโรงพยาบาล    
  การวิจยันี้ไดใชประโยชนจากขอมูลที่บันทกึการสั่งใชยาของโรงพยาบาลซึ่งมีรายละเอียดใน
ระดับรายบุคคลดวยวิธกีารวิเคราะหตัวแปรแบบพหุ (multivariate analysis) โดยคํานึงถึงความ
แตกตางในดานลักษณะทางประชากร (กลุมอายุและเพศ) และสิทธกิารรักษาของผูปวย ซึ่งอาจมีผล
ตอความผันแปรของคาใชจายและลักษณะการใชยา  นอกจากนี้ ขอมลูการสั่งใชยาแตละครั้งใน
ผูปวยรายเดียวกันสามารถนํามารวมกันเปนมูลคาและปริมาณการใชรายปได   

ผลการวิเคราะหคาใชจายในรอบป (annualized expenditure) ของแตละกลุมยาในระดับ
รายผูปวย (per patient analysis) เมื่อควบคุมความแตกตางระหวางโรงพยาบาลทีท่าํการศึกษา 
พบวา คาใชจายของ Calcium channel blockers และ Antiepileptics ในปกอนหนาการใชนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาเพิ่มข้ึนจากป 2543 ประมาณ 7% และ 14% (P<0.001) ตามลําดับ  ใน
ปงบประมาณ 2545 ภายหลังการใชนโยบายดังกลาว คาใชจายของยาทัง้สองกลุมเพิ่มข้ึนอีกเพยีง
เล็กนอยหรือไมเพิ่มข้ึน ในขณะที่คาใชจายตอปของ Antihyperlipidemics ในผูปวยแตละรายโดย
เฉลี่ย ลดลง (6% และ 32%, P<0.001) โดยลําดับ 
 สําหรับกลุมยาอ่ืนๆ การเปลีย่นแปลงของคาใชจายมีความผันแปรขึ้นกับสิทธกิารรักษาของ
ผูปวย  กลาวคือ สําหรับกลุมสวัสดิการขาราชการ (CSMB) คาใชจายของ NSAID, ACE inhibitors 
และ A2 receptor blockers ในป 2544 เพิ่มข้ึนจากป 2543 ประมาณ 4% (กรณี ACE inhibitors) 
ถึง 6% (กรณี ACEI-ARB) แลวเพิ่มข้ึนอีกเล็กนอยหรือลดลงในป 2545 หลังการใชนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา  ในขณะที่สําหรับกลุมรายไดนอยและสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (LIC/UC) คาใชจายของกลุมยาทั้งสามเพิ่มข้ึนจากป 2543 ประมาณ 2% (กรณี ACEI-ARB) 
ถึง 9% (กรณี NSAID) ในป 2544 แลวลดลงเปนอยางมากในป 2545  ในกรณีของ Antiulcerants 
คาใชจายของกลุมยาลดลงโดยลําดับเมื่อเวลาผานไปในทุกสทิธิการรักษา แตในขนาดที่แตกตางกนั
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ไปเมื่อเปรียบเทียบกับป 2543 ต้ังแต 3% (CSMB) ถึง 11% (SSWC) ในป 2544 และ 10% (SSWC) 
ถึง 25% (LIC/UC) ในป 2545  สําหรับ Antiasthmatics พบวา คาใชจายในทุกสทิธกิารรักษาในป 
2544 เพิ่มข้ึนจากป 2543 ต้ังแต 4% (ROP) ถึง 20% (SSWC) แลวกลบัลดลงในป 2545 ยกเวนกลุม
ประกันสงัคม (SSWC) ซึ่งคาใชจายยังคงเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง (32% จากป 2543)   

การวิจยันี้ยงัพบวา การใชยาใหมหรือยาราคาแพงมีผลทาํใหคาใชจายของกลุมยาสูงขึ้น
ต้ังแตกวาเทาตัว (140% สําหรับ Long-acting calcium channel blockers) จนถงึกวา 10 เทา 
(1,101% สําหรับ COX2 inhibitors) (P<0.001) ดังนัน้ ความผนัแปรของโอกาสในการใช 
(propensity to use) ยาใหมหรือยาราคาแพงซึ่งขึน้กับปจจัยตางๆ จงึมีอิทธิพลอยางมากตอการ
เติบโตของคาใชจายของแตละกลุมยาในผูปวยแตละราย  

เมื่อพิจารณาการไดหรือไมไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยาราคาแพงซึง่เปนกลุมเปาหมายของ
การใชยาแตละกลุมขอบงใช สําหรับผูปวยแตละรายในรอบป ดวยการหาคา Odds ratio (OR) 
เปรียบเทียบระหวางปหลงัและกอนการใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ป 2545 เทียบกบัป 
2544 และ 2543) โดยควบคมุความแตกตางในดานกลุมอาย-ุเพศและสิทธิการรักษาของผูปวย และ
โรงพยาบาลทีศึ่กษา (รวมทัง้ตัวแปรที่ใชแทนความรนุแรงของความเจบ็ปวยในกรณีของ 
Antiasthmatics)  พบวา สําหรับสิทธกิารรกัษาหนึง่ๆ เมือ่เวลาผานไป ผูปวยแตละรายมีโอกาส
เพิ่มข้ึน (OR > 1.0) ในการไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยาที่มีราคาแพง (ยกเวน Inhaled 
corticosteroids, OR2545 vs 2544 =0.8, P=0.09)  อยางไรก็ตาม การเตบิโตของโอกาสในการไดรับการ
ส่ังใชยาใหมหรือยาราคาแพงในรอบป 2545 (ภายหลังนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา) จากป 
2544 มักมีขนาดที่นอยกวาการเติบโตในรอบป 2544 จากป 2543  ทัง้นี้แนวโนมที่เปลี่ยนแปลง
ดังกลาวมีลักษณะที่ไมแตกตางกนัระหวางสิทธกิารรักษาสําหรับโอกาสในการไดรับการสั่งใช ACE 
inhibitors ตัวใหม (OR2544 vs 2543 และ OR2545 vs 2543 =1.04 และ 1.06), Long-acting calcium 
channel blockers (OR2544 vs 2543 และ OR2545 vs 2543 =1.08 และ 1.08), Statins (OR2544 vs 2543 และ 
OR2545 vs 2543 =1.4 และ 1.7), และ Antiepileptics ตัวใหม (OR2544 vs 2543 และ OR2545 vs 2543 =1.7 และ 
1.8) ในผูปวยซึ่งมีการใชยาติดตอกันทั้ง 3 ป (cohort panel)   

สําหรับโอกาสในการไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยาราคาแพงซึ่งมีความแตกตางกนัระหวาง
สิทธิการรักษา (หลักประกันสุขภาพถวนหนา-UCLIC และ UCROP ในกรณีของ cohort panel หรือ 
รายไดนอยและหลักประกันสุขภาพถวนหนา-LIC/UC ในกรณีของ cross-sectional data, และ 
สวัสดิการขาราชการ-CSMB เทียบกบักลุมอางองิ คือ ประกันสงัคม-SSWC) ในรอบปหนึง่ๆ การวจิัย
นี้พบวา ผูปวยหลักประกนัสขุภาพถวนหนาทัง้ที่เคย (UCLIC) และไมเคย (UCROP) ใชสิทธิรายได
นอยมากอน เปนกลุมที่มีโอกาสนอย (OR<1.0) ในขณะที่ผูปวยสวัสดิการขาราชการ (CSMB)เปน
กลุมที่มโีอกาสมาก (OR>1.0) ในการไดรับการสั่งใช ACE inhibitors ตัวใหม (ORUCLIC vs SSWC และ 
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ORUCROP vs SSWC =0.3 และ 0.3 แต ORCSMB vs SSWC =3.5); Long-acting calcium channel blockers 
(ORUCLIC vs SSWC และ ORUCROP vs SSWC =0.4 และ 0.4 แต ORCSMB vs SSWC =4.4) และ statins (ORUCLIC vs 

SSWC และ ORUCROP vs SSWC =0.5 และ 0.4 แต ORCSMB vs SSWC =1.5)  ในกรณีของ Inhaled 
corticosteroids เปนที่นาประหลาดใจวา กลุม UCLIC เทานั้นที่ดอยโอกาสในการไดรับการสั่งใช 
(ORUCLIC vs SSWC =0.8 แต ORUCROP vs SSWC และ ORCSMB vs SSWC =1.5 และ 1.5)  สําหรับ Antiepileptics 
ตัวใหม การวจิัยนีพ้บวาผูปวยในกลุม CSMB มีโอกาสในการไดรับการสั่งใชสูงกวาผูปวยกลุมอ่ืน 
(ORCSMB vs SSWC =6.2) ในขณะที่โอกาสของกลุม UCLIC และ UCROP ในการไดรับการสั่งใชยา
ดังกลาวแตกตางจากของกลุมอางองิ (SSWC) อยางไมถึงระดับนยัสําคัญทางสถิติ (P>0.05)      

ในกรณีของยากลุมที่เหลือ แนวโนมการเติบโตของโอกาสในการไดรับการสั่งใชยาใหมหรือ
ยาราคาแพงภายหลงัการประกาศใชนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนามีลักษณะที่ผันแปรขึ้นกับ
สิทธิการรักษาของผูปวยที่ศึกษา (นัน่คือ มี interaction ระหวางปทีม่กีารสั่งใชยากบัสิทธิการรักษา) 
ไดแก A2 receptor blockers (OR2544 vs 2543 และ OR2545 vs 2543 =1.8 และ 2.3 สําหรับ CSMB; OR2544 

vs 2543 และ OR2545 vs 2543 =4.2 และ 6.4 สําหรับ UCLIC; OR2544 vs 2543 และ OR2545 vs 2543 =8.1 และ 
13.2 สําหรับ UCROP); COX2 inhibitors (OR2544 vs 2543 และ OR2545 vs 2543 =3.0 และ 4.3 สําหรับ 
CSMB; OR2544 vs 2543 และ OR2545 vs 2543 =4.4 และ 4.2 สําหรับ LIC/UC) และ Proton pump 
inhibitors (OR2544 vs 2543 และ OR2545 vs 2543 =3.8 และ 4.1 สําหรับ CSMB; OR2544 vs 2543 และ OR2545 vs 

2543 =3.7 และ 1.4 สําหรับ LIC/UC); และ Protease inhibitors หรือ NNRT (OR2544 vs 2543 และ 
OR2545 vs 2543 =9.7 และ 6.9 สําหรับ CSMB; OR2544 vs 2543 และ OR2545 vs 2543 =19.4 และ 2.0 สําหรบั 
LIC/UC)  เปนที่นาสังเกตวา ยกเวนสําหรับ ARB (ซึ่งผูปวยที่ใชสิทธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนามี
โอกาสในการไดรับการสั่งใชยาเพิม่ข้ึนในชวงปหลังๆ ดวยอัตราการเตบิโตที่ไมตํ่ากวาในผูปวยกลุม
สวัสดิการขาราชการ) ในรอบ 1 ป ภายหลงัการใชนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา (ป 2545 vs. 
ป 2544) ผูปวยที่ใชสิทธิ UC ดังกลาว มีโอกาสในการใชยา COX2 inhibitors, Proton pump 
inhibitors, และ Protease inhibitors หรือ NNRT ลดลง  โดยเฉพาะอยางยิง่ เมื่อเทยีบกับในรอบ 1 
ปกอนการใชนโยบายดงักลาวซึ่งมโีอกาสในการใชยาดังกลาวเพิ่มข้ึนจากป 2543 ดวยอัตราการ
เติบโตที่ไมตํ่ากวาในกลุมสวสัดิการขาราชการ)  

ในทาํนองเดียวกัน ความแตกตางของโอกาสในการไดใชยาดังกลาวระหวางสทิธกิารรักษาก็
ผันแปรตามปที่ศึกษา  ผูปวยที่ใชสิทธิรายไดนอยในป 2543-2544 หรือใชสิทธิหลกัประกันสุขภาพ
ถวนหนาในป 2545 (LIC/UC) ยังคงเปนกลุมที่มีโอกาสนอย (OR<1.0) ในการไดรับการสั่งใชยา 
COX2 inhibitors (ORLIC/UC vs SSWC =0.4-0.6), Proton pump inhibitors (ORLIC/UC vs SSWC =0.5-1.3), 
และ Protease inhibitors หรือ NNRT (ORLIC/UC vs SSWC =0.1-0.7) ในขณะที่ผูปวยซึง่ใชสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการ (CSMB) ยังคงเปนกลุมที่มีโอกาสมาก (OR>1.0) ในการไดรับการสั่งใชยาประเภท
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ดังกลาว  (ORCSMB vs SSWC =9.7-13.2 สําหรบั COX2 inhibitors; ORCSMB vs SSWC =2.8-6.7 สําหรับ 
Proton pump inhibitors; และ ORCSMB vs SSWC =2.8-13.4 สําหรับ Protease inhibitors หรือ NNRT) 
โดยมีแนวโนมของความแตกตางระหวางกลุมสิทธทิั้งสองในดานโอกาสของการไดใชยาทั้งสาม
ประเภทดังกลาวที่หางกันมากยิ่งขึน้ในชวง 1 ป ภายหลงัการประกาศใชนโยบายหลกัประกันสุขภาพ
ถวนหนา 

โอกาสในการไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยาราคาแพงในรอบป (เมื่อเทียบกับยาประเภทอื่นใน
กลุมขอบงใชเดียวกนั) ซึ่งมคีวามแตกตางกันระหวางสทิธิการรักษาจากผลการวจิัยในโรงพยาบาล 
18 แหงครั้งนีส้อดคลองกับผลที่ไดจากการศึกษาอื่นๆ ในชวงระยะเวลาที่ใกลเคยีงกัน แตอาจใชวิธี
การศึกษาวิเคราะหที่แตกตางกัน ไดแก  

(1) การศึกษาของ จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท และคณะ (2545) ซึ่งใชฐานขอมูล
อิเล็กทรอนกิสการสั่งใชยาของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศนูยจํานวน 5 แหง กอนการใช
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในระหวางป 2542 – 2544  พบวา ในกลุมผูปวยที่ใชสิทธิ
สวัสดิการขาราชการของบางโรงพยาบาลที่ศึกษา จาํนวนผูปวยซึ่งไดรับการสั่งใชยา ACE inhibitors 
ตัวใหม, A2 receptor blockers และ COX2 inhibitors (ซึ่งเปนยาที่ไมอยูในบัญชียาหลักแหงชาต)ิ 
ในชวงระยะเวลาดังกลาวคิดเปนสัดสวนทีสู่งถึง 36.4%, 6.5% และ 16.8% ในป 2543 และ 33.3%, 
11.5% และ 22.6% ในป 2544 ตามลําดับ (สุพล ลิมวัฒนานนท และคณะ 2546)  และเมื่อพิจารณา
มูลคารวมของกลุมยาที่สามารถประหยัดไดหากมีการเปลี่ยนการสั่งใช COX2 inhibitors เปน 
NSAID ประเภทอื่นที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติซึ่งไมใชยาในบัญชี ค. (Meloxicam)พบวา จะ
สามารถประหยัดเงินที่ตองจายใหแกโรงพยาบาลศนูยทีศึ่กษารวม 4 แหง คิดเปนมูลคาสูงสุดสําหรับ
ระบบสวัสดิการขาราชการ คือ 4.5 ลานบาทในป 2543 และเพิ่มเปน 7.6 ลานบาทในป 2544 (วร
นัดดา ศรีสุพรรณ และคณะ 2547)  อยางไรก็ตาม แมวาการศึกษาดังกลาวจะใชขอมลูในระดับผูปวย
รายบุคคล แตไมไดใชวิธีการวิเคราะหแบบตัวแปรพหุ จึงยังไมไดควบคุมความแตกตางทางลักษณะ
ประชากรและโรงพยาบาลทีท่ําการศึกษา 

(2) การศึกษาของ Limwattananon S, et al. (2004) เพือ่ประเมินผลกระทบของนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาตอคาใชจายและลักษณะการใชยาใน 4 กลุมโรค คือ Upper 
respiratory tract infection (URTI), dyspepsia, hypertension และ diabetes ในโรงพยาบาล
ทั่วไปแหงหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื  พบวา ภายหลังนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนา 
คาใชจายตอใบส่ังของกลุมยา URTI ลดลง 18% เนื่องจากปริมาณการสั่งใชยาในบญัชียาหลกั
แหงชาติที่มีราคาถูกมีสัดสวนเพิม่ข้ึน ในขณะที่คาใชจายของกลุมยาที่เหลือเพิ่มข้ึนตั้งแต 16% ถึง 
114% แมวาสดัสวนของยาในบัญชียาหลกัแหงชาติจะมีจํานวนเพิม่ข้ึนในยาบางกลุม ทัง้นี้เนื่องจาก
ยาที่ไดรับการสั่งใชมีปริมาณ (เมื่อคิดเปนจํานวนวนั) ตอการสั่งใชแตละครั้งมากขึน้ โดยเฉพาะอยาง
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ยิ่งยาที่ใชในโรคเรื้อรัง ไดแก hypertension และ diabetes  การศึกษานีม้ีขอจํากัดในดาน 
generalization เนื่องจากทําการศึกษาในโรงพยาบาลเพยีงแหงเดียว 

(3) การศึกษาของ ชุลีกร เหลาวชิระสวุรรณ (2547) เกีย่วกับการสั่งใชยาในระบบหวัใจและ
หลอดเลือดตั้งแต เมษายน 2543 – มิถุนายน 2546 สําหรบัผูปวยนอกจาํนวน 3,925 คน ที่รับการ
รักษาจากศูนยหัวใจภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ พบวา คาใชจายรวมจากผูปวยทกุรายของกลุมยาที่
ศึกษาทั้งหมดมีแนวโนมเพิ่มข้ึน (ยกเวน ในกลุม Diuretics) โดยมีการเติบโตของสวนแบงที่เปนยา
นอกบัญชียาหลักแหงชาติในอัตราคอนขางสูง (7% ในไตรมาสที ่3 ป 2543 เปน 33% ในไตรมาสที่ 3 
ป 2546) โดยเฉพาะอยางยิ่ง ต้ังแตไตรมาสแรกของป 2546 สําหรับยาในกลุม ACEI-ARB, Beta-
blockers, และ Thrombolytics  นอกจากนี้ ยงัพบวา ต้ังแตคร่ึงปหลังของป 2545 คาใชจายของยาที่
ไมอยูในบัญชยีาหลกัแหงชาติในสามกลุมยาดังกลาวและ Oral hypoglycemics สําหรับผูปวย
สวัสดิการขาราชการคิดเปนสัดสวนซึง่สูงกวาในกลุมที่ใชสิทธิ สปร. หลกัประกันสุขภาพถวนหนา 
หรือประกันสงัคม โดยในครึ่งปหลังของป 2545 สวัสดิการขาราชการเปนกลุมที่ไดรับการสั่งใช ACEI-
ARB และ Beta-blockers ทีไ่มอยูในบัญชยีาหลกัแหงชาติในสัดสวน 37% และ 6% ตามลําดับ 
ในขณะที่คิดเปนสัดสวน 20% และ 0% ในกลุมที่ใชสิทธิ สปร. หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ
ประกันสงัคม  เนื่องจากหนวยงานที่ศึกษาเปนสถานบรกิารในระดับ super tertiary care ผูปวย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาคอนขางมีจํานวนนอย เนื่องจากเปนผูปวยที่ไดรับการสงตอจากสถาน
บริการอื่นๆ 

(4) การศึกษาของ กาญจนา จันทรสูง และคณะ (2546) สําหรับการสั่งใชยาในผูปวย
เบาหวานประเภทที่ 2 ซึ่งยังไมมีอาการแทรกซอนทางไต โดยใชขอมูลจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลชมุชน (30 แหง) โรงพยาบาลทั่วไป (4 แหง) โรงพยาบาลศูนย (3 แหง) โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั (1 แหง) และโรงพยาบาลเอกชน (4 แหง) ใน 8 จังหวัดนาํรองโครงการหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา ซึ่งพบวา กลุมผูปวยที่ใชสิทธิตามโครงการ สปร. บัตรสุขภาพ และหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา มีสัดสวนการใชยา Oral hypoglycemics ที่มีราคาแพงในอัตราคอนขางต่าํ ทั้งกอน 
(1.7%) และหลัง (1.7%) การประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อเทยีบกับอัตราการ
ใชซึ่งสูงกวาในชวงเวลาเดียวกันสาํหรับผูปวยกลุมอ่ืนๆ ไดแก กองทนุประกันสงัคม (4.6 และ 3.9%) 
สวัสดิการขาราชการ (5.5 และ 6.4%) และกลุมทีเ่หลืออ่ืนๆ (15.3 และ 21.1%)   

(5) การศึกษาของ รัตนา พนัธพานิช และคณะ (2546) ในโรงพยาบาลของ 8 จังหวัดนํารอง
กลุมเดียวกัน โดยใชเวชระเบียนผูปวยนอก พบวา มีการใชยาปฏิชีวนะสําหรับโรคทางเดนิหายใจ
สวนบนอักเสบประเภทไมเฉพาะเจาะจง (nonspecific upper respiratory tract infection) ในผูปวย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาประเภทที่ไมตองจาย 30 บาท (UCLIC) ในสัดสวน (37.1%) ที่ตํ่ากวา
ผูปวยกลุมอ่ืน ไดแก สวัสดิการขาราชการ (CSMB) (50.0%) กองทนุประกันสงัคม (SSWC) (51.1%) 
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หลักประกนัสขุภาพที่ตองจาย 30 บาท (UCROP) (54.4%) และผูปวยที่เหลือกลุมอ่ืนๆ (ROP) 
(54.9%) 

ในดานความตอเนื่องของการสั่งใชยาใหมหรือยาราคาแพง ผลการวิเคราะหขอมูลจากผูปวย
ที่ไดรับการสั่งใชยาในกลุมขอบงใชเดียวกนัอยางตอเนื่องทัง้ 3 ป (cohort)  การวิจัยนี้พบวา ในป 
2545 ภายหลงัการใชนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา ผูปวยที่ใชสิทธิตามนโยบายดงักลาวทั้ง
สองกลุม (UCLIC และ UCROP) ซึ่งไมเคยไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยาราคาแพงมากอนในป 2543 
กลับมาไดรับการสั่งใชยาประเภทดังกลาวคิดเปนสัดสวนที่คอนขางต่าํ (1-5%)  ยกเวนสาํหรับ 
Proton pump inhibitors (10-13%), Inhaled corticosteroids (17-31%) และ Statins (31-41%)  
ในขณะที่กลุมสวัสดิการขาราชการมจีํานวนผูปวยที่กลบัมาไดรับการสัง่ใชยาประเภทดังกลาวใน
สัดสวนที่สูงกวามาก (4-31% สําหรับยากลุมแรก และ 23-37% สําหรับยากลุมหลงั)  แมวาผูปวยที่
ใชสิทธิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาทัง้สองกลุมซึ่งยังคงไดรับการสั่งใชยาใหมหรือยา
ราคาแพงในป 2545 คิดเปนสัดสวนที่คอนขางสูง (68-87% ยกเวน 0-22% สําหรับ COX2 
inhibitors, 0-88% สําหรับ Antiepileptics และ 34-37% สําหรับ Proton pump inhibitors) ของผู
ไดรับการสั่งใชยาประเภทดงักลาวมากอนในป 2543  แตจํานวนผูปวยที่ยงัคงไดรับยาใหมหรือยา
ราคาแพงอยางตอเนื่องตั้งแตป 2543 จนถึงภายหลงัการใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 
2545 ก็มีสัดสวนที่ตํ่ากวาในกลุมสวัสดิการขาราชการ 

การศึกษาของ กาญจนา จนัทรสูง และคณะ (2546) พบวา ภายหลังการประกาศใชนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ มีการเปลี่ยนยา
ปฏิชีวนะจากประเภทที่มีราคาแพงไปสูประเภททีม่ีราคาถูกกวาแกผูปวยซึ่งใชสิทธหิลักประกัน
สุขภาพถวนหนาทั้ง 2 กลุม ในสัดสวน (7.2% และ 5.0%) ที่มากกวาในกลุมสวัสดิการขาราชการ 
(1.0%) 

ในดานปริมาณของการสั่งใชยาประเภทเดียวกนั ผลการวิเคราะหขอมูลกลุมยอย 
(subgroup analysis) จากผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาในกลุมขอบงใชเดียวกนัอยางตอเนื่องทัง้ 3 ป ใน
การวิจยันี ้พบวา ภายหลังการใชนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนา จํานวนผูปวยในรอบป 2545 
ซึ่งไดรับการสัง่ใชยาตัง้แต 4 คร้ัง หรือคิดเปนปริมาณยาที่ไดรับการสั่งใชรวมตั้งแต 4 เดือนขึ้นไป มี
สัดสวนเพิ่มข้ึนจากป 2543 แตลดลงจากป 2544 ในทุกประเภทของยาทีท่ําการศึกษา  อยางไรกต็าม 
สําหรับยาใหมหรือยาราคาแพง ผูปวยที่ใชสิทธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการสั่งใชยาเมื่อคิด
เปนจํานวนครัง้ของการสั่งใชและปริมาณยาที่ไดรับการสัง่ใชในรอบป นอยกวาผูปวยที่ใชสิทธิ
สวัสดิการขาราชการ  ซึง่ตรงกันขามกับลักษณะการสั่งใชยาประเภทอื่นในกลุมขอบงใชเดียวกันที่
ไมใชยาใหมหรือยาราคาแพง 
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ผลการสํารวจขอมูลเชิงบริบทจากโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูยทั่วประเทศของ
การวิจยันีพ้บวา นโยบายของโรงพยาบาลในดานความเขมงวดของเงื่อนไขการสัง่ใชยาแกผูปวยเปน
ปจจัยเบื้องตนซึ่งอาจสงผลตอความแตกตางของคาใชจายของกลุมยาและโอกาสในการไดรับการสั่ง
ใชยาใหมหรือยาราคาแพงระหวางผูปวยทีใ่ชสิทธิการรักษาซึ่งไมเหมือนกนั  ทัง้นี ้ขอคนพบดังกลาว 
(ภายหลงัการใชนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 2 ป) สอดคลองกับผลการสํารวจของ
การวิจยัในระยะแรกของ จฬุาภรณ ลิมวฒันานนท และคณะ (2545) ในชวงตนป 2545  กลาวคือ ใน
ภาพรวม ผูปวยที่ใชสิทธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนาเปนกลุมที่โรงพยาบาลมีเงื่อนไขจํากัดการสั่งใช
ยาในระดับที่เขมงวดกวาผูปวยที่ใชสิทธิสวสัดิการขาราชการ  นอกจากนี้ ยงัเปนทีน่าสังเกตวา 
โรงพยาบาลศนูยเปนโรงพยาบาลที่กําหนดเงื่อนไขการสั่งใชยาที่มีในบัญชียาของโรงพยาบาลแกกลุม
ผูปวยที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับความเขมงวดที่สูงกวาโรงพยาบาลในระดับ
โรงพยาบาลทัว่ไป 

 
ขอจํากัดของการศึกษา 

ในการศึกษานี ้แมวาจะใชขอมูลจากโรงพยาบาลที่มีจาํนวนรวมเพียง 18 แหง แต
โรงพยาบาลทีท่ําการศึกษาก็เปนตัวแทนของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทัว่ไปในสวนภูมิภาค 
ครอบคลุมทั้ง 9 เขตๆ ละ 2-3 โรงพยาบาล ยกเวน เขต 2 (ภาคตะวันออก) เขต 5 (ภาคเหนือตอนบน) 
และเขต 7 (ภาคกลางตอนลาง) ซึ่งมีจาํนวนตัวอยางเพยีงเขตละ 1 โรงพยาบาล  

ขอจํากัดที่สําคัญของการวจิัยนี้เกิดจากลกัษณะของขอมูลดานการใชยาทีม่ีความแตกตาง
ระหวางโรงพยาบาลที่ทาํการศึกษา การมยีาที่ใชเปน tracer ในโรงพยาบาลนอยแหงทําใหไม
สามารถศึกษากลุมยาที่ใชในโรคเรื้อรังบางกลุมซึง่อาจมผูีปวยจาํนวนมากได เชน กลุมยาเบาหวาน 
(antidiabetic) เนื่องจากโรงพยาบาลหลายแหงไมม ีalpha glucosidase inhibitor หรือ 
thiazopyridine ซึ่งเปนยาใหมที่มีราคาแพงสําหรับการเปรียบเทียบ 

สําหรับความจํากัดของขอมลูในดานปจจยัอื่นทีม่ีความผันแปรระหวางรายผูปวย แพทย หรือ
โรงพยาบาล (cross-sectional variation) และระหวางปที่ทาํการศึกษา (temporal variation) เชน 
สถานะทางเศรษฐกิจสังคมของผูปวย แบบแผนเวชปฏบัิติของแพทยผูส่ังใชยา ลักษณะของภาระโรค
ในพืน้ที ่ซึ่งอาจมีผลรบกวนความสัมพันธระหวางตัวแปรหลักที่สนใจศึกษากับลักษณะการใชยาของ
ผูปวย การศึกษานี้อาจมกีารควบคุม confounding factors ดังกลาวไดไมเต็มที่ เนื่องจากไมมีขอมลู
ที่เฉพาะเจาะจงกับแตละครั้งของการใชยา (unit of analysis)  อยางไรก็ตาม การทีพ่บวาตัวแปรที่
ระบุโรงพยาบาล (hospital indicator variable) ซึ่งใชเปนตัวแปรรวม (covariates) แทนนโยบายที่
เกี่ยวของกับยาในระดับโรงพยาบาลในการศึกษานี้ มีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคญัทางสถิติกับ
คาใชจายของกลุมยาและกบัโอกาสการใชยาในหลายๆ กลุม นาจะแสดงวา ความสัมพันธของตวั
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แปรหลักทีพ่บในการศึกษานี ้เชน สิทธิการรักษาของผูปวย ปที่ใชนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวน
หนา ไดรับการปรับสําหรับการรบกวนจากปจจัยอื่นไดพอสมควร  

เนื่องจากการวิจัยนี้ใชมาตรวัดที่แสดงถงึคาใชจาย ปริมาณ และโอกาสในการใชยาซึ่ง
สะทอนถึงกระบวนการของการใชยามากกวาผลลพัธทางสุขภาพที่เกิดจากการใชยาโดยตรง ดังนั้น 
มูลคาและปริมาณการใชยาในแตละกลุมยาที่ลดลงโดยรวม และโอกาสในการใชยาใหมที่มีราคาแพง
ของผูปวยที่ใชสิทธิตามนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งต่าํกวาผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการ อาจไมไดแสดงถึงการรักษาพยาบาลที่ไมไดคุณภาพเพยีงพอ หรือสงผลกระทบดานลบ
ตอการรักษาพยาบาลภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา แตอาจสะทอนถึงการปรับตัวของ
ระบบการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลแกผูปวยที่ใชสิทธิประกนัสุขภาพถวนหนาไปสูลักษณะที่
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 การวิจยันี ้ประเมินผลกระทบของนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนาซึ่งเริ่มใชทั่วประเทศ
ในปงบประมาณ 2545 ที่มีตอลักษณะการสั่งใชยาและคาใชจายดานยาที่สําคัญรวม 9 กลุม สําหรบั
ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกของสถานบริการสุขภาพในระดบัโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ใน 4 ภูมิภาคของประเทศ  

ผลการศึกษา แสดงใหเหน็การเติบโตของคาใชจายดานยาของโรงพยาบาลที่เปนไปอยาง
ตอเนื่องทั้งกอนและหลงันโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา  แนวโนมดังกลาวนอกจากจะเปน
ปรากฏการณของการขยายตัวทางเศรษฐกิจโดยทัว่ไป (economy-wide inflation) ซึ่งสงผลโดยตรง
ตอราคาตอหนวย (price effect) แลว ยังเปนผลมาจากการเติบโตของการใชยาประเภทตางๆ 
(utilization effect) โดยเฉพาะอยางยิง่ การสั่งใชยาใหมหรือยาที่มีราคาคอนขางแพง ซึ่งมีความผนั
แปรขึ้นกับปจจัยทัง้ในดานอปุสงค คือ ลักษณะทางประชากรและความเจ็บปวยของผูปวย และดาน
อุปทาน ไดแก การตัดสินใจของแพทยผูส่ังใชยา และบรบิทของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับนโยบาย
การสั่งใชยา โดยมีเงื่อนไขสําคัญที่ผูกอยูกบัความสามารถในการรับภาระคาใชจายหรือสิทธิการ
รักษาในระบบประกันสุขภาพของผูปวยแตละราย  

การแพรกระจายของยาใหมซึ่งมักมีราคาแพงมีผลตอการเติบโตของคาใชจายดานยาของ
โรงพยาบาลอยางรวดเร็ว โรงพยาบาลจึงมักกําหนดมาตรการควบคุมคาใชจายดานยา (drug cost 
containment) โดยเริ่มต้ังแตนโยบายการจาํกัดรายการยาในบัญชียาของโรงพยาบาล (restricted 
drug formulary policy) การจัดการดานการใชยา (drug utilization management) ซึ่งรวมถึง
นโยบายการทบทวนและการประเมินการใชยา (drug use review and evaluation, DUR/DUE) 
นโยบายการแทนยา (substitution policy)  อยางไรก็ตาม นโยบายการแทนยาบางอยาง เชน การ
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แทนยาที่ส่ังใชในชื่อทางการคาดวยยาชื่อสามัญ (generic drug substitution) อาจกระทําไมได หาก
ยาที่ตองการควบคุมคาใชจายเปนยาที่มีผูจําหนายรายเดียว (single-source drug product) เชน 
COX2 inhibitors ที่ใชเปน tracer ในการศึกษานี2้ เนื่องจากไมมีผลิตภัณฑอ่ืนซึ่งมตัีวยาในชื่อสามัญ
เดียวกนั (generic equivalence) แขงขันในทองตลาด  ดังนัน้ มาตรการควบคุมคาใชจายของ
โรงพยาบาลทีม่ีสาเหตุจากการแพรกระจายของยาที่มีผูจําหนายรายเดียว จงึควรเนนทีก่ารใช
นโยบายการแทนยาขามกลุมที่มีประสิทธผิลทางการรักษาเชนเดียวกนั (therapeutic equivalence)    

ผลการวิเคราะหขอมูลในระดบัรายผูปวยของการวิจัยนี้ แสดงใหเหน็วา เปาหมายหลักของ
การแพรกระจายของยาใหมซึ่งมักมีราคาแพง คือ ผูปวยซึ่งไดรับสิทธิประโยชนดานยาในระบบ
ประกันสุขภาพที่อาศัยวิธกีารจายเงินชดเชยคาใชจายแบบปลายเปดหรือรายบริการ (fee for 
service) เชน สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ในขณะที่ผูปวยภายใตระบบประกันสุขภาพแบบ
ปลายปดหรือเหมาจายรายหวั (capitation) ภายใตนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา ยังคง
เสียเปรียบในการเขาถงึยาประเภทดังกลาว  อยางไรกต็าม เนื่องจากยาใหมที่มีราคาแพงสวนใหญ
เปนยาที่ไมอยูในบัญชียาหลกัแหงชาติ ดังนั้น ความเสียเปรียบที่เกิดขึน้อาจไมสงผลกระทบโดยตรง
ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย   

แมวานโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนาจะมีเปาหมายสําคัญอยูที่ความเปนธรรมทาง
สุขภาพ (health equity) โดยเนนการเขาถงึบริการสุขภาพที่จาํเปนสําหรับผูปวยที่มฐีานะยากจน
หรือไมไดรับสิทธิจากระบบประกันสุขภาพใดๆ มากอน แตการวิจยันีย้ังพบวา ภายหลังการใช
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ผูปวยที่ใชสิทธติามนโยบายดังกลาวในกลุมซึ่งเคยใชสิทธิ
รายไดนอย มากอน (UCLIC) เขาถึง Inhaled corticosteroids3 ซึ่งเปนยาจําเปนแตมีราคาแพง ใน
สัดสวนคอนขางนอย ซึ่งตางจากในผูปวยกลุมอ่ืนๆ ที่มีลักษณะทางประชากร ความรนุแรงของโรค 
และโรงพยาบาลเดียวกัน (Limwattananon et al, 2004)  การที่ผูปวยซึง่ใชสิทธิตามนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาอีกกลุมที่ไมเคยใชสิทธ ิสปร. มากอน (UCROP) มีโอกาสใชยา inhaled 

                                                  
2 มูลคาการจัดซื้อยาในครึ่งปแรก (มค.-มิย.) ของป 2545 สําหรับ COX2 inhibitors 2 ชนิด คือ Celecoxib 
และ Rofecoxib ของโรงพยาบาลศูนยทั่วประเทศ สูงเปนอันดับที่ 3 และที่ 12 (รวมมูลคาคิดเปน 6.9% ของยา
ที่มีคาใชจายสูงใน 50 อันดับแรก) และของโรงพยาบาลทั่วไป สูงเปนอันดับที่ 1 และที่ 44 ตามลําดับ (รวมคิด
เปน 5.6% ของมูลคาการซื้อยาที่มีคาใชจายสูง 50 อันดับแรก) (ที่มา -วรนัดดา ศรีสุพรรณ และคณะ 2547)  
3 Inhaled corticosteroids จัดเปนยาที่ที่มีประสิทธิผลที่สุดในการควบคุมอาการหอบหืด ชวยลดการกลับเขารับ
การรักษาซ้ําในโรงพยาบาล (Donahue JG et al., 1997; Blais L et al., 1998)  ดังนั้น จึงไดรับการแนะนําโดย
มาตรฐานเวชปฏิบัติใหส่ังใชในผูปวยโรคหอบหืดเรื้อรังประเภท persistent asthma ที่มีอาการปานกลางและรุนแรง
ทุกราย (Global Initiatives for Asthma) 
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corticosteroids สูงกวากลุม UCLIC และใกลเคียงกับผูปวยกลุมอ่ืนทั้งในชวงระยะเวลากอนและ
หลังการใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาอาจสะทอนถึงความคงเสนคงวาของแพทยใน
รูปแบบการสั่งใชยาแกผูปวยคนเดิมแมจะไดมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายประกันสุขภาพใน
ระดับประเทศแลว 

สําหรับยาบางกลุม ไดแก A2 receptor blockers, COX2 inhibitors, และ Proton pump 
inhibitors การวิจัยนี ้พบวา ความแตกตางของโอกาสในการไดรับการสั่งใชยาเหลานี้ระหวางสิทธิ
การรักษามีขนาดเพิ่มข้ึนภายหลังการใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา สะทอนใหเห็นวา 
นโยบายที่ครอบคลุมประชากรสวนใหญ (สามในสี)่ ของประเทศดังกลาวยงัไมไดสงผลขามกลุม 
(spill over effect) ไปลดความฟุมเฟอยของการใชยาทีย่ังคงดาํรงอยูในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ  ในอีกมุมหนึ่ง ผลการศึกษานี้อาจสะทอนถึงลักษณะการอุดหนุนทาง
การเงนิขามกลุมผูปวย (cross subsidization) ในโรงพยาบาล จากสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการซึง่เปนระบบประกันสุขภาพแบบปลายเปดไปสูระบบประกนัสุขภาพแบบปลายปดภายใต
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยอาศัยการสั่งใชยาแบบแยกแยะ (discriminatory 
practice) ตามความสามารถในการแบกรับคารักษาพยาบาล  ดังนัน้ นอกจากความไมเปนธรรมใน
การเขาถงึบริการสุขภาพในมมุมองของผูรับบริการสุขภาพแลว หากปลอยใหความแตกตางของ
โอกาสในการใชยาใหมหรือยาราคาแพงระหวางสทิธิการรักษาถางออกไปอยางตอเนือ่ง อาจสงผล
ตอความไมเปนธรรมทางการเงินการคลัง (financial inequity) ในมุมมองของผูจายเงิน โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง ระหวางกรมบัญชกีลางกับสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 

การวิจยันี ้ทาํใหเหน็ความเปนไปไดในการขยายเครือขายการใชประโยชนของขอมลูขนาด
ใหญที่ใชในการบริหารจัดการ (large administrative database) จากโรงพยาบาลนํารอง 5 แหง 
ไปสูโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูยทั่วประเทศ เพื่อการศึกษาวิจัยดานการใชยาและการ
ใหบริการทางเภสัชกรรม โดยมีขอเสนอใหใชขอมูลที่ไดรับการจัดการและวิเคราะหในการวิจัยนี้เปน
จุดเริ่มในการฝกอบรมบุคลากรที่มีสวนเกีย่วของกับการใชขอมูลดังกลาวของโรงพยาบาล   

ในการใชประโยชนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสดานการสั่งใชยา4 เพื่อการติดตามและ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล การวิจัยนี้สนับสนุนขอเสนอเดิมของ สุพล ลิม
วัฒนานนท และคณะ (2546) ในการกาํหนดมาตรฐานโครงสรางการบันทกึขอมูลการสั่งใชยาของ
                                                  
4 ขอไดเปรียบของการใชขอมูลอิเล็กทรอนิกสดานการสั่งใชยาเมื่อเปรียบเทียบกับฐานขอมูลดานการจัดซื้อหรือการ
บริหารเวชภัณฑของโรงพยาบาล คือ เปนขอมูลที่ไดรับการบันทึกดวยความละเอียดในระดับรายบุคคล (per 
patient) ทําใหทราบลักษณะของผูปวยอันเปนตัวแปรสําคัญที่ตองมีการควบคุมเมื่อทําการศึกษาเปรียบเทียบ  
นอกจากนี้ ขอมูลในลักษณะดังกลาวสามารถนําไปเชื่อมโยงกับขอมูลการใหบริการสุขภาพอื่นๆ รวมทั้งสามารถ
ติดตามผลลัพธทางสุขภาพที่เกิดจากการใชยาดวยการศึกษาแบบระยะยาว (longitudinal study) ได 
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โรงพยาบาลในระดับชาติ เพื่อใหสามารถนําผลการวิเคราะหมาเปรียบเทียบกันระหวางโรงพยาบาล
และกับคากลางของประเทศ รวมทัง้ใหสามารถเชื่อมโยงกับฐานขอมูลการใหบริการสุขภาพอื่นๆ ใน
ระยะตอไป 
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ภาคผนวก: ความครอบคลุมของฐานขอมูลอิเลก็ทรอนิกสการสั่งใชยาของโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล ลักษณะของขอมูล และชวงระยะเวลา  
ประเภทผูปวยที่มีขอมูล: โปรแกรมที่ใช (เดอืนและปที่มีขอมูล) 

ขอมูลที่ใชวิเคราะห  
พระนั่งเกลา OP: DISPENSE (ต.ค. 2542 – ก.ย. 2545) 
สมุทรสาคร  OP: DISPENSE (ต.ค. 2541 - ก.ย. 2545) 

IP: DISPENSE (ต.ค. 2541 – มี.ค. 2544); ATC (มี.ค. 2544 - ก.ย. 2545) 
สระบุรี OP: SSB (พ.ย. 2541 - ก.ย. 2545) 

IP: SSB (ก.ค. 2543 – ก.ย. 2545) 
ระยอง  OP/IP: DISPENSE (ต.ค. 2541 - ก.ย. 2545); OP: HOMC (ส.ค. 2544 - ก.ย. 2545) 
กําแพงเพชร  OP/IP: DISPENSE (ต.ค. 2541 - ก.ย. 2545) 
พุทธชินราช OP: เขียนโปรแกรมเอง (ต.ค. 2542 - ก.ย. 2545) 

IP: เขียนโปรแกรมเอง (ต.ค. 2542 – ก.ย. 2544) มีขอมูลบางหอผูปวย 
แพร OP: DISPENSE (ต.ค. 2542 - ก.ย. 2545); MRECORD (มิ.ย. 2545 - ก.ย. 2545) 

IP: EXCEL (ต.ค. 2542 - ก.ย. 2545)  
ขอนแกน  OP: DISPENSE (ต.ค. 2541 - ก.ย. 2545) 

IP: ATC (ต.ค. 2542 - ก.ค. 2545) 
นครพนม  OP: DISPENSE (ต.ค. 2541 - ก.ย. 2545) 
เลย OP: DISPENSE (พ.ค. 2542 - ก.ย. 2545) 
สุรินทร  OP: DISPENSE (ต.ค. 2542 - ก.ย. 2545)  กําลังจะเปลี่ยนเปน HIS2000 
หนองบัวลําภู   OP/IP: DISPENSE (ต.ค. 2541 - ก.ย. 2545) 
ชุมพร OP: DISPENSE (ต.ค. 2541 – พ.ค. 2544); OP/IP: DISPENSE (มิ.ย. 2544 – ส.ค. 2545) 
ตรัง OP/IP: DISPENSE (ต.ค. 2541 - ก.ย. 2545) 
ปตตานี OP: DISPENSE (ต.ค. 2541 - ก.ย. 2545) 

IP: DISPENSE (ม.ค. 2545 - ก.ย. 2545) 
พัทลุง   OP/IP: DISPENSE (ต.ค. 2541 - ก.ย. 2545) 
วชิระภูเก็ต OP: DISPENSE (ม.ค. 2542 - ก.ย. 2545) 
สุราษฎรธานี   OP/IP: DISPENSE (ต.ค. 2541 - ก.ย. 2545) 
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ภาคผนวก: (ตอ)  

โรงพยาบาล ลักษณะของขอมูล และชวงระยะเวลา  
ประเภทผูปวยที่มีขอมูล: โปรแกรมที่ใช (เดือนและปที่มีขอมูล) 

ขอมูลที่ยังไมวิเคราะห  
ลพบุรี OP/IP: DISPENSE (ต.ค. 2543 - ก.ย. 2545) 
อินทรบุรี OP: DISPENSE 
เจาพระยายมราช OP: DISPENSE (ก.ค. 2543 – ก.พ. 2545) 

OP/IP: DISPENSE (มี.ค. 2545 - ก.ย. 2545) 
พระจอมเกลา OP: HOMC (มิ.ย. 2543 - ก.ย. 2545) 
ประจวบคีรีขันธุ   OP: เขียนโปรแกรมเอง (ต.ค. 2541 - ก.ย. 2545)   

IP: เขียนโปรแกรมเอง (ต.ค. 2541 – ก.ย. 2544); SQL2000 (ต.ค. 2544 - ก.ย. 2545) 
แมสอด OP/IP: DISPENSE (ต.ค. 2544 - ก.ย. 2545) 
ศรีสังวร OP: DISPENSE (ม.ค. 2543 - ก.ย. 2545) 
นครพิงคุ  OP: SSB (ต.ค. 2543 - ก.ย. 2545)   

IP: SSB (ต.ค. 2543 - ก.ย. 2545)  
เชียงรายประชานุเคราะห    OP/IP: HOMC (ต.ค. 2542 - ก.ย. 2545) 
ลําปาง  OP: DISPENSE (ต.ค. 2544 – ก.ย. 2545) เปล่ียนเปน SSB ตั้งแต ส.ค. 2545 
มหาราชนครราชสีมา OP: DISPENSE (ก.พ. 2543 - ก.ย. 2545)  
รอยเอ็ด   OP/IP: DISPENSE (ต.ค. 2541 - ก.ย. 2545) ขาดขอมูลบางตัวใน PRSCRIPT ถึง ก.ย. 2544) 
สรรพสิทธิประสงค OP: HOMC (ม.ค. 2544 - ก.ย. 2545) 
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ภาคผนวก: ผังการจัดการขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะห 

WORKING (.dta) AND PROGRAM (.do) FILES 

 

prsclistYYMM.dta 

prscriptYYMM.dta    prsclistOP_IP_DC.do 

OPprsclistYYMM.dta 

`class’Drug.dta A 

drug`HOSP’wk.dta A    `class’Prsclist.do 

drgufreq`HOSP’.dta 

ptntype`HOSP’.dta 

`class’Prsclist`HOSP’.dta 

      `class’DrugByFY.do B 

`class’Drug`HOSP’byFY.dta 

      `class’DrugAllHosp.do 

`class’DrugAllHospByFY.dta 

 

`class’Cohort3FY.do C 

`class’Cohort3FY.dta 

`class’Cohort`drug’3FY.dta 

     `class’CohortBahts.do      `class’CohortVisits.do  

`class’CohortBahts.dta 

       `drug’RxPropensity.do 

         `drug’RxPropensity.dta 

`drug’RxIntensityBaht.do 

`drug’RxIntensityB.dta 

`class’Cohort`drug’Propensity.do 

`class’Cohort`drug’Propensity.dta 

            `class’Cohort`drug’IntensityBaht.do 

`class’Cohort`drug’IntensityB.dta 
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ภาคผนวก: ผังการสราง dictionary สําหรับ รหสัยา A 

prsclistYYMM.dta 

append data files for all months 

keep unique drug name & code  

National Lists of Essential Drugs 

    keep class code, generic & form-strength-unit 

 Directory of medical drugs 

     keep generic-brand name & form-strength-unit  

       

                   match drug name with  

generic-form-strength-unit  

 

drug`HOSP’wk.dta A 

        append data files for all hospitals 

        

      link generic to class code 

     

GenericBrand.dta 

 

       select class 

 

`class’Drug.dta A 
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ACE inhibitors
captopril 12.5 mg CTPT1
captopril 25 mg CTPT01 1068010 CAPOT1 CTPT1 CTPT1 CTPT1 CPTT2 CPT CTPT1 CPTT1 CAPTO1 CAPT01
captopril 25 mg CAPOTT1
captopril 25 mg CAPOTT2
captopril 25 mg CAPTOT1
captopril 25 mg CAPTOT2
captopril 25 mg CAPTT1
enalapril 5 mg ENRT1 ENLPT1 1068020 ENALT1 ENLT05 ENALAT1 ENLPT1 ENLPT1 ENLPT1 ENLPT1 ENLPT1 ENLPT1 ENR1 ENLPT1 ENLPT5 ENALA1 ENAT01
enalapril 5 mg RNTT1 1068030 RENIT1 ENALT1 ENLPT3
enalapril 5 mg RENIT1
enalapril 5 mg RENITT1
enalapril 20 mg ENRT2 ENALT2 ENLT20 ENALAT2 ENLPT2 ENLPT2 ENLPT2 ENLPT2 ENLPT2 ENR2 ENLPT2 ENLPT2 ENALA2 ENAT02
enalapril 20 mg RENIT2 ENALT2
enalapril 20 mg RENIT2
enalapril 20 mg RENITT2
cilazapril 0.5 mg CLZPT1
cilazapril 2.5 mg CLZPT1 2130370 CILAT1 CILAZT1 CLZPT1 IHBT1 CLZPT2 CLZP IHB IHBT1
cilazapril 2.5 mg INHIBT1
cilazapril 2.5 mg INHIT1
cilazapril 5 mg CILAT2 CLZPT3
fosinopril 10 mg MNPT FSNPT1 2068090 MONOPT1 FSNPT1
fosinopril 10 mg MONOT1
imidapril 5 mg TNTT1 XTNTT1
imidapril 10 mg XIMDT1
lisinopril 5 mg 2130770 LISIT1 LSNPT1 ZT LP1 ZT4
lisinopril 5 mg ZTT1
lisinopril 10 mg ZTT2 LISIT2 LISINT1 ZT5 LIST01
lisinopril 10 mg ZESTRT1
lisinopril 10 mg ZESTT1
lisinopril 10 mg ZESTT2
lisinopril 20 mg ZTT2
perindopril 2 mg
perindopril 4 mg CVST2 PRDPT1 COVET PRDT COVERT1 PRDPT1 CVST1 PRDPT1 PRDPT CVST2 CVS CVS4T PERIN1
perindopril 4 mg COVET1 XCVST1
quinapril 5 mg ACPT1 QNPT01 2068050 ACPT1 ACPT1
quinapril 20 mg ACPT2 QNPT02 ACCUPT1 QNPT ACPT2 ACPT2 ACP20T
quinapril 20 mg ACCUT2 QNRHT1
quinapril 20 mg QUINAT1
ramipril 1.25 mg RMPT1
ramipril 2.5 mg TTCT1 RAMIT2 RAMAT2 RMPT2 RMP25 RMT1 TT4 RAMIP1
ramipril 2.5 mg RAMIPT1 TTT
ramipril 2.5 mg TRITAT1
ramipril 5 mg RAMIT TT5 RAMT02
A2 receptor antagonists
candesartan 8 mg BPT BP1
candesartan 16 mg BLOPT BP2
irbesartan 150 mg XAPVT1 APVT1 APV
irbesartan 150 mg APVT1
irbesartan 150 mg
irbesartan 300 mg APVT2
losartan 50 mg CZT1 2068110 LSTT CZ1 LSTT1 LOST01
losartan 50 mg LST
losartan+HCTZ HYZAAT1 LZTT1 FZT
losartan+HCTZ HYZAT1 LZTT2 HZT1
valsartan 80 mg DOVT1 VSTT01 DIOVT DIOVAT1 XVSTT1 DOVT1 VALT01
valsartan 80 mg DIOVT1
valsartan 160 mg DOVT2 DIOVT2 VALSA1
valsartan+HCTZ 2068100 CODIT CDOVT1 CDAV CDOVT CDOV1 LOST02
valsartan+HCTZ CDOVT1 VST
valsartan+HCTZ VSTHT1
Calcium channel blockers
barnidipine 10 mg BNDPT1
barnidipine 15 mg BNDPT2
nifedipine 5 mg ADLT1 NFDPT1 1067020 ADALT1 ADALAT1 NFDPT6 NFDPT1 ADLT1 NFDP1 NFDPT1 ADLT1 NFDP2 ADLT1 ADL5T NIFED1 NIFT01
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nifedipine 5 mg NFDPT1 NIFET1 NIFEDT1 NFDPT1 NLPT1 NFDPT1
nifedipine 5 mg NIFET1
nifedipine 10 mg NFDPT2 NFDPT2 1067030 ADALT2 NFDC ADALAT2 NFDPT1 NFDPT2 ADLT2 NFDP2 NFDPT2 NFDPT2 ADLT2 NFDP1 ADLT2 ADL10T NIFED2 NIFT02
nifedipine 10 mg NIFET2 ADALAT4 NFDPT2 NFDPT2 NLPT2
nifedipine 10 mg ADALT1 NFDPT3
nifedipine 10 mg NIFEDT2 NFDPT4
nifedipine 10 mg NIFET2
nifedipine 20 mg NFDPT3 1067100 NIFET NFRT NFDPT5 NFDPT3 NFDPT3 NFDPT4 NFDPC1 NFDPT NFDP3 NFDPT2 NIFED4 NIFT04
nifedipine 20 mg NIFET3 NLPT3 NFDP5
nifedipine 20 mg
nifedipine 30 mg ADLT30 NFDPT3 ADALT3 ADALAT3 NFDPT4 NFDPT3 ADLCR NIFED3 NIFT03
nifedipine 30 mg ADALT2
nifedipine 60 mg NFDP4
amlodipine 5 mg ALDPT1 1067060 AMLODT1 NVT1 ALDPT1 NVT1 NV2 ALDPT1 AMLOD1
amlodipine 5 mg NORVAT1 NVT2 AMLDT1
amlodipine 5 mg NORVT1 XNVT1
amlodipine 10 mg NVT1 1067090 NV1 ALDPT2
amlodipine 10 mg NVT2 NV3
felodipine 5 mg PDT1 FLDPT1 1067070 FELOT FLDT05 FELODT1 FLDPT1 XPDT2 FLDPT1 FLDPT2 FLDPT1 FD1 FLDPT1 MNBT1 FELT01
felodipine 5 mg MUNOBT1 PDT1
felodipine 5 mg MUNOT1
felodipine 10 mg PDT2 FLDPT2 XPDT1
isradipine 2.5 mg DNC
isradipine 5 mg 2130730 DYNACT1
isradipine 5 mg DYNAT2
manidipine 10 mg MDPT3 MNDPT1 MADIPT1 MNDPT1 MNDPT MDPT MDP MANT01
manidipine 10 mg MADIT1
manidipine 10 mg MANIDT1
manidipine 20 mg MADIT1 MNDPT2 MDPT2. MANT02
manidipine 20 mg MANIT
nicardipine 10 mg NICAT CDPT1
nicardipine 10 mg
nicardipine 20 mg NICT02
nicardipine 40 mg CARDET1
nicardipine 40 mg CARET2
nimodipine 30 mg NMDPT1 1077020 NIMODT1 NMTT1 NMTT NMTT1 NIMOD1 NIMT01
nimodipine 30 mg NIMOT1
nimodipine 30 mg NIMOTT1
NSAID
diclofenac 25 mg DCFNT1 DCFNT1 1171090 DICLT2 DCFT DICLOT1 DCFNT1 DCFNT1 DCFNT1 DCFT1 DCFNT1 DCFNT1 VTRT1 DCFN1 DCFNT1 DCFNT1 DICLO3 DICT01
diclofenac 25 mg DICLT1 DCFNT2 DCFNT2 DICT02
diclofenac 25 mg VOLTAT1
diclofenac 25 mg VOLTT1
diclofenac 75 mg DCFNT2 2171420 DCFNT3 VTRSR
diclofenac 75 mg
diclofenac 100 mg DICT03
diflunisal 250 mg DLBT1 DFNT DIFLUT1 DLB DIFT01
diflunisal 250 mg DOLOBT1
diflunisal 250 mg DOLOT1
fenbufen 300 mg FBFT01 CINOT1 FBFT1
flurbiprofen STFT1
ibuprofen 200 mg BFT1 IBPFT1 1171040 IBUPT IBPT20 BRUFET1 IBPFT1 IBPFT1 IBPFT1 IBPF1 IBPFT1 IBPFT1 IBPFT1 BF3 IBPFT1 BF200 IBUPR1 IBUT01
ibuprofen 200 mg BRUFT1 IBPFT2
ibuprofen 200 mg IBUPRT1
ibuprofen 400 mg BFT2 1171050 IBUPT1 IBPT40 BRUFET2 IBPFT3 IBPFT2 IBPFT2 IBPFT2 IBPFT2 BF1 IBPFT2 BFT1 IBUPR2 IBUT02
ibuprofen 400 mg BRUFT2
ibuprofen 400 mg IBUPRT2
indomethacin 25 mg IDMTT1 IDMTT1 1171060 INDOT1 IDMC INDOMT1 IDMTT1 IDMTT1 IDMTT1 IDMTC IDMTT1 IDMTT1 IDMTT1 IDM IDMTT1 IDMTT1 INDOM1 INDT02
indomethacin 25 mg INDOT1
indomethacin 50 mg
ketoprofen 100 mg ORVT1 KTPFT1 2171300 KTPC KTPFT1 KTPFT1 KTPF1 KTPFT1 ORVT1 ORV1 KTPFT1 KETT01
ketoprofen 100 mg ORV2
ketoprofen 200 mg ORUVAI1 KTPF2 ORVT1
ketoprofen 200 mg ORUVT1
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loxoprofen 60 mg LXN1 LOXT01
mefenamic 250 mg PSTT2 MFNMT1 1171070 MEFET MFNC MEFENT1 MFNMT1 MFNMT1 MFNMT1 MFNMA MFNMT1 MFNMT1 MFNMT1 PST1 MFNMT1 MFNMT1 MEFEN1 MEFT02
mefenamic 250 mg MEFET1 MFNMT2 PST11
mefenamic 250 mg PONST1
mefenamic 500 mg MEFENT2
mefenamic 500 mg MEFET2
mefenamic 500 mg PONST2
mefenamic 500 mg PONSTT1
nabumetone 500 mg RLFT1 2020150 NABUT NABUMT1 NBMTT1 NBMT RLF
nabumetone 500 mg RLFT2 RELIT RELIFT1
nabumetone 500 mg RELIT1
nabumetone 500 mg RELIT2
naproxen 250 mg NPXT1 NPXT01 1020190 NAPRT1 NAPROT1 NPXT1 NPXT1 NPXT NPXT1 NPXT1 NPX1 NPXT1 NPXT1 NAPRO1 NAPT01
naproxen 250 mg NAPRT2 NAPRT1
naproxen 275 mg NAPRT NAPROT2 NPXT2 NPSSD NPXST1 NPXST1 NPX2
naproxen 275 mg SYNFLT1
naproxen 275 mg SYNFT1
nimesulide 100 mg 2171470 NIDOT NMSL NMSLT NMSLT NDT NDT1 NIMT02
nimesulide 100 mg NIMET NMSLT1
piroxicam 10 mg PRXCT1 PRXCT1 2020290 PIROT1 FELDET1 PRXCT1 PRXCT1 PRXCT1 PRXCT1 PRXCT1 PRXC1 PRXCT1 PIRT02
piroxicam 10 mg PIROT1 PRXCT2
piroxicam 10 mg PIROXT1
piroxicam 20 mg PRXCT2 1171100 PRXT20 FELDET2 PRXC2 PRXCT1
piroxicam 20 mg 2171480 FELDT1 PRXC4
piroxicam 20 mg PIROT2
piroxicam 20 mg PIROXT2
proglumetacin 150 mg AFX PROT08
sulindac 150 mg CNRT1 SLDT01 1171130 SLDT2 SLDT1 SLDT1 CNRT1 SLD1 SULT01
sulindac 150 mg SLDT3
sulindac 200 mg CNRT2 SLDT02 CLINOT1 SULIN1
sulindac 200 mg CLINT1
sulindac 200 mg SULINT1
tenoxicam 20 mg TCTT1 2171360 TENOT3 TENOXT1 TNXCT TCTT1 TCT1 TENT01
tenoxicam 20 mg TCTT2 TILCT TILCOT1 TCT2
tenoxicam 20 mg TILCT1
tenoxicam 20 mg TILCT2
tiaprofenic 200 mg SGT1 2020360 TAPFT1 TAPFT1 TIAT01
tiaprofenic 200 mg
tiaprofenic 300 mg SURGAT1 SGT1 SG1
tiaprofenic 300 mg SURGT1
celecoxib 200 mg CLBT1 CLCXT1 2171450 CELET CELEBT1 CRBT1 CLBT1 CLB CLCXT1 CLCXT1 CLB CLBT CELEC1 CELT01
celecoxib 200 mg CRBT1 CELET1 CELET1 XCLBT1
celecoxib 200 mg XCLCT1
rofecoxib 12.5 mg VOT1 VIOXT VIOXT1 RFCXT1 VO1 ROFT01
rofecoxib 12.5 mg VIOXXT1
rofecoxib 25 mg VOT2 2171510 VIOXT1 VIOXT2 RFCXT RFCXT1 RFCXT1 VO2 VOT1 ROFEC1
rofecoxib 25 mg VIOXXT2 RFCXT1
rofecoxib 25 mg
meloxicam 7.5 mg MBT1 MLXCT1 2171460 MB MELOXT1 MLXCT1 XMBT1 MLXCT1 MLXC MLXCT MBT1 MBT MELOX1 MELT03
meloxicam 7.5 mg MELOT MOBICT1 XMLXT1
meloxicam 7.5 mg MOBIC MOBIT1
meloxicam 7.5 mg MOBIT
Antiulcerants
cimetidine 200 mg CMTDT1 CMTDT1 1132010 CIMET1 CMTT20 CIMET1 CMTDT1 CMTDT2 CMTDT1 CMTDT CMTDT2 CMTDT2 CMTDT1 CMTDT2 CIMET1 CIMT01
cimetidine 200 mg CMTDT2
cimetidine 400 mg CMTDT2 CMTDT2 1132020 CIMET2 CMTT40 CIMET2 CMTDT3 CMTDT2 CMTDT4 CMTDT1 CMTDT1 CMTD CMTDT2 CMTDT4 CIMET2 CIMT02
cimetidine 400 mg CIMETT2
cimetidine 400 mg TAGAMT2
famotidine 20 mg XFMTDT FMTD FMTDT1 FMTD1
famotidine 20 mg FMTD2
famotidine 40 mg FAMOT1
famotidine 40 mg FAMOTT1
famotidine 40 mg PEPCIT1
famotidine 40 mg PEPCT1
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nizatidine 150 mg AXIDT2 AX1
ranitidine 150 mg RNTDT1 RNTDT1 1132040 RANIT RNTT15 RANIDT1 RNTDT1 RNTDT1 RNTDT1 RNTDT1 RNTDT2 RNTD1 RNTDT1 RNTDT1 RANIT2 RANT01
ranitidine 150 mg RANIT1 RNTDT2
ranitidine 150 mg ZANTAT1
ranitidine 300 mg ZANTAT2 RNTDT RNTDT1 RANT02
ranitidine 300 mg ZANTT1
ranitidine bismu 400 mg PLRT
roxatidine 75 mg RXT1 RXTDT1
roxatidine 150 mg ROXIT1
lansoprazole 15 mg
lansoprazole 30 mg 2132100 PREVT PREVAT1 LSPZC PVCT1 LANT02
lansoprazole 30 mg PREVT1
lansoprazole 30 mg
omeprazole 20 mg LST1 OMPZT1 1132060 OMEPT OMPC LOSECT1 OMPZT1 OMPZT1 OMPZT1 OMPZ OMPZT2 OMPZTI LST1 LSC1 OMPZT1 LST3 OMEPR1 OMET01
omeprazole 20 mg LST2 OMPZT2 MIRACID LOSET1 OMPZT1 LSC2
omeprazole 20 mg LOSET2
omeprazole 20 mg OMEPRT1
pantoprazole 40 mg PTPZT
pantoprazole CTLT1
rabeprazole 10 mg PARIET1 SDRBPZ PRE1
rabeprazole 10 mg PARIT1
Antiretrovirals
efavirenz 200 mg EFVRT1 EFVPJ200 EFAVIT1 EFVT EFVRT1 EFVR1 EFAVI1
efavirenz 200 mg EFAVT1
nevirapine 200 mg NVRPT1 NVRPT1 NVPT NVRP1
didanosine DIDAL1 DDI-P1 DDNS11 DDI3
didanosine DIDAL2 DDIP1 DDNS17 DDI4
didanosine DDNS30
didanosine DDNS60
didanosine 25 mg DDIPJ25 DIDAT DDIT3 DDNST2 DDI2 DDNST1 DDI1
didanosine 25 mg
didanosine 50 mg DDIT01 DIDAT1 DDI-T1 DDIT2 DDNST5 DIDT01
didanosine 50 mg VIDEXT2
didanosine 100 mg DDIT02 DDIPJ100 DIDAT2 DDIT1 DDI1 VDT1 DDI1 DDNST2 DDNST DDI2 DIDT02
didanosine 100 mg
didanosine 100 mg
didanosine 100 mg
didanosine 250 mg DDIET1 DDI-T2
didanosine 250 mg VIDEXT1
lamivudine 100 mg 2027130 3TCT1 ZF
lamivudine 100 mg EPIVIT1
lamivudine 100 mg ZEFFIT1
lamivudine 100 mg ZEFFT1
lamivudine 150 mg EPVT1 LMVDT1 2027090 LAMIT LMVT EPIVIT2 3TC 3TCT1 LMVD LMVDT EPVT1 3TC 3TCT LAMIV1 LAMT01
lamivudine 150 mg EPIVT1 3TCT1 LMVDT1 ZEFFI1
lamivudine 150 mg EPIVT2 ZFT1 ZELAS2
lamivudine 150 mg ZELAS3
lamivudine 150 mg ZNEED0
lamivudine 150 mg ZTRAN2
stavudine 15 mg D4T1
stavudine 20 mg ZERITT1 D4T2
stavudine 20 mg STVD2
stavudine 30 mg STVD01 STAVT STAVUT2 STVDT ZR1 D4T30 D4T
stavudine 30 mg ZERIT1
stavudine 30 mg ZERITT2
stavudine 40 mg STVDT2 XD4TT1 D4T4 ZR2 D4T40 D4T1
zalcitabine 0.38 mg DDCT01 ZALCT1 DDC-T1
zalcitabine 0.75 mg DDCT02 ZALCT2 DDC-T2
zalcitabine 0.75 mg HIVIDT1
zalcitabine 0.75 mg ZALCIT1
zidovudine 100 mg AZTT1 AZTT01 1071280 ZIDOT AZTC AZT-T1 ZDVDT1 AZTT1 ZDVDT1 AZT ZDVDT1 AZTT1 AZT2 AZTT1 AZTT1 ZIDOV1 ZIDT01
zidovudine 100 mg AZTPJ100 AZTT1
zidovudine 100 mg ZIDOVT1
zidovudine 100 mg
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zidovudine 250 mg 1027080
zidovudine 300 mg AZTT02 AZT300 ZIDOT2
lamivudine + zidovudine AZTT03 CBPJ COMBIT1 CBT1 CBT1 CBT CBT1 CB300 COMBI2
lamivudine + zidovudine COMBIT2
lamivudine + zidovudine COMIT1
lamivudine + zidovudine COMIT2
indinavir 100 mg IDNVT1
indinavir 200 mg
indinavir 400 mg CXVC1 IDNVT1 INDIT CRIXIT1 IDNVT IDNVT1 IDNV IDNVC CXVT1 IDNV IDNVT1 IDNVC CRIX INDT03
indinavir 400 mg CRIXT1 INDIN1
indinavir 400 mg INDINT1
indinavir 400 mg INDIT1
nelfinavir 250 mg NFNVT NFNV01 2027120 XNFNVT NFNVT NFNV1 NFNVT
ritonavir 100 mg RTNVT1 RTNVT1 RTVT RTNVT RITON1
saquinavir 200 mg SQNVT1 SAQUT INVIT1 SQNVT1 SAQUI1
Antihyperlipidemics
bezafibrate 200 mg BZLT1 2300010 BZLT1 BZL BEZT01
bezafibrate 200 mg BZLT3
bezafibrate 400 mg BZLRT1 BEZAFT1 BZFB BZFBT BEZAL1
bezafibrate 400 mg BEZAT2
fenofibrate 100 mg FNFBT1 LPTT1
fenofibrate 200 mg LPTT2
fenofibrate 300 mg FNFC LIPAT1 FNFBT1 FNFBC FNFBT1 FENOF1
gemfibrozil 300 mg GFBZT1 GFBZT1 1060200 GEMFT GFBC GEMFIT1 GFBZT2 GFBZT1 GFBZT1 GFBZT1 GFBZT1 LP1 GFBZT1 LPT1 GEMFI1 GEMT01
gemfibrozil 300 mg LOPIT GEMFT1 GFBZT2 LP2
gemfibrozil 300 mg LOPIDT1
gemfibrozil 300 mg LOPIT1
gemfibrozil 600 mg GFBZT2 1060210 GEMFT1 GFBZT1 GFBZT2 LPT2 GEMFI2
gemfibrozil 600 mg GFBZT3
gemfibrozil 600 mg GFBZT4
gemfibrozil 900 mg GFBZC GFBZT2 LP LPT2
atorvastatin 10 mg LPTT1 ATVTT1 2061010 LIPIT ATVT ATORVT1 XATVT2 LBTT1 ATVST ATVST1 LPT1 LPTT ATOT02
atorvastatin 10 mg LIPIT1 LPTT1
atorvastatin 10 mg LIPITT1
atorvastatin 20 mg ATVTT1 ATVTT LPTT ATOT01
atorvastatin 20 mg LPTT1
atorvastatin 20 mg XATVT1
cerivastatin 0.3 mg LPBT2
fluvastatin 20 mg LESCT LESCT1 LC1 LCT1
fluvastatin 40 mg FVTTT2 FVTTT1 FLUVA2
fluvastatin 80 mg FVTTT3 LESCT2 FLUVA3
fluvastatin 80 mg
fluvastatin 80 mg
pravastatin 5 mg 2300410 PRAT04
pravastatin 10 mg PVTTT1 MEVAT MEVAT1 XMVLT1 PVTTT1 PVSTT MVLTT1 PRAT05
pravastatin mg MVLT1
simvastatin 5 mg
simvastatin 10 mg ZCT1 SVTTT1 1060240 SIMVT SVTT SIMVT1 SVSTT2 XZCT1 SVTTT SVSTT0 SVSTT1 SVSTT2 ZC1 SVTTT1 SVSTT SIMVA2 SIMT01
simvastatin 10 mg ZMT2 SVTTT2 ZIMMT ZOCORT1 ZCT1 SVTTT1 ZC3 ZMT1 ZIMMEX
simvastatin 10 mg ZOCOT2 ZCT1
simvastatin 10 mg ZMT1.
simvastatin 20 mg ZCT2 SVTTT3 1060230 SIMVT1 SIMVT2 SVSTT1 SVTTT1 SVTTT1 ZC2 SVTTT2 SVTT SIMVA1 SIMT02
simvastatin 20 mg ZOCORT2 XZCT2
simvastatin 20 mg ZOCOT3 ZC20
simvastatin 20 mg ZCT2
simvastatin 20 mg ZCT3
simvastatin 40 mg ZCT5 SIMVT2 ZOCORT3 SVTTT2 ZC4 ZCT1 SIMT03
simvastatin 40 mg ZOCOT4 ZOCOT1 ZCT2
simvastatin 80 mg SIMVT4 ZOCORT4 SVTTT3 SIMT04
simvastatin 80 mg ZOCOT4
Antiepileptics
carbamazepine 200 mg TGTT1 CBMZT1 1075100 CARBT1 CBMT CARBAT1 CBMZT1 CBMZT1 CBMZT1 CBMZP CBMZT1 CBMZT1 TGTT1 TGT1 CBMZT1 CBMZT1 CARBA1 CART01
carbamazepine 200 mg TEGRT CARBAT2 CBMZT2 TGT2
carbamazepine 200 mg TEGRT1 TEGRET1 TGT3



ชื่อสามัญ ขนาดยา พระนั่งเกลา สมุทรสาคร สระบุรี ระยอง กําแพงเพชร พุทธชินราช แพร ขอนแกน นครพนม เลย สุรินทร หนองบัวลําภู ชุมพร ตรัง ปตตานี พัทลุง วชิระภูเก็ต สุราษฎร 

carbamazepine 200 mg TEGRET2
carbamazepine 200 mg TEGRT1
carbamazepine 200 mg TEGRT2
carbamazepine 200 mg TEGRT3
carbamazepine 400 mg TGTT2
carbamazepine 400 mg XTGTT1
phenytoin 30 mg DLTT1 PHENT4 PNTIT3 PNTI1 PNTIT1 PNTIT2
phenytoin 30 mg
phenytoin 50 mg 2075020 DILANT1 PNTIT3 PNTIT1 PNTIT5 PNT2 DLTT3 PHET06
phenytoin 50 mg DILAT1
phenytoin 100 mg DLTC01 PNTIT1 2075010 PHENT5 PNTC DILANT2 PNTIT1 PNTIT2 PNTIT1 PNTI2 PNTIT1 PNTIT1 DLTT1 PNT1 PNTIT2 PNTIT1 PHENY1 PHET05
phenytoin 100 mg DLTT2 DILAT2 PNTIT2
phenytoin 100 mg DILAT3
phenytoin 100 mg PHENYT2
valproate 200 mg DPKT1 SDVPT2 1075080 SODIT2 SDVT DEPAKT1 SDVPT1 SDVPT1 SDVPT1 SDVPA SDVPT1 SDVPT1 DPKT1 DPK1 SDVPT1 DPKT1 SODIU2 SODT01
valproate 200 mg DEPAT1
valproate 200 mg VALPRT1
valproate 500 mg SDVPT1 1075150 SDVT5 DEPAKT2 DPKCT1 SDVPT2 DPK3 DEPAK3 SODT06
valproate 500 mg DEPAT2 SDVPT2
gabapentin 100 mg NRTT2 NRT2
gabapentin 300 mg NRTT1 GBPTT1 2075220 GABAT NEURNT1 GBPTT1 NRTT1 GBPTT GBPTT1 NRTT1 NRT NRTC1 GABT01
gabapentin 300 mg NEURT1 NEURT2 XGBPT1
gabapentin 300 mg XNRTT1
lamotrigine 25 mg LMT25 LAMOT1 LAMT02
lamotrigine 50 mg LMT50 LAMT03
lamotrigine 100 mg LMT100 LAMT04
topiramate 25 mg TOPAMT1 TOPT01
topiramate 25 mg TOPAT1
topiramate 25 mg TOPIRT1
topiramate 50 mg 1075140 TPRMT TOPIR1 TOPT02
topiramate 100 mg TOPAM2
vigabatrin 500 mg
Antiasthmatics
aminophylline 100 mg AMNPT1 AMNPT1 1203010 AMINT1 AMNT AMINOT1 AMNPT1 AMNPT1 AMNPT1 AMNPT1 AMNPT1 AMN1 AMNPT1 AMN100 AMIT01
aminophylline 100 mg AMINT1 AMNPT2
bambuterol 10 mg BBT1 BBTRT1 BAMBET1 BBTRT BBT1 BBT BBTRT1 BBT BAMBU1 BAMT01
bambuterol 10 mg BAMBT1
bambuterol 10 mg BAMBUT1
fenoterol 2.5 mg
formoterol OXIS1 FMTRE1 OXISE1 FMTRTB OXT OXISTB
formoterol OXISTE1
ipratropium+fenoterol BRDAS2 1203420 IPTF BRDAS1 BRDAL2 BRDAS1
ipratropium+fenoterol
ipratropium+fenoterol BRDAS3 BRDE03 1203410 BEROE1 IPTH BERODE1 BRDAS1 BRDAE1 BRDAE1 BRDRE1 BRDAE2 BRDAL1 BRDA1 BRDAE1 BRDAS2 BEROD3 BERL02
ipratropium+fenoterol BEROE1 BRDA4 BRDAE2
ipratropium+fenoterol BRDLNB BEROE2 BERODE3 BRDAE2 BRDN BRDA2 BERL01
ipratropium+fenoterol BEROS4
ipratropium+salbutamol XCBVE1
procaterol MTA1
procaterol 0.03 mg 2203150
procaterol 0.03 mg MEPTIN
procaterol 0.05 mg MTT1 MEPTIT1 PCTRT1 PCTRL1 PROCA1 PROT03
procaterol 0.05 mg MEPTT1
procaterol 1 mg
procaterol 1 mg
salbutamol VTLE1 SBTME1 1203060 SALBE2 SBTP BUVEE1 SBTMS1 SBTME1 SBTME1 VTLSP SBTMH1 SBTML2 RPLE1 BVT VTLE1 VTLI1 SALBU5 SALL01
salbutamol VTLIS1 SBTME3 SALBUE1 XSBTE1 SBTML3 VTLSL1 SBTM3 SALL09
salbutamol VENTE1 SBTM4 SALP01
salbutamol VENTE4
salbutamol VENTE5
salbutamol VENTOE1
salbutamol VTLNB1 SBTME2 1203070 SALBE1 SBSN SALBUS2 SBTME2 SBTME2 SBTME1 VTLNE1 SBTM5 SBTME1 VTLNB SALBU3 SALL02
salbutamol VTLNB2 VTLNSI VENTE1 SBTN VENTE2 SBTM6 SALBU7
salbutamol VENTE3 SBTM7



ชื่อสามัญ ขนาดยา พระนั่งเกลา สมุทรสาคร สระบุรี ระยอง กําแพงเพชร พุทธชินราช แพร ขอนแกน นครพนม เลย สุรินทร หนองบัวลําภู ชุมพร ตรัง ปตตานี พัทลุง วชิระภูเก็ต สุราษฎร 

salbutamol VENTOS2
salbutamol VENTOS4
salbutamol 2 mg VTLT1 SBTMT1 1203030 SALBT SBTT SALBUT1 SBTMT1 SBTMT1 SBTMT1 SBTMT1 SBTMT1 VTLT1 SBTM1 SBTMT1 SBTMT1 SALBU1 SALT02
salbutamol 2 mg 1260070 VENTOT1
salbutamol 2 mg VENTT1
salbutamol 4 mg VMT1 2203020 SALT03
salbutamol 4 mg
salmeterol SRVE1 SMTRE1 1203180 XSRV SMTRE1 SRV SMTRE1 SVACHL SALL07
terbutaline BCNE1 TBTLE1 1203120 TERBE2 BRICAE1 BCN7 BCNIE1 BCNTUR TERP01
terbutaline BCNTB1 TBTLE2 TERBE3 BRICE1 BCNTE1
terbutaline TERBUE1
terbutaline TBTLNB 2260470 TERBE1 BCN5 BCNNE1 TERBU5
terbutaline 2.5 mg BCNT1 TBTLT1 2260480 TERBT1 BRICAT1 TBTLT1 TBTLT1 TBTLT TBTLT2 TBTLT1 BCNT1 BCN1 BCNT1 TERT03
terbutaline 2.5 mg BRICT1 BCN2
terbutaline 2.5 mg TERBUT1
terbutaline 5 mg TERBT2 BRICT2 XTBTT1 BCNDT1 TERT02
terbutaline 5 mg
terbutaline 5 mg
theophylline 200 mg TODT1 TOPLT1 1203130 THEOT TODT20 NUELT1 TOPLT1 TOPLT1 TOPLT1 TOPL1 TOPLT1 TOPLT2 TODT1 TOD TOPLT1 TODT THEOP2 THET01
theophylline 200 mg TODT2 1203140 THEOT1 THEODT1 TOPLT2 TOPLT2 TOPLT3 TODT2 XTT1 TOPLT1
theophylline 200 mg THEOT3 THEOPT1
theophylline 200 mg THEOT1
theophylline 200 mg XANTT1
theophylline 300 mg TOPLT1 TODT2 TOPLT2
theophylline 400 mg UNDT1 TOPLT2
beclomethasone BCFE1 BCMTE1 124 BCMP BECLE1 XBCFE1 BCMTE1 BCMD BCM BCFINH BECLO1 BECL01
beclomethasone BCTI1 1202010 BECLE2 BCMTE2 BCMTS1 BCT BCMTS1
beclomethasone BCTIS1 BECLEE1
beclomethasone BECLFE2
beclomethasone BECLME1
beclomethasone BECLOE2
beclomethasone BECLOE3
beclomethasone BECOE1
beclomethasone BECOE2
beclomethasone DISKE1
budesonide IFMI1 BDSNE3 1203310 BUDEE BUDESE1 BDSNS1 PMCIE1 BDSNE1 BDSNI BDSN1 BDSNE1 IFMIHL IFM1 BDSNE2 PMCI1 INFLA1 BUDL02
budesonide PMCIS1 1203320 BUDEE1 BUDESE2 RNCS1 PMCIE2 BDSNE2 BDSNI BDSNE3 PMCNE1 PMC IFME1 PMCI2 PULMI1 BUDL03
budesonide PMCIS2 1203340 BUDESE3 RNCS2 XIFME1 BDSNNB BDSNEL PMC1 PMCTE1 PMCRB1 PULMI3 BUDL05
budesonide PMCRE1 2203010 BUDESS1 XPMCE1 PMCNE1 PMCTUR BUDL06
budesonide INFLAE1 XPMCE3 PMCTE1 BUDP01
budesonide INFLAE2
budesonide INFLI1
budesonide INFLI2
budesonide PULME1
budesonide PULME2
budesonide PULMIE1
budesonide PULMIS1
budesonide PULMT2
budesonide+formoterol BDSNE5 SYMBT1 SBCTB1 SBC SBCTB
budesonide+formoterol
fluticasone 3000050 FLUTE FTCN FTCSN FTCSE1 FXT FXN
fluticasone FXTNB
fluticasone+salmeterol SRTE1 2203140 SEREE1 XSRTE1 SRTACH SRTAC SMTRH1 SRT SERL01
fluticasone+salmeterol SEREE2 XSRTE2 SRTINL
fluticasone+salmeterol SERETE1
fluticasone+salmeterol SERETE2
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ภาคผนวก: โอกาสใช COX2 inhibitors สําหรับสทิธกิารรกัษาหนึง่ๆ ในโรงพยาบาลตางๆ  
 

 ป 2543 ป 2544 ป 2545 

สวัสดิการขาราชการ    
พุทธชินราช 7.7% 21.3% 26.1% 
ชุมพร 0.0% 0.1% 0.2% 
ขอนแกน 3.4% 10.3% 13.1% 
กําแพงเพชร    
เลย 0.9% 3.0% 3.9% 
หนองบัวลําภู 2.1% 6.6% 8.5% 
นครพนม 2.5% 7.7% 9.8% 
พระนั่งเกลา 16.0% 38.4% 44.9% 
แพร    
พัทลุง 3.1% 9.4% 11.9% 
ปตตานี 5.7% 16.5% 20.5% 
ระยอง 10.8% 28.4% 34.1% 
สระบุรี 1.9% 6.1% 7.8% 
สุรินทร 3.3% 10.2% 12.9% 
สุราษฎร 6.3% 17.9% 22.2% 
สมุทรสาคร 0.0% 0.1% 0.1% 
ตรัง 9.9% 26.4% 31.9% 
วชิระภูเก็ต 6.8% 19.2% 23.7% 
ประกันสังคม    
พุทธชินราช 0.4% 1.4% 1.8% 
ชุมพร 0.0% 0.0% 0.0% 
ขอนแกน 0.2% 0.6% 0.8% 
กําแพงเพชร    
เลย 0.1% 0.2% 0.2% 
หนองบัวลําภู 0.1% 0.4% 0.5% 
นครพนม 0.1% 0.4% 0.6% 
พระนั่งเกลา 1.0% 3.2% 4.2% 
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 ป 2543 ป 2544 ป 2545 
แพร    
พัทลุง 0.2% 0.5% 0.7% 
ปตตานี 0.3% 1.0% 1.4% 
ระยอง 0.6% 2.1% 2.7% 
สระบุรี 0.1% 0.3% 0.4% 
สุรินทร 0.2% 0.6% 0.8% 
สุราษฎร . . 1.5% 
สมุทรสาคร 0.0% 0.0% 0.0% 
ตรัง 0.6% 1.9% 2.4% 
วชิระภูเก็ต 0.4% 1.3% 1.6% 
บัตรรายไดนอย / ประกันสุขภาพถวนหนา   
พุทธชินราช 0.4% 1.3% 1.7% 
ชุมพร 0.0% 0.0% 0.0% 
ขอนแกน 0.2% 0.6% 0.7% 
กําแพงเพชร    
เลย 0.0% 0.2% 0.2% 
หนองบัวลําภู 0.1% 0.4% 0.5% 
นครพนม 0.1% 0.4% 0.5% 
พระนั่งเกลา 0.9% 3.0% 3.9% 
แพร    
พัทลุง 0.2% 0.5% 0.7% 
ปตตานี 0.3% 1.0% 1.3% 
ระยอง 0.6% 1.9% 2.5% 
สระบุรี 0.1% 0.3% 0.4% 
สุรินทร 0.2% 0.6% 0.7% 
สุราษฎร 0.3% 1.1% 1.4% 
สมุทรสาคร 0.0% 0.0% 0.0% 
ตรัง 0.5% 1.8% 2.3% 
วชิระภูเก็ต 0.4% 1.2% 1.5% 
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ภาคผนวก: Expected costs ของ NSAID สําหรับสิทธกิารรักษาหนึ่งๆ ในโรงพยาบาลตางๆ  
 

 ป 2543 (บาท) ป 2544 (บาท) ป 2545 (บาท) 
สวัสดิการขาราชการ    
พุทธชินราช 416 748 780 
ชุมพร 162 232 236 
ขอนแกน 181 258 261 
กําแพงเพชร 98 140 142 
เลย 149 194 191 
หนองบัวลําภู 153 261 271 
นครพนม 177 301 313 
พระนั่งเกลา 537 1,029 1,066 
แพร 87 124 126 
พัทลุง 121 198 205 
ปตตานี 172 308 321 
ระยอง 151 285 297 
สระบุรี 330 450 453 
สุรินทร 176 252 256 
สุราษฎร 269 474 494 
สมุทรสาคร 59 77 77 
ตรัง 197 370 386 
วชิระภูเก็ต 273 495 517 
ประกันสังคม    
พุทธชินราช 74 89 87 
ชุมพร 38 42 40 
ขอนแกน 42 46 44 
กําแพงเพชร 23 25 24 
เลย 41 44 42 
หนองบัวลําภู 30 35 34 
นครพนม 35 40 39 
พระนั่งเกลา 74 99 99 
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ภาคผนวก: (ตอ) 
 ป 2543 (บาท) ป 2544 (บาท) ป 2545 (บาท) 
แพร 20 22 21 
พัทลุง 25 28 27 
ปตตานี 31 37 36 
ระยอง 24 30 30 
สระบุรี 80 86 82 
สุรินทร 40 45 43 
สุราษฎร . . 57 
สมุทรสาคร 15 16 15 
ตรัง 31 39 39 
วชิระภูเก็ต 48 57 56 
บัตรรายไดนอย / ประกันสุขภาพถวนหนา   
พุทธชินราช 93 112 109 
ชุมพร 47 52 50 
ขอนแกน 53 58 55 
กําแพงเพชร 29 31 30 
เลย 51 55 52 
หนองบัวลําภู 38 44 42 
นครพนม 43 50 49 
พระนั่งเกลา 94 126 126 
แพร 25 28 27 
พัทลุง 31 35 34 
ปตตานี 39 47 46 
ระยอง 30 38 38 
สระบุรี 99 108 103 
สุรินทร 50 56 54 
สุราษฎร 62 74 72 
สมุทรสาคร 18 20 19 
ตรัง 39 49 49 
วชิระภูเก็ต 60 72 71 
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ภาคผนวก: แบบสํารวจเงื่อนไขการสัง่ใชยาของโรงพยาบาลสําหรับสิทธิการรักษาตางๆ 
 

โครงการวิจยั คาใชจายและการใชยาของผูปวยที่รับการรักษาจากโรงพยาบาล: 
ผลกระทบของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
แบบสํารวจ เงือ่นไขการสั่งใชยาของโรงพยาบาลสาํหรบัผูปวยที่มีสิทธิการรักษาที่แตกตางกนั 
ปงบประมาณ 2546 
คําอธิบาย  โครงการวิจยัขออนุญาตสํารวจขอมูลเกี่ยวกบัเงื่อนไขการสั่งใชยาจากโรงพยาบาลของทาน 
โดยขอมูลทีท่านกรอกจะถกูเก็บไวเปนความลับเพื่อใชในการวิจัยนี้เทานัน้  การนําเสนอผลการวิจยัและ
รายงานเผยแพรจะถูกกระทาํในภาพรวม โดยไมมีการระบุชื่อของโรงพยาบาลแตละแหง  คณะผูวจิัย
พิจารณาโดยรอบคอบแลว เห็นวาการเก็บขอมูลตอไปนี้จะไมมีปญหาเชิงจริยธรรมซึง่สงผลเสยีตอ
บุคคลหนึ่งบุคคลใด เนื่องจากเปนการศึกษาเชิงสงัเกต ไมไดมีการใหส่ิงทดลองแกผูปวยหรือบุคคลใดๆ 
ทั้งสิน้ 
 
กรุณากรอกชื่อรพ. : _______________    ระดับ         รพศ.           รพท.  
 

คําแนะนําในการกรอกแบบสํารวจ 
ก. แบบสาํรวจนี้แยกขอมูลเปน 3 สวน ตามประเภทสิทธกิารรักษาของผูปวย ดังนี ้
1. สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานของรัฐ และครอบครัว 
2. สิทธิตามกฎหมายประกันสงัคม และกองทนุเงนิทดแทน เชน ลูกจางหรอืพนักงานภาคเอกชน 
3. บัตรประกันสขุภาพถวนหนา (บัตรทอง) ทั้งที่จาย 30 บาท (ไมมี ท.) และไมตองจาย (มี ท.) 
ข. เงื่อนไขการสั่งใชยา ม ี4 ระดับ เรียงตามความเขมงวด ต้ังแต 0 ถึง 3 โดยกรุณาเลือกตอบในชองใด
ชองหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
0  หมายถึง ไมมีเงื่อนไขหรอืขอจํากัดในการสั่งใชใดๆ ทัง้สิ้น 
1  มีขอจํากัดการสั่งใชดวยเงื่อนไขบางอยาง เชน ตองสัง่ใชโดยแพทยเฉพาะทางหรือเฉพาะราย   
    หรือตองขออนุมัติจากผูบริหาร 
2  ไมใหใชฟรี หรือไมใหเบิก ไมวาในกรณีใดๆ ทั้งสิน้ 
3  ไมมียานี้ใชในบัญชียาของโรงพยาบาล 

*brand ที่ระบุในแตละรายการ ไมไดหมายถึงเฉพาะ brand นั้น เพียงแตแสดงไวสําหรับผูที่จําช่ือ generic name ไมได  
 
ขอขอบคุณในความอนุเคราะหใหขอมูลตามความเปนจริง และโปรดลงลายมือชื่อในใบสําคัญรับเงนิ
คาตอบแทนการกรอกขอมูล ที่แนบมาดวย 
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รายชื่อยา Brand form ขาราชการ  ประกันสังคม  บัตรทอง 
เงื่อนไขการสั่งใชยา ระดับ 0 1 2 3  0 1 2 3  0 1 2 3 

ACE inhibitors                 

captopril capoten ORAL               
enalapril renitec ORAL               
cilazapril inhibace ORAL               
fosinopril monopril ORAL               
imidapril tanantril ORAL               
lisinopril zestril ORAL               
perindopril coversyl ORAL               
quinapril accupril ORAL               
ramipril tritace ORAL               

A2 receptor antagonists                 

candesartan biopress ORAL               
irbesartan aprovel ORAL               
losartan cozaar ORAL               
losartan+HCTZ hyzaar ORAL               
valsartan diovan ORAL               
valsartan+HCTZ co-diovan ORAL               

Calcium channel blockers                

nifedipine adalat ORAL               
barnidipine hypoca ORAL               
amlodipine norvasc ORAL               
felodipine plendil ORAL               
manidipine madiplot ORAL               
nicardipine cardepine INJ               
isradipine dynacirc ORAL               
nicardipine cardepine ORAL               
nimodipine nimotop INJ               
nimodipine nimotop ORAL               

NSAIDs                 

diclofenac voltaren INJ               
diclofenac voltaren ORAL               
ibuprofen brufen ORAL               
ketoprofen oruvail INJ               
ketoprofen oruvail ORAL               
ketoprofen oruvail TOP               
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รายชื่อยา Brand form ขาราชการ  ประกันสังคม  บัตรทอง 
เงื่อนไขการสั่งใชยา ระดับ 0 1 2 3  0 1 2 3  0 1 2 3 

loxoprofen lonoxin ORAL               
flurbiprofen flurozin ORAL               
mefenamic ponstan ORAL               
meloxicam mobic ORAL               
naproxen naprosyn ORAL               
sulindac clinoril ORAL               
diclofenac voltaren TOP               
diflunisal dolobid ORAL               
fenbufen cinopal ORAL               
indomethacin indocid ORAL               
indomethacin indocid INJ               
indomethacin elmetacin TOP               
proglumetacin afloxan ORAL               
nabumetone relifex ORAL               
nimesulide nidol ORAL               
piroxicam feldene ORAL               
piroxicam feldene INJ               
piroxicam feldene TOP               
tenoxicam tilcotil INJ               
tenoxicam tilcotil ORAL               
tiaprofenic surgam ORAL               
celecoxib celebrex ORAL               
rofecoxib vioxx ORAL               
leflunomide arava ORAL               

Antiulcerants                

cimetidine tagamet INJ               
cimetidine tagamet ORAL               
ranitidine zantac INJ               
ranitidine zantac ORAL               
famotidine pepcidine INJ               
famotidine pepcidine ORAL               
nizatidine axid ORAL               
roxatidine roxit ORAL               
misoprostol cytotec ORAL               
omeprazole losec INJ               
omeprazole losec ORAL               
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รายชื่อยา Brand form ขาราชการ  ประกันสังคม  บัตรทอง 
เงื่อนไขการสั่งใชยา ระดับ 0 1 2 3  0 1 2 3  0 1 2 3 

lansoprazole prevacid ORAL               
pantoprazole controloc INJ               
pantoprazole controloc ORAL               
rabeprazole pariet ORAL               
sucralfate ulsanic ORAL               
plaunotol kelnac ORAL               
teprenone selbex ORAL               

Antiretrovirals                 

didanosine videx, ddI PDR               
didanosine videx, ddI ORAL               
zalcitabine hivid, ddC ORAL               
zidovudine retrovir, AZT ORAL               
lamivudine epivir, 3TC ORAL               
lamivudine + AZT combid ORAL               
stavudine zerit ORAL               
indinavir crixivan ORAL               
nelfinavir viracept ORAL               
ritonavir norvir ORAL               
saquinavir fortovase ORAL               
efavirenz stocrin ORAL               
nevirapine viramune ORAL               

Antihyperlipidemics                

cholestyramine questran PWD               
gemfibrozil lopid, hidil ORAL               
acipimox olbetam ORAL               
bezafibrate bezalip ORAL               
fenofibrate lipathyl ORAL               
probucol lurselle ORAL               
atorvastatin lipitor ORAL               
simvastatin zocor ORAL               
cerivastatin  ORAL               
fluvastatin lespol ORAL               
pravastatin mevalotin ORAL               
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รายชื่อยา Brand form ขาราชการ  ประกันสังคม  บัตรทอง 
เงื่อนไขการสั่งใชยา ระดับ 0 1 2 3  0 1 2 3  0 1 2 3 

Antiepileptics                

carbamazepine tegretol ORAL               
phenytoin dilantin INJ               
phenytoin dilantin ORAL               
valproate depakin INJ               
gabapentin neurontin ORAL               
lamotrigine lamictal ORAL               
topiramate topamax ORAL               

Antiasthmatics                

aminophylline  INJ               
aminophylline asmeton ORAL               
theophylline theodur ORAL               
cromolyn intal INH               
ketotifen zaditen ORAL               
salbutamol ventolin INH               
salbutamol ventolin INJ               
salbutamol ventolin ORAL               
salmeterol serevent INH               
ipratropium+fenoterol berodual INH               
bambuterol bambec ORAL               
fenoterol berotec ORAL               
formoterol oxis INH               
ipratropium+salbuta combivent INH               
procaterol meptin INH               
procaterol meptin ORAL               
terbutaline bricanyl INH               
terbutaline bricanyl INJ               
terbutaline bricanyl ORAL               
beclomethasone becotide INH               
budesonide pulmicort INH               
budesoni+formoterol symbocort INH               
fluticasone flixotide INH               
fluticasone+salmeter seretide INH               
montelukast singulair ORAL               
zafirlukast accolate ORAL               



ภาคผนวก: การเปล่ียนแปลงจากป 2543 ขององคประกอบคาใชจายของกลุมยา NSAID  
จําแนกตามโรงพยาบาล 
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