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บทสรปุสาํหรบัผูบ้ริหาร 

 

 ค่าใชจ้่ายดา้นยาของประเทศไทยมมีูลค่าเพิม่สงูกว่ารอ้ยละสบิในช่วงหลายปีทีผ่่านมา โดยมโีรงพยาบาล
เป็นแหล่งกระจายหลกัของระบบการบรกิารด้านสุขภาพด้านยา  คดิเป็นมูลค่ากว่าร้อยละ 70 ของตลาดยาแผน
ปจัจุบนัทัว่ประเทศ บรบิทของระบบประกนัสุขภาพของไทยม ี3 กองทุนหลกัที่มรีะบบการจ่ายเงนิแก่ผู้ใหบ้รกิาร
สุขภาพที่แตกต่างกนั โดยยงัไม่มกีลไกสําหรบัติดตามการใช้ยา และราคายาที่โรงพยาบาลเรยีกเก็บจากระบบ
ประกนั  

 ราคาอา้งองิ (Reference pricing system, RPS) เป็นกลไกหน่ึงทีห่ลายประเทศ ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการจา่ย
คา่บรกิารดา้นยา  (drug reimbursement) ในระบบการประกนัสขุภาพ โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่ควบคุมคา่ใชจ้า่ยดา้น
ยาใหม้ปีระสทิธภิาพ โดยไมส่ง่ผลกระทบต่อคุณภาพการรกัษาผูป้ว่ยดว้ยยา  ระบบราคาอา้งองิน้ียดึหลกัเกณฑค์อื 
ยาทีจ่ดัอยูใ่นกลุ่มเดยีวกนันัน้สามารถทดแทนกนัได ้ (interchangeable) โดยปกตกิารทดแทนยาจะใชร้ะบบการจดั
กลุม่ยาของ WHO คอื ระบบ Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC) เป็นหลกั ทีใ่ชอ้ยูม่ ี 3 
ระดบั คอื ระดบั ATC-3 ถงึ ATC-5 โดยระดบั ATC-5 เป็นการทดแทนโดยยาทีม่ชีื่อสามญั (chemical substance) 
เดยีวกนัและมขีนาดและรปูแบบยาเหมอืนกนั ระดบั ATC-4 เป็นการทดแทนโดยยาทีอ่ยูใ่น chemical subgroup 
เดยีวกนั และระดบั ATC-3 เป็นการทดแทนโดยยาทีม่ ี pharmacological subgroup เดยีวกนั ทัง้น้ีขึน้กบัวา่แต่ละ
ประเทศจะเลอืกใชก้ารอา้งองิทีร่ะดบัใดเพือ่จา่ยเป็นคา่ reimbursement โดยมกีารคาํนวณราคาเพือ่ใชเ้ป็นเกณฑ์
กลางสาํหรบัการจา่ยคา่บรกิาร โดยเฉพาะในกรณีทีร่าคายาสามญัและยาตน้แบบทีใ่ชท้ดแทนกนัได ้ มสีว่นต่างของ
ราคากวา้งมากดงัทีป่รากฏในประเทศไทย 

 การวจิยัเพือ่หาคาํตอบวา่ การนําราคาอา้งองิมาประยกุตใ์ชใ้นระบบประกนัสขุภาพไทยอยา่งไร จงึจะทาํให้
เกดิการใชท้รพัยากรอยา่งมปีระสทิธภิาพ และการวเิคราะหผ์ลได ้- ผลเสยีในระยะสัน้ และระยะยาว เมื่อคาํนึงถงึผูม้ ี
สว่นไดส้ว่นเสยีต่างๆ จงึเป็นหวัขอ้การศกึษาทีม่คีวามสาํคญั และมคีวามเรง่ดว่น  

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่หากลไกต่างๆ สาํหรบัการกาํหนดราคาอา้งองิ (reference pricing) หรอืราคาเบกิจา่ยของยาที่
เหมาะสมกบับรบิทของระบบบรกิารสขุภาพ และระบบประกนัสขุภาพของประเทศไทย ในประเดน็ต่อไปน้ี 

1. กรอบรายการยา และกลุม่ยาทีค่วรใชร้ะบบราคาอา้งองิควรมเีกณฑก์ารพจิารณาอยา่งไร 

2. วธิกีารกาํหนดราคาอา้งองิของยาแต่ละรายการ ควรมเีกณฑก์ารพจิารณาอยา่งไร  

3. กรณีใดบา้งทีค่วรไดร้บัการยกเวน้จากการบงัคบัใชร้าคาอา้งองิ 

4. ผลกระทบต่องบประมาณ เมือ่มกีารใชร้าคาอา้งองิกบัระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ 

กลวิธี และผลการดาํเนินงาน 

โครงการน้ีทาํการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัวธิกีารควบคุมราคายาในรปูแบบต่าง ๆ ทัว่โลก, ราคาอา้งองิ
ของยาและผลกระทบของการใชใ้นต่างประเทศ รวม 11 ประเทศ และกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัราคายาในประเทศ
ไทย  
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โครงการน้ีดาํเนินการศกึษาดว้ยฐานขอ้มลูการใชย้าปีงบประมาณ 2552 จากสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาตจิาํนวน 8 จงัหวดั และฐานขอ้มลูการใชย้าของขา้ราชการทีเ่บกิจา่ยจากกรมบญัชกีลางจากโรงพยาบาล
จาํนวน 29 แหง่ โดยศกึษายาเมด็จาํนวน 5 กลุม่ทีม่มีลูคา่สงูของขา้ราชการ คอื ยาลดไขมนักลุม่ statin, ยาทางเดนิ
อาหารกลุม่ Proton pump inhibitor (PPI), ยาลดความดนัโลหติกลุม่ Angiotensin-convering enzyme inhibitors 
(ACEI), Angiotensin receptor blockers (ARB), และยากระดกูกลุม่ Bisphosphonates (BIS) ขอ้มลูประกอบดว้ย 
รหสัยา ชื่อยาและขนาด ปรมิาณจา่ย (ใบสัง่ยาและเมด็) และมลูคา่จา่ย นอกจากนัน้ยงัศกึษาขอ้มลูตน้ทุนยาจาก
ศนูยข์อ้มลูขา่วสารดา้นเวชภณัฑข์องกระทรวงสาธารณสขุ นําขอ้มลูมาประมวลผลดว้ยสถติเิชงิพรรณนา สดัสว่น
การใชย้าสามญัและยาตน้แบบและมลูคา่, สถติริาคาต่อหน่วยของยาแต่ละรายการ และราคายาต่อ 1 Defined Daily 
Dose (DDD) (ประกอบดว้ยราคาเฉลีย่ ราคาสงูสดุ ตํ่าสดุ คา่มธัยฐาน และ เปอรเ์ซนตไ์ทล ์25, 50, 75, 90) จากนัน้
จงึนําขอ้มลูมาประเมนิผลทีท่าํใหป้ระหยดังบประมาณของภาครฐัเมือ่นําราคาอา้งองิมาประยกุตใ์น 4 สถานการณ์ 
คอื 1) ไมม่กีารทดแทนยา แต่เบกิจา่ยดว้ยตน้ทุนยา + Dispensing fee (30 หรอื 50 บาทต่อหน่ึงรายการ), 2) มกีาร
ทดแทนยาระดบัที ่ 1 (เบกิจา่ยดว้ยราคามธัยธฐานของยาสามญัในขนาดเดยีวกนั เชน่ เบกิจา่ยยาตน้แบบ 
simvastatin ดว้ยราคายาสามญั), 3) มกีารทดแทนยาระดบัที ่2 (เบกิจา่ยดว้ยราคามธัยธฐานต่อหน่ึง DDD ของยา
ในกลุม่เดยีวกนัทีม่คีุณภาพในการรกัษาเทา่เทยีมกนั เชน่ เบกิจา่ยยาตน้แบบ atorvastatin ดว้ยราคายาสามญั 
simvastatin), และ 4) เบกิจา่ยดว้ยราคาเฉลีย่ต่อวนัจากฐานขอ้มลูการผลติและนําเขา้ยาของสาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา โดยทีไ่มก่ระทบกบัสถานภาพทางการเงนิของโรงพยาบาลแต่ละแหง่ แต่สามารถชว่ย
ประหยดังบประมาณดว้ยการเพิม่สดัสว่นจาํนวนผูใ้ชย้าสามญั  นอกจากศกึษาราคายาและผลกระทบเมือ่มกีาร
เปลีย่นแปลงราคายาเบกิจา่ย ผูว้จิยัไดจ้ดัประชุมกลุม่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีต่างๆ เชน่ ผูท้รงคุณวุฒ ิ ผูบ้รหิาร
โรงพยาบาล ผูซ้ือ้บรกิาร และผูใ้หบ้รกิาร เพือ่รบัทราบถงึผลกระทบดา้นอื่นๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ได ้ 

ในสว่นการประชุมผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี สรปุผลกระทบสาํคญัทีอ่าจเกดิขึน้ 3 ประการ คอื สถานภาพทาง
การเงนิของโรงพยาบาล เวชปฎบิตัขิองแพทยท์ีต่อ้งดแูลผูป้่วย และสทิธกิารรบัยาของผูป้่วย ซึง่หากระบบการ
เบกิจา่ยดว้ยราคาอา้งองิจะเป็นจรงิได ้ตอ้งไมท่าํใหเ้กดิผลกระทบดา้นลบต่อสถานพยาบาล ทีย่งัคงตอ้งการ margin 
หรอื % mark-up (หรอืสว่นต่างระหวา่งราคาซือ้และราคาจา่ยยาในระบบ fee-for-service) จากยาตน้แบบเพือ่ให้
การจดับรกิารผูป้ว่ยในภาพรวมยงัคงดาํเนินต่อไปได ้ซึง่หากทาํใหย้าสามญัม ีmargin เทยีบเทา่ยาตน้แบบ กอ็าจทาํ
ใหม้กีารใชย้าสามญัเพิม่มากขึน้และไมเ่กดิผลกระทบต่อการบรหิารการเงนิมากนกั แต่สามารถประหยดังบประมาณ
ในภาพรวมได ้

ผลการศกึษาพบวา่ในเวลาประมาณ 10 เดอืนปีงบประมาณ 2552 มขีา้ราชการใชย้าทัง้ 5 กลุ่มจาํนวน 1.7 
ลา้นรายการ คดิเป็นมลูคา่ประมาณ 2,500 ลา้นบาท โดยเรยีงลาํดบัตามจาํนวนรายการและมลูคา่ของยากลุ่มดงัน้ี 
1) statin รอ้ยละ 39.96 และ 44.65, 2) PPI รอ้ยละ 26.25 และ 20.43, 3) ARB รอ้ยละ 16.75 และ 20.59, 4) ACEI 
รอ้ยละ 13.68 และ 4.47, และ 5) BIS รอ้ยละ 3.55 และ 9.65 ตามลาํดบั  เมือ่จาํแนกเป็นยาสามญัและยาตน้แบบ มี
สดัสว่นการใชย้าสามญัรอ้ยละ 49.40 แต่คดิเป็นมลูคา่รอ้ยละ 5.10 หรอือาจสรปุวา่ ราคายาตน้แบบมรีาคาประมาณ 
20 เทา่ของยาสามญั โดยมสีดัสว่นอยูร่ะหวา่ง 1.70 (ยา BIS) ถงึ 44.32 (ยา PPI) เทา่ ซึง่ความแตกต่างของราคาน้ี
สง่ผลกระทบต่องบประมาณในการจดัหาและการเบกิจา่ยยาเป็นอยา่งยิง่ 
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เมือ่นําราคาเบกิจา่ยยามาประเมนิผลกระทบต่องบประมาณในสถานการณ์ต่างๆ พบวา่ สถานการณ์ที ่ 1 
จะชว่ยใหป้ระหยดังบประมาณไดร้อ้ยละ 17.26 และรอ้ยละ 15.91 เมือ่เบกิจา่ยดว้ยตน้ทุนยา + บรหิารจดัการ 30 
และ 50 บาทตามลาํดบั  ในสถานการณ์ที ่2 จะประหยดังบประมาณไดร้อ้ยละ 20.26 เมือ่เบกิจา่ยดว้ยราคาการแทน
ยาระดบั 1 และเมือ่มกีารทดแทนยาในระดบั 2 จะประหยดังบประมาณไดร้อ้ยละ 48.22 สว่นในสถานการณ์ที ่4 ถา้
ตอ้งการประหยดังบประมาณลงรอ้ยละ 33 ราคาเบกิจา่ยของยา ARB ตอ้งลดลงจาก 18.00 เหลอื 12.20 บาทต่อวนั
, และสดัสว่นผูป้ว่ยทีใ่ชย้าสามญัและยาตน้แบบตอ้งเพิม่จาก 0.5:1 เป็น 2.2:1 เป็นตน้ 

โดยสรปุ ราคายาสามญัตํ่ากวา่ราคายาตน้แบบมาก จงึไมเ่กดิแรงจงูใจใหจ้า่ยยาสามญัในระบบสวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลของขา้ราชการทีย่งัคงเป็น fee-for-service การกาํหนดราคาเบกิจา่ยยาทีเ่ป็นราคาอา้งองิของยา
สามญัจะเป็นไปไดถ้า้ไมท่าํใหเ้กดิผลกระทบดา้นลบต่อการบรหิารการเงนิของสถานพยาบาล และไมก่ระทบต่อการ
ทาํหน้าทีข่องแพทยใ์นการรกัษาผูป้ว่ยมากนกั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมขีอ้เสนอแนะใหผู้ก้าํหนดนโยบายหรอืผูซ้ือ้บรกิารใช้
กลไกราคาเป็นเครือ่งมอืเพือ่ใหเ้กดิการแขง่ขนัระหวา่งผูผ้ลติยาตน้แบบ ทีจ่ะสง่ผลต่อพฤตกิรรมของแพทยเ์พือ่ลด
การจา่ยยาตน้แบบ นอกจากน้ีในทางปฎบิตัเิพือ่ใหเ้กดิผลในระยะยาว รฐัจาํเป็นตอ้งมหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบ
เกีย่วกบัราคายา, ตอ้งมขีอ้มลูราคายาทีท่นัสมยัและครอบคลุม เป็นราคาทีส่รา้งแรงจงูใจใหใ้ชย้าสามญัหรอืยาหลกั
แหง่ชาต ิ นอกจากน้ีรฐัยงัตอ้งมกีลไกอื่นๆ เพือ่ใหร้าคายาสมเหตุผล เชน่ กลไกการต่อรองราคายาทีม่าจากผูผ้ลติ
เพยีงรายเดยีวเพือ่ใหม้กีารแขง่ขนัดา้นราคามากกวา่ทีเ่ป็นอยูใ่นปจัจุบนั และอาจใหผู้ป้ว่ยตอ้งมสีว่นรว่มจ่ายเพือ่
เพิม่ประสทิธภิาพของการกาํหนดราคาเบกิจา่ยยา  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 คา่ใชจ้า่ยดา้นยาของประเทศไทยมมีลูคา่เพิม่สงูกวา่รอ้ยละสบิในชว่งหลายปีทีผ่า่นมา โดยเฉพาะใน
ระยะเวลาหลงัจากมหีลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ  รายงานมลูคา่ตลาดยาประเทศไทยในราคาผูผ้ลติ เพิม่จาก 
30,000 ลา้นบาทในปี พ.ศ. 2546 เป็น 99,000 ลา้นบาทในปี พ.ศ. 2551 คดิเป็นอตัราเพิม่ประมาณรอ้ยละ 16 
ต่อปี1  

โรงพยาบาลเป็นแหลง่กระจายหลกัของระบบการบรกิารดา้นสขุภาพดา้นยาของประเทศ  โดยคดิเป็น
มลูคา่กวา่รอ้ยละ 70 ของตลาดยาแผนปจัจุบนัทัว่ประเทศ  ใน พ.ศ. 2551 มรีายงานมลูคา่ยาทีก่ระจายผา่น
โรงพยาบาล ทัง้ภาครฐัและเอกชน ประมาณ 70,000 ลา้นบาท1  และมอีตัราการเพิม่ขึน้รอ้ยละ 16 จากปีก่อน  
ในขณะเดยีวกนั กรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั รายงานการใชส้วสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการวา่ มี
มลูคา่เพิม่สงูขึน้มาก จาก 30,000 ลา้นบาทในปี พ.ศ. 2548 เป็น 54,000 ลา้นบาทในปี พ.ศ. 2552 มอีตัราการ
เพิม่รอ้ยละ 19-30 ในชว่งเวลาหลายปีทีผ่า่นมา2  โดยเฉพาะในสว่นของคา่ใชจ้า่ยของผูป้ว่ยนอกของขา้ราชการ 
มมีลูคา่ 30,000 ลา้นบาท ซึง่เป็นคา่ยากวา่รอ้ยละ 83 ของการใชบ้รกิารผูป้ว่ยนอกทัง้หมด 

สาํนกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก.)2  ศกึษาการใชย้าสาํหรบัสวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลขา้ราชการของโรงพยาบาลจาํนวน 26 แหง่ แบง่เป็น โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 6 แห่ง 
โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 13 แหง่ แหง่โรงพยาบาลสงักดัอื่น 7 แหง่  พบวา่ในระหวา่งเดอืนตุลาคม 
2551 ถงึกรกฎาคม 2552 มกีารใชย้าสาํหรบัขา้ราชการในโรงพยาบาลเหลา่น้ีประมาณ 13,185 ลา้นบาท โดยมี
สดัสว่นการใชย้านอกบญัชยีาหลกัประมาณรอ้ยละ 66-68 ของมลูคา่ยาทัง้หมด  ทัง้น้ีกลุม่ยาทีม่สีดัสว่นการใชย้า
นอกบญัชยีาหลกัสงูมาก คอื ยาโรคกระดกูพรนุ (รอ้ยละ 98) ยา NSAIDS-Glucosamine (รอ้ยละ 97) ยาลดการ
หลัง่กรด (รอ้ยละ 94) ยาลดความดนักลุม่ ARB (รอ้ยละ 89) และยาลดไขมนักลุ่มสแตตนิ (รอ้ยละ 87) 

ยาตน้แบบทีม่รีาคาแพงเป็นปจัจยัสาํคญัของการเพิม่ขึน้ของคา่ใชจ้า่ยในโรงพยาบาลรฐั  อรลกัษณ์ 
พฒันาประทปี3  ศกึษาการใชย้าในโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยแ์หง่หน่ึงในกรงุเทพมหานคร ระหวา่งปี พ.ศ. 
2548 ถงึ 2550  พบวา่ยาหน่ึงรอ้ยอนัดบัแรกทีม่มีลูคา่การใชส้งูในโรงพยาบาลและมกัเป็นยาตน้แบบ คดิเป็น
รอ้ยละ 50 ของมลูคา่การใชย้าทัง้หมด  ในขณะทีม่ลูคา่ของยาทีม่ปีรมิาณการใชม้ากทีส่ดุหน่ึงรอ้ยอนัดบัแรก 
(เมือ่นบัจาํนวนใบสัง่ยา) คดิเป็นมลูคา่เพยีงรอ้ยละ 15 ของมลูคา่การใชย้าทัง้หมด  และเมื่อศกึษาการใชย้าลด
ไขมนักลุม่สแตตนิ พบวา่ยาสามญัมปีรมิาณการใชร้อ้ยละ 67 และ 64 ในปี พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 
ตามลาํดบั  แต่เมือ่คดิเป็นมลูค่า ยาสามญัมมีลูคา่เพยีงรอ้ยละ 15 และรอ้ยละ 6 ในปี พ.ศ. 2548  พ.ศ. 2550 

                                                            
1 ธรีะ ฉกาจนโรดม.  ตลาดยาประเทศไทย.  เอกสารการสอนรายวชิาการตลาดยา คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
กรกฎาคม พ.ศ. 2552. 
2 สาํนกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก).  การใชย้า ผลกระทบต่อคา่ใชจ้า่ย และมาตรการควบคุมการใชย้า
ของโรงพยาบาลนํารอ่ง กรณผีูป้ว่ยนอก ในระบบเบกิจา่ยตรง สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ปีงบประมาณ 2552. (มกราคม 
2553). 
3 Oraluck Patanaprateep.  Drug utilization assessment and budget impact analysis of a teaching hospitals in Bangkok. 
Faculty of Graduate Studies, Mahidol University; Doctoral Degree Dissertation, 2009. 
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ตามลาํดบั  ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ยาสามญัมกีารลดราคาลงเป็นอยา่งมากในเวลาสองปี  แต่ราคายาตน้แบบมรีาคา
คอ่นขา้งคงที ่  การใชย้าใหมท่ีม่รีาคาแพงจงึเป็นสาเหตุสาํคญัของการเพิม่ขึน้ของคา่ใชจ้า่ยดา้นยาและคา่ใชจ้า่ย
สขุภาพของภาครฐั 

ราคายาในประเทศไทย แตกต่างกนัมากระหวา่งยาตน้แบบและยาสามญั เชน่ ในกลุม่ยาสแตตนิ ซึง่
เป็นกลุม่ยาลดไขมนั ในโรงเรยีนแพทยแ์ห่งหน่ึง ยาสามญั simvastatin 10 mg  มรีาคาเมด็ละ 1 บาท สว่นราคา
ยาตน้แบบของ simvastatin 10 mg  ราคาเมด็ละ 35 บาท  ในขณะทีย่าตน้แบบในกลุ่มเดยีวกนั คอื ยา 
atorvastatin 10 mg มรีาคาเมด็ละ 45 บาท ราคายาทีแ่ตกต่างกนัมากเชน่น้ี เป็นปญัหาต่อการจดัการ
งบประมาณ และการใชท้รพัยากรทีม่อียูอ่ยา่งจาํกดัใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุต่อระบบสขุภาพ  สว่นในประเทศ
แคนาดา4 มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบยาสามญัและยาตน้แบบทีใ่ชท้ดแทนกนัได ้(Multi-source drugs) พบวา่ราคา
เฉลีย่ของยาสามญัตํ่ากวา่ราคายาตน้แบบรอ้ยละ 35   

ราคาอา้งองิ (Reference pricing system, RPS) เป็นกลไกหน่ึงทีห่ลายประเทศ (ตารางที ่1.1) ใชเ้ป็น
เกณฑใ์นการจา่ยคา่บรกิารดา้นยา5,6,7 (drug reimbursement) ในระบบการประกนัสขุภาพ โดยมวีตัถุประสงค์
เพือ่ควบคุมคา่ใชจ้า่ยดา้นยาใหม้ปีระสทิธภิาพ โดยไมส่ง่ผลกระทบต่อคุณภาพการรกัษาผูป้ว่ยดว้ยยา  ระบบ
การอา้งองิน้ียดึหลกัเกณฑค์อื ยาทีจ่ดัอยูใ่นกลุ่มเดยีวกนันัน้สามารถทดแทนกนัได ้ (interchangeable) โดยปกติ
การทดแทนยาจะใชร้ะบบการจดักลุม่ยาของ WHO คอื ระบบ Anatomical Therapeutic Chemical 
Classification (ATC) เป็นหลกั ทีใ่ชอ้ยูม่ ี 3 ระดบั คอื ระดบั ATC-3 ถงึ ATC-5 โดยระดบั ATC-5 เป็นการ
ทดแทนโดยยาทีม่ชีื่อสามญั (chemical substance) เดยีวกนัและมขีนาดและรปูแบบยาเหมอืนกนั ระดบั ATC-4 
เป็นการทดแทนโดยยาทีอ่ยูใ่น chemical subgroup เดยีวกนั และระดบั ATC-3 เป็นการทดแทนโดยยาทีม่ ี
pharmacological subgroup เดยีวกนั ทัง้น้ีขึน้กบัวา่แต่ละประเทศจะเลอืกใชก้ารอา้งองิทีร่ะดบัใดเพื่อจา่ยเป็นคา่ 
reimbursement โดยมกีารคาํนวณราคาเพือ่ใชเ้ป็นเกณฑก์ลางสาํหรบัการจ่ายคา่บรกิาร โดยเฉพาะในกรณีที่
ราคายาสามญัและยาตน้แบบทีใ่ชท้ดแทนกนัได ้ มสีว่นต่างของราคากวา้งมากดงัทีป่รากฎในประเทศไทย ราคา
อา้งองิยงัใชเ้ป็นเกณฑเ์พื่อกาํกบัดแูลคา่ใชจ้า่ยของยาใหม ่ เชน่ ในประเทศแคนาดา ออสเตรเลยี และ
เนเธอรแ์ลนด ์ ซึง่จะกลา่วถงึในสว่นต่อไป นอกจากน้ี พบวา่การกาํหนด reference pricing ของยา มผีลทาํให้
ผูผ้ลติลดราคายาลง6 โดยเฉพาะราคาของยาตน้แบบเพือ่ใหเ้ท่ากบัราคาฐานทีใ่หเ้บกิได ้(reimbursement basis) 

และยงัทาํใหย้าสามญัไดเ้ขา้มามสีว่นแบ่งทางการตลาดมากขึน้  

ระบบบรกิารสขุภาพในประเทศไทย ในปจัจุบนัยงัไมม่กีลไกสาํหรบัตดิตามการใชย้า และราคายาที่
โรงพยาบาลเรยีกเกบ็จากระบบประกนั นอกจากน้ีมกีารใชย้าใหมเ่พิม่มากขึน้ตลอดเวลา และราคายาใหมถู่ก
กาํหนดโดยผูข้ายเป็นหลกั  รฐัหรอืระบบประกนัสขุภาพขาดกลไกเพือ่กาํหนดราคายาใหมว่า่ควรเป็นเทา่ใดเมือ่

                                                            
4 Patented Medicine Prices Review Board.  A Study of the Prices of the Top Selling Multiple Source Medicines in 
Canada. (Accessed February 3, 2009 at: http://www.pmprb-cepmb.gc.ca/CMFiles/study-e22SHF-8292005-2710.pdf). 
5 Kanavos, P, Reinhardt U.  Reference pricing for drugs: Is it compatible with US health care?  Health Affairs 2003; 
22(3):16. 
6 Vrijens F, Van de Voorde C, Farfan-Portet MI, et al.  The Reference price system and socioeconomic differences in 
the use of low cost drugs. (KEC Reports Vol 126C); Belgian Health Care Knowledge Center, 2010. 
7 Sweeney K.  Australian Pharmaceutical Pricing in a Global Context: Trends and Issues.  Pharmaceutical Industry 
Project Working Paper Series: Working Paper No. 16); Australia: Center for Strategic Economic Studies; (February 
2004). 
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เทยีบกบัราคายาทีใ่ชก้นัอยูแ่ลว้ ปจัจยัต่างๆ เหลา่น้ีทีท่าํใหภ้าครฐัไมส่ามารถควบคุมคา่ใชจ้า่ยดา้นยาได ้ 

ในปจัจุบนัยาหลายกลุม่มทีัง้ยาตน้แบบทีเ่ป็นผูผ้ลติรายเดยีว และยาชื่อสามญัทีส่ามารถผลติไดเ้องใน
ประเทศ เชน่ ยาลดไขมนักลุม่ statin และกลุ่มยาลดการหลัง่กรด Proton Pump Inhibitor ในหลายประเทศที่
กลา่วมาแลว้ขา้งตน้ไดนํ้า reference pricing มาใชก้บัยาในกลุม่เหลา่น้ี โดยมวีธิกีาํหนดราคาทีส่ามารถเบกิได้
แตกต่างกนัไป (ตารางที ่ 1.1) รฐับาลหรอืผูซ้ือ้บรกิารสามารถใชร้าคาอา้งองิ เพือ่สรา้งแรงจงูใจใหโ้รงพยาบาล
ภาครฐัปรบัพฤตกิรรมจากการใชย้าตน้แบบมาใชย้าสามญั  ถา้ราคาอา้งองิเป็นราคาทีท่าํใหโ้รงพยาบาลสรา้ง
กาํไรจากจา่ยยาใหผู้ป้ว่ย แต่เป็นภาระตน้ทุนถา้โรงพยาบาลจา่ยยาตน้แบบ (ทาํใหร้าคายาอา้งองิอยูร่ะหวา่ง
ราคาสงูสดุของยาสามญัแต่ตํ่ากวา่ราคาตํ่าสดุของยาตน้แบบ)  ซึง่ต่างจากสถานการณ์ในปจัจุบนัในประเทศไทย 
ทีโ่รงพยาบาลสรา้งรายไดห้รอืกําไรจากการจา่ยยาตน้แบบใหแ้ก่ขา้ราชการ  และจา่ยยาสามญักบัระบบประกนั
สขุภาพทีม่งีบประมาณจาํกดัแบบเหมาจา่ยรายหวั เชน่ หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า หรอืประกนัสงัคม   

บรบิทของระบบประกนัสขุภาพของไทยม ี 3 กองทุนหลกัทีม่รีะบบการจา่ยเงนิแก่ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพที่
แตกต่างกนั ดงันัน้การนําระบบ reference pricing มาประยกุตใ์ชจ้งึเป็นเรือ่งทีซ่บัซอ้น มหีลายภาคสว่นทีเ่ป็นผู้
มสีว่นไดส้ว่นเสยี การวจิยัเพือ่หาคาํตอบวา่ การนํา reference pricing มาประยกุตใ์ชใ้นระบบประกนัสขุภาพ
ไทยอยา่งไร จงึจะทาํใหเ้กดิการใชท้รพัยากรอยา่งมปีระสทิธภิาพ จงึเป็นหวัขอ้การศกึษาทีม่คีวามสาํคญั และมี
ความเรง่ดว่นสาํหรบัระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ซึง่ใชร้ะบบการจา่ยเงนิแบบ fee for service 
ในขณะทีค่า่ใชจ้า่ยสว่นใหญ่เป็นคา่ยาของการใชย้าตน้แบบทีม่ผีูผ้ลติรายเดยีวของผูป้ว่ยนอก 

คาํถามงานวิจยั 

 การนําระบบ Reference pricing มาประยกุตใ์ชใ้นระบบประกนัสขุภาพไทยอยา่งไร จงึจะทาํใหเ้กดิการ

ใชท้รพัยากรอยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยคลอบคลุมเกณฑก์ารพจิารณารายการยา การกาํหนดราคา กรณีผูป้ว่ยที่

ควรยกเวน้ และการวเิคราะหผ์ลได ้- ผลเสยีในระยะสัน้ และระยะยาว เมือ่คาํนึงถงึผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีต่างๆ  

คาํจาํกดัความ 

ราคายาอา้งองิ (Reference Price) ในการศกึษาน้ี เป็นราคาทีผู่ซ้ือ้บรกิาร (Health purchaser) หรอืผู้

จา่ยคา่บรกิาร (Payers) ในระบบประกนัสขุภาพ จา่ยใหแ้ก่ผูใ้หบ้รกิาร (Health care providers) ทัง้น้ีไมร่วมถงึ

สว่นรว่มจา่ย (Co-payment) ของผูป้ว่ย 
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ตาราง 1.1  ระบบราคาอา้งองิ (reference pricing) ของยาในประเทศต่างๆ6 

ประเทศ ระบบการจดัการ เกณฑก์ารกาํหนด
ราคายาอ้างอิง 

ราคาอ้างอิง รวมยาท่ีมี
สิทธิบตัร 

เยอรมนันี แบบรวมศนูย ์(เริม่ผา่น
กองทุนประกนั ต่อมาผา่น
กระทรวงสาธารณสขุ) 

Chemical and 
pharmacological 
equivalence 

ไมเ่กนิหน่ึงในสามกลุม่
ของราคาทีต่ํ่าทีส่ดุใน
กลุม่ยา 

ไมร่วม 

ออสเตรเลยี แบบรวมศนูยโ์ดย
กระทรวง สาธารณสขุ 

Chemical and 
pharmacological 
and therapeutic 
equivalence 

ตํ่าทีส่ดุในแต่ละกลุม่ ระยะแรก ไม่
รวม 
ระยะทีส่อง 
รวม 

บรติชิ 
โคลมัเบยี 

ระบบกองทุนสทิธิ
ประโยชน์ดา้นยาในแต่ละ
จงัหวดั 

Chemical and 
pharmacological 
and therapeutic 
equivalence 

ตํ่าทีส่ดุในแต่ละกลุม่ รวม 

อติาล ี แบบรวมศนูยผ์่าน
กระทรวงสาธารณสขุ และ
คณะกรรมการยา 

Chemical and 
pharmacological 
equivalence 

ราคายาสามญัทีต่ํ่า
ทีส่ดุ 

ไมร่วม 

สเปน แบบรวมศนูย ์และตาม
ภมูภิาค 

Chemical and 
pharmacological 
equivalence 

คา่เฉลีย่ของราคายาที่
ถกูทีส่ดุรอ้ยละ 20 ใน
ตลาดทีส่ามารถ
ทดแทนกนัได ้

ไมร่วม 

เนเธอรแ์ลนด ์ แบบรวมศนูยโ์ดย
กระทรวงสาธารณสขุ 

Chemical and 
pharmacological 
and therapeutic 
equivalence 

คา่เฉลีย่หลายระดบั
ของยาในแต่ละกลุม่ 

รวม 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่หากลไกต่างๆ สาํหรบัการกาํหนดราคาอา้งองิ (reference pricing) หรอืราคาเบกิจา่ยของยาที่
เหมาะสมกบับรบิทของระบบบรกิารสขุภาพ และระบบประกนัสขุภาพของประเทศไทย ในประเดน็ต่อไปน้ี 

1. กรอบรายการยา และกลุม่ยาทีค่วรใชร้ะบบ reference pricing ควรมเีกณฑก์ารพจิารณาอยา่งไร 
2. วธิกีารกาํหนด reference pricing ของยาแต่ละรายการ ควรมเีกณฑก์ารพจิารณาอยา่งไร  
3. กรณีใดบา้งทีค่วรไดร้บัการยกเวน้จากการบงัคบัใช ้reference pricing 
4. ผลกระทบต่องบประมาณ เมือ่มกีารใชร้าคาอา้งองิ 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั 

 ไดเ้ครือ่งมอืสาํหรบัการกาํหนดนโยบาย และกลไกการกาํหนดราคายาอา้งองิในระบบประกนัสขุภาพ  
เพือ่ใหก้ารใชง้บประมาณดา้นยาในภาครฐัมปีระสทิธภิาพ   
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 การทบทวนวรรณกรรมในครัง้น้ี แบง่ออกเป็นสามสว่น คอื 1) การควบคุมราคายา, 2) ราคาอา้งองิของ
ยา, และ 3) ผลกระทบของการใชร้าคาอา้งองิของยา 

ส่วนท่ี 1  วิธีการควบคมุราคายา8 

คา่ใชจ้า่ยดา้นยาทีเ่พิม่สงูขึน้มาจากสองปจัจยั คอื ปรมิาณการใชย้าและราคายา หากพจิารณาตาม
ปรมิาณการใชย้า แพทย ์ เภสชักร และผูป้ว่ย เป็นผูท้ีม่บีทบาทสาํคญัในสว่นน้ี โดยกลไกทีค่วบคุมในสว่นของ
แพทย ์ คอืการกาํหนดแนวทางการสัง่ใชย้าในแต่ละโรค, การตดิตามการสัง่ใชย้าของแพทยใ์หเ้ป็นไปอยา่ง
สมเหตุสมผล เป็นตน้ ในสว่นของเภสชักร คอืความสามารถในการแทนยาของเภสชักรทีท่าํไดใ้นบางประเทศทีม่ี
กฎหมายรองรบั โดยหากเภสชักรมคีวามสามารถในแทนยาตน้แบบดว้ยยาชื่อสามญั หรอืยาทีใ่หผ้ลการรกัษาที่
ใกลเ้คยีงกนัแต่มรีาคาถกูกวา่ กเ็ป็นปจัจยัในการลดตน้ทุนคา่ใชจ้า่ยดา้นยาไดอ้กีทางหน่ึง นอกจากน้ีผูป้ว่ยกม็ี
ผลต่อปรมิาณการใชโ้ดยหากผูป้ว่ยตอ้งมสีว่นรว่มจา่ยคา่ยา โดยผูป้ว่ยตอ้งจ่ายสว่นต่างจากราคาทีก่าํหนดเพือ่
การเบกิจา่ยคนืกจ็ะสง่ผลต่อปรมิาณการใชย้าไดเ้ชน่กนั 

เมือ่พจิารณาในสว่นของราคา การควบคุมราคายาสง่ผลใหค้า่ใชจ้า่ยดา้นยาลดลง โดยการควบคุมราคา
ยาสามารถทาํไดห้ลายวธิี8 ซึง่แต่ละประเทศใชว้ธิคีวบคุมราคายาทีแ่ตกต่างกนั อนัประกอบดว้ย การกาํหนด
ราคา (Fixed price), การกาํหนดราคาดว้ยตน้ทุน-ประสทิธผิล (Cost effectiveness price), การควบคุมผลกาํไร 
(Profit control), การเปรยีบเทยีบราคาระดบันานาชาต ิ(International price comparison), กาํหนดขอ้ตกลงเพือ่
กระจายความเสีย่ง (Risk sharing agreement), และราคาอา้งองิ (Reference pricing) โดยมรีายละเอยีด
ดงัต่อไปน้ี 

การกาํหนดราคา8,9 (Fixed price) เป็นวธิกีารกาํหนดราคายาอยา่งสมเหตุสมผล โดยราคาทีก่าํหนด
อาจแตกต่างกนัในแต่ละประเทศขึน้อยูก่บัปจัจยัทีป่ระเทศนัน้ๆ นํามาพจิารณา อาทเิชน่ งบประมาณทีต่ ัง้ไว,้ 
พฤตกิรรมการสัง่ใชย้าของแพทย,์ พฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ย รวมถงึนโยบายของรฐับาลทีเ่กีย่วขอ้งกบั
อุตสาหกรรมยาในประเทศนัน้ๆ ซึง่การนําปจัจยัอื่นๆ มาพจิารณารว่มดว้ยยอ่มสง่ผลดกีวา่การกาํหนดราคาโดย
อาศยัปจัจยัในดา้นตน้ทุนการผลติเพยีงอยา่งเดยีว แต่จากการศกึษาเกีย่วกบัขอ้ดขีอ้เสยีของวธิกีารควบคุมราคา
ยาวธิต่ีางๆ ของ Monique F. Mrazek9 พบวา่ การกาํหนดราคาอาจทาํดว้ยวธิทีีไ่มโ่ปรง่ใส และเกดิความไม่
ยตุธิรรมขึน้ได ้

การกาํหนดราคาด้วยต้นทนุ-ประสิทธิผลของยา7,10,11 (Cost-effectiveness price) เป็นวธิทีีม่กั
นํามาใชค้วบคูก่บัมาตรการอื่นๆ โดยใชก้ารประเมนิประสทิธผิลของยาเพือ่ประกอบกบัการกําหนดและควบคุม

                                                            
8 Abbott TA. Price regulation in the pharmaceutical industry: prescription or placebo. J Health Econ 1995;14:551-65. 
9 Mrazek MF. Comparative approaches to pharmaceutical price regulation in the European Union. Croatian Medical 
Journal. 2002;43(4):453-61. 
10 Hill S, Henry D, Pekarsky B, Mitchell A. Economic evaluation of pharmaceuticals: what are reasonable standards for 
clinical evidence- the Australian experience. Br J Clin Pharmacol. 1997;44:421-5. 
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ราคา ในประเทศองักฤษ การประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรถ์กูใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสนิใจเพือ่การ
บรหิารจดัการทรพัยากรใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุ เชน่ ในการพจิารณายาใหม ่ บรษิทัผูผ้ลติตอ้งแสดงความคุม้คา่
ทางเศรษฐศาสตร ์ เปรยีบเทยีบกบัยาทีเ่ป็นทางเลอืกในขณะนัน้ ผลการประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร์
โดยการใชแ้บบจาํลองอาจไมถู่กตอ้งนกั เน่ืองจากเป็นการประเมนิภายใตส้ถานการณ์จาํลองทีถ่กูกาํหนดขึน้ แต่
ในความเป็นจรงิยงัมปีจัจยัภายนอกทีอ่าจทาํใหเ้กดิเปลีย่นแปลงได ้ ซึง่ถอืเป็นสิง่สาํคญัทีค่วรนํามาพจิารณารว่ม
ดว้ย หากจะนําผลการประเมนิทางเศรษฐศาสตรม์าใชร้ว่มในการกาํหนดราคายาเพือ่ควบคุมคา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

การควบคมุผลกาํไร12,13 (Profit control) วธิน้ีีเป็นการควบคุมราคาทางออ้มของยาตน้แบบทีข่าย
ใหก้บัระบบสขุภาพของประเทศ ซึง่ตอ้งแยกระหวา่งตน้ทุนในการวจิยัและพฒันาออกจากตน้ทุนอื่นๆ  โดยมี
วตัถุประสงค ์ เพือ่สรา้งสมดุลระหวา่งระบบสขุภาพของประเทศนัน้ๆ ใหซ้ือ้ยาไดใ้นราคาทีส่มเหตุสมผล ขณะที่
อุตสาหกรรมยายงัคงมผีลกาํไรเพือ่การวจิยัและพฒันายาใหม่ๆ  ดว้ย เชน่ ในประเทศองักฤษ ถา้อุตสาหกรรมยา
สามารถทาํกาํไรไดม้ากเกนิทีร่ฐับาลกาํหนด จะตอ้งลดราคายาลง หรอืยดืระยะเวลาการขึน้ราคายาออกไป แต่
จากการศกึษาผลจากการกาํหนดผลกาํไรพบวา่วธิน้ีีมผีลในการควบคุมราคายาเพยีงเลก็น้อยเทา่นัน้ 

การเปรียบเทียบราคาระดบันานาชาติ14,15 (International price comparison) เป็นการเปรยีบเทยีบ
ยาชนิดเดยีวกนั โดยจุดประสงคข์องวธิน้ีีแบ่งออกเป็น 2 สว่นคอื หน่ึงเพือ่เปรยีบเทยีบหาความแตกต่างของ
ราคายาเฉลีย่ และสองเพือ่เปรยีบเทยีบราคายาเพื่อใหร้ฐับาลหรอืผูเ้กีย่วขอ้งใช ้ สาํหรบัตัง้ราคายา
ภายในประเทศ ซึง่สว่นใหญ่จะเป็นยาใหมท่ีเ่พิง่ออกสูท่อ้งตลาด ในประเทศไอรแ์ลนด ์มกีารเปรยีบเทยีบราคายา
กบั 5 ประเทศในการกาํหนดราคาในประเทศ หรอืในประเทศอติาลจีะมกีารเปรยีบเทยีบราคายาในประเทศ
องักฤษ, ฝรัง่เศส, เยอรมนันี และสเปน เป็นตน้ 

ข้อตกลงเพ่ือกระจายความเส่ียง16,17,18,19 (Risk-sharing agreement)  เป็นวธิทีีผู่ผ้ลติหรอืผูข้ายจะ
ไดร้บัเงนิคา่ยาคนืเมือ่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา แสดงผลการรกัษาตามทีค่าดหมายเท่านัน้ เป็นวธิทีีนิ่ยมใช ้ แต่มชีื่อที่
แตกต่างกนั เช่น value-based pricing, conditional coverage, pay for outcomes หรอื performance based 

                                                                                                                                                                              
11 Hoffmann C, Graf von der Schulenburg JM. The influence of economic evaluation studies on decision making. A 
European survey. The EUROMET group. Health Policy 2000;52:179-92. 
12 Maynard A, Bloor K. Regulating the pharmaceutical industry. BMJ. 1997;315:200-1. 
13 Borrell JR. Pharmaceutical price regulation. A study on the impact of the rate-of-return regulation in the UK. 
Pharmacoeconomics. 1999;15(3):291-303. 
14 Patricia MD, Jeong DK. International Price Comparisons for Pharmaceuticals. Pharmacoeconomics. 1998;14(1):115-
28. 
15 Mrazek M, Mossialos E. Regulating pharmaceutical prices in the European Union. In Mossialos E, Mrazek M, Walley 
T (eds). Regulating pharmaceuticals in Europe: striving for efficiency, equity and quality. 2004, UK: Open University 
Press; pp. 114-129. 
16 Craig AH, John G, Rebecca SC, Abdulkadir K. A literature review of risk-sharing agreements. Korean Academy of 
Managed Care Pharmacy 2010;2(1):1-9. 
17 Chapman S, Reeve E, Rajaratnam G, Neary R. Setting up an outcomes guarantee for pharmaceuticals: new 
approach to risk sharing in primary care. BMJ 2003;326(7391):707-9. 
18 Joseph PC, John AV, Richard M. Pharmaceutical risk-sharing agreements. Pharmacoeconomics 2008;26(7):551-6. 
19 Zaric GS, Xie B. The impact of two pharmaceutical risk-sharing agreements on pricing, promotion, and net health 
benefits. Value Health 2009;12(5):838-45. 
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pricing วธิดีงักลา่วมสีองปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง คอื ตน้ทุนและคุณภาพของยา วธิน้ีีจะสามารถลดคา่ใชจ้า่ยดา้นยาลง
ดว้ยการลดปรมิาณการใชย้าในผูป้ว่ยทีไ่มเ่กดิผลการรกัษาจากยานัน้ๆ แต่อาจมผีลเสยีต่ออุตสาหกรรมยา 
เพราะอาจทาํใหอุ้ตสาหกรรมยาไมย่นิดทีีจ่ะลงทุนในการวจิยัและพฒันาเทคโนโลยใีหม่ๆ  เพื่อผลติยาใหม ่ ถา้
บรษิทัยาไมแ่น่ใจในความสามารถเพื่อต่อรองราคา และการเบกิจา่ยเงนิคนืในราคาทีส่งูทีส่ดุ นอกจากน้ีวธิน้ีียงั
ขึน้กบัอกีหลายปจัจยั เชน่ ผูจ้า่ยเงนิ, การรกัษาทางเลอืกอื่นๆ ทีใ่หผ้ลการรกัษาทีเ่หมอืนกนั หรอืตน้ทุนในการ
รกัษาอกีดว้ย 

ราคาอ้างอิง20,21 (Reference pricing) เป็นวธิกีารกาํหนดราคาการเบกิจา่ยคนืสาํหรบัยาทีถ่กู
กาํหนดใหอ้ยูใ่นกลุม่เดยีวกนั โดยหลกัการทีว่า่ยาทีใ่หผ้ลการรกัษาเหมอืนกนัจะถกูจดัอยูใ่นกลุม่เดยีวกนัและมี
การพจิารณากาํหนดราคาทีส่มเหตุสมผลสาํหรบัยาทุกตวัในกลุ่มนัน้ๆ วธิน้ีีจะไมถ่อืเป็นการกาํหนดราคา
โดยตรง ขอ้ดขีองวธิน้ีีคอืผูผ้ลติหรอืผูจ้าํหน่ายสามารถตัง้ราคายาไดอ้ยา่งอสิระ ซึง่ทาํใหเ้กดิการแขง่ขนัทาง
การตลาดระหวา่งยาทีถ่กูจดัอยูใ่นกลุม่เดยีวกนั จุดประสงคข์องวธิน้ีี คอืการควบคุมการเพิม่ขึน้ของคา่ใชจ้า่ย
ดา้นยาโดยกาํหนดราคาทีม่ากทีส่ดุทีผู่จ้า่ยเงนิจะจา่ยคนืให ้ และตอ้งใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มจา่ยในสว่นทีเ่กนิไปจาก
ราคาอา้งองิ นอกจากน้ี วธิน้ีีอาจเพิม่ความตระหนกัเรือ่งราคายาใหก้บัแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้า ซึง่อาจทาํใหป้รบัเปลีย่น
ใหม้กีารสัง่ใชย้าทีม่รีาคาตํ่ากวา่ราคาอา้งองิทีก่ําหนดไว ้ การกาํหนดราคาอา้งองิเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพและ
สง่ผลต่อพฤตกิรรมการสัง่ใชย้าของแพทยโ์ดยตรง โดยไมส่ง่ผลใหป้รมิาณการใชย้าของผูป้ว่ยเพิม่มากขึน้หรอื
ลดน้อยลง วธิน้ีียงัสง่ผลต่อบรษิทัยาทีผ่ลติยาตน้แบบใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงไดใ้นสองทาง คอื บรษิทัยาจะลด
ราคายาลงใหอ้ยูต่ํ่ากวา่ราคายาอา้งองิเพือ่ใหส้ามารถเบกิคนืไดท้ัง้หมด หรอืในทางตรงกนัขา้ม บรษิทัยาอาจ
ยงัคงราคายาใหอ้ยูเ่หนือราคายาอา้งองิเพือ่ใหเ้หน็ถงึคุณภาพทีแ่ตกต่างอยา่งแทจ้รงิ 

การกาํหนดราคายาอา้งองิทาํไดห้ลายวธิแีตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ ขึน้อยูก่บัคา่เฉลีย่ของราคายา
ในแต่ละกลุม่ บางประเทศมกีารกาํหนดราคายาอา้งองิโดยใชร้าคายาในกลุม่เดยีวกนัทีม่รีาคาถกูทีส่ดุสองตวั
นํามาเฉลีย่กนั หรอืใชร้าคายาสามญัทีม่รีาคาถกูทีส่ดุในการกําหนดราคายาอา้งองิ ถงึแมว้า่วธิกีารกาํหนดราคา
ยาอา้งองิมคีวามแตกต่างกนั แต่ผลทีไ่ดเ้ป็นไปในแนวทางเดยีวกนัในแต่ละประเทศ โดยในการศกึษาของ 
Lopez-Casasnovas และ Puig-Jonoy20 พบวา่ราคาของยาทีอ่ยูภ่ายใตก้ารกาํหนดราคายาอา้งองิมแีนวโน้ม
ลดลงทาํใหค้า่ใชจ้า่ยดา้นยาลดลงตามไปดว้ย 

ส่วนท่ี 2  ราคายาอ้างอิงในแต่ละประเทศ 

 หลายประเทศมกีารกาํหนดราคายาอา้งองิโดยเฉพาะประเทศในยโุรป ประเทศแรกทีม่กีารใชร้ะบบ
ราคายาอา้งองิคอืประเทศเยอรมนี ในปี คศ. 1989 โดยแต่ละประเทศทีนํ่าระบบราคายาอา้งองิไปใชม้สีาเหตุมา
จากคา่ใชจ้า่ยดา้นยาทีเ่พิม่สงูขึน้อยา่งรวดเรว็และสง่ผลกระทบต่อการบรหิารเงนิงบประมาณทีม่อียู ่ นอกจากน้ี
ประเทศทีนํ่าระบบราคายาอา้งองิมาใชม้ปีจัจยัสาํคญั 3 ประการ คอื หน่ึง ก่อนจดัตัง้ระบบราคายาอา้งองิ 
ประเทศนัน้ๆ ยงัไมม่กีลไกการควบคุมราคายา ทาํใหบ้รษิทัสามารถตัง้ราคายาไดอ้ยา่งอสิระ เชน่ เยอรมนันี, 
เดนมารก์ และนิวซแีลนด,์ สอง ประเทศนัน้สามารถผลติยาสามญัในประเทศไดแ้ละพรอ้มทีจ่ะแขง่ขนัทาง
การตลาด, และสามคอื การจดัซือ้แบบรวมศนูยห์รอืการจดัซือ้รวม มปีรมิาณมากวา่ครึง่ของตลาดยาทัง้หมด 

                                                            
20 Lopez-Casasnovas G, Puig-Junoy J. Review of the literature on reference pricing. Health Policy 2000;54(2):87-123. 
21 Ioannides-Demos LL, Ibrahim JE, McNeil JJ. Reference-Based Pricing Schemes: Effect on Pharmaceutical 
Expenditure, Resource Utilisation and Health Outcomes. Pharmacoeconomics 2002; 20(9): 577-591. 
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 ระบบราคายาอา้งองิ คอืการกาํหนดราคาเบกิจา่ยคนืของยาทีใ่หผ้ลการรกัษาทีเ่หมอืนกนัซึง่สามารถใช้
ทดแทนกนัไดแ้ละถกูจดัไวใ้นกลุม่เดยีวกนั ในประเทศต่างๆ มกีารจดักลุม่ยาไวแ้ตกต่างกนั ซึง่อา้งองิจาก
ความสามารถในการแทนยาภายในกลุม่ตามรหสั Anatomical Therapeutic Classification (ATC) ซึง่ถกูกาํหนด
โดยองคก์ารอนามยัโลก22 ระบบ ATC มรีหสัโครงสรา้งตามตารางที ่2 ซึง่ประกอบดว้ยตวัอกัษรและตวัเลข แบ่ง
ออกเป็น 5 ลาํดบั จากกลุม่อวยัวะตามสรรีวทิยา จนถงึชื่อสารเคม ี 

ตารางที ่2  รหสัและโครงสรา้งของยาตามระบบ Anatomical Therapeutic Classification (ATC)  
ระดบัท่ี รายละเอียดขององคป์ระกอบ ตวัอกัษร

หรือตวัเลข 
ช่ือกลุ่ม หรือสารแคมี 

1 สรรีวทิยา (anatomical main group) C Cardiovascular system 
2 กลุม่การรกัษา (therapeutic subgroup) C10 Lipid modifying agents 
3 เภสชัวทิยา (pharmacological subgroup) C10A Lipid modifying agents, plain 
4 กลุม่สารเคม ี(chemical sub-group) C10AA 

C10AB 
HMG CoA reductase inhibitors 
Fibrates 

5 สารเคม ี(chemical substance) C10AA01 
C10AA02 
C10AA03 
C10AA04 
C10AA05 
C10AA07 
C10AA08 

Simvastatin 
Lovastatin 
Pravastatin 
Fluvastatin 
Atorvastatin 
Rosuvastatin 
pitavastatin 

 

ในการจดักลุม่ยาเพือ่กาํหนดราคายาอา้งองิ เป็นไปตามความสามารถในการแทนยา ซึง่กาํหนดไว ้ 3 
ระดบั ดงัต่อไปน้ี 

1. ยาทีม่ชีื่อสามญัทางยาเดยีวกนั (ATC ระดบัที ่5 หรอื ราคายาอา้งองิระดบัที ่1) เชน่ ยาตน้แบบจะ
ถกูแทนทีด่ว้ยยาทีม่ชีื่อสามญัทางยาเดยีวกนั เชน่ Lipitor® กบั Xalator® ซึง่มชีื่อสามญัทางยา
เดยีวกนั คอื Atorvastatin ทีท่ดแทนดว้ยรปูแบบและความแรงทีเ่ทา่เทยีมกนั 

ในการแทนยาดงักลา่ว ชวีปรมิาณออกฤทธิ ์ (bioavailability) จะถกูนํามาพจิารณาวา่ยาใดที่
สามารถทดแทนกนัได ้ โดยชวีปรมิาณออกฤทธิ ์ เป็นการวดัประสทิธภิาพของยาทัง้ในดา้น
ระยะเวลาก่อนยาออกฤทธิ ์ (onset), เวลาในการออกฤทธิ ์ (duration), อตัราเรว็ในการดดูซมึยา 
(rate of absorption), ตาํแหน่งทีย่าออกฤทธิ ์ (site of action) ซึง่ชวีปรมิาณออกฤทธิน้ี์ใชเ้พือ่
เปรยีบเทยีบยาทีม่ชีื่อสามญัทางยาเดยีวกนัแต่อาจเป็นคนละสตูรตาํรบัทีข่นาดยาเดยีวกนั โดย
อาจใชเ้ปรยีบเทยีบสตูรตาํรบัทีม่ากกวา่หน่ึงสตูรขึน้ไป โดยถา้สตูรตาํรบัทีนํ่ามาเปรยีบเทยีบมี

                                                            
22 WHO.  Anatomical Therapeutic Classification, ATC:  Structure and principle.  Online, available at: 
http://www.whocc.no/atc/structure_and_principles/, (Accessed June 21, 2011) 
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อตัราการปลดปลอ่ยและดดูซมึยาทีใ่กลเ้คยีงกนัตามเกณฑท์ีก่ําหนด จะถอืวา่ยานัน้มชีวีสมมลูกนั 
(bioequivalence) สามารถทดแทนกนัได ้

2. ยาทีม่ฤีทธิท์างเภสชัวทิยาเดยีวกนั (ATC ระดบัที ่4 หรอื ราคายาอา้งองิระดบัที ่2) ยาทีจ่ดัอยูใ่น
กลุม่น้ีอาจมชีื่อสามญัทางยาทีแ่ตกต่างกนัแต่มฤีทธิท์างเภสชัวทิยาเหมอืนกนั เชน่ Atorvastatin 
สามารถทดแทนไดด้ว้ยยา Simvastatin ซึง่เป็นยาลดไขมนัในเลอืดสงูในกลุ่มเดยีวกนัคอื สเตตนิ 
หรอืกลุม่ HMG CoA reductase inhibitors  

3. ยาทีม่ผีลการรกัษาเหมอืนกนั (ATC ระดบัที ่ 3 หรอื ราคาอา้งองิระดบัที ่ 3) โดยเป็นยาทีใ่ห้
ผลการรกัษาเดยีวกนั เชน่ Atorvastatin สามารถทดแทนไดด้ว้ยยา Gemfibrozil ซึง่ใหผ้ลในการ
ลดไขมนัในเลอืดเหมอืนกนั แต่คนละกลุม่ยอ่ยโดย Atorvastatin จะเป็นยาลดระดบัไขมนัในเลอืด
สงูในกลุม่สเตตนิ ในขณะที ่ Gemfibrozil เป็นยาลดระดบัไขมนัในเลอืดสงูในกลุม่ฟีโนไฟเบรท 
เป็นตน้ แต่อยูใ่นกลุม่ Lipid modifying agents ตามตารางที ่2 

ในการทดแทนยาในระดบั ATC-3 และ ATC-4 การพสิจูน์ความเทา่เทยีมในการรกัษา (therapeutic 
equivalence) เป็นปจัจยัสาํคญัทีต่อ้งนํามาพจิารณาความสามารถในการแทนยาซึง่กนัและกนั โดย therapeutic 
equivalence เป็นการเปรยีบเทยีบยาทีม่ชีื่อสามญัทางยาทีแ่ตกต่างกนัโดยดจูากผลการรกัษา ความเป็นพษิ 
อาการขา้งเคยีงทีใ่กลเ้คยีงกนัจงึสามารถทดแทนกนัได ้

 การนําระบบราคายาอา้งองิมาใช ้ถกูรวบรวมไวท้ัง้ในประเดน็ต่างๆ เชน่ ปีทีเ่ริม่ใช,้ ยาทีค่รอบคลุมอยู่
ในระบบราคายาอา้งองิ, ระดบัราคายาอา้งองิทีใ่ช,้ ผลกระทบต่อคา่ใชจ้า่ยดา้นยา, ราคา, สว่นแบง่ทางการตลาด
ของแต่ละประเภท โดยนําเสนอตามเวลาทีแ่ต่ละประเทศนําเอาระบบยาอา้งองิมาใช ้ดงัน้ี 1) เยอรมนี, 2) เนเธอ
แลนด,์ 3) สวเีดน, 4) นิวซแีลนด,์ 5) แคนาดา, 6) ออสเตรเลยี, 7) กรซี, 8) สเปน, 9) เบลเยีย่ม, 10) สโลเวเกยี, 
และ 11) ไอรแ์ลนด ์  นอกจากน้ียงัทบทวนวรรณกรรมเรือ่งราคายาในประเทศทีม่ไิดใ้ชร้ะบบราคาอา้งองิ แต่ใช้
การเปรยีบเทยีบกบัประเทศใกลเ้คยีงในทวปียุโรป คอื สวสิเซอรแ์ลนด ์  และศกึษาระบบการเบกิจา่ยยาใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิา   

ประเทศเยอรมนี 21,23 

 ประเทศเยอรมนีเป็นประเทศแรกทีม่กีารนําระบบราคายาอา้งองิมาใช ้ ในปี คศ. 1989 เน่ืองจากไม่
สามารถควบคุมคา่ใชจ้า่ยดา้นยาได ้ โดยในปี คศ. 1981 คา่ใชจ้า่ยดา้นยาของประเทศเยอรมนีเพิม่สงูขึน้จาก 
13.8 พนัลา้น deutschmark (DM) เป็น 20.6 พนัลา้น DM ในปี คศ. 1988  ซึง่ในระหวา่งปีดงักลา่วประเทศ
เยอรมนีไมม่กีลไกการควบคุมราคายาทีอ่อกจากโรงงานก่อนเขา้สูต่ลาด ดงันัน้ราคายาอา้งองิจงึถกูกาํหนดขึน้ 
โดยเริม่ทีร่าคายาอา้งองิระดบัที ่ 1 ผา่นการออกกฎหมาย Health Reform Act ซึง่ครอบคลุมชุดสทิธปิระโยชน์
ดา้นยาของระบบประกนัภาคบงัคบั (Statutory Health Insurance, SHI) ทีค่รอบคลุมประชากรรอ้ยละ 90 ของ
ประเทศ ต่อมาในปี คศ. 1992 และปี 1993 ราคายาอา้งองิระดบัที ่ 2 และ 3 จงึถกูกาํหนดขึน้ โดยการ
เปลีย่นแปลงไดเ้กดิขึน้ตามลาํดบัผา่นกระบวนการทางกฎหมาย รวมทัง้การกําหนดสว่นรว่มจ่ายของผูป้ว่ย และ
มาตรการอื่นๆ ทีส่ง่ผลต่อราคายา ดงัตารางที ่2.1 

                                                            
23 Paris, V. and Docteur E. (2008), “Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Policies in Germany”, OECD Health 
Working Papers, No. 39, OECD Publishing, doi: 10.1787/228483137521. 
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 ในการกาํหนดราคาอา้งองิของยาเพือ่การเบกิจา่ยในประเทศเยอรมนี เป็นการควบคุมราคายาทางออ้ม 
เพราะบรษิทัยายงัคงสามารถตัง้ราคาขายยาไดต้ามตอ้งการ เพยีงแต่เป็นการควบคุมการเบกิจา่ยดว้ยการ
กาํหนดเพดานของราคายาทีส่ามารถใชท้ดแทนกนัไดใ้นกลุม่เดยีวกนั สว่นราคายาทีเ่กนิเพดานทีก่าํหนด เป็น
สว่นทีป่ระชาชนตอ้งจา่ยเพิม่เตมิ นอกเหนือจาก co-insurance 

ตารางที ่2.1  การเปลีย่นแปลงระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเบกิจา่ยยาในประเทศเยอรมนีตัง้แต่ปี คศ. 1989-200723 
ปี คศ. ระบบท่ีเปล่ียนแปลงจากกฎหมายต่างๆ 
1989 Health Reform Act 

- กาํหนดราคาเบกิจา่ยยาดว้ยราคาอา้งองิ 
-  จดัตัง้ระบบราคายาอา้งองิโดยใชร้าคายาอา้งองิระดบัที ่1 
-  เพิม่สว่นรว่มจา่ยของผูป้ว่ยในกลุม่ยาทีไ่มอ่ยูใ่นราคาอา้งองิ (3 DM) 
- จดัทาํรายการบญัชยีาทีไ่มส่ามารถเบกิคนืได ้(negative list) 

1992 - จดัตัง้ราคายาอา้งองิระดบัที ่2 
1993 Health Care Structure Act 

- กาํหนดวงเงนิงบประมาณดา้นยา ใหแ้พทยแ์ละผูผ้ลติยามสีว่นรว่มรบัผดิชอบ 
- ลดราคายาทีไ่มอ่ยูใ่นระบบราคาอา้งองิรอ้ยละ 5 
- จดัตัง้ราคายาอา้งองิระดบัที ่3 
- กาํหนดสว่นรว่มจา่ยเป็น 3 ระดบั (3, 5, 7 DM) เริม่ปี คศ. 1994 

1995 - ตดัรายการยาทีม่สีทิธบิตัรออกจากระบบราคายาอา้งองิ 
1996-7 Health Insurance Contribution Rate Exoneration Act 

- เพิม่สว่นรว่มจา่ยเป็น 4, 6, 8 DM 
- ยาเลกิการกาํหนดวงเงนิงบประมาณดา้นยาในปี คศ 1998 

1997-8 - เพิม่สว่นรว่มจา่ยเป็น 9, 11, 14 DM 
- กาํหนดปรมิาณใบสัง่ยาทีแ่พทยจ์ะจา่ย 

1998 - กลบัไปกาํหนดงบประมาณดา้นยา 
- ลดสว่นรว่มจา่ยเป็น 8, 9, 10 DM 

2000 SHI Reform Act 
- จดัทาํรายการยาทีส่ามารถเบกิคนืได ้(positive list) และแนวทางในการรกัษา 

2002 Pharmaceutical Expenditure Limitation Act 
- รา้นยาตอ้งคนืเงนิใหก้องทุนประกนัรอ้ยละ 6 

2003 Contribution Safeguard Act 
- ใหก้องทุนประกนั (SHI) สามารถต่อรองกบับรษิทัยาเพือ่ขอคนืสว่นลด (rebates) 
- กาํหนดใหร้า้นขายสง่ม ีrebate รอ้ยละ 3, ผูผ้ลติม ีrebate รอ้ยละ 6 ของยาทีไ่มอ่ยูใ่นระบบ

อา้งองิ, เพิม่รา้นขายยาเป็น rebate รอ้ยละ 10 สาํหรบัยาราคาแพง  
2004 Health Insurance Modernization Act 
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ปี คศ. ระบบท่ีเปล่ียนแปลงจากกฎหมายต่างๆ 

- เปลีย่นลกัษณะของสว่นรว่มจา่ย โดยกาํหนดเป็น co-insurance ทีร่อ้ยละ 10 ขัน้ตํ่าไมน้่อย
กวา่ €5 แต่ไมม่ากกวา่ €10 และกาํหนดเพดานของสว่นรว่มจา่ยไมเ่กนิรอ้ยละ 1-2 ของรายได ้

- กาํหนดใหย้า OTC ไมส่ามารถเบกิคนืได ้
- รวมยาทีม่สีทิธบิตัรใหก้ลบัมาอยูใ่นระบบราคายาอา้งองิ 
- ตรงึราคายาอา้งองิไวต้ัง้แต่ปี คศ 2003 
- ผูผ้ลติตอ้งจา่ย rebates คนืใหก้องทุนประกนัรอ้ยละ 16 ในปี 2004  
- กาํหนด mark-up ของรา้นยาเป็นคา่คงที ่€8.30 + รอ้ยละ 3 ของราคาจากโรงงาน 
- ยกเลกิการคนืเงนิ rebates จากรา้นขายสง่ แต่ลด mark-up ลงเหลอืครึง่หน่ึงจากเดมิ 

2006 Pharmaceutical Care Efficiency Act 
- กาํหนดใหย้าทีห่มดสทิธบิตัรแลว้ตอ้งม ีrebates รอ้ยละ 10 
- ลดราคายาอา้งองิระดบัที ่ 2 และ 3 ใหไ้มเ่กนิราคาหน่ึงในสาม (lowest third) ของราคา

ตํ่าสดุในแต่ละกลุม่ 
- ตรงึราคายาจากโรงงานตัง้แต่ เมย. 2006 ถงึ มคี 2008 
- ยกเลกิสว่นรว่มจา่ยสาํหรบัยาทีม่รีาคาตํ่ากวา่ราคาอา้งองิรอ้ยละ 30 
- สรา้งแรงจงูใจใหแ้พทยใ์นการจ่ายยา 

2007 Health Insurance Competition Enhancing Act 
- กาํหนดราคายาเบกิจา่ยสาํหรบัยาทีไ่มอ่ยูใ่นระบบอา้งองิ จากการศกึษาดา้น Pharmaco-

economics (เริม่ใชก้ลางปี 2008) 
- การทาํความตกลงแบบใหม่ๆ  ระหวา่งระหวา่งกองทุนประกนักบัผูผ้ลติยา 
- รวมเอาวคัซนีเขา้ไวใ้นชุดสทิธปิระโยชน์ 
- การจา่ยยาทีม่รีาคาแพงหรอืยาทีม่คีวามเสีย่งสงู ตอ้งม ี second opinion ของแพทย ์

(คณะกรรมการ Federal Joint Committee จดัทาํกลุม่ยดงักลา่ว) 
- รา้นยาคนืเงนิ rebates เขา้กองทุน €2.30 ต่อยาหน่ึงกลอ่ง 

 การจดักลุม่ยาในประเทศเยอรมนีทาํโดย Federal Joint Committee (ซึง่ประกอบดว้ยตวัแทนจาก
แพทย ์ โรงพยาบาล และกองทุนประกนัต่างๆ โดยมตีวัแทนผูบ้รโิภคมาเขา้รว่มประชุมดว้ยทุกครัง้) 
คณะกรรมการดงักลา่วมหีน้าทีใ่หข้อ้เสนอแนะ ในเรือ่งทีเ่กีย่วกบัสทิธปิระโยชน์ของผลติภณัฑแ์ละบรกิาร
สขุภาพ รวมทัง้กาํหนด Practice Guidelines สาํหรบัสทิธปิระโยชน์ดา้นยา คณะกรรมการดงักลา่วมหีลกัเกณฑ์
ดงัต่อไปน้ี  

- กาํหนดขอ้บง่ชีข้องยา OTC ทีส่ามารถเบกิจา่ยได ้

- กาํหนดชนิดของยาทีม่ปีระสทิธภิาพไมช่ดัเจน (insufficiently proven efficacy) 

- คดัเลอืกยาทีค่วรอยูใ่น Negative List 

- กาํหนดกลุม่ยาเพือ่จดัทาํราคาอา้งองิ 
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ในการจดักลุม่ยาเพือ่กาํหนดเพดานการเบกิจา่ยทัง้สามระดบั ยาทีถ่กูนํามาจดักลุม่ตอ้งเป็นยาทีม่กีาร
บรหิาร (หรอืรปูแบบ) ยาทีเ่หมอืนกนั เริม่แรกยาทีม่สีทิธบิตัรจะถกูรวมใหอ้ยูภ่ายใตร้ะบบราคายาอา้งองิดว้ย 
แต่ต่อมาในปี คศ. 1995 คณะกรรมการไดต้ดัยาทีม่สีทิธบิตัรออกจากระบบราคายาอา้งองิ และไดนํ้ากลบัมาอยู่
ภายใตร้ะบบราคายาอา้งองิอกีครัง้ในปี คศ. 2004 เน่ืองจากยาเหลา่นัน้มผีลการรกัษาทีเ่หมอืนกนัสามารถจดั
เขา้กลุม่ได ้โดยรายละเอยีดระบบราคายาอา้งองิของประเทศเยอรมนีไดร้วบรวมไวด้งัตารางที ่2.2 

 ในตน้ปี คศ. 2011 มยีาทัง้หมดจาํนวน 30,221 รายการในชุดสทิธปิระโยชน์ดา้นยาของระบบประกนั
ภาคบงัคบั (Statutory Health Insurance, SHI) ในประเทศเยอรมนี ในการกาํหนดราคาอา้งองิ คณะกรรมการใช ้
econometric model จากราคายาทีม่จีาํหน่าย และกาํหนดวา่ในแต่ละกลุม่ (cluster) จะตอ้งมยีาไมน้่อยกวา่รอ้ย
ละ 20 ทีผู่ป้ว่ยไมต่อ้งมสีว่นรว่มจา่ยเพิม่เตมินอกจาก co-insurance 

ตารางที ่2.2  ระบบราคายาอา้งองิในประเทศเยอรมนี 24,25,26,27,28,29,30 
 คณุลกัษณะ/ข้อมลู 

เงือ่นไขการจดัการ 1. การตัง้ราคาอสิระ 
2. สว่นรว่มจา่ย (co-insurance) สาํหรบัยา 
3. กาํหนดงบประมาณดา้นยาสาํหรบัคนทาํงาน 

วนัทีเ่ริม่ใช ้ 1 กนัยายน คศ. 1989 
ผูร้บัผดิชอบ สว่นกลาง (กระทรวงสาธารณสขุ) 
ยาทีค่รอบคลุม ยาทุกตวั 
ระดบัราคายาอา้งองิ ระดบัที ่1, 2 และ 3 (โดยใชค้า่มธัยฐานทางสถติ)ิ 
ความถีใ่นการปรบัปรงุใหท้นัสมยั ทุก 3 เดอืน 
ผลต่อราคายาสามญั 1. ลดจาํนวนการใชย้า 

2. เพิม่สว่นแบ่งการตลาดของยาสามญั 
ผลต่อสว่นแบ่งการตลาด 1. เพิม่สว่นแบ่งการตลาดยาสามญัรอ้ยละ 34-38.6 ระหวา่งปี คศ. 1991-

1995 
2. ลดความแตกต่างของราคายาระหวา่งยาตน้แบบและยาสามญั 

                                                            
24 Gross PF. Therapeutic pricing for prescribed medicines in Australia : review of similar reforms internationally and 
likely impact of the Government's 1997/98 Budget proposals. Health Economics Monograph. 1997;70. 
25 Danzon P. Lir H. Reference pricing: Theory and evidence. Conference on the effects of reference pricing of 
medicines, Barcelona Spain. 1997:December 14-6. 
26 Drummond M, Jonsson B, Rutten F. The role of economic evaluation in the pricing and reimbursement of medicines. 
Health Policy 1997;40(3):199-215. 
27 Garattini L, Giuliani G, Chiara G. Is reference pricing effective in cost containment? the German experience. Pharma 
Pricing Review 1997;2(7):131-5. 
28 Schoffski O. Consequences of implementing a drug budget for office-based physicians in Germany. 
Pharmacoeconomics 1996;10 Suppl 2:37-47. 
29 Ulrich V, Wille E. Healthcare reform and expenditure on drugs. The German situation. Pharmacoeconomics 1996;10 
Suppl 2:81-8. 
30 Petkantchin V. Economic effects of Germany’s reference pricing policy for drugs. Research paper Institute 
Economique Molinari. 2006:1-20. 
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3. มกีารขึน้ราคายาสามญัในบางบรษิทั 
เงนิทีค่าดวา่จะประหยดัได ้ 5 พนัลา้น DM จากระบบราคายาอา้งองิ 

เงนิทีป่ระหยดัไดท้ัง้หมด 10.85 พนัลา้น DM  
เงนิทีป่ระหยดัไดจ้รงิและผลต่อ
คา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

5 พนัลา้น DM 

 

สว่นรว่มจา่ย (co-payment) 23 

ผูป้ว่ยตอ้งมสีว่นรว่มจา่ยรอ้ยละ 10 ต่อครัง้ทีร่บับรกิาร โดยมเีกณฑข์ัน้ตํ่าที ่€5 และขัน้สงูไมเ่กนิ €10 
อยา่งไรกด็ ี มกีําหนดขอ้ยกเวน้ไมต่อ้งรว่มจา่ย ในกรณีทีเ่ป็นเดก็อายตุํ่าวา่ 12 ปี หรอืไมเ่กนิ 18 ปีถา้เป็นโรค
รา้ยแรง  นอกจากน้ียงักาํหนดเพดานของสว่นรว่มจา่ยไวท้ีร่อ้ยละ 1 ของรายได ้ (สาํหรบัผูป้ว่ยเรือ้รงั) และรอ้ย
ละ 2 ของรายได ้ (สาํหรบัผูป้ว่ยทัว่ไป) นอกจากเกณฑผ์ูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยกเวน้ไมต่อ้งมสีว่นรว่มจา่ยแลว้ ยงัมี
ขอ้ยกเวน้ไมต่อ้งรว่มจา่ย สาํหรบัยาทีม่รีาคาตํ่ากวา่ราคาอา้งองิมากกวา่รอ้ยละ 30 หรอืยาทีก่องทุนประกนัได้
ทาํขอ้ตกลงไวก้บับรษิทัแลว้  ในปี 2008 ประมาณครึง่หน่ึงของใบสัง่ยาทัง้หมด ผูป้ว่ยไมต่อ้งมสีว่นรว่มจ่าย 
ขณะทีย่าทีต่อ้งรว่มจา่ย มสีว่นรว่มจา่ยอยูท่ีป่ระมาณรอ้ยละ 20 หรอืกลา่วอกีนยัหน่ึง ยาทีต่อ้งมสีว่นรว่มจา่ยจะ
มมีลูคา่ไมเ่กนิ €50   

ประเทศเนเธอแลนด์20,31,32,33 

 ประเทศเนเธอแลนดไ์ดนํ้าระบบราคายาอา้งองิมาใช ้ สาํหรบัยาตน้แบบและยาสามญัสาํหรบัผูป้ว่ยนอก 
โดยระบบราคายาอา้งองิทาํหน้าทีส่องสว่นคอื เพือ่ตรวจสอบยาใหมท่ีจ่ะเขา้สูต่ลาด และเพือ่เป็นกลไกในการ
ควบคุมราคายาทัง้ยาใหมแ่ละยาทีม่ใีชอ้ยูแ่ลว้ โดยรายละเอยีดของระบบราคายาอา้งองิ ไดเ้สนอไวใ้นตารางที ่
2.3 

 สาํหรบัหน้าทีเ่พื่อการตรวจสอบยาใหมท่ีจ่ะเขา้สูต่ลาด ระบบราคายาอา้งองิจะใชร้ว่มกบัการประเมนิ
ความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรแ์ละผลการรกัษาทางคลนิิก ยาใหมจ่ะถกูประเมนิความสามารถในการแทนยาโดย
เปรยีบเทยีบกบัยาเดมิทีม่ใีชอ้ยู ่ ขัน้ตอนแรกจะเปรยีบเทยีบกบัยาทีม่อียูแ่ลว้วา่เป็นยาทีม่ชีื่อสามญัเดยีวกนั
หรอืไม ่หากชื่อสามญัทางยาแตกต่างกนัจะเขา้สูก่ระบวนการประเมนิผลทางการรกัษา โดยวดัจากประสทิธภิาพ
ของยา ความปลอดภยั คุณภาพชวีติ อนัตรกรยิาของยา ขอ้ควรระวงั และกลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชย้านัน้ และถา้
ประเมนิแลว้ยาเดมิทีม่อียูส่ามารถใชท้ดแทนยาใหม ่ หรอืยาใหมน่ัน้ไมไ่ดเ้ป็นยานวตักรรมใหม ่ ยาใหมน่ัน้จะถกู
ระบุอยูใ่นบญัชรีะบบราคายาอา้งองิที ่ 1a ซึง่จะเขา้สูก่ารกาํหนดราคายาอา้งองิในแต่ละกลุม่ต่อไป สว่นถา้ยา
อื่นๆ ทีม่อียูไ่มส่ามารถใชท้ดแทนได ้ จะถอืเป็นยานวตักรรมใหม ่ จะถกูบรรจุเขา้ไปอยูใ่นบญัชรีะบบราคายา
อา้งองิที ่ 1b ซึง่ผูจ้าํหน่ายสามารถตัง้ราคาไดอ้ยา่งเสร ี โดยยาทีอ่ยูใ่นบญัชยีา 1b สามารถถูกเปลีย่นไปอยูใ่น

                                                            
31 de Vos C. Financing of medicines in Netherlands, in Cost containment Pricing and Financing of Pharmaceuticals in 
the European Community: The Policy-Makers' View. LSE Health and Pharmetrica SA. 1994:167-72. 
32 Mossialos E. Pharmaceutical pricing, financing and cost containment in the european union member states and 
health care and its financing in the single european market. Biomedical and health research series 1998;18:167-72. 
33 Rigter H. Recent Public Policies in The Netherlands to Control Pharmaceutical Pricing and Reimbursement. 
Pharmacoeconomics. 1994;6(1):15-21. 
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บญัชยีา 1a ไดถ้า้ในอนาคตมยีาทีม่ชีื่อสามญัทางยาเดยีวกนัหรอืมยีาทีส่ามารถใชท้ดแทนยาใหมน่ัน้ผลดิออกมา 
การประเมนิความสามารถในการทดแทนยา ประสทิธภิาพในการรกัษา ประสทิธผิลของยาดงัทีก่ลา่วมาอยูใ่น
ความรบัผดิชอบของสภาทีป่รกึษาของการประกนัสขุภาพของประชาชน (The Advisory Council of Public 
Health Insurances, CVZ) เมือ่ CVZ ทาํการประเมนิยาใหมด่งักลา่วเรยีบรอ้ยแลว้ จะสง่ผลการประเมนิต่อให้
กระทรวงสาธารณสขุเป็นผูพ้จิารณาและตดัสนิใจสดุทา้ยในการประเมนิยาดงักลา่ว 

 การกาํหนดราคายาอา้งองิของยาในบญัชยีา 1a จะขึน้อยูก่บัราคายาเฉลีย่ต่อหน่ึงหน่วยบรโิภคยา
มาตรฐาน (defined daily dose: DDD) ภายในแต่ละกลุม่ยา ราคายาต่อหน่ึงหน่วยบรโิภคยาจะถกูคาํนวณโดยมี
การถ่วงน้ําหนกัดว้ยปรมิาณการใชย้าของทัง้ยาตน้แบบและยาสามญั ต่อมาในปี คศ. 1993 บญัชยีา 1b ถกู
ยกเลกิ โดยถา้มยีาใหมผ่ลติออกสูต่ลาด ยานัน้จะสามารถเบกิจา่ยคนืไดเ้มือ่สามารถจดัเขา้สูก่ลุม่ยาในระดบัการ
แทนยาได ้ จนกระทัง่สามารถระบุขอ้บ่งใชใ้นการรกัษาโรคทีย่งัไมม่ยีารกัษา ต่อมาในปี คศ. 1997 ไดม้กีาร
ปรบัเปลีย่นนโยบาย โดยยาใหมท่ีไ่มส่ามารถจดักลุม่การแทนยาเพือ่เบกิจา่ยคนืได ้ จะสามารถเบกิจา่ยคนืไดถ้า้
ยาใหมน่ัน้สามารถระบุขอ้บง่ใชส้าํหรบัโรคซึง่ยงัไมม่ยีาใดๆ ทีม่อียูร่กัษาได ้หรอืถา้ระบุขอ้บง่ใชเ้ดมิเชน่เดยีวกบั
ยาทีม่อียูแ่ลว้ จะสามารถเบกิจา่ยคนืไดเ้มือ่ยาใหมม่ตีน้ทุนและประสทิธผิลในการรกัษาทีคุ่ม้คา่เมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัทางเลอืกอื่นๆ และประกอบกบัเงนิงบประมาณในดา้นน้ีมเีพยีงพอ 

ตารางที ่2.3  ระบบราคายาอา้งองิในประเทศเนเธอแลนด ์
 คณุลกัษณะ/ข้อมลู 

เงือ่นไขการจดัการ - ราคายาทีส่งูทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัต่างประเทศ 
- จดัสรรเงนิเพือ่สรา้งแรงจงูใจในการใชย้าทีส่ามารถทดแทนยาราคาแพง 

วนัทีเ่ริม่ใช ้ - 1 กรกฏาคม คศ. 1991 
ผูร้บัผดิชอบ - สว่นกลาง (กระทรวงสาธารณสขุ สวสัดกิารและวฒันธรรม) 
ยาทีค่รอบคลุม - ยาทุกตวั 
ระดบัราคายาอา้งองิ - ระดบัที ่ 3 (ใชร้าคาเฉลีย่ต่อหน่ึงหน่วยบรโิภคทีถ่่วงน้ําหนกัดว้ยปรมิาณ

การใช)้ 
ความถีใ่นการปรบัปรงุใหท้นัสมยั - ปรบัปรงุบญัชยีาทุกเดอืน 

- ปรบัปรงุระบบราคายาอา้งองิปีละ 2 ครัง้ 
ผลต่อราคายาสามญั - ระยะเริม่ตน้ ราคายาทีม่ยีาทดแทนมรีาคาลดลง 

- ต่อมา ราคายานอกบญัชยีา 1a มรีาคาเพิม่สงูขึน้ 
- สว่นแบ่งการตลาดของราคายาสามญัทีม่รีาคาถกูเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 40 
ระหวา่งปี คศ. 1993-1995 

ผลต่อสว่นแบ่งการตลาด - ครอบคลุม 90% ของยาทัง้หมด 
เงนิทีค่าดวา่จะประหยดัได ้ - ในปี คศ. 1996 ราคายาลดลงรอ้ยละ 20 สง่ผลใหป้ระหยดัเงนิได ้700 DG 

- ลดอตัราการเพิม่ขึน้ของคา่ใชจ้า่ยจากรอ้ยละ 8 เป็นรอ้ยละ 3.5 
เงนิทีป่ระหยดัไดจ้รงิและผลต่อ
คา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

- ในปี คศ. 1989 ถงึปี 1990 คา่ใชจ้า่ยเพิม่สงูขึน้รอ้ยละ 11.2 และในปี คศ. 
1990-1991 คา่ใชจ้า่ยเพิม่สงูขึน้เพยีงรอ้ยละ 8.3 
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ประเทศสวีเดน 34,35,36,37 

 ระบบบริการสขุภาพ 

 ระบบสขุภาพในสวเีดนเป็นการกระจายอาํนาจ ใหแ้ต่ละรฐัรบัผดิชอบระบบบรกิารสขุภาพของตนเอง 
การเงนิการคลงัในระบบสขุภาพเป็นความรบัผดิชอบรว่มกนัระหวา่งรฐับาลกลางและรฐับาลของแต่ละรฐั ซึง่มา
จากภาษขีองประชาชนเป็นสว่นใหญ่  Medical Products Agency (MPA) เป็นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในเรื่อง
ของการขึน้ทะเบยีนและอนุมตักิารขายยาภายในประเทศ ยาสามญัทีข่ ึน้ทะเบยีนแลว้จะเขา้ไปอยูใ่นรายการของ
ผลติภณัฑท์ดแทนกนัไดภ้ายใตก้ฎหมาย Sweden’s generic substitution  สว่น Pharmaceutical Benefits 
Board (LFN) เป็นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบการเบกิจา่ยเงนิคา่ยาภายใต ้ Pharmaceutical Benefit Scheme ยาที่
อยูใ่นความครอบคลุมของการเบกิจา่ยคอื ยาทีอ่ยูใ่นสทิธบิตัร ยา generic ทีถ่กูสัง่จา่ยโดยแพทยเ์ทา่นัน้ และจะ
ครอบคลุม OTC products ทีใ่ชใ้นโรคเรือ้รงับางอยา่ง  ในระบบการเบกิจา่ย บรษิทัยาจะตอ้งเสนอราคายาไปที ่
Pharmaceutical Benefits Board (LFN) ซึง่จะใชห้ลกัการทางเศรษฐศาสตรเ์รื่องตน้ทุน-ประสทิธผิล เพือ่
พจิารณาความคุม้คา่ในการใชแ้ละราคาทีนํ่ามาใชเ้บกิจา่ย ยาทีป่ระชาชนภายในประเทศไดร้บัสทิธปิระโยชน์ คอื
ยาทีถ่กูสัง่จา่ยภายใตร้ายการยาทีก่าํหนดใหม้กีารเบกิจา่ยได ้ (Pharmaceutical Benefit Scheme) สว่นที่
นอกเหนือจากรายการยาดงักล่าวประชาชนจะตอ้งจา่ยเงนิเอง ในกรณีของยาใหม ่ Pharmaceutical Benefits 
Board จะทบทวนการเบกิจ่าย โดยใชห้ลกัการของตน้ทุน-ประสทิธผิลเชน่เดยีวกนั ซึง่จะพจิารณาเป็น 
therapeutic groups กลุม่ยาทีม่ปีรมิาณการใชม้ากทีส่ดุจะถกูทบทวนเป็นอนัดบัแรก 

ราคายาอา้งองิระดบัที ่1 ถกูนํามาใชใ้นประเทศสวเีดนในเดอืนมกราคม คศ. 1993 ซึง่ผา่นการประเมนิ
วา่สามารถใชท้ดแทนกนัได ้สาํหรบัยาทีม่ผีูผ้ลติมากกวา่หน่ึงราย ทัง้น้ีเพราะตน้ทุนในการดแูลระบบสขุภาพของ
ชาวสวเีดนสว่นใหญ่มาจากภาษขีองประชาชน และคา่ยาเป็นสว่นหน่ึงทีส่าํคญัของคา่ใชจ้า่ยดา้นยา คา่ใชจ้า่ย
ดา้นสขุภาพของสวเีดนเพิม่สงูขึน้อยา่งรวดเรว็ในชว่งสบิปีทีผ่า่นมาคดิเป็น 25.1 พนัลา้น SEK ในปี คศ. 2000 
ซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 8 ของ GDP คา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพสว่นใหญ่มาจากคา่ใชจ้า่ยดา้นยา ในปี คศ. 1998 คา่ใชจ้า่ย
ดา้นยาคดิเป็นรอ้ยละ 15 ของคา่ใชจ้า่ยทัง้หมด หรอืคดิเป็น US$250 ต่อคน ระบบการเบกิจา่ยของสวเีดน
ครอบคลุมยาทุกตวั แต่ระบบราคายาอา้งองิจะครอบคลุมเฉพาะยาทีห่มดสทิธบิตัรแลว้เทา่นัน้  

สว่นรว่มจา่ย  

เริม่ตน้ผูป้ว่ยจะตอ้งจา่ยคา่ยาเองทัง้หมดจนกระทัง่คา่ใชจ้า่ยสะสมถงึ 900 sek (ภายใน 1 ปี) จากนัน้ก็
จะจา่ยเป็นสดัสว่นของคา่ยาทีล่ดลงตามตารางที ่2.4  และถา้คา่ใชจ้า่ยมปีรมิาณสะสมเกนิ 4,300 sek ผูป้ว่ยจะ
ไดร้บัยาโดยไมต่อ้งมสีว่นรว่มจ่ายอกี รายละเอยีดเกีย่วกบัระบบราคายาอา้งองิในประเทศสวเีดน แสดงดงั
ตารางที ่2.5 

                                                            
34 Moïse, P. and Docteur E. (2007), “Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Policies in Sweden”, OECD Health 
Working Papers, No. 28, OECD Publishing. doi: 10.1787/135870415741 
35 Lundkvist J. Pricing and Reimbursement of drugs in Sweden. Eur J Health Econ. 2002;3(1):66-70. 
36 Jonsson B. Pricing and reimbursement of pharmaceuticals in Sweden. Pharmacoeconomics 1994;6 Suppl 1:51-60. 
37 Zammit-Lucia J,. Dasgupta R. Reference Pricing; The European experience. Health Policy Review: St Mary's Hospital 
Medical School. 1995;10. 
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ตารางที ่2.4  สว่นรว่มจา่ยคา่ยาโดยประชาชนในประเทศสวเีดนปี คศ. 2007 
คา่ใชจ้า่ยสะสมของยาภายในเวลา 12 

เดอืน 
รอ้ยละของการรว่ม

จา่ย 
คา่ใชจ้า่ยสะสมสงูสดุของผูป้ว่ยภายใน

เวลา 12 เดอืน 
≤ 900 SEK 100% 900 SEK 
901 SEK – 1,700 SEK 50% 1,300 SEK 
1,701 SEK – 3,300 SEK 25% 1,700 SEK 
3,301 SEK – 4,300 SEK 10% 1,800 SEK 
≥ 4,300 SEK 0% 1,800 SEK 

ตารางที ่2.5  ระบบราคายาอา้งองิในประเทศสวเีดน 
 คณุลกัษณะ/ข้อมลู 

เงือ่นไขการจดัการ - การควบคุมราคาโดยตรง 
- การทาํบญัชรีายการยาทีส่ามารถเบกิได ้
- ผูป้ว่ยจา่ยมสีว่นรว่มจา่ยไมเ่กนิ 1,800 SEK ต่อปี 

วนัทีเ่ริม่ใช ้ - 1 มกราคม คศ. 1993 
ผูร้บัผดิชอบ - สว่นกลาง (กระทรวงสาธารณสขุ สวสัดกิารและวฒันธรรม) 
ยาทีค่รอบคลุม - ยาทีห่มดสทิธบิตัรและมยีาทีช่ื่อสามญัทางยาเดยีวกนั (รปูแบบเดยีวกนั, 

สว่นประกอบสาํคญัเหมอืนกนั และคุณภาพเหมอืนกนั) 
- เป็นยาทีอ่ยูใ่นตลาดยาอยา่งน้อยทีส่ดุ 6 เดอืนและมกีารใชใ้นผูป้ว่ยนอกอยา่ง
น้อยรอ้ยละ 20 

ระดบัราคายาอา้งองิ - ระดบัที ่1 (กาํหนดราคาอา้งองิสงูกวา่ราคายาสามญัทีถ่กูทีส่ดุรอ้ยละ 10) 
ความถีใ่นการปรบัปรงุให้
ทนัสมยั 

- ปรบัปรงุบญัชยีาปีละ 4 ครัง้ 
- ปรบัปรงุระบบราคายาอา้งองิทุก 2 ปี 

ผลต่อราคายาสามญั - สว่นแบ่งตลาดของยาสามญัเพิม่ขึน้ 
- ยาสามญัลดราคาลง 

ผลต่อสว่นแบ่งการตลาด - หกเดอืนแรกของปี คศ. 1993 เปรยีบเทยีบกบัปี 1992 คา่ใชจ้า่ยลดลง 474 
ลา้น คดิเป็นรอ้ยละ  27 และมกีารเปลีย่นแปลงสว่นแบง่ตลาด โดย 
     ยาตน้แบบ สว่นแบ่งตลาดลดลงจากรอ้ยละ 65 ในปี คศ. 1992 เป็นรอ้ยละ 
51 ในปี คศ. 1993 
     ยาสามญั สว่นแบ่งตลาดเพิม่จากรอ้ยละ 35 เป็นรอ้ยละ 49 ในปี คศ. 
1992 และปี คศ. 1993 ตามลาํดบั 

-มลูคา่การปี 1996 เพิม่รอ้ยละ 4.6 จาก 1993 และตน้ทุนยาลดรอ้ยละ 16.9 
เงนิทีค่าดวา่จะประหยดัได ้ - 400 ลา้น SEK ต่อปี คดิเป็นรอ้ยละ 5 ของคา่ใชจ้า่ยทัง้หมด 
เงนิทีป่ระหยดัไดจ้รงิและผล
ต่อคา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

- ในปี คศ. 1993-1996 ประหยดัไดป้ระมาณ 1 พนัลา้น SEK (ตน้ทุนในปี คศ. 
1996) 
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ประเทศนิวซีแลนด์ 38,39 

 ประเทศนิวซแีลนดนํ์าระบบราคายาอา้งองิมาใชใ้นปี คศ. 1993 เพือ่ลดสว่นแบง่การตลาดของยา
ตน้แบบทีม่ากเกนิไปในตลาดยา ระบบราคายาอา้งองิน้ีควบคุมโดย The Pharmaceutical Management 
Agency หรอื PHARMAC ซึง่รบัผดิชอบเกีย่วกบัคา่ใชจ้า่ยดา้นยาของผูป้ว่ยนอกในประเทศนิวซแีลนด ์
PHARMAC เป็นบรษิทัทีไ่มห่วงัผลกาํไร อยูภ่ายใตก้ารควบคุมดแูลของกระทรวงสาธารณสขุ มหีน้าทีใ่นการ
จดัทาํบญัชยีาทีส่ามารถเบกิจา่ยไดข้องประเทศ ต่อรองราคายากบับรษิทัและกาํหนดราคาในการเบกิจา่ยคนื 
โดย PHARMAC จะรบัคาํแนะนําจากคณะกรรมการ PTAC (Pharmacology and Therapeutics Advisory 
Committee) เกีย่วกบัฤทธิท์างเภสชัวทิยาและผลการรกัษาของยา ยาทีจ่ดัอยูใ่นบญัชยีาราคายาอา้งองิใน
ประเทศนิวซแีลนดจ์ะไมค่าํนึงวา่ยานัน้จะยงัคงมหีรอืหมดสทิธบิตัรทางยาแลว้ ยาใหมจ่ะสามารถเบกิจา่ยคนืได ้
ถา้สามารถจดัเขา้กลุม่ยาทีม่อียูเ่ดมิได ้หรอืไดร้บัความเหน็ชอบจาก PHARMAC ใหม้กีารเบกิจา่ยคนืสาํหรบัยา
ใหมน่ัน้ๆ ได ้ ในสว่นของยาใหมท่ีเ่ขา้มาสูต่ลาดเป็นยาสามญั หากเป็นยาสามญัตวัแรกจะตอ้งกาํหนดราคาทีต่ํ่า
กวา่ยาตน้แบบทีม่ชีื่อสามญัทางยาเดยีวกนัรอ้ยละ 30 และหากยาสามญันัน้เป็นยาทีอ่อกสูต่ลาดเป็นตวัทีส่อง 
จะตอ้งกาํหนดราคาตํ่ากวา่ยาสามญัตวัแรกอกีรอ้ยละ 20 โดยเป็นเชน่น้ีตามลาํดบัการออกสูต่ลาด  

 การกาํหนดราคายาอา้งองิในประเทศนิวซแีลนด ์ จะกาํหนดทีร่าคาตํ่าสดุของยาสามญัทีอ่ยูใ่นกลุม่
เดยีวกนั ดงันัน้ราคายาอา้งองิดงักลา่วสามารถเปลีย่นแปลงตลอดเวลาเมือ่มผีลติภณัฑย์าใหมอ่อกสูต่ลาด ใน
สว่นรายละเอยีดเกีย่วกบัระบบราคายาอา้งองิดา้นอื่นๆ ไดแ้สดงไวใ้นตารางที ่2.6 

ตารางที ่2.6  ระบบราคายาอา้งองิในประเทศนิวซแีลนด ์
 คณุลกัษณะ/ข้อมลู 

เงือ่นไขการจดัการ - ทาํบญัชยีาทีส่ามารถเบกิจา่ยคนืได ้
วนัทีเ่ริม่ใช ้ - คศ. 1993 
ยาทีค่รอบคลุม - ยาทีม่ยีาอยา่งน้อยหน่ึงตวัในกลุ่มนัน้ๆ ทีส่ามารถใชท้ดแทนกนัได ้
ระดบัราคายาอา้งองิ - ระดบัที ่2 (กาํหนดราคายาอา้งองิทีร่าคาตํ่าสดุของยาในแต่ละกลุม่) 
ความถีใ่นการปรบัปรงุใหท้นัสมยั - ปรบัปรงุบญัชยีาทุกเดอืน 

- ปรบัปรงุระบบราคายาอา้งองิเมื่อมผีลติภณัฑใ์หมอ่อกสูต่ลาด 
ผลต่อราคายาสามญั - ลดความแตกต่างระหวา่งราคาของยาตน้แบบและยาสามญั 
ผลต่อสว่นแบ่งการตลาด - ยาสามญัมสีว่นแบง่ตลาดตํ่าดว้ยความแตกต่างของราคายา 
เงนิทีค่าดวา่จะประหยดัได ้ - ราคายาสามญัลดอยา่งต่อเน่ือง โดยลดราคาลงรอ้ยละ 30, 20 และ 10 

ของราคายาสามญัทีอ่ยูแ่ลว้ในตลาด ตามลาํดบั 
เงนิทีป่ระหยดัไดจ้รงิและผลต่อ
คา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

- จากปี คศ. 1993-1994 เงนิสนบัสนุต่อหวัประชากรผูส้งูอายุ (>60 ปี) 
เพิม่สงูขึน้รอ้ยละ 11 แต่จากปี 1994-1995 เพิม่สงูขึน้รอ้ยละ -0.6 
เทา่นัน้ 

                                                            
38 Woodfield A. Augmenting reference pricing of pharmaceuticals in New Zealand with strategic cross-product 
agreements. Pharmacoeconomics 2001; 19 (4): 365-377. 
39 Woodfield A, Fountain J, Borren P. Money and Medicines: an economic analysis of reference pricing and related 
public-sector cost-containment systems for pharmaceuticals with special reference to New Zealand. 1997. 
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ประเทศแคนาดา4,40,41, 

 ระบบสขุภาพของประเทศแคนาดาอยูภ่ายใตก้ฎหมาย Canadian Health Act โดยรฐับาลจะใหก้าร
ดแูลครอบคลุมคา่ใชจ้า่ยทางสขุภาพรวมถงึคา่ยา เฉพาะเมือ่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเทา่นัน้ แต่ไม่
ครอบคลุมถงึการจา่ยยาตามใบสัง่ยา (Prescription drug) โดยประชากรสว่นใหญ่ถงึสองในสามจะมปีระกนั
สขุภาพเอกชนครอบคลุมคา่ใชจ้า่ยสว่นน้ี แต่กม็รีฐัสวสัดกิารอกีสว่นหน่ึงทีบ่รหิารจดัการโดยจงัหวดัและรฐั ที่
จดัสรรใหส้าํหรบัประชากรบางกลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ผูส้งูอาย ุกลุม่ผูป้ว่ยรายไดต้ํ่า กลุม่ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่คีา่ใชจ้่าย
สงู เป็นตน้ โดยในแต่ละจงัหวดัหรอืแต่ละรฐัจะมกีารจดัการทีแ่ตกต่างกนัไป40 

 การควบคุมการกาํหนดราคาผลติภณัฑย์าเป็นหน้าทีข่องรฐับาลกลาง (Federal government) 
ดาํเนินการเฉพาะยาตน้แบบทีม่สีทิธบิตัร (patented medicine) เพือ่ควบคุมราคายาไมไ่หส้งูเกนิไป และใช้
วธิกีารเปรยีบเทยีบราคากบัต่างประเทศ (International price comparison) โดยเปรยีบเทยีบกบัคา่เฉลีย่ของ
ราคายาในอกี 7 ประเทศ คอื France, Germany, Italy, Sweden, Switzerland, United Kingdom และ the 
United States การกาํหนดราคาผลติภณัฑย์าทีจ่ะวางจาํหน่ายในแคนาดาของผูผ้ลติ จะตอ้งไมเ่กนิกวา่ราคา
สงูสดุของยาชนิดเดยีวกนัน้ีทีม่จีาํหน่ายใน 7 ประเทศดงักลา่ว สว่นการปรบัราคาเพิม่กม็ขีอ้กาํหนดของ 
Consumer Price Index กาํกบัไวด้ว้ย โดยหน่วยงานทีร่บัผดิชอบคอื The Patented Medicine Prices Review 
Board (PMPRB) ซึง่ตัง้ขึน้ตัง้แต่ปี 1987 ตามกฎหมาย Patent Act4 

ระบบราคายาอา้งองิถกูนํามาใชใ้นรฐับรติซิโคลมัเบยีของประเทศแคนาดาในปี คศ. 1995 โดย
หน่วยงานฟารม์าแคร ์ (PharmaCare) ซึง่ตัง้ขึน้ตัง้แต่ปี คศ. 1974 เพือ่รบัผดิชอบดาํเนินงานระบบประกนั ซึง่
ครอบคลุมคา่ใชจ้า่ยของยาตามใบสัง่ยา (Prescription drugs) ในกลุม่ประชากรเฉพาะ เชน่ ผูส้งูอาย ุ และกลุม่
ประชากรทีม่รีายไดต้ํ่าตามหลกัเกณฑท์ีก่าํหนด โดยครอบคลุมประชากรประมาณรอ้ยละ 21.7 และประมาณ
สามในสีข่องของผูส้งูอาย ุ(> 65 ปี)  

PharmaCare นําระบบราคายาอา้งองิ (Reference pricing) มาใชใ้นการจา่ยคา่บรกิารดา้นยา 
(Reimbursement) ในระบบการประกนัสขุภาพตัง้แต่ ปี 1995 เน่ืองจากคา่ใขจ้า่ยดา้นยาเพิม่สงูขึน้อยา่งรวดเรว็
จาก 195 ลา้นแคนาเดยีนดอลลาร ์ ($Can) ในปี คศ. 1990 เป็น $Can 407 ลา้น ในปี คศ. 1995 ราคาอา้งองิ
ของยามวีตัถุประสงค ์ เพือ่สนบัสนุนใหม้กีารเลอืกใชย้าทีม่รีาคาตํ่ากวา่ยาชนิดอื่นในกลุม่ทีม่ผีลการรกัษาแบบ
เดยีวกนั (therapeutic equivalent) โดยกาํหนดราคาอา้งองิจากราคาตํ่าสดุของยาในกลุม่นัน้ ถา้ตอ้งการใชย้าที่
ราคาสงูกวา่ราคายาอา้งองิ ผูป้่วยตอ้งจา่ยเงนิสว่นต่างเอง แต่ถา้ผูป้ว่ยจาํเป็นตอ้งใชย้าทีม่รีาคาลงูกวา่ สามารถ
อนุญาตใหใ้ชไ้ดใ้นกรณีทีผู่ป้ว่ยเกดิอาการขา้งเคยีงจากยา หรอืปญัหาอนัตรกรยิาระหวา่งยา โดยแพทยม์อีาํนาจ
ในการสัง่ใชย้าหากมเีหตุผลจาํเป็นสาํหรบัการใชย้าราคาแพงของผูป้ว่ย รายละเอยีดระบบราคายาอา้งองิใน
แคนาดา แสดงไวด้งัตารางที ่2.7 

ปจัจุบนัระบบราคายาอา้งองิของ PharmaCare มชีื่อวา่ Reference Drug Plan (RDP) ซึง่นํามาใชก้บั
ยา 5 กลุม่คอื H2-receptor antagonists (ใชร้กัษา non-ulcer dyspepsia หรอื upper gastrointestinal tract 
complaints), Nitrates (ใชร้กัษา angina), NSAIDs (ใชร้กัษา osteoarthritis และ rheumatism), ACE inhibitors 

                                                            
40 Paris, V. and E. Docteur. (2006), "Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Policies in Canada", OECD Health 
Working Papers, No. 24, OECD Publishing, doi: 10.1787/346071162287. 
41 Boulet AP, Tessier G. Reference-based pricing in British Columbia: Implication for cardiologists-an analysis. Canadian 
journal of Cardiology 1997;13(1):46-51. 
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และ Calcium Channel Blockers (ใชร้กัษา hypertension) เป็นการจดักลุม่ยาทีม่ฤีทธิท์างเภสชัวทิยาเดยีวกนั 
แต่อาจมชีื่อสามญัทางยาทีแ่ตกต่างกนั (ATC ระดบัที ่4 หรอื ราคายาอา้งองิระดบัที ่2) 

สาํหรบัการศกึษาผลของระบบราคายาอา้งองิของ PharmaCare ในระยะแรกพบวา่ มกีารสัง่จา่ยยาใน
กลุม่ทีร่าคาตํ่ากวา่ราคาอา้งองิเพิม่ขึน้ ในขณะทีก่ารสัง่จา่ยยาในกลุม่ทีร่าคาสงูกวา่ราคาอา้งองิลดลง ซึง่สมัพนัธ์
กบัคา่ใชจ้า่ยดา้นยาทีล่ดลงจาก $Can 42 ลา้นในปีก่อน (1995) เป็น $Can 23.7 ลา้นในปีถดัมา (1996) 
หลงัจากใชร้ะบบน้ี 

ตารางที ่2.7  ระบบราคายาอา้งองิในประเทศแคนาดา (บรติชิ โคลมัเบยี) 
 คณุลกัษณะ/ข้อมลู 

เงือ่นไขการจดัการ - การควบคุมราคายา ดว้ยการใชย้าสามญัทดแทน 
- บญัชยีาทีไ่มส่ามารถเบกิจา่ยคนืได ้
- จาํกดัตน้ทุนใหต้ํ่าทีส่ดุ เชน่ใหเ้บกิดว้ยราคายาทีต่ํ่าทีส่ดุของยาทีท่ดแทน
กนัได ้

วนัทีเ่ริม่ใช ้ - ตุลาคม คศ. 1995 
ผูร้บัผดิชอบ - จงัหวดัหรอืรฐั (ฟารม์าแคร)์ 
ยาทีค่รอบคลุม - H2-antagonist, Angiotensin Converting Enzyme, Dihydropyridine, 

calcium channel blocker 
ระดบัราคายาอา้งองิ - ระดบัที ่2 (ใชร้าคายาทีถ่กูทีส่ดุ) 
ความถีใ่นการปรบัปรงุใหท้นัสมยั - ตามความเหมาะสม 
ผลต่อราคายาสามญั - มกีารแขง่ขนัดา้นราคามากขึน้ก่อนยาเขา้สูต่ลาด 
ผลต่อสว่นแบ่งการตลาด - เพิม่สว่นแบ่งตลาดของยาทีอ่ยูใ่นระบบราคายาอา้งองิ 

- เพิม่จาํนวนใบสัง่ยา 
- มกีารสัง่ใชย้าสามญัคดิเป็น 45%ของจาํนวนใบสัง่ยาทัง้หมด 

เงนิทีค่าดวา่จะประหยดัได ้ - 30 ลา้นดอลลาร ์ในปีแรก 
- 44 ลา้นดอลลาร ์ในปีทีส่อง 

เงนิทีป่ระหยดัไดจ้รงิและผลต่อ
คา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

- 406 ลา้นดอลลาร ์ในปี 1995-1996 
- 396 ลา้นดอลลาร ์ในปี 1996-1997 
- 430 ลา้นดอลลาร ์ในปี 1997-1998 
- ระบบราคายาอา้งองิประหยดัเงนิใหจ้งัหวดัคดิเป็น 44 ลา้นดอลลารต่์อปี 
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ประเทศออสเตรเลีย 7,24,42 

 ประเทศออสเตรเลยีนําระบบราคายาอา้งองิมาใชใ้นเดอืนกุมภาพนัธ ์คศ. 1998 โดย Pharmaceutical 
Benefit Scheme (PBS) ตอ้งการควบคุมราคายาในชุดสทิธปิระโยชน์ของประชาชนออสเตรเลยี นอกจากน้ียงั
ตอ้งการทีจ่ะสนบัสนุนการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองของผลติภณัฑท์ีอ่ยูใ่นบญัชรีะบบราคายาอา้งองิ โดย PBS จะ
ตพีมิพเ์อกสารทีร่ะบุรายละเอยีดผลการรกัษาของยาทีอ่ยูใ่นบญัชรีะบบราคายาอา้งองิทีส่มมลูกนั (equivalent) 
ซึง่เอกสารน้ีจะบอกรายละเอยีดทีผู่ผ้ลติสามารถตัง้ราคาสาํหรบัการจา่ยรว่มของผูป้ว่ย โดยบรษิทัผูผ้ลติและจดั
จาํหน่ายยาจะสง่ผลการวเิคราะหเ์พือ่ประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร ์ เพือ่เสนอตอ่คณะกรรมการ 
Pharmaceutical Benefit Advisory Committee หรอื PBAC เพือ่ประเมนิความเหมาะสมของราคาทีแ่พงขึน้
สาํหรบัยาใหมเ่ปรยีบเทยีบกบัประโยชน์ทางคลนิิกทีไ่ดร้บัมากกวา่ยาเดมิทีม่อียู ่

 ยาทีม่อียูใ่นระบบราคายาอา้งองิจะถกูกาํหนดราคาเพือ่การเบกิจา่ยคนื ทีร่าคาตํ่าสดุของยาทีอ่ยูใ่นกลุ่ม
เดยีวกนั บญัชยีาจะถกูแบง่ออกเป็นสองประเภทคอืบญัชยีา F1 คอืบญัชยีาตน้แบบทีเ่ป็นยาเดีย่วและไมม่ยีาตวั
อื่นทีส่ามารถใชท้ดแทนได ้ และบญัชยีา F2 เป็นบญัชยีาทีม่ยีาอื่นอยา่งน้อยหน่ึงตวัทีส่ามารถใชท้ดแทนได ้ มี
ผลการรกัษาทางคลนิิกเหมอืนกนั โดยการพจิารณาความสามารถในการทดแทนยาทาํโดย PBAC นอกจากน้ี
คณะกรรมการน้ียงัมหีน้าทีใ่หค้าํแนะนําเกีย่วกบัยาทีเ่หมาะสมและจาํเป็นกบัผูป้ว่ยกลุม่ยอ่ย ซึง่ไมม่ยีาอื่นๆที่
คลา้ยกนัสามารถใชแ้ทนกนัได ้

 สว่นการกาํหนดราคายาเป็นหน้าทีข่อง The Pharmaceutical Benefits Pricing Authority (หรอื 
PBPA) PBPA อยูภ่ายใตก้ารกาํกบัดแูลของกระทรวงสาธารณสขุ  มภีาระกจิหลกัเพือ่ใหข้อ้เสนอแนะแก่
รฐัมนตรใีนเรื่องราคายาใหมท่ีบ่รรจุใน PBS และทบทวนราคายาทุกรายการทีอ่ยูใ่น PBS เป็นประจาํทุกปี ทัง้น้ี
เพือ่ใหก้ารบรกิารดา้นยามตีน้ทุนทีเ่หมาะสม ในกลุม่ยา F1 กาํหนดราคาอา้งองิตามเกณฑ ์ Therapeutic 
Relativity ซึง่เป็นเกณฑส์าํหรบัเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพสมัพทัยข์องยาในกลุม่เดยีวกนั และกาํหนดราคา
อา้งองิจากยาทีม่รีาคาตํ่าทีส่ดุในกลุม่  นอกจากยากลุม่ F1 แลว้ PBAC ยงักาํหนดยาทีเ่ป็น Therapeutic 
Groups จาํนวน 7 กลุม่ ซึง่แต่ละกลุม่เป็นยาทีส่ามารถใชท้ดแทนกนัได ้ไดแ้ก่ 

1. H2 Receptor Anatagonists (H2RA) ไดแ้ก่ Cimetidine, ranitidine, nizatidine, famotidine 

2. Calcium Channel Blockers (CCBs) ไดแ้ก่ Amlodipine, felodipine, lercanidipine, nifedipine  

3. Angiotensin Converting Enzyme (ACE) Inhibitors ไดแ้ก ่Captopril, enalapril, fosinopril, lisinopril, 
perindopril, quinapril, ramipril, trandolapril 

4. HMG Coenzyme A Reductase inhibitors (Statins) ไดแ้ก่ fluvastatin, pravastatin, simvastatin  

5. Angiotensin II Receptor Antagonists (ATRAs) ไดแ้ก่ candesartan, eposartan, irbesartan, 
olmesartan, telmisartan, valsartan  

6. Proton Pump Inhibitors (PPIs) ไดแ้ก่ esomeprazole, omeprazole, lansoprazole, pantaprazole, 
rabeprazole 

                                                            
42 Pharmaceutical Benefits Pricing Authority: Policies, procedures and methods. Online, available: 
http://www.pbs.gov.au/info/industry/listing/participants/pbpa,(Accessed February 4, 2011). 
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7. HMG Coenzyme A Reductase inhibitors High potency group (Statins-HP) ไดแ้ก่ atorvastatin, 
rosuvastatin 

สาํหรบัยาเจด็กลุม่ดงักลา่ว กาํหนดราคาอา้งองิดว้ยคา่ Weighted Average Monthly Treatment Cost 
(WAMTA) ดว้ยเหตุทีย่าทุกตวัในแต่ละกลุม่ใหผ้ลการรกัษาทีเ่ทา่เทยีมกนั และเป็นยาสาํหรบัโรคเรือ้รงั จงึ
กาํหนดราคาอา้งองิเป็นคา่เฉลีย่ต่อเดอืนในการรกัษาทีเ่ทา่เทยีมกนัสาํหรบัยาทุกตวัในกลุม่  

นอกจากการกาํหนดราคาอา้งองิของยาในกลุม่ทีใ่ชร้กัษาทดแทนกนัไดแ้ลว้ ในเรือ่งการกาํหนดราคายา
ยงัมมีาตรการของกระบวนการทางกฎหมายอื่นๆ อกี เชน่ มรีะเบยีบใหบ้รษิทัเปิดเผยราคายา (Price 
Disclosure) ของยากลุม่ F2 แก่ PBPA เพือ่ปรบัปรงุการคาํนวนราคาเบกิจา่ยอยา่งต่อเน่ือง และยงัมรีะเบยีบให้
บรษิทัยาลดราคายาสามญัใหมท่ีจ่ะบรรจุเขา้ PBS และมขีอ้มลูชวีสมมลูเทา่ยาตน้แบบ ใหม้รีาคาขายใหร้า้นยา
ตํ่ากวา่ยาทีม่อียูเ่ดมิรอ้ยละ 12.5  ตารางที ่2.8 แสดงขอ้สรปุราคาอา้งองิของประเทศออสเตรเลยี 

สว่นรว่มจา่ย 

ในปี คศ. 2010 ประชาชนชาวออสเตรเลยีทีไ่ดร้บัสทิธปิระโยชน์จาก PBS ตอ้งมสีว่นรว่มจา่ยทุกครัง้ที่
รบัยา โดยมเีกณฑร์ว่มจา่ยสองระดบั คอื ผูป้ว่ยทีเ่ป็นผูส้งูวยัหรอืผูท้ีเ่ป็นโรคเรือ้รงับางชนิด จะเรยีกวา่ 
Concession patient มสีว่นรว่มจา่ย $A5.40 สว่นผูป้ว่ยทีไ่มอ่ยูใ่นกลุม่ดงักลา่ว หรอืผูป้ว่ยปกต ิ ตอ้งเสยี
คา่ใชจ้า่ย $A33.30 ต่อของการใชย้าหน่ึงครัง้ ซึง่อตัรารว่มจา่ยดงักลา่ว มกีารปรบัปรงุทุกปี 

ตารางที ่2.8  ระบบราคายาอา้งองิในประเทศออสเตรเลยี 
 คณุลกัษณะ/ข้อมลู 

เงือ่นไขการจดัการ - การควบคุมราคายาและงบประมาณ 
- การใชย้าสามญัทดแทน 
- ผูป้ว่ยมสีว่นรว่มจา่ย 

วนัทีเ่ริม่ใช ้ - 1 กุมภาพนัธ ์คศ. 1998 
ผูร้บัผดิชอบ - กระทรวงสาธารณสขุ 
ยาทีค่รอบคลุม - H2-antagonist, ยาลดไขมนักลุม่สเตตนิ, calcium channel blocker, 

ACE inhibitors, beta blockers และ proton pump inhibitors 
ระดบัราคายาอา้งองิ - ระดบัที ่2 (ใชร้าคายาทีถ่กูทีส่ดุในแต่ละกลุม่) 
ความถีใ่นการปรบัปรงุใหท้นัสมยั - บญัชยีา : 4 ครัง้/ปี 

- ระบบราคายาอา้งองิ : 1 ปี/ครัง้ 
ผลต่อราคายาสามญั - ไมป่รากฏ 
ผลต่อสว่นแบ่งการตลาด - ตลาดยาสามญัคดิเป็นรอ้ยละ 12-19 
เงนิทีค่าดวา่จะประหยดัได ้ - จาก 561 ลา้นดอลลารล์ดลงเหลอื 460 ลา้นดอลลาร ์

- หากยาทุกตวัอยูใ่นระบบราคายาอา้งองิ คาดวา่ลดคา่ใชจ้า่ยดา้นยาไดร้อ้ย
ละ 18 

ผลต่อคา่ใชจ้า่ยดา้นยา - อตัราการเพิม่ขึน้ของคา่ใชจ้า่ยดา้นยาเพิม่ขึน้รอ้ยละ 8 ต่อปี 
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ประเทศกรีซ43 

 กรซีเป็นอกีประเทศในกลุม่ทวปียโุรปทีม่ปีญัหาในการควบคุมคา่ใชจ้า่ยดา้นยา จงึนําระบบราคายา
อา้งองิ (จากราคายาทีต่ํ่าทีส่ดุในกลุม่ประเทศ EU) มาใชใ้น คศ. 1998 พรอ้มกบัการจดัทาํบญัชรีายการยาที่
เบกิจา่ยได ้ (Positive list) แต่ระบบดงักลา่วกไ็มบ่รรลุผลในการควบคุมงบประมาณดา้นยา และยงัมขีอ้รอ้งเรยีน
เกีย่วกบัการเขา้ไมถ่งึยาของประชาขน  แต่คา่ใชจ้า่ยดา้นยายงัคงเพิม่สงูหลงัจากนําระบบดงักลา่วมาใชใ้น
ระหวา่งปี คศ. 1998 ถงึ ปี คศ. 2003  ดงันัน้ในปี คศ. 2006 รฐับาลจงึปฏริปูระบบราคายาเพือ่การเบกิจา่ยใหม ่
ดว้ยการยกเลกิระบบบญัชยีาเพือ่การเบกิจา่ย แต่นําเอาระบบการคนืเงนิงบประมาณ (Rebate) มาใชร้ว่มกบัการ
กาํหนดราคายาอา้งองิขึน้ใหม ่โดยมวีตัถุประสงคใ์นการปฏริปูระบบราคาและการเบกิจา่ยยาดงัน้ี คอื 

1) ใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึยามากขึน้ 

2) มกีารใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 

3) ทาํใหคุ้ณภาพชวีติของประชาชนดขีึน้ และ 

4) องคก์รประกนัสขุภาพมคีวามยัง่ยนืทางดา้นการเงนิและงบประมาณ 

ในการกาํหนดราคาอา้งองิจะทาํเป็นระบบ โดยมคีณะกรรมการ Transparency Committee (EDAF) 
ซึง่อยูภ่ายใต ้ National Drug Organization คณะกรรมการ EDAF จะกาํหนดกลุม่ยา (Therapeutic cluster) 
และผลติภณัฑย์า และคาํนวนราคาอา้งองิจากผลติภณัฑย์าตน้แบบทุกชนิดทีอ่ยูใ่นแต่ละกลุม่ ราคาอา้งองิเป็น
ราคาเฉลีย่ของราคายาทีต่ํ่าทีส่ดุสามประเทศในทวปียโุรป โดยนําราคายาจาก 1) ประเทศสมาชกิดัง้เดมิของ 
EU, 2) ประเทศสวสิเซอรแ์ลนด,์ และ 3) ประเทศสมาชกิใหมข่อง EU   

อยา่งไรกด็ ี บรษิทัยายงัคงสามารถกาํหนดราคายาไดอ้ยา่งเสร ี โดยระบบประกนัจะชดเชยคา่ยาเตม็
จาํนวนใหก้บัรา้นยาไปก่อน จากนัน้บรษิทัยาจะตอ้งคนืเงนิสว่นเกนิจากราคาอา้งองิ (rebate) ของยาในกลุม่ 
Therapeutic cluster ใหก้บักองทุนประกนั  

ประเทศสเปน44,45 

การปฏริปูนโยบายดา้นยาของสเปน 

 ตลาดยาสามญัของสเปนมขีนาดเลก็มากในชว่งสองทศวรรษก่อนมกีารปฎริปูกฎหมายในปี คศ. 1996 
และ 1997 (สเปนมกีฎหมายสทิธบิตัรในปี คศ. 1992) เมือ่มกีารออกพระพระราชบญัญตั ิ 13/1996 General 
Budget Act และ 66/1997 Regulation Act เพือ่เปิดโอกาสแก่ยาสามญัเขา้มาสูต่ลาดมากขึน้ ตามการปรบัปรงุ
พระราชบญัญตัยิาปี 1990 ซึง่ก่อนหน้าน้ีการใชย้าสามญัมน้ีอยมาก ยาสามญัตวัแรกทีจ่ดลขิสทิธเิพือ่ขายใน
เดอืนกรกฏาคม 1997 และการเขา้มาของยาสามญัเพิม่สงูขึน้เรื่อยมาตัง้แต่นัน้   

ประเทศสเปนเริม่ใชร้าคาอา้งองิในปี คศ. 2000 กบักลุม่ยาทีม่ยีาสามญัทีห่มดสทิธบิตัรแลว้อยูใ่นกลุม่
เดยีวกนัทีส่ามารถใชท้ดแทนกนัได ้ การกาํหนดราคาทาํโดยกระทรวงสาธารณสขุในสว่นกลาง (มกีารปรบัปรงุ

                                                            
43 Yfantopoulous J. Pharmaceutical pricing and reimbursement reforms in Greece. Eur J Health Econ. 2008;9:87-97. 
44 Puig-Junoy J. The impact of generic reference pricing interventions in the statin market. Health Policy. 2007;84:14-29. 
45 Fernando A, Juan O, Mariola P, Carmelo J. Economic aspects of new Spanish laws on pharma-ceutical preparations. 
The European Journal of Health Economics 2007;8:297-300. 
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ทุก 2 ปี) โดยกาํหนดเป็นราคาเฉลีย่ในแต่ละปีของยาทีม่รีาคาถกูทีส่ดุทีม่สีว่นแบง่การตลาดมลูคา่อยา่งน้อยรอ้ย
ละ 20 ถา้ความแตกต่างกนัระหวา่งราคาทีค่าํนวณไดก้บัราคายาทีส่งูทีส่ดุในกลุม่นัน้น้อยกวา่รอ้ยละ 15  จะใช้
ราคาอา้งองิทีต่ํ่ากวา่ราคาทีส่งูทีส่ดุรอ้ยละ 10 ถา้ความแตกต่างของราคาทีค่าํนวนไดแ้ละราคายาทีส่งูทีส่ดุ
มากกวา่รอ้ยละ 50 จะคาํนวนราคาอา้งองิซํ้าโดยใชร้าคาลดจากราคาทีส่งูทีส่ดุรอ้ยละ 50 ในกรณีทีไ่มม่ยีาราคา
แพง จะใชร้าคาอา้งองิทีต่ํ่ากวา่ยาสามญัทีร่าคาตํ่าทีส่ดุ  ราคาอา้งองิเป็นนโยบายทีเ่ป็นมาตรการเพือ่สง่เสรมิ
ตลาดยาสามญั  ต่อมาในปี คศ. 2004 ไดเ้ปลีย่นการคดิราคาอา้งองิเป็นราคาเฉลีย่ต่อวนัของยาทีม่รีาคาถกูทีส่ดุ
สามชนิด โดยใชเ้กณฑ ์defined daily dose  

ในภาคปฎบิตั ิมรีะบบการจดัซือ้เพือ่สง่เสรมิระบบราคาอา้งองิ รฐับาลกลางมรีะบบการสรา้งแรงจงูใจให้
ใชย้าทีม่ผีูจ้าํหน่ายหลายราย (ทัง้ยาตน้แบบและยาสามญั) และมรีาคาขายทีแ่ตกต่างกนั ดว้ยการกาํหนดราคา
อา้งองิเป็นราคาทีส่งูกวา่ของยาสองตวัทีม่รีาคาตํ่าทีส่ดุ  และมแีรงจงูใจใหแ้พทยจ์า่ยยาดว้ยชื่อสามญั  ราคา
อา้งองิยงัมผีลต่อการกาํหนดสว่นรว่มจา่ยทีป่ระกอบไปดว้ยตวัแปรทีข่ ึน้กบัราคาของยาทีเ่ลอืก และถา้ราคายาไม่
เกนิราคาอา้งองิ ผูป้ว่ยกอ็าจจะเลีย่งการมสีว่นจ่ายรว่มได ้

ถงึแมร้ฐับาลกลางจะมนีโยบายในเรือ่งเกีย่วกบัราคายา แต่ละแควนัทีม่กีารปกครองแบบอสิระก็
สามารถจดัการใหบ้รกิารสขุภาพของแควน้ตนเองได ้ ในเดอืนกนัยายน คศ. 2001 รฐับาลของแควน้ Andalusia 
ไดนํ้ากลไกการจดัหายาใหมท่ีม่พีืน้ฐานจากการใชร้าคาอา้งองิ เพือ่แขง่ขนักบัระบบราคาอา้งองิทีร่ฐับาลกลางใช ้
ระบบราคาอา้งองิจะถกูกาํหนดจากตวัยาสาํคญัและกาํหนดจากการมมีากกวา่ 2 ผลติภณัฑใ์นตลาดทีข่ายให้
ผูบ้รโิภคในราคาทีแ่ตกต่างกนั  ภายใตร้ะบบน้ีผลติภณัฑท์ัง้หมดทีม่ตีวัยาสาํคญัเหมอืนกนัจะถกูพจิารณาวา่ไม่
แตกต่างกนัและใชร้าคาอา้งองิเดยีวกนั จาํนวนผลติภณัฑย์าทีม่รีาคาอา้งองิใน Andalusia มมีากกวา่ระบบราคา
อา้งองิของชาวสเปน  อยา่งไรกต็ามปญัหาสาํคญัของระบบราคาอา้งองิของแควน้ คอืตอ้งเป็นใบสัง่ยาทีใ่ชช้ื่อยา
สามญัและไมใ่ชช้ื่อการคา้ของผลติภณัฑ ์ใน Andalusia จะกาํหนดราคาอา้งองิทีร่าคาทีส่งูกวา่ราคายา 2 ตวัทีต่ํ่า
ทีส่ดุ และจะปรบัปรงุราคาอา้งองิทุก 6 เดอืนหรอืปรบัปรงุราคาอา้งองิโดยอตัโนมตัถิา้ราคาของยาทีเ่ป็น
ตวัอา้งองิมกีารปรบัเปลีย่นราคา รฐับาลของแควน้ตกลงกบัเภสชักรใหจ้า่ยยาทีร่าคาตํ่าทีส่ดุในกลุม่ยาทีม่ตีวัยา
สาํคญัเดยีวกนั  ในชว่งปลายปี คศ. 2002 แควน้อื่นๆ ไดต้ดิตามการปฏบิตัขิองแควน้ Andalusia และมโีครงการ
ทีจ่ะทาํเชน่เดยีวกนั 

 นโยบายเพือ่สง่เสรมิใหใ้ชย้าสามญัมากขึน้ เป็นการสง่เสรมิและการโฆษณาใหแ้พทยส์นบัสนุนและจา่ย
ยาสามญั เมือ่ส ัง่ยาดว้ยชื่อยาสาํคญัเทา่นัน้ ตัง้แต่มกีารปฏริปูเภสชักรไดม้โีอกาสแสดงบทบาทในการสง่เสรมิ
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล โดยทาํงานรว่มกบัผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสขุภาพอื่นๆ เพือ่สง่เสรมิการใชย้าสามญั  

ผลการปฏริปูนโยบายดา้นยาของสเปน 

 การใชร้ะบบราคาอา้งองิสรา้งความไมพ่อใจแก่ผูผ้ลติยาใหม ่ เพราะเหมอืนถกูบงัคบัใหล้ดราคามากขึน้ 
อยา่งไรกต็ามสว่นแบง่การตลาดของผูผ้ลติยาสามญักไ็มไ่ดเ้พิม่ขึน้ตัง้แต่มกีารใชร้ะบบน้ี ตรงกนัขา้มคา่ใชจ้า่ย
ดา้นยาในแต่ละปี ยงัคงเพิม่สงูขึน้เกอืบรอ้ยละ 10 ในปี ค.ศ. 2000 จาํนวนยาสามญัทีจ่าํหน่ายคดิเป็นรอ้ยละ 3 
ของมลูคา่บรกิารสขุภาพทัง้ประเทศ และเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 6.4 ในปี คศ. 2003 และรอ้ยละ 7.5 ในปี คศ. 2005  
หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 27 ของจาํนวนทีข่ายไดท้ัว่ทัง้ EU  ซึง่ตํ่ากวา่รายงานของประเทศเนเธอแลนด ์โปแลนด ์สโล
วาเกยี สโลวาเนีย และประเทศองักฤษ ทีม่อีตัรามากกวา่รอ้ยละ 40 

 ตลาดยาสามญัมแีรงจงูใจในการแขง่ขนัน้อยมาก ทัง้น้ีเพราะผูผ้ลติภายในประเทศ กบัผูผ้ลติต่างชาตมิี
จาํนวนไมม่าก ดงันัน้การสัง่ยาสามญัขึน้อยูก่บัการใหข้อ้มลูแก่แพทยแ์ละผูป้ว่ย ชว่งเริม่ตน้ประเดน็น้ียงัไมไ่ดร้บั
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ความสนใจ ในปี คศ. 2001 มกีารสัง่ใชย้าสามญัรอ้ยละ 12-15 ของใบสัง่ยาทัง้หมดใน Madrid และ Catalonia  
สว่นใน Galicia มน้ีอยกวา่รอ้ยละ 3 

 นอกจากน้ีประเดน็สาํคญัของนโยบายราคาอา้งองิคอื จะออกแบบอยา่งไรเพื่อกระตุน้ใหเ้กดิการแขง่ขนั
ดา้นราคาจากผูซ้ือ้บรกิาร ซึง่จะเกีย่วขอ้งกบัการทดแทนดว้ยยาสามญัและแรงกระตุน้ของผูข้ายยาทีจ่ะตัง้ราคา
ตํ่ากวา่ทีร่าคาอา้งองิ แต่ขณะเดยีวกนัตอ้งเพิม่รายไดใ้หก้บัเภสชักรเมือ่ขายยาทีต่ํ่ากวา่ราคาอา้งองิ  ทีร่ายได้
ควรจะขึน้กบัความแตกต่างของราคายาทีซ่ือ้และราคาทีข่าย ไมว่า่จะเป็นยาตน้แบบหรอืยาสามญั ซึง่แรงจงูใจ
สาํหรบัการแขง่ขนัสว่นลดทีใ่หเ้ภสชักรยงัคงมอียู ่แมเ้ภสชักรจะไมไ่ดร้บัสว่นต่างทัง้หมด นอกจากน้ียงัตอ้งการผู้
ทีค่อยตดิตามระดบัอา้งองิของสเปนเพือ่ใหใ้กลเ้คยีงกบัราคาตํ่าสดุในตลาดในเวลานัน้ 

การปฏริปูปี คศ. 200746 

ดว้ยเหตุทีก่ารปฏริปูทีผ่า่นยงัไมบ่รรลุเป้าประสงคข์องการใชย้าสามญั และการลดคา่ใชจ้า่ยดา้นยาลง
อยา่งมนียัสาํคญั จงึมรีะบบราคาอา้งองิแบบใหมท่ีนํ่ามาใชใ้นเดอืนมนีาคม 2007 มกีารจดักลุม่โดยพจิารณาจาก
รปูแบบและตวัยาสาํคญัและรวมยาสามญัทีเ่ทยีบเคยีงกนัไดอ้ยา่งน้อย 1 ตวั กาํหนดราคาอา้งองิในแต่ละกลุม่
โดยคาํนวนคา่เฉลีย่จากราคายาทีถ่กูทีส่ดุ 3 ตวัทีโ่ดยไมค่าํนึงถงึสว่นแบง่การตลาด เป็นการปรบัปรงุจากเดมิที่
คดิจากสว่นแบ่งทางการตลาดของยาหรอืคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาทัง้หมด สว่นการสง่เสรมิใหม้กีารแขง่ขนัของยา
สามญั กฏหมายใหมจ่ะลดราคายาหลงัจากทีข่ ึน้ทะเบยีนวา่เป็นยาสามญัทีเ่ทยีบเคยีงไดม้าแลว้ 10 ปีในประเทศ
อื่นของยโุรป 

 ในระบบใหมน้ี่ไดเ้พิม่จาํนวนกลุ่มการรกัษาเป็น 135 กลุม่  แต่ไมม่กีารปฏริปูทีเ่กีย่วกบัการสง่เสรมิให้
เกดิการแขง่ขนักบัยาใหมอ่ยา่งชดัเจน เพราะยาทีถ่กูจดักลุม่เป็นยาใหมจ่ะไดร้บัการยกเวน้จากระบบราคาอา้งองิ  
ราคาอา้งองิสามารถปรบัปรงุใหมไ่ดทุ้กปี  

 กฏหมายใหมไ่มม่ผีลกระทบกบัชอ่งทางการจา่ยยา และใหเ้ภสชักรเริม่นําแนวคดิเรือ่งการบรกิาร 
“pharmaceutical care” มาใชใ้นการทาํงาน กฏหมายยอมใหเ้ภสชักรสามารถทดแทนยาไดใ้นบางกรณี และไม่
อนุญาตใหข้ายยาโดยไมม่ใีบสัง่แพทย ์  ถา้ราคาขายของยาเทา่กบัหรอืตํ่าวา่ราคาอา้งองิ เภสชักรไมต่อ้งเปลีย่น
ยา  นอกจากน้ียงัมรีะเบยีบใหเ้ภสชักรทาํหน้าทีเ่ปลีย่นยาแทนยาทีแ่พทยส์ัง่ได ้ ถา้ราคาขายของยานัน้สงูกวา่
ราคาอา้งองิ  เภสชักรสามารถเลอืกยาทีม่รีาคาถกูทีส่ดุใหก้บัผูป้ว่ย  นอกจากน้ีผูป้ว่ยยงัตอ้งมสีว่นรว่มจา่ยรอ้ย
ละ 40 ของราคายาในภาครฐั โดยมขีอ้ยกเวน้สาํหรบัผูส้งูอาย ในเวลาเดยีวกนักฏหมายอนุญาตใหส้ ัง่ยาทาง 
electronic ในผูป้ว่ยทีม่โีรคเรือ้รงัเพื่อลดการเดนิทางไปทีโ่รงพยาบาลได ้

ตารางที ่2.9  ระบบราคายาอา้งองิในประเทศสเปน 
 คณุลกัษณะ/ข้อมลู 

วนัทีเ่ริม่ใช ้ - ธนัวาคม 2000  
การบรหิารจดัการ - ทัง้สว่นกลางและสว่นภมูภิาค 
ยาทีค่รอบคลุม - ยาทีห่มดสทิธบิตัร และมผีล bio-equivalent ในกลุม่ยาทีท่ดแทนกนัได ้
ระดบัราคายาอา้งองิ - ระดบัที ่1 (ใชร้าคายาเฉลีย่ของยาทีถ่กูทีส่ดุ 3 ตวัในกลุม่) 
ความถีใ่นการปรบัปรงุใหท้นัสมยั - ทุก 2 ปี 

                                                            
46 Costa-Font J, McDaid D. Pharmaceutical policy reform in Spain. Eurohealth 2006;12(4):14-17. 
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 คณุลกัษณะ/ข้อมลู 
ผลต่อราคายาสามญั - ไมป่รากฏ 
ผลต่อสว่นแบ่งการตลาด -  172  กลุม่ (858 ผลติภณัฑ)์ คดิเป็นรอ้ยละ 14.6 ของมลูคา่ยาภาครฐั 
เงนิทีค่าดวา่จะประหยดัได ้ - ไมท่ราบ 
ผลต่อมลูคา่ยาทัง้หมด - ไมท่ราบ 

 

ประเทศเบลเย่ียม6 

 ในระหวา่งปี ค.ศ. 1990 ถงึ 2000 คา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพของประเทศเบลเยีย่มมอีตัราเพิม่ขึน้อยา่ง
รวดเรว็ถงึรอ้ยละ 5.1 ต่อปี ซึง่สว่นใหญ่จะเป็นคา่ใชจ้า่ยดา้นยา มาตรการหน่ึงทีร่ฐัใชค้วบคุมคา่ใชจ้า่ยดา้นยาคอื 
ราคายาอา้งองิ ซึง่กระทรวงสวสัดกิารและสงัคม มคีณะกรรมการเบกิจา่ยเงนิคา่ยา (Drug Reimbursement 
Committee) ของประเทศเบลเยีย่มเป็นผูร้บัผดิชอบ ราคายาอา้งองิระดบัที ่1 เริม่นํามาใชต้ัง้แต่วนัที ่1 มถุินายน 
2001 เฉพาะกลุม่ยาทีห่มดสทิธบิตัรแลว้ เกณฑใ์นการตัง้ราคายาอา้งองิจะเทยีบราคาทีล่ดลงเป็นเปอรเ์ซนตข์อง
ราคายาตน้แบบในกลุม่ยาเดยีวกนั ถา้ราคายาทีส่ ัง่จา่ยสงูกวา่ราคายาอา้งองิ ผูป้ว่ยจะตอ้งมสีว่นรว่มจา่ย (Co-
payment) เป็นสว่นต่างระหวา่งราคายาอา้งองิกบัยาทีถ่กูสัง่จา่ย  

ระบบราคายาอา้งองิทีนํ่ามาใชใ้นปี ค.ศ. 2001 จะกาํหนดประเภทของยาตามตารางที ่2.10 ตามความ
รนุแรงของโรคทีเ่ป็น และเพื่อการกาํหนดสว่นรว่มจา่ยของผูป้ว่ย ตารางที ่2.11 แสดงการเปลีย่นแปลงของระบบ
ราคายาอา้งองิและกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งในประเทศเบลเยีย่ม โดยม ีCo-ordinated Law (the Law) เป็นกฎหมาย
หลกัทีเ่กีย่วกบัราคายา นอกจากน้ียงัม ีRoyal Decree (RD) เป็นกฎหมายเพิม่เตมิ  

ตารางที ่2.10  การกาํหนดกลุ่มยาเพือ่จดัทาํราคายาอา้งองิและเกณฑร์ว่มจา่ยในประเทศเบลเยีย่ม6 
ประเภทการเบิกจ่ายยา  สาํหรบัผูไ้ด้สิทธิพิเศษ  สาํหรบัผูไ้ม่ได้สิทธิพิเศษ  

ประเภท A (ยาสาํหรบั Life threatening 
conditions) เชน่ เบาหวาน 

ไมม่สีว่นรว่มจา่ย ไมม่สีว่นรว่มจา่ย 

ประเภท B (ยาสาํหรบัรกัษาโรค) เชน่ 
ยาปฏชิวีนิะ 

มสีว่นรว่มจา่ยรอ้ยละ 15 แต่ไม่
เกนิ €7.20 

มสีว่นรว่มจา่ยรอ้ยละ 25 แต่ไม่
เกนิ €10.80 

ประเภท B (ทีม่ ีlarge package size)  มสีว่นรว่มจา่ยรอ้ยละ 15 แต่ไม่
เกนิ €8.90 

มสีว่นรว่มจา่ยรอ้ยละ 25 แต่ไม่
เกนิ €13.50 

ประเภท C (ยาสาํหรบับรรเทาอาการ) 
เชน่ ยาแกแ้พ ้ 

มสีว่นรว่มจา่ยรอ้ยละ 50 แต่ไม่
เกนิ €8.90 

มสีว่นรว่มจา่ยรอ้ยละ 50 แต่ไม่
เกนิ €13.50 

ประเภท CS (วคัซนี) มสีว่นรว่มจา่ยรอ้ยละ 60 และไม่
มเีพดาน 

มสีว่นรว่มจา่ยรอ้ยละ 60 และ
ไมม่เีพดาน 

ประเภท CX (ยาคุมกาํเนิด)  มสีว่นรว่มจา่ยรอ้ยละ 80 และไม่
มเีพดาน 

มสีว่นรว่มจา่ยรอ้ยละ 80 และ
ไมม่เีพดาน 
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ในกฎหมาย จะกาํหนดราคายาอา้งองิเป็นสว่นลดของราคายาตน้แบบ เริม่ทีร่อ้ยละ 16 และมกีาร
เปลีย่นแปลงสว่นลดเพิม่ตามระยะเวลาทีย่าจาํหน่ายในทอ้งตลาด นอกจากน้ียงัมกีารกาํหนดตน้ทุนการจา่ยยยา 
(Distribution and delivery margin) โดยรฐัมนตรวีา่การกระทรวงเศรษฐกจิ ตามรายไดจ้ากการกระจายและการ
สง่ออกยาในประเทศเบลเยีย่ม 

ตารางที ่2.11  การเปลีย่นแปลงของระบบราคายาอา้งองิและกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งในประเทศเบลเยีย่ม 
วนั เดือน ปี การเปล่ียนแปลง กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
1 มถุินายน 2001 เริม่ราคาอา้งองิ ดว้ยการลดราคาเบกิจา่ยยา

ตน้แบบ (ex-factory price) ลงรอ้ยละ 16 
Art 50, Law วนัที ่ 2 มกราคม 
2001 

1 กรกฎาคม 2002 ลดราคายาอา้งองิของยาตน้แบบเป็นรอ้ยละ 20 Art 1, RD วนัที ่ 28 พฤษภาคม 
2002 

1 มกราคม 2003 
 

ลดราคายาอา้งองิของยาตน้แบบเป็นรอ้ยละ 26 Art 1, RD วนัที ่ 27 พฤศจกิายน 
2002 

1 กรกฎาคม 2005 -ขยายของระบบราคายาอา้งองิใหค้รอบคลุมทุก
รปูแบบและขนาดยา  
-ลดราคายาอา้งองิของยาตน้แบบเป็นรอ้ยละ 30 
-ขยายราคาอา้งองิใหค้รอบคลุมยาทีม่ขีอ้บง่ใช้
และกลไกการออกฤทธิค์ลา้ยกนั 

Art 61, Law วนัที ่ 27 เมษายน 
2005  

17 มกราคม 2006 
 

-คณะกรรมการกาํหนดการเบกิจา่ยยาประเมนิ
รายการยาทีม่ขีอ้บง่ใชแ้ละกลไกในการออกฤทธิท์ี่
เหมอืนๆ กนั สาํหรบัยาทีห่มดสทิธบิตัร 

Art 1, RD วนัที ่22 ตุลาคม 2005 
 

1 มกราคม 2006 
 

-เปลีย่นแปลงราคาเบกิจา่ยยาตน้แบบเมือ่นํายา
สามญับางตวัออกจากรายการ 

Art 89, Law วนัที ่ 27 ธนัวาคม 
2005  

1 พฤษภาคม 2009 
 

-ยาทีอ่ยูใ่นระบบราคาอา้งองิมากกวา่ 2 ปี เพิม่
สว่นลดของยาตน้แบบอกีรอ้ยละ 2.5  
-เพิม่ความถีก่ารปรบัปรงุระบบ 4 ครัง้/ปี (1 
มกราคม, 1 เมษายน, 1 กรกฎาคม และ 1 
ตุลาคม) 

Art 100, 156, 157, Law วนัที ่
22 ธนัวาคม 2008  
Art 2, RD วนัที ่ 14 เมษายน 
2009  

1 เมษายน 2010 -ยาทีม่สีทิธบิตัรหรอืหมดสทิธบิตัรแลว้จะรวมอยู่
ในระบบราคายาอา้งองิทัง้หมด 
-ยาทีอ่ยูใ่นระบบราคายาอา้งองิมากกวา่ 2 ปี เพิม่
สว่นลดของยาตน้แบบอกีรอ้ยละ 4 
-ยาทีอ่ยูใ่นระบบราคายาอา้งองิมากกวา่ 4 ปี เพิม่
สว่นลดของยาตน้แบบอกีรอ้ยละ 3.5 
-มขีอ้ยกเวน้สาํหรบัยาทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์วา่
มปีระสทิธภิาพดกีวา่ยาเดมิมาก 

Art 34, Law วนัที ่ 23 ธนัวาคม 
2009 
 

หมายเหตุ:  Law = the Co-ordinated Law, RD = Royal Decree 
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รายละเอยีดระบบราคายาอา้งองิของประเทศเบลเยีย่มไดร้วบรวมไวด้งัตารางที ่2.12 

ตารางที ่2.12  ระบบราคายาอา้งองิในประเทศเบลเยีย่ม  
 คณุลกัษณะ/ข้อมลู 

เงือ่นไขการจดัการ -การควบคุมราคายาโดยตรง 
-การทาํบญัชรีายการยาทีส่ามารถเบกิได ้
-ผูป้ว่ยมสีว่นรว่มจา่ยในระดบัของยาทีแ่บง่ตามความรนุแรงของโรค 
(category A, B, C, Cs หรอื Cx) 

วนัทีเ่ริม่ใช ้ -1 มถุินายน 2001 
ผูร้บัผดิชอบ -สว่นกลาง (กระทรวงสวสัดกิารและสงัคม)  
ยาทีค่รอบคลุม -ยาทุกตวั จดักลุม่ตามองคป์ระกอบ, รปูแบบ และขนาดยาทีเ่หมอืนกนั 
ระดบัราคายาอา้งองิ -ระดบัที ่1 (เทยีบเป็นเปอรเ์ซน็ตข์องยาตน้แบบในกลุม่ยาเดยีวกนั) 
ความถีใ่นการปรบัปรงุใหท้นัสมยั -ปรบัปรงุระบบและบญัชยีาอา้งองิปีละ 4 ครัง้ 
ผลต่อราคายาสามญั -เพิม่สว่นแบง่การตลาดของยาสามญัจากรอ้ยละ 11 ในปี 2001 เป็นรอ้ย

ละ 40 ในปี 2007 
ผลต่อสว่นแบ่งการตลาด -มลูคา่ยาสามญัเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 2.05 ในปี 2001 เป็นรอ้ยละ 6.11 ในปี 

2003  
เงนิทีค่าดวา่จะประหยดัได ้ -คาดวา่จะประหยดัเงนิในระบบประกนัสขุภาพ 117 ลา้นยโูรในปี คศ. 

2003 
เงนิทีป่ระหยดัไดจ้รงิและผลต่อ
คา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

-คา่ใชจ้า่ยดา้นยาลดลง 46 ลา้นยโูรระหวา่งปี คศ. 2001 และ 2002 และ 
57 ลา้นยโูรระหวา่งปี คศ. 2002 และ 2003 

 

ประเทศสโลวาเกีย47 

การปฏริปูระบบสขุภาพ คศ. 2004 

เป็นการปรบัปรงุเปลีย่นแปลงกฎหมายทีเ่กีย่วกบัการประกนัสขุภาพ ทีค่รอบคลุมทุกปญัหาของการ
ดแูลสขุภาพ รวมทัง้ยาและเครือ่งมอืแพทย ์ เป็นการดแูลทัง้ในระดบัปฐมภมู ิ ทุตยิภมูแิละตตยิภมู ิตามกฏหมาย
การดแูลสขุภาพ ประกอบดว้ย Act No. 140/1998 Coll. ในเรือ่งยาและเครือ่งมอืแพทย,์ Act No. 576/2004 
Coll. ในเรือ่งการดแูลสขุภาพและการบรกิารทีเ่กีย่วกบัการดแูลสขุภาพ, Act No. 577/2004 Coll. เกีย่วกบั
ขอบเขตของการบรกิารสขุภาพ, Act No. 578/2004 Coll. เกีย่วกบัผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ ผูท้ีท่าํงานเกีย่วกบัยา, 
ผูเ้ชีย่วชาญขององคก์รในการบรกิารดา้นสขุภาพ, Act No. 579/2004 Coll. การบรกิารฉุกเฉิน, Act No. 
580/2004 Coll. เกีย่วกบัการประกนัสขุภาพ, Act No. 581/2004 Coll. เกีย่วกบับรษิทัประกนัสขุภาพและผูด้แูล 

 ในสโลวาเกยี การดแูลสขุภาพพืน้ฐานเป็นรปูแบบของการประกนัสงัคม ในปี คศ. 1994 ระบบประกนั
สขุภาพสรา้งจากหลกัของการอยูร่วมกนั, ใหม้ทีางเลอืกและไมแ่สวงหากาํไร  ในปี คศ. 2005 มกีองทุนประกนั
สขุภาพอยู ่5 กองทุน (ซึง่ลดลงอยา่งมากจากจาํนวน 12 แหง่ในปี คศ. 1995) กองทุนทีใ่หญ่ทีส่ดุครอบคลุมรอ้ย
ละ 67 และรอ้ยละ 12.9 ของตลาด  บรษิทัประกนั 2 แหง่น้ีเป็นของรฐั มพีระราชบญัญตัริองรบัและรฐัรบัประกนั
                                                            
47 Mazag J. Pharmaceutical pricing and reimbursement information, Slovakia Pharma profile final version, June 2007. 
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วา่ไมล่ม้ละลาย อกี 3 บรษิทัเป็นภาคเอกชน ซึง่ไมไ่ดร้บัการรบัประกนัทรพัยส์นิ มสีว่นแบ่งการตลาดรอ้ยละ 
8.5, 7.2 และ 6.2 ตามลาํดบั สว่นบรษิทัอื่นๆ เขา้สูต่ลาดในปี คศ. 2007 

 สาระสาํคญัของผูใ้หบ้รกิารสขุภาพซึง่ทาํสญัญากบัประกนัสงัคม คอืแพทยท์ีใ่หบ้รกิารระดบัปฐมภมู ิซึง่
ไดร้บัคา่ตอบแทนตามรายหวั และมหีน้าทีเ่ป็นผูค้วบคุมการไปสูก่ารบรกิารเฉพาะทาง ซึง่แพทยเ์ฉพาะทาง
ไดร้บัคา่ตอบแทนตามบรกิารทีใ่ชจ้รงิ (fee-for-service) ยิง่กวา่นัน้โพลคีลนิิคและโรงพยาบาลเปิดโอกาสใหไ้ดร้บั
การดแูลแพทยเ์ฉพาะทาง  โรงพยาบาลไดค้า่ตอบแทนจากจาํนวนวนันอน 

 ระบบราคายาอา้งองิ  

ในปี คศ. 1995 มกีารนําระบบราคาอา้งองิมาใช ้ เป็นการกาํหนดระดบัราคาเบกิจา่ยสงูสดุ  ยาทุกตวัที่
อยูใ่นบญัชจีะถูกแบง่เป็นกลุม่ตามการรกัษา ซึง่ขึน้กบัการจดักลุม่การรกัษารา่งกายดว้ยสารเคมรีะดบั ACT-5 
(ตวัยาสาํคญัเหมอืนกนั) และตามการจดักลุม่การรกัษารา่งกายดว้ยเคม ีATC-4 (รกัษาอาการเดยีวกนั) 

 การคาํนวณราคาอา้งองิในแต่ละกลุม่ โดยปกตจิะใหร้าคาต่อขนาดยาหน่ึงวนัของยา (DDD) ทีถ่กูทีส่ดุ
ใน ATC แต่บางครัง้สามารถกาํหนดระดบัของการเบกิจา่ยทีแ่ตกต่างจากราคาอา้งองิได ้ เพือ่จาํกดัการจา่ยเพิม่
สาํหรบัยาในกลุ่มเดยีวกนัทีม่รีาคาแตกต่างกนั  

 ในปี คศ. 2004 มกีารเปลีย่นแปลงนโยบายราคายาในระบบประกนัสขุภาพครัง้ใหญ่ ภายใตก้ฏหมาย 
Act 577/2004 เป็นการเปลีย่นแปลงอาํนาจในการกาํหนดราคายาจากกระทรวงการคลงัมาเป็นหน้าทีข่อง
กระทรวงสาธารณสขุ  

 กระบวนการกาํหนดราคาเบกิจา่ยเริม่ตน้จากกาํหนดราคาขายปลกีในรา้นยาทีส่งูทีส่ดุ ต่อจากนัน้
กระทรวงสาธารณสขุจะประเมนิราคาใหมต่ามคาํแนะนําของคณะกรรมการแบ่งประเภท (Categorisation 
Committee) เพือ่ตดัสนิใจในเรือ่งระดบัของการเบกิจา่ยและการสัง่ใชย้า หรอืการจาํกดัขอ้บง่ใช ้ ซึง่จาํเป็นตอ้ง
รวมขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัยา (เชน่ ชื่อยา, ผูผ้ลติและผูถ้อืหุน้ทีม่อีาํนาจ, รปูแบบ ขนาดบรรจุและความแรงของ
ยา) และขอ้มลูเกีย่วกบัประสทิธภิาพของยาและขนาดของยาทีร่บัประทานต่อวนั และจาํนวนวนัทีร่บัประทานใน
ขนาดบรรจุของยา 

กระทรวงสาธารณสขุเป็นผูก้าํหนดบญัชยีา การเปลีย่นแปลงยาในบญัชยีาและการนํายาออกจากบญัชี
ยาจะทาํโดยการแบง่ประเภทของยา ซึง่กระทรวงสาธารณสขุจะจดัตัง้คณะกรรมการจดักลุ่มยาทาํหน้าทีเ่สนอ
ความเหน็ คณะกรรมการจดักลุม่ยาประกอบดว้ยสมาชกิจาํนวน 11 คน ซึง่ไดร้บัการแต่งตัง้จากรฐัมนตรี
สาธารณสขุ โดยเป็นตวัแทนจากรฐัมนตร ี 3 คน ตวัแทนจากบรษิทัประกนัสขุภาพ 5 คน และตวัแทนจากสภา
แพทยข์องสโลวคั 3 คน เกณฑท์ีใ่ชใ้นการคดัเลอืกและเกณฑก์ารประเมนินัน้กาํหนดไวใ้น Act 577/2004 และ
การตดัสนิใจของคณะกรรมการการเบกิจา่ยจะแสดงไวท้ีเ่วบไซดข์องกระทรวงสาธารณสขุ 

 ในอดตีมกีารพจิารณากระบวนการจดักลุม่ปีละครัง้ ตัง้แต่ปี คศ. 2004 กระทรวงสาธารณสขุไดเ้พิม่
ความถีข่องการพจิารณากระบวนการจดักลุม่เป็น 4 ครัง้ต่อปี การพจิารณาทุก 3 เดอืนน้ีมุง่ประเดน็เกีย่วกบักลุม่ 
ATC (Anatomic Therapeutic Chemical) เชน่ ในกรณีทีร่าคาการเบกิจา่ยสงูและกรณีเป็นยาใหม ่

 ระบบราคาอา้งองิใน ATC-5 และ ATC-4 ใชเ้พือ่ใหเ้กดิการแขง่ขนัของยาตน้แบบและยาสามญัใน
ขัน้ตอนการประเมนิซํ้าทุก 3 เดอืน   หลงัจากการตัง้ราคาขายปลกีทีส่งูสดุ (Pharmacy retail price, PRP) 
คณะกรรมการจดักลุม่ยาจะตัง้ระดบัการเบกิจา่ยคา่ยา ซึง่ขึน้กบัระบบราคาอา้งองิภายใน (interal reference 
pricing) ของการคาํนวณราคาอา้งองิในแต่ละกลุม่  โดยปกตจิะเป็นราคาต่อขนาดยาหน่ึงวนัของยาทีถ่กูทีส่ดุ 
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สาํหรบัยาทีอ่ยูใ่นกลุม่ทีม่รีาคาแพงกวา่ จะใหผู้ป้ว่ยรว่มจา่ยในสว่นต่างระหวา่งราคาขายปลกีและระดบัการ
เบกิจา่ยทีถ่กูทีส่ดุใน ATC ทีม่ตีวัยาสาํคญัเหมอืนกนั  แพทยแ์ละเภสชักรตอ้งใหข้อ้มลูผูป้ว่ยวา่อาจตอ้งมกีาร
จา่ยรว่มและควรจะเสนอยามตีวัยาสาํคญัเดยีวและถกูกวา่ใหถ้า้ผูป้ว่ยยนิยอม ระเบยีบน้ีกําหนดไวใ้น Act 
577/2004  

 ระเบยีบน้ีทาํใหเ้กดิการแขง่ขนักนัในกลุม่ยาทีม่ตีวัยาสาํคญัเหมอืนกนั และระดบัการเบกิจา่ยตัง้แต่ตน้
ปี ค.ศ. 2000 ลดลงอยา่งมนียัสาํคญั ทาํใหป้ระหยดัตน้ทุนและยงัคงเบกิจา่ยยาในกลุม่ ATC-5 ไดเ้ตม็จาํนวน 

ประเทศไอรแ์ลนด์48 

 ไอรแ์ลนดเ์ป็นประเทศลา่สดุในทวปียโุรปทีจ่ะนําเอาระบบราคายาอา้งองิไปใชใ้นปี คศ. 2011 เพือ่ลด
คา่ใชจ้า่ยดา้นยาทีม่สีดัสว่นคอ่นขา้งสงูของคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพทัง้หมด ซึง่เพิม่มากขึน้ในชว่ง 10 ปีทีผ่า่นมา 
ในปี คศ. 2008 คา่ใชจ้า่ยดา้นยามมีลูคา่ประมาณ 1.9 พนัลา้นยโูร สาํหรบัใบสัง่ยาจาํนวน 65 ลา้นใบ และคาด
วา่จาํนวนใบสัง่ยาจะเพิม่เป็น 105 ลา้นใบ และคดิเป็นคา่ใชจ้า่ยประมาณ 2.4 พนัลา้นยโูรในปี คศ. 202147 
ดงันัน้เพือ่ลดคา่ใชจ้า่ยดา้นยา รฐัจงึหาแนวทางการแกป้ญัหาโดยการสง่เสรมิการใชย้าสามญั และกระตุน้ใหเ้กดิ
การแขง่ขนัทางดา้นราคาเกดิขึน้ เพราะในปจัจุบนักฎหมายไมอ่นุญาตใหเ้ภสชักรจา่ยยาสามญัเพือ่ทดแทนยา
ตน้แบบได ้ แต่ในระบบกฎหมายใหม ่ เภสชักรจะสามารถทดแทนยาทีม่ผีลการรกัษาเทา่เทยีมกนั และกาํหนด
ราคาอา้งองิสาํหรบัเบกิจา่ย เป็นการทดแทนยาระดบัที ่1 

ผูร้บัผดิชอบหลกัในระบบน้ีคอื กระทรวงสาธารณสขุและเดก็ (Minister for Health and Children) 
รปูแบบของระบบทีก่าํหนดไวค้อื รฐัจะกาํหนดราคาสงูสดุทีเ่ป็นราคาอา้งองิไวภ้ายในกลุม่ยาทีใ่ชท้ดแทนกนัได ้
ซึง่ถา้ราคายาทีส่ ัง่จา่ยสงูกวา่ราคาอา้งองิ ผูป้ว่ยจะตอ้งจา่ยสว่นต่างระหวา่งราคาอา้งองิกบัราคาทีส่ ัง่จา่ย ผูป้ว่ย
สามารถหลกีเลีย่งการจา่ยเงนิในสว่นน้ีได ้ โดยเปลีย่นไปใชย้าทดแทนตวัอื่นภายในกลุ่มทีม่รีาคาถกูกวา่แต่มี
ประสทิธภิาพทางคลนิิกทีเ่ทา่เทยีมกนั ราคายาอา้งองิระดบัที ่ 1 ถกูกาํหนดใหนํ้ามาใชใ้นประเทศไอรแ์ลนด ์ มี
กระบวนการสาํคญัของระบบมดีงัน้ี คอื 

 Health Service Executive เป็นหน่วยงานทีม่หีน้าทีจ่ดัทาํและบรหิารจดัการระบบบญัชยีาของประเทศ 
จะคดัเลอืกยาทีส่ามารถใชท้ดแทนกนัไดภ้ายในกลุม่ยาอา้งองิ และมเีกณฑท์ีจ่าํเพาะเจาะจงในการกาํหนดราคา
อา้งองิในแต่ละกลุม่ 

 Health Service Executive จะทบทวนราคายาอา้งองิอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ และอยา่งมากทีส่ดุทุก 3 
เดอืน ในการทบทวนราคายาอา้งองิ จะคาํนึงถงึจาํนวนของผูแ้ขง่ขนั, ขนาดของตลาด, ความต่อเน่ือง
ของการผลติ, ราคาตลาดและขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งอื่นๆ 

 เมือ่ Health Service Executive ตอ้งการทบทวนราคาใหม ่จะตอ้งขอราคายาและขอ้มลูทางการตลาด
จากผูผ้ลติทีม่อียู ่ และทาํการกาํหนดราคายาอา้งองิใหมโ่ดยใชร้าคาทีต่ํ่าทีส่ดุ รวมทัง้คาํนึงถงึความ
ต่อเน่ืองในการใชย้าแต่ละตวัภายในกลุม่ดว้ย 

                                                            
48 Proposed Model for Reference Pricing and Generic Substitution. (May 2010). (Accessed March 5, 2011 at 
http://www.dohc.ie/publications/pdf/reference_pricing_generic_substitution.pdf?direct=1).  



 
 

   

  30 

 เมือ่ผูป้ว่ยไดย้าทีม่รีาคาทีส่งูกวา่ราคายาอา้งองิ ผูป้ว่ยสามารถเปลีย่นไปใชย้าภายในกลุม่ยาอา้งองิที่
ถกูกวา่ได ้ หรอืยนิยอมจะจา่ยสว่นต่างระหวา่งราคายาอา้งองิกบัราคายาทีส่ ัง่จา่ยจรงิกไ็ดซ้ึง่จะเขา้สู่
ระบบการมสีว่นรว่มจา่ย 

 ทัง้น้ีมเีกณฑย์กเวน้ของยาทีไ่มส่ามารถใชท้ดแทนกนัได ้ไดแ้ก่ 
 -ยาทีม่ชีว่งแคบในการรกัษา 
 -ยาทีเ่ป็น controlled release และมชีว่งแคบในการรกัษา 
 -ยาทีม่สีว่นประกอบสาํคญัคอ่นขา้งมาก 
 -ยาทีต่อ้งใชอุ้ปกรณ์พเิศษชว่ยในการบรหิารยา เชน่ ยาพน่ 

 รฐับาลคาดวา่การนําระบบยาอา้งองิมาใชจ้ะชว่ยเพิม่การแขง่ขนัทางดา้นราคาระหวา่งผูผ้ลติยาและอาจ
ชว่ยทาํใหผู้ป้ว่ยเขา้ถงึยาไดอ้ยา่งเทา่เทยีมกนัภายใตย้าทีส่ามารถใชท้ดแทนกนัได ้ 

ตารางที ่2.13  ระบบราคายาอา้งองิทีจ่ะนํามาใชใ้นประเทศไอรแ์ลนด ์
 คณุลกัษณะ/ข้อมลู 

เงือ่นไขการจดัการ 1.การควบคุมราคาโดยตรง 
2.การสง่เสรมิการใชย้าสามญัทดแทน 
3.สว่นรว่มจา่ยสาํหรบัยา 

วนัทีเ่ริม่ใช ้ ปี 2011 
ผูร้บัผดิชอบ กระทรวงสาธารณสขุและเดก็ (Miniter for Health and Children) 
ยาทีค่รอบคลุม ยาทุกตวัทีม่ยีาสามญัทดแทนได ้
ระดบัราคายาอา้งองิ ระดบัที ่1 (กาํหนดราคายาอา้งองิทีร่าคาตํ่าสดุของยาในแต่ละกลุม่) 
ความถีใ่นการปรบัปรงุใหท้นัสมยั ปรบัปรงุบญัชยีาอยา่งน้อยทีส่ดุ 1 ครัง้ต่อปี และอยา่งมากทีส่ดุทุก 3 เดอืน 
ผลต่อราคายาสามญั คาดวา่ราคายาสามญัจะลดลง 20% 
ผลต่อสว่นแบ่งการตลาด ไมท่ราบ 
เงนิทีค่าดวา่จะประหยดัได ้ คาดวา่จะประหยดัได ้22.3 ลา้นยโูรภายใต ้Drugs payment scheme 
เงนิทีป่ระหยดัไดจ้รงิและผลต่อ
คา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

ไมท่ราบ 

 

ประเทศสวิตเซอรแ์ลนด์49 

 ยาทีจ่ะเขา้สูต่ลาดของประเทศสวติเซอรแ์ลนดน์ัน้ ตอ้งผา่นการรบัรองจาก Swissmedic ซึง่เป็น
หน่วยงานทีเ่กดิจากการจดัตัง้ของ Federal Act on Therapeutic Product  ในปี คศ. 2002  ซึง่มอีาํนาจกาํหนด
ระเบยีบการผลติ การสง่ออก การนําเขา้ และการกระจายยา  Swissmedic เป็นสถาบนัซึง่อยูภ่ายใตก้ารดแูล
ของ Federal Council แต่สามารถจดัตัง้คณะกรรมการและบรหิารจดัการดว้ยตนเองได ้  

                                                            
49 Paris, V. and E. Docteur (2007), “Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Policies in Switzerland”, OECD Health 
Working Papers, No. 27, OECD Publishing. doi: 10.1787/136157357151. 
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 ในปี คศ. 1996 รฐับาลออกกฎหมาย Swiss Law on Health Insurance สาํหรบัประชาชนทุกคนใน
ประเทศตอ้งซือ้หลกัประกนัสขุภาพ ซึง่เป็นนโยบายทีส่ง่ผลต่อสทิธปิระโยชน์และการใหบ้รกิารดา้นยา เป็นการ
กาํหนดบญัชยีาทีเ่บกิจา่ยไดใ้นระบบบรกิารสขุภาพและราคาเบกิจา่ย ซึง่เป็นการตกลงราคากบัผูผ้ลติ  ต่อมาใน
ปี คศ. 2005 มกีารเปลีย่นแปลงกฏหมายระเบยีบการจา่ยยาโดยบุคลากรทางการแพทย ์ เพื่อการรกัษาผูป้ว่ย
เฉพาะรายใหง้า่ยขึน้ Swissmedic แบง่ยาออกเป็น 5 ประเภท ตามการสัง่และการจา่ยยา ดงัน้ี 
  A  : สัง่จา่ยโดยใชใ้บสัง่ยาเทา่นัน้และไมม่กีารเตมิยา 

B : สัง่จา่ยโดยใชใ้บสัง่ยาเทา่นัน้ 
C : จา่ยยาพรอ้มกบัการใหค้าํแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย ์
D : จา่ยยาโดยผูเ้ชีย่วชาญการใหค้าํแนะนําการใชย้า 
E : จาํหน่ายไดท้ัว่ไป 

นโยบายดา้นราคายา 

 ประเทศสวติเซอรแ์ลนดไ์มไ่ดก้ําหนดราคาผา่นคณะกรรมการ  ราคายาทีม่จีาํหน่ายทัว่ไปทีผู่ป้ว่ย
สามารถซือ้เองได ้ (OTC) และยาจากใบสัง่ยาซึง่ไมส่ามารถเบกิจา่ยไดน้ัน้ บรษิทัยาจะตัง้ราคาไดอ้ยา่งอสิระ 
ในขณะทีร่าคาสงูสดุของยาทีอ่ยูใ่นชุดสทิธปิระโยชน์ทีเ่บกิจา่ยไดจ้ากประกนัสขุภาพพืน้ฐาน จะถกูนําไปเจรจา
ต่อรองกบับรษิทัยา   

 The Federal Office of Public Health (OFSP) กาํหนดทัง้บญัชยีาและราคาของยาทีส่ามารถเบกิจา่ย
ได ้ ซึง่ OFSP จะตัง้ราคาทีส่งูทีส่ดุสาํหรบัยาทัง้ยาตน้แบบทีย่งัมสีทิธบิตัรและหมดสทิธบิตัรแลว้ทุกรายการ
เชน่เดยีวกบัยาสามญั ทีอ่ยูใ่นระบบประกนัสขุภาพพืน้ฐาน OFSP กาํหนดราคาของบรษิทัยาใหเ้หมาะกบักาํไร
และคา่ใชจ้า่ยสาํหรบัการบรกิารของเภสชักร  

 นอกจากการกาํหนดราคาโดย OFSP แลว้ยงัม ี The Price Council ซึง่ก่อตัง้จากกฏหมายเกีย่วกบั
ราคาทีเ่กดิขึน้ในวนัที ่ 20 ธนัวาคม 1985 มหีน้าทีค่อยตดิตามราคายา ซึง่มอีาํนาจอสิระในการปกป้องผูบ้รโิภค
ตอ้งมคีา่ใชจ้า่ยดา้นมากเกนิเพราะราคายาทีส่งูเกนิไปจากการทีม่บีรษิทัผูผ้ลติเพยีงบรษิทัเดยีว หรอืจากการ
กาํหนดราคาทีไ่มเ่หมาะสม 

การรว่มจา่ยคา่ยา 

 ในการประกนัสขุภาพพืน้ฐานจะเบกิจา่ยยาทีอ่ยูใ่นบญัชยีาสาํหรบัผูป้ว่ยนอก และจา่ยโดยเภสชักร
ชุมชน เภสชักรโรงพยาบาล หรอืแพทย ์ โดยปกตแิลว้ผูป้ว่ยจะตอ้งมสีว่นรว่มจ่ายรอ้ยละ 10 ของคา่ยาหลงัจาก
จา่ยเงนิสว่นแรก (deductible) ไปแลว้ ในปี คศ. 2006  อตัราการรว่มจา่ย (co-insurance) เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 
20 ของราคายาตน้แบบทีส่ามารถเปลีย่นเป็นยาสามญัทีม่รีาคาแพงน้อยกวา่ได ้ พรอ้มกบัการมกีาํหนดเพดาน
สว่นรว่มจา่ย (annual cap) ทีเ่ฉพาะสาํหรบัคา่ยาอกี 933 CHF  

 การกาํหนดรายยาในและนอกบญัชยีา 

 Federal Council (OAMaL) และ Department of Interior (OPAS) เป็นผูพ้จิาณารายการยาเขา้บญัชี
ยาเบกิได ้ โดยปกตจิะพจิารณาตามคาํรอ้งขอของบรษิทัผูผ้ลติยา  แต่อยา่งไรกต็าม OFSP มสีทิธิท์ีจ่ะรวมหรอื
คงรายการยาทีม่คีวามเหน็ไมต่รงกนัของผูผ้ลติยาไวใ้นบญัชยีาทีเ่บกิได ้ เมือ่ยานัน้มคีวามจาํเป็น ในกรณีน้ี 
OFSP จะตัง้ราคาเบกิจา่ยเพยีงฝา่ยเดยีว ในปี 2005 มรีายการเบกิได ้2,558 รายการซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 57  และ
ประมาณรอ้ยละ 87 ของยาทีส่ ัง่โดยแพทยเ์ทา่นัน้ คอื ประเภท A และ B   
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 เกณฑใ์นการกาํหนดราคาสงูสดุของยาในบญัช ี

 การเจรจาจาตกลงเรื่องราคายาสงูสดุ เป็นผลมาจากการประเมนิความคุม้คา่ของยาเมือ่เทยีบกบัคา่ของ
เงนิ  ในกฏหมายเกีย่วกบัการประกนัสขุภาพ อธบิายเกณฑท์ีใ่ชส้าํหรบัการประเมนิและการตัง้กรอบการทาํงาน
สาํหรบัการกาํหนดราคา โดยมอีงคป์ระกอบทีส่าํคญัในการพจิารณาคอื ราคาของยาใหมใ่นต่างประเทศ, 
ความสมัพนัธข์องประสทิธภิาพของยาใหม ่(เปรยีบเทยีบกบัยาอื่น) และตน้ทุนการวจิยัและพฒันา 

 การเปรยีบเทยีบราคาในต่างประเทศ มกีฏทัว่ไป คอืราคาตอ้งไมม่ากเกนิคา่เฉลีย่ของราคา ณ โรงงาน 
(ex-factory) ในประเทศทีเ่ลอืกมาพจิารณา ซึง่ตอ้งมโีครงสรา้งทางเศรษฐกจิทีส่ามารถเทยีบเคยีงกนัได ้และเป็น
ประเทศทีร่าคากาํหนดราคา ex-factory อยา่งถกูตอ้งเทีย่งตรงจากผูม้อีาํนาจหรอืผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง โดยพจิารณา
ราคาของประเทศเยอรมนันี เดนมารก์ สหรฐัอาณาจกัร เนเธอรแ์ลนด ์ เป็นอนัดบัแรก สว่นประเทศฝรัง่เศส 
ออสเตรยี และอติาล ี จะเกบ็ไวเ้ป็นประเทศทีพ่จิารณาประกอบ และอาจจะเปรยีบเทยีบกบัประเทศอื่นๆ ไดอ้กี  
บรษิทัยาตอ้งจดัหา “EU targeted Price” ใหก้บั Swissmedic  เกณฑน้ี์มคีวามยดืหยุน่ เชน่ ถา้ราคาในประเทศ
หน่ึงทีเ่ปรยีบเทยีบ มคีา่สงูหรอืตํ่าเป็นพเิศษ อาจไมนํ่าเอามาคดิเฉลีย่กบัประเทศอื่นๆ ทาํนองเดยีวกนัถา้ยงัไมม่ี
ยาในประเทศทีต่อ้งการเปรยีบเทยีบ กอ็าจพจิารณาเปรยีบเทยีบกบัประเทศอื่น แต่การทีป่ระเทศสวติเซอรแ์ลนด์
มแีนวโน้มทีจ่ะเป็นหน่ึงใน 6 ประเทศแรกๆ ในโลกทีม่ยีาใหมอ่อกสูต่ลาด จงึทาํใหม้ปีระเทศทีใ่หเ้ปรยีบเทยีบ
ราคาน้อยมาก 

 สาํหรบัประสทิธภิาพของยาจะพจิารณาเปรยีบเทยีบกบัยาทีใ่ชอ้ยูใ่นปจัจุบนั ยาใหมท่ีไ่มม่ี
ประสทิธภิาพมากไปกวา่ยาทีม่อียู ่ จะตอ้งมรีาคาตํ่ากวา่จงึจะบรรจุในบญัชไีด ้  OPAS ซึง่เป็นคณะกรรมการยา
ไดแ้บง่ยาใหมอ่อกเป็น 5 ประเภทตามระดบัของนวตักรรม ดงัน้ี 

A. Therapeutic breakthrough เป็นยามคีวามกา้วหน้าในการรกัษาแบบใหม่ๆ  ทีไ่มเ่คยมมีาก่อน 
B. Therapeutic progress  เป็นยาทีส่ามารถรกัษาโรคไดด้กีวา่เดมิ 
C. Savings compared to other drug มคีวามประหยดัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัยาอื่น 
D. No therapeutic progress and no saving ไมไ่ดท้าํใหร้กัษาไดด้ขีึน้และไมป่ระหยดั 
E. Inappropriate for social health insurance ไมเ่หมาะสมสาํหรบัประกนัสขุภาพ  

ตน้ทุนคา่วจิยัและพฒันา จะกาํหนดใหแ้ก่ยาใหมท่ีอ่ยูใ่นกลุม่ A และ B เทา่นัน้  อยา่งไรกต็ามในทาง
ปฏบิตัริาคาพเิศษน้ีจะใหแ้ก่ยาใหมซ่ึง่เป็นยาตวัแรกและตวัทีส่องในกลุม่การรกัษา  ซึง่ปกต ิ Innovation 
premium จะเทา่กบัรอ้ยละ 10-20 ของราคายาเปรยีบเทยีบทีใ่ชอ้ยูใ่นกลุม่เดยีวกนั แต่ premium ทีใ่หก้บัยาทีไ่ม่
เคยมมีาก่อนจะไมไ่ดถ้กูจาํกดัไวต้ามน้ี นอกจากน้ีอาจยอมใหร้าคา premium ทีส่งูกวา่ ในยาทีม่จีาํกดัในตลาด 
เชน่ ยากาํพรา้ (orphan drug)  

ยาทีใ่นบญัชยีาเบกิไดจ้ะมกีารประเมนิเป็นระยะเพือ่แสดงถงึความคุม้คา่ โดยจะประเมนิครัง้แรก
หลงัจากเขา้บญัชยีาได ้ 24 เดอืน เพือ่ตรวจสอบวา่ราคาทีเ่ขา้มาตอนเริม่ตน้มคีวามเหมาะสม ถา้การประเมนิ
พบวา่ราคาสงูเกนิความคุม้คา่ OFSP จะลดราคายาลง นอกจากน้ีถา้มคีวามแตกต่างระหวา่งราคายาทีต่ ัง้ไว ้
(former price) และยาใหมม่ากกวา่รอ้ยละ 3 และรายไดจ้ากความแตกต่างระหวา่งยาดงักลา่วน้ีมากกวา่ 20,000 
CHF บรษิทัยาอาจจะตอ้งนํารายไดส้ว่นเกนิคนืไปสูร่ะบบประกนัสขุภาพ  ทาํการประเมนิครัง้ทีส่องเมือ่ยาหมด
สทิธบิตัร หรอือยูใ่นบญัชยีาทีเ่บกิไดม้าอยา่งน้อย 15 ปี และประเมนิครัง้ทีส่ามอกี 2 ปีหลงัจากหมดสทิธบิตัร 
นอกจากน้ียาใหมท่ีร่บัรองโดย Swissmedic  จะตอ้งถกูประเมนิหลงัจากอยูใ่นบญัชยีาเบกิได ้ 7 ปี เป็นการ
ประเมนิประสทิธภิาพ ความเหมาะสมของขอ้บ่งใช ้และความคุม้คา่ โดยเฉพาะในกลุม่ประเทศทีเ่ปรยีบเทยีบกนั
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ได ้ ใน 2-3 ปีทีผ่า่นมา มขีอ้แนะนําจาก the Price Council  เพือ่ปรบัเปลีย่นราคา เน่ืองจากมขีอ้สงัเกตุวา่ราคา
ในชว่งทีนํ่ายาเขา้บญัชนีัน้มคีวามคงที ่ในขณะทีส่ภาวะของตลาดมคีวามเปลีย่นแปลง เพราะมยีาสามญัหรอืยาที่
มปีระสทิธภิาพมากกวา่เขา้มาในตลาด การปรบัเปลีย่นราคาเป็นระยะนัน้เพือ่ใหแ้น่ใจวา่ผลติภณัฑท์ีอ่ยูใ่นบญัชี
ทีเ่บกิไดน้ัน้ยงัมคีวามคุม้คา่ 

การประเมนิซํ้าของยาตน้แบบทีห่มดสทิธบิตัรหรอือยูใ่นบญัชยีาเบกิได ้ 15 ปีนัน้จะเป็นราคายาอา้งองิ 
(reference price) เพือ่ใชเ้ป็นราคาเปรยีบเทยีบกบัยาสามญัตวัอื่นๆ ยาสามญัทีเ่ขา้สูต่ลาดและเขา้สูบ่ญัชเีบกิได้
ตอ้งมรีาคาตํ่ากวา่ราคาอา้งองิอยา่งน้อยรอ้ยละ 30  ถา้ราคาอา้งองิของยาตน้แบบตํ่ากวา่ทีป่ระเมนิภายใน 2 ปี
ต่อมา ราคายาสามญันัน้ตอ้งตํ่ากวา่ราคาอา้งองิอยา่งน้อยรอ้ยละ 15 

การจา่ยคา่ขนสง่และตน้ทุนของการกระจายยา 

 ราคาในสว่นของการขนสง่และกระจายยา ทีส่ามารถเบกิจา่ยโดยประกนัสขุภาพพืน้ฐาน รฐับาลโดย 
Department of Interior (OPAS) เป็นผูก้าํหนดระเบยีบทัว่ไปสาํหรบัคา่ตอบแทนในการขนสง่และตน้ทุนที่
เกีย่วขอ้งกบัการกระจายยาและสง่ให ้ OFSP เพือ่ใชก้าํหนดกําไร OFSP กาํหนดยาในบญัชอีอกเป็น 2 แบบ 
ตามสถานะการสัง่ใชย้า สาํหรบัยาทีส่ ัง่จา่ยโดยแพทยเ์ทา่นัน้ กาํไรจากการขายปลกีจะเป็นจาํนวนคงที ่ ซึง่มี
ความหลากหลายตามราคา ex-factory และอยูใ่นชว่ง 4-240 CHF  และมกีาํไรทีเ่หมาะสมประมาณรอ้ยละ 8-15 
ของราคา ex-factory ดงัตาราง 2.14  สว่นยาทีส่ามารถเบกิจ่ายไดป้ระเภทอื่นๆ (ประเภท C และ D) กาํไรของ
การการกระจายยาเป็นรอ้ยละ โดยกาํหนดเป็นรอ้ยละ 8 ของราคา ex-factory 

ตารางที ่2.14  กาํไรสว่นการกระจายยา (distribution margins) รว่มกนัระหวา่งผูข้ายสง่และเภสชักร สาํหรบัยา
ทีส่ ัง่จา่ยยาโดยแพทยข์องบญัชเีบกิได ้ 
Range of ex-factory price Proportional margin 

(% of ex-factory price) 
Fixed margin (in CHF) 

CHF 0.05-4.99 12-15% 4 
CHF 5.00-10.99 12-15% 8 
CHF 11.00-14.99 12-15% 12 
CHF 15.00-879.99 12-15% 16 
CHF 880.00-1800.00 8-10% 60 
CHF 1800 and over  240 

 

ผลกระทบของการกาํหนดราคาเบกิจา่ยยาของสวติเซอรแ์ลนด ์

 จากการศกึษาพบวา่การกาํหนดราคาเบกิจา่ยไดล้ดความต่างระหวา่งราคายาในสวติเซอรแ์ลนดแ์ละ
ราคายาในประเทศอื่นๆ ในยโุรป และทาํใหร้าคาลดต่างจากประเทศสหรฐัอเมรกิามากขึน้ แมว้า่ราคายาของ
สวติเซอรแ์ลนดย์งัคงอยูใ่นกลุม่ทีร่าคายาสงูทีส่ดุในโลกกต็าม ทัง้น้ีความแตกต่างกนัของราคายาของ
สวติเซอรแ์ลนดแ์ละประเทศอื่นๆ ทีล่ดน้อยลง อาจเกดิจากการปฏริปูทีเ่กดิขึน้ในปี 1996   

 ในปี 2005, The Price Council ไดป้ระเมนิผลกระทบของการปฏริปูในปี 1996 โดยเทยีบอตัราสว่น
ของราคา ex-factory ยาตน้แบบของสวติกบัเยอรมนันีทีอ่ยูใ่นและนอกบญัชทีีอ่อกสูต่ลาดในชว่งเวลาแตกต่าง
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กนั พบวา่ช่วงหา่งระหวา่งราคาของสวติและเยอรมนันีของยาในบญัชเีมือ่ยงัไมไ่ดป้ฏริปู (ยาทีอ่อกสูต่ลาด
ระหวา่งปี 1991—1995) สงูกวา่ยาทีอ่อกตลาดก่อนปี 1990 และหลงัชว่งปี 1996 (รอ้ยละ 47 เทยีบกบัรอ้ยละ 
26 และรอ้ยละ 9 ตามลาํดบั)  ในทาํนองเดยีวกนัชว่งหา่งของยาทีไ่มอ่ยูใ่นบญัชสีงูกวา่ชว่งหา่งของยาในบญัช ี
(รอ้ยละ 42 เทยีบกบัรอ้ยละ 21) ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึผลกระทบของการกาํหนดราคาเบกิจา่ยของสวติไดอ้ยา่ง
ชดัเจน  

 อยา่งไรกด็กีารศกึษาในปี 2005 แสดงใหเ้หน็วา่ราคายาในประเทศทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบโดยตรงนัน้ตํ่ากวา่
ราคาในสวติรอ้ยละ 8-15  ขอ้มลูของ IMS ปี 2007 พบราคาเฉลีย่ของ ex-factory ของผูป้ว่ยนอกทีส่ ัง่จา่ยโดย
แพทย ์ (ในและนอกบญัชเีบกิได)้ ลดลงระหวา่งปี 2005-2006 (จาก 40.39 เป็น 38.92 CHF) เชน่เดยีวกบัยาที่
ผา่นโรงพยาบาล (จาก 22.17 เป็น 21.75 CHF)  แนวโน้มน้ีอาจเกดิจากการมยีาสามญัมสีว่นแบง่ทางการตลาด
เพิม่ขึน้ และมกีารลดลงของชว่งหา่งระหวา่งยาตน้แบบและยาสามญัระหวา่งเดอืนมกราคมปี 2005 ถงึธนัวาคม 
2006 (จากรอ้ยละ 51 เป็นรอ้ยละ 28) 

ประเทศสหรฐัอเมริกา50 

 ราคาเบกิจา่ยคา่ยาในประเทศสหรฐัอเมรกิาจะแตกต่างจากในประเทศในทวปียุโรป  โครงการ 
Medicaid ซึง่อยูใ่นกาํกบัดแูลของแต่ละรฐั มหีน้าทีด่แูลสวสัดกิารรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยทีย่ากจน ซึง่ครอบคลุม
สทิธปิระโยชน์ดา้นยา งบประมาณของสทิธปิระโยชน์ดา้นยาภายใต ้ Medicaid ของประเทศสหรฐัอเมรกิา เพิม่
สงูขึน้อยา่งรวดเรว็เกอืบสามเทา่ภายในเวลาสบิปี โดยเพิม่จาก $48.2 พนัลา้นในปี คศ. 1992 เป็น $141.8 
พนัลา้น ในปี 2001  ดว้ยเหตุน้ีแต่ละรฐัจงึตอ้งหามาตรการเพือ่ควบคุมคา่ใชจ้า่ย ซึง่มหีลายมาตรการ เชน่ 
กาํหนดเพดานเบกิจา่ยคา่ยา โดยใชห้ลกัการทีเ่รยีกวา่ Maximum Allowable Cost (MAC) ของยาทีอ่ยูใ่นชุด
สทิธปิระโยชน์ หรอืนโยบายใหร้า้นยาจา่ยยาสามญัแทนยาชื่อการคา้  

 รฐับาลกลางโดย Centers for Medicaid and Medicare Services (CMS) จะรบัผดิชอบในการกาํหนด
เพดานตน้ทุนราคายา (maximum prices) สาํหรบัการเบกิจา่ยเงนิคนืแก่รา้นขายยาในการจา่ยยาตามใบสัง่
แพทยข์องผูใ้ชส้ทิธ ิ Medicaid โดยรูจ้กักนัในชื่อ federal upper limits (FUL) เป็นราคาเบกิจา่ยเงนิคนืคา่ยา
สงูสดุสาํหรบัยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายหลายราย (multiple-source generic drugs) ซึง่จะเทา่กบั 150% ของราคาตํ่าสดุ
ของผลติภณัฑย์าในกลุม่นัน้ ยาทีอ่ยูใ่นขอ้กาํหนดของ FUL จะตอ้งเป็นยาทีม่ผีลการรกัษาเทา่เทยีมกนั 
(therapeutically equivalent) และมผีูผ้ลติอยา่งน้อย 3 ราย อยา่งไรกต็ามไมใ่ชย่าทุกชนิดทีจ่ะใชห้ลกัการน้ี โดย
ถา้เป็น  “non-FUL drugs” แต่ละรฐัจะมขีอ้กาํหนดเอง โดยใช ้“pricing methodologies” ทีอ่าจประกอบดว้ย 

 Average Wholesale Price (AWP) คอืราคาเฉลีย่ทีก่าํหนดจากบรษิทัผูผ้ลติและหกัสว่นลดทีร่ฐัเป็นผู้
กาํหนด 

 pharmacy’s usual และ customary charge คอืราคาจรงิทีร่า้นขายยาเรยีกเกบ็จากลกูคา้ 

Maximum Allowable Cost (MAC) โดย MAC สามารถครอบคลุมยาในจาํนวนทีม่ากกวา่ FUL และ
กาํหนดอตัราการเบกิจา่ยเงนิคนืทีต่ํ่ากวา่ FUL ได ้และ 45 รฐัทีใ่ชว้ธิกีารน้ี จากขอ้มลูของกระทรวง

                                                            

50 Department of Medical Assistance Services. Maximum Allowable Cost Program: Reimbursement Methodology for 
Generic Drugs. Virginia; January 1, 2005. 
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สาธารณสขุหรอื U.S. Department of Health and Human Services สามารถประหยดังบประมาณใน
สว่นของคา่ใชจ้า่ยทางสขุภาพน้ีได ้

 สาํหรบัรฐัเวอรจ์เินีย ผูใ้ชส้ทิธ ิ Medicaid จะไดร้บัการจา่ยยาตามชื่อสามญัถา้แพทยไ์มร่ะบุเหตุผล
จาํเป็นทีต่อ้งใชย้าตน้แบบ แต่ทีผ่า่นมา อตัราเบกิจา่ยตน้ทุนยาทีร่ฐัเวอรจ์เินียจา่ยใหร้า้นยามกัสงูกวา่ FUL 
ดงันัน้ในปี ค.ศ. 2005 รฐัเวอรจ์เินีย จงึนําหลกัการใหมข่องการเบกิจา่ยเงนิคนืสาํหรบัยาสามญัใหแ้ก่รา้นขายยา
ทีใ่หบ้รกิารผูป้ว่ยสทิธ ิ Medicaid  นอกจาก MAC ซึง่เป็นเพดานการเบกิจา่ยตน้ทุนยา ยงัมสีว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การเบกิจา่ยอกีสองสว่น สว่นรว่มจา่ยของผูป้ว่ยครัง้ละ $1.0 ต่อหน่ึงใบสัง่ยา และรา้นขายยาจะไดร้บัตน้ทุนการ
จา่ยยา Dispensing Fee อกี $4.0 

The Revised Maximum Allowable Cost Program 

 มกีารปรบัปรงุอตัราการเบกิจา่ยตน้ทุนคา่ยาใหมแ่ละเริม่ใชเ้มือ่เดอืนธนัวาคม 2004 โดยกาํหนดราคา
สงูสดุของยาสามญัซึง่จะตอ้งไมน้่อยกวา่ 110% ของราคายาทีต่ํ่าทีส่ดุทีร่า้นยาซือ้จากพอ่คา้สง่ (the lowest-
published wholesale acquisition cost, WAC) สาํหรบัผลติภณัฑย์าทีม่จีาํหน่ายในรฐัเวอรจ์เินีย โดยการคดิ 
MAC prices จะขึน้อยูก่บัราคาของผลติภณัฑย์าแต่ละชนิดในทอ้งตลาด ตามหลกัการดงัน้ี 

1. ผลติภณัฑย์านัน้จะตอ้งมบีรษิทัผูผ้ลติอยา่งน้อย 3 ราย ทีจ่ะจดัหายาใหร้า้นขายยาในปรมิาณที่
เพยีงพอ และผลติภณัฑย์าในกลุม่เดยีวกนัจะตอ้งมคีุณสมบตั ิ“therapeutically and 
pharmaceutically equivalent” โดยอา้งองิจาก “Orange Book” ของ FDA ซึง่เป็นหน้งสอืทีแ่สดง
วา่ยาสามญัมผีลการรกัษาเทา่เทยีมกบัยาตน้แบบ 

2. ถา้ผลติภณัฑย์านัน้อยูใ่นโปรแกรมของ FUL จะใชห้ลกัการของ MAC prices กต่็อเมือ่ MAC rate 
ตํ่ากวา่ FUL ถา้ MAC rate สงูกวา่ ใหเ้ลอืกใช ้FUL ทีร่าคาตํ่ากวา่ 

3. ขอ้มลูทัง้หมดอยูใ่น DMAS website at www.dmas.virginia.gov  ซึง่ตรวจสอบทุกเดอืน 

4. DMAS หรอื Department of Medical Assistance Services จะรายงานขอ้มลูปจัจยัต่างๆ ที่
เกีย่วขอ้งกบัการกาํหนด “MAC reimbursement rates” ไดแ้ก่ 
- ขอ้มลูคุณลกัษณะของ reference product 
- generic code number (GCN) ของ reference product 
- ความแตกต่างระหวา่ง MAC rate และ the reference product price 

ตวัอยา่งการคาํนวณอตัราราคา MAC ของยา ibuprofen 800 mg Tab  
- เลอืก lowest WAC คณูดว้ย 1.10 และ 
- เลอืก second lowest WAC คณูดว้ย 1.06 

เปรยีบเทยีบกนัแลว้เลอืกคา่ทีส่งูกวา่ คอื $0.05523 เป็น MAC prices ตามตารางที ่2.15   

ตารางที ่2.15  การกาํหนดราคาเบกิจา่ยตน้ทุนยา ibuprofen 800 mg tab ของรฐัเวอรจ์เินีย  
ยา ibuprofen 800 mg Tab อตัรา WAC อตัรา MAC 

บรษิทัทีร่าคา WAC ตํ่าสดุ $0.04312 x 110% $0.04743 
บรษิทัทีร่าคา WAC ตํ่าสดุลาํดบัทีส่อง $0.05210 x 106% $0.05523* 
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เปรยีบเทยีบราคายาอา้งองิ 

 ตารางที ่2.16 แสดงราคาเปรยีบเทยีบเมือ่ตน้ปี คศ. 2011 ของยา PPI และกลุม่ statins ระหวา่งสทิธิ
ประโยชน์ดา้นยาในประเทศออสเตรเลยี และในประเทศเยอรมนี สว่นตารางที ่ 2.17 สรปุประเดน็ต่างๆ ของ
ระบบราคายาอา้งองิในประเทศต่างๆ ทีไ่ดท้บทวนมาขา้งตน้ จากขอ้มลูในตาราง 2.16 พบวา่ถงึแมร้ะบบการ
เบกิจา่ยคา่ยาในทัง้สองประเทศจะมคีวามคลา้ยคลงึกนัในการประเมนิคุณภาพสมัพทัธข์องยาในกลุม่ แต่ราคา
อา้งองิทีก่าํหนดของยาแต่ละกลุ่มยงัมคีวามแตกต่างกนัอยา่งเหน็ไดช้ดั ดงัเช่นในกลุม่ PPI ใน PBS ของ
ออสเตรเลยี กําหนดราคาอา้งองิตํ่าสดุ (A$18.27) เป็นยา Pantoprazole 20 mg และราคาอา้งองิสงูสดุ 
(A$48.95) เป็นยา Esomeprazole 40 mg สว่นในประเทศเยอรมนี ราคาอา้งองิตํ่าสดุ (€14.57) เป็นยา 
Omeprazole 10 mg และราคาอา้งองิสงูสดุ (€23.16) เป็นยา Pantoprazole 40 mg สว่นกลุม่ยาลดไขมนั 
statins ในออสเตรเลยีกาํหนดใหร้าคาอา้งองิของ rosuvastatin สงูกวา่ simvastatin ในขนาดต่างๆ กนั  ในขณะ
ทีป่ระเทศเยอรมนีกาํหนดใหย้าทัง้สองชนิด มรีาคาอา้งองิทีใ่กลเ้คยีงกนัมาก  

ตารางที ่2.16  เปรยีบเทยีบราคายาอา้งองิทีร่ะบบประกนัใหเ้บกิจา่ย และสว่นรว่มจา่ยในประเทศออสเตรเลยี 
และราคายาทีร่า้นขายยาและราคาอา้งองิในประเทศเยอรมนี ตน้ปี คศ. 2011 

ยา 
ขนาดบรรจุ, 

เมด็ 

Australia, A$ Germany, € 
ราคาอา้งองิ 

(ก) 
สว่นรว่ม
จา่ย 

ราคาขายใน
รา้นยา 

ราคาอา้งองิ 

(ข) 
ยา proton pump inibitors      
Esomeprazole 20 mg  30 32.11 33.18 41.65 16.92 
Esomeprazole 40 mg  30 48.95 34.20 50.75 20.85 
Lansoprazole 15 mg*  28 18.69 19.76 13.80-20.24 15.66 
Lansoprazole 30 mg*  28 28.39 29.46 16.80-24.97 19.97 
Omeprazole 10 mg*  30 21.77 22.84 13.03-21.34 14.57 
Omeprazole 20 mg*  30 28.19 29.26 11.46-17.56 17.65 
Pantoprazole 20 mg*  30 18.27 19.34 11.66-17.56 17.64 
Pantoprazole 40 mg*  30 30.71 31.78 15.01-23.05 23.16 
Rabeprazole 10 mg  28 36.53 34.20 24.80 15.66 
Rabeprazole 20 mg  30/28 36.53 34.20 31.55 19.41 
Statin      
Atorvastatin 10 mg  30/100** 42.70 34.20 108.50 16.68 
Atorvastatin 20 mg  30/100** 58.00 34.20 157.98 23.90 
Fluvastatin 20 mg*  28/30 25.46 26.53 11.42 11.48 
Fluvastatin 40 mg* 28/30 29.77 30.84 13.30 13.36 
Fluvastatin 80 mg*  28/30 45.42 34.20 16.20 16.27 
Rosuvastatin 5 mg  30 45.75 34.20 33.31 11.98 
Rosuvastatin 10 mg  30 62.50 34.20 38.00 14.23 
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ยา 
ขนาดบรรจุ, 

เมด็ 

Australia, A$ Germany, € 
ราคาอา้งองิ 

(ก) 
สว่นรว่ม
จา่ย 

ราคาขายใน
รา้นยา 

ราคาอา้งองิ 

(ข) 
Rosuvastatin 20 mg  30 86.21 34.20 51.56 17.43 
Simvastatin 10 mg*  30 24.11 25.18 10.56 11.48 
Simvastatin 20 mg*  30 32.87 32.94 13.34 13.36 
Simvastatin 40 mg*  30 42.77 34.20 16.22 16.27 
Simvastatin 80 mg*  30 56.77 34.20 21.34 21.43 
หมายเหตุ อตัราแลกเปลีย่นตน้เดอืนกุมภาพนัธ ์2554 = 31.2981 บาท ต่อ 1 A$ และ 42.4670 บาทต่อ 1 €  
* หมายถงึยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายหลายราย, ** หมายถงึ ขนาดบรรจ ุ 30 เมด็ในประเทศออสเตรเลยี และขนาดบรรจ ุ 100 ในประเทศ
เยอรมนี 
(ก) ระบบประกนัในออสเตรเลยีจะจา่ยคา่ยาทีเ่ป็นสว่นต่างระหวา่ง ราคาอา้งองิและสว่นรว่มจา่ยของผูป้ว่ย (A$ 5.40 – 33.30) 
(ข) ระบบประกนัในประเทศเยอรมนีจะจา่ยคา่ยาตามราคาอา้งองิ สว่นผูป้ว่ยจะตอ้งจา่ยสว่นต่างระหวา่งราคาอา้งองิและราคา
จาํหน่าย นอกเหนือจากสว่นรว่มจา่ยตามปกต ิ(€5 - 10) 
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ตารางที ่2.17  สรปุประเดน็สาํคญัในระบบราคายาอา้งองิในประเทศต่างๆ 
ประเทศ เยอรมนี เนเธอแลนด ์ สวีเดน นิวซีแลนด ์ แคนาดา (บริติช โคลมัเบีย) 

เงือ่นไขการจดัการ -การตัง้ราคาอสิระ 
-สว่นรว่มจา่ยสาํหรบัยา 
-กาํหนดงบประมาณดา้นยาสาํหรบั
คนทาํงาน 
 

- ราคายาทีม่ากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบั
ต่างประเทศ 

- จดัสรรเงนิเพือ่สรา้งแรงจงูใจใน
การใชย้าทีส่ามารถทดแทนยา
ราคาแพง 

-การควบคุมราคาโดยตรง 
-การทาํบญัชรีายการยาทีส่ามารถ
เบกิได ้
-ผูป้ว่ยจะตอ้งมสีว่นรว่มจา่ยคา่ยา
สะสมถงึ 900 sek ภายใน 1 ปี 
จากนัน้จงึรว่มจา่ยตามสดัสว่นที่
กาํหนด  จนกวา่จะถงึ 1,800 sek  

- ทาํบญัชยีาทีส่ามารถเบกิจา่ย
คนืได ้

- การควบคุมราคายา 
- บญัชยีาทีไ่มส่ามารถเบกิจา่ยคนื
ไดเ้ฉพาะกลุ่มประชากร 

- การใชย้าสามญัทดแทน 
- จาํกดัตน้ทุนใหต้ํ่าทีส่ดุ เชน่ให้
เบกิ 

วนัทีเ่ริม่ใช ้ 1 กนัยายน 1989 - 1 กรกฏาคม 1991 1 มกราคม 1993 - 1993 - ตุลาคม 1995 
ผูร้บัผดิชอบ สว่นกลาง (กระทรวงสาธารณสขุ) 

Federal Joint Committee 
- สว่นกลาง (กระทรวง
สาธารณสขุ) 

สว่นกลาง (กระทรวงสาธารณสขุ) 
Pharmaceutical Benefits Board 

สว่นกลาง (กระทรวงสาธารณสขุ) 
Pharmaceutical Management 
Agency 

- จงัหวดั (ฟารม์าแคร)์ 

ยาทีค่รอบคลุม 3 ระดบัของระบบยาอา้งองิ 
-ผลติภณัฑท์ีม่สีว่นประกอบสาํคญั
เหมอืนกนั 
-ผลติภณัฑท์ีม่คีวามเทา่เทยีมกนั
ทางดา้นเภสชัวทิยาหรอื
ผลการรกัษา 
-ผลติภณัฑท์ีม่ผีลการรกัษาทีเ่ทา่
เทยีมกนั 

- ยาทุกตวั - ยาทีห่มดสทิธบิตัรและมยีาทีช่ือ่
สามญัทางยาทีม่รีปูแบบขนาด 
และคุณภาพเหมอืนกนั) 

- ยาทีอ่ยูใ่นตลาดยาอยา่งน้อย 6 
เดอืนและมกีารใชใ้นผูป้ว่ยนอก
อยา่งน้อยรอ้ยละ 20 

- จาํกดัเฉพาะยาทีเ่ป็น generic 
substitution 

- ยาทีม่ยีาอยา่งน้อยหนึ่งตวัใน
กลุ่มนัน้ๆทีส่ามารถใชท้ดแทน
กนัได ้

- H2-antagonist, Angiotensin 
Converting Enzyme, 
Dihydruopyridine calcium 
channel blocker, NSAIDs 

ระดบัราคายาอา้งองิ -ระดบัที ่1, 2 และ 3 (โดยใช้
คา่มธัยฐานทางสถติแิบง่ตามความ
แรงและขนาดบรรจ)ุ 

- ระดบัที ่3 (ใชร้าคา DDD เฉลีย่
ทีถ่่วงดว้ยปรมิาณการใช)้ 

-ระดบัที ่1 (กาํหนดราคาอา้งองิ
มากกวา่ราคายาสามญัทีถ่กูทีส่ดุ
รอ้ยละ 10) 

- ระดบัที ่ 2 (กําหนดราคายา
อา้งองิทีร่าคาตํ่าสดุของยาในแต่
ละกลุ่ม) 

- ระดบัที ่2 (ใชร้าคายาทีถ่กูทีส่ดุ) 

ความถีใ่นการ
ปรบัปรงุใหท้นัสมยั 

-ทุก 3 เดอืนสาํหรบัปรบัปรงุ
รายการยาและทุก 1 ปีสาํหรบัการ

- ปรบัปรงุบญัชยีาทุกเดอืน 
- ปรบัปรงุระบบราคายาอา้งองิปี

-ปรบัปรงุบญัชยีาปีละ 4 ครัง้ 
-ปรบัปรงุระบบราคายาอา้งองิทุก 

- ปรบัปรงุบญัชยีาทุกเดอืน 
- ปรบัปรงุระบบราคายาอา้งองิ

- ตามความเหมาะสม 
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ประเทศ เยอรมนี เนเธอแลนด ์ สวีเดน นิวซีแลนด ์ แคนาดา (บริติช โคลมัเบีย) 
ปรบัปรงุระบบ ละ 2 ครัง้ 2 ปี เมือ่ผลติภณัฑใ์หมอ่อกสูต่ลาด 

ผลต่อราคายาสามญั -ลดจาํนวนการใชย้าจากปี 1991-
1995 4.1% 
-เพิม่สว่นแบง่การตลาดของยา
สามญั 

- ระยะเริม่ตน้ ราคายาทีม่ยีา
ทดแทนมรีาคาลดลง 

- ต่อมา ราคายานอกบญัชยีา 1a 
มรีาคาเพิม่สงูขึน้ 

- สว่นแบง่การตลาดของราคายา
สามญัทีม่รีาคาถกูเพิม่ขึน้เป็น 
40% ในปี 1993-1995 

-สว่นแบง่ตลาดของยาสามญั
เพิม่ขึน้ 
-ยาสามญัลดราคาลง 

- ลดความแตกต่างระหวา่งราคา
ของยาตน้แบบและยาสามญั
อยา่งต่อเนื่อง 

-  ยาสามญัตวัแรกทีเ่ขา้มาใน
ตลาดมรีาคาตํ่ากวา่ยาตน้แบบ
รอ้ยละ 30, ยาตวัทีส่องตํ่ากวา่
ยาตวัแรกรอ้ยละ 20 และ 10 
ของยาสามญัทีอ่ยูใ่นตลาด 
ตามลาํดบั 

- มกีารแขง่ขนัดา้นราคามากขึน้
ก่อนยาเขา้สูต่ลาด 

ผลต่อสว่นแบง่
การตลาด 

-เพิม่สว่นแบง่การตลาดของยา
สามญั 34-38.6% ในปี 1991-1995 
-ยาทีม่สีทิธบิตัรถกูสัง่จา่ยเพิม่ขึน้
จากปี 1991 11.7%เป็น 20% ในปี 
1995 
-ลดความแตกต่างของราคายา
ตน้แบบและยาสามญั 
-มกีารขึน้ราคายาสามญัในบาง
บรษิทั 

- ครอบคลุม 90% ของยาทัง้หมด  * ยาตน้แบบ สว่นแบง่ตลาด
เป็น 65% ในปี 1992 และ 51% 
ในปี 1993 
 * ยาสามญั สว่นแบง่ตลาดเป็น 
35% และ 49% ในปี 1992 และ
ปี 1993 ตามลาํดบั 

-ยอดการขายยาในปี 1996 เมือ่
เปรยีบเทยีบกบัปี 1993 มปีรมิาณ
การขายเพิม่ขึน้ 4.6% และตน้ทุน
ของยาลดลง 16.9% 

- ยาสามญัมสีว่นแบ่งตลาดตํ่า
ดว้ยความแตกต่างของราคายา 

- เพิม่สว่นแบง่ตลาดของยาทีอ่ยู่
ในระบบราคายาอา้งองิ 

- เพิม่จาํนวนใบสัง่ยา 
- มกีารสัง่ใชย้าสามญัคดิเป็น 
45%ของจาํนวนใบสัง่ยาทัง้หมด 

เงนิทีค่าดวา่จะ
ประหยดัได ้

- 2.5 พนัลา้น DM ต่อปี 
-เงนิทีค่าดวา่ประหยดัไดท้ัง้หมด
ตัง้แต่ปี 1993-1995 10.85 พนัลา้น 
DM 

- ในปี 1996 ราคายาลดลง 20% 
ทาํใหป้ระหยดัเงนิได ้700 DG 

- ลดอตัราการเพิม่สงูขึน้ของ
คา่ใชจ้า่ยจาก 8% เป็น 3.5% 

400 ลา้น SEK ต่อปี คดิเป็น 5% 
ของคา่ใชจ้า่ยทัง้หมด 

-  - 30 ลา้นดอลลาร ์ในปีแรก 
- 44 ลา้นดอลลาร ์ในปีทีส่อง 

เงนิทีป่ระหยดัไดจ้รงิ
และผลต่อคา่ใชจ้า่ย

-เงนิทีป่ระหยดัไดท้ัง้หมดจากปี 
1992 – 1994 คอื 5 พนัลา้น DM 

- ในปี 1989 ถงึปี 1990 
คา่ใชจ้า่ยเพิม่สงูขึน้ 11.2% และ

หกเดอืนแรกของปี 1993 เมือ่
เทยีบกบัปี 1992 คา่ใชจ้า่ยลดลง 

- จากปี 1993-1994 เงนิสนบัสุ
นต่อหวัประชากรผูส้งูอายุ(>60 

- 406 ลา้นดอลลาร ์ ในปี 1995-
1996 
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ประเทศ เยอรมนี เนเธอแลนด ์ สวีเดน นิวซีแลนด ์ แคนาดา (บริติช โคลมัเบีย) 
ดา้นยา -ผลต่อคา่ใชจ้า่ยในระบบประกนัที่

ลดลงในปี 1993 เมือ่เทยีบกบัปี 
1992 19.5% 

ในปี 1990-1991 คา่ใชจ้า่ยเพิม่
สงูขึน้เพยีง 8.3% 

474 ลา้น (รอ้ยละ 27)  
-ในปี 1993-1996 ประหยดัได้
ประมาณ 1 พนัลา้น SEK (คดิ
ตน้ทุนในปี 1996) 

ปี) เพิม่สงูขึน้รอ้ยละ 11 แต่จาก
ปี 1994-1995 เพิม่สงูขึน้รอ้ยละ 
-0.6 เทา่นัน้ 

- 396 ลา้นดอลลาร ์ ในปี 1996-
1997 

- 430 ลา้นดอลลาร ์ ในปี 1997-
1998 

- ระบบราคายาอา้งองิประหยดั
เงนิใหจ้งัหวดัคดิเป็น 44 ลา้น
ดอลลารต์่อปี 

มาตรการอื่นๆ สว่นรว่มจา่ย 
การต่อรองราคากบัผูผ้ลติ 
สว่นลด (Rebates) 
การทาํ Pharmacoeconomics 

สว่นรว่มจา่ย 
-  

สว่นรว่มจา่ย 
การทาํ Pharmacoeconomics 

การต่อรองราคากบัผูผ้ลติ - International price 
comparison for patented 
medicines 
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ตารางที ่2.17  สรปุประเดน็สาํคญัในระบบราคายาอา้งองิในประเทศต่างๆ (ต่อ) 
ประเทศ ออสเตรเลีย ไอรแ์ลนด ์ กรีซ เบลเยี่ยม สเปน 

เงือ่นไขการจดัหายา - การควบคุมราคายา 
- การใชย้าสามญัทดแทน 

-การควบคุมราคาโดยตรง 
-การสง่เสรมิการใชย้าสามญั
ทดแทน 
-สว่นรว่มจา่ยสาํหรบัยา 

-การตัง้ราคาอสิระ 
-กาํหนดงบประมาณดา้นยาดว้ย
ระบบ rebate  

-ควบคุมราคายาโดยตรง 
-ทาํบญัชรีายการยาเบกิได ้
-ผูป้ว่ยมสีว่นรว่มจา่ยในระดบั
ของยาทีแ่บง่ตามความรนุแรง
ของโรค (category A, B, C, Cs 
หรอื Cx) 

ควบคุมราคาย 
การใชย้าสามญัทดแทน 

วนัทีเ่ริม่ใช ้ - 1 กุมภาพนัธ ์1998 ปี 2010 1998 1 มถิุนายน 2001 ธนัวาคม 2000 

ผูร้บัผดิชอบ - กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุและเดก็  สว่นกลาง (National Drug 
Organization) 

สว่นกลาง (กระทรวงสวสัดกิาร
และสงัคม) 

ทัง้สว่นกลางและสว่นภมูภิาค 

ยาทีค่รอบคลุม - H2-antagonist, statins, 
calcium channel blocker, 
ACE inhibitors, ARB, beta 
blocker, และ PPI 

-ยาทุกตวั 3 ระดบัของระบบยาอา้งองิ 
กาํหนดกลุ่มยาครอบคลุมทุกกลุ่ม 
 

ยาทุกตวั โดยจดักลุ่มตาม
สว่นประกอบ, รปูแบบ และ
วธิกีารบรหิารยาทีเ่หมอืนกนั 

ยาหมดสทิธบิตัร และมผีล bio-
equivalence ทีส่ามารถทดแทน
ได ้

ระดบัราคายาอา้งองิ - ระดบัที ่ 2 (ใชร้าคายาทีถ่กู
ทีส่ดุในแต่ละกลุ่ม) 

-ระดบัที ่1 (กาํหนดราคายาอา้งองิ
ทีร่าคาตํ่าสดุของยาในแต่ละกลุ่ม) 

-ราคาเฉลีย่ทีต่ํ่าทีส่ดุสามประเทศ
ในทวปียุโรป รวมทัง้ประเทศ 
สวสิเซอรแ์ลนด ์

-ระดบัที ่1 (เทยีบเป็น
เปอรเ์ซน็ตส์ว่นลดจากยา
ตน้แบบในกลุ่มยาเดยีวกนั ที่
มากขึน้ตามระยะเวลาทีอ่ยูใ่น
ตลาด) 

ระดบัที ่1 (ราคาเฉลีย่ของยาที่
ถกูทีส่ดุในกลุ่ม 3 ตวั) 

ความถีใ่นการปรบัปรงุให้
ทนัสมยั 

- บญัชยีา : 4 ครัง้/ปี 
- ระบบราคายาอา้งองิ : 1 ปี/
ครัง้ 

-ปรบัปรงุบญัชยีาอยา่งน้อยทีส่ดุ 1 
ครัง้ต่อปี และอยา่งมากทีส่ดุทุก 3 
เดอืน 

- -ปรบัปรงุระบบและบญัชยีา
อา้งองิปีละ 4 ครัง้ 

ทุก 2 ปี 

ผลต่อราคายาสามญั - ไมป่รากฏ -คาดวา่ราคายาสามญัจะลดลง 
20% 

- -เพิม่สว่นแบง่การตลาดของยา
สามญัจาก 11% ในปี 2001เป็น 
40% ในปี 2007 

ไมป่รากฎ 
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ประเทศ ออสเตรเลีย ไอรแ์ลนด ์ กรีซ เบลเยี่ยม สเปน 
ผลต่อสว่นแบง่การตลาด - ตลาดยาสามญัคดิเป็น 12-

19% 
-ไมท่ราบ - -ยอดการขายยาสามญัเพิม่ขึน้

จาก 2.05% ในปี 2001 เป็น 
6.11% ในปี 2003 

ยา  กลุ่ม (858 ผลติภณัฑ)์ หรอื
รอ้ยละ 14.6 ของมลูคา่ยา
ภาครฐั 

เงนิทีค่าดวา่จะประหยดัได ้ - จาก 561 ลา้นดอลลารล์ดลง
เหลอื 460 ลา้นดอลลาร ์

- หากยาทุกตวัอยูใ่นระบบ
ราคายาอา้งองิ คาดวา่ลด
คา่ใชจ้า่ยดา้นยาได ้18% 

คาดวา่จะประหยดัได ้22.3 ลา้นยู
โรภายใต ้Drugs payment 
scheme 

- -คาดวา่จะประหยดัเงนิลงทุนใน
ระบบประกนัสขุภาพ 117 ลา้น 
ยโูรในปี 2003 

ไมท่ราบ 

เงนิทีป่ระหยดัไดจ้รงิและผล
ต่อคา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

- อตัราการเพิม่ขึน้ของ
คา่ใชจ้า่ยดา้นยาเพิม่ขึน้ 8% 
ต่อปี 

-ไมท่ราบ - -คา่ใชจ้า่ยดา้นยาลดลง 46 ลา้น
ยโูรระหวา่งปี 2001 และ 2002 
และ 57 ลา้นยโูรระหวา่งปี 2002 
และ 2003 

ไมท่ราบ 

มาตรการอื่นๆ สว่นรว่มจา่ย $5.40-33.30 ต่อ
รายการ 
การต่อรองราคากบัผูผ้ลติ 
Price disclosure 
การทาํ Pharmacoeconomics 

สว่นรว่มจา่ย 
 

 สว่นรว่มจา่ย รอ้ยละ 15-80 
ตามประเภทของยา 
 

สว่นรว่มจา่ยรอ้ยละ 40 
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ส่วนท่ี 3 ผลของระบบราคายาอ้างอิง 

 ผลกระทบต่อปริมาณการใช้ยาและค่าใช้จ่ายด้านยาถ51-61, , 

 การศกึษาสว่นใหญ่พบวา่ ปรมิาณการใชย้าทีร่าคาน้อยกวา่ราคายาอา้งองิเพิม่สงูขึน้และในทางตรงกนั
ขา้มยาทีผู่ป้ว่ยตอ้งมสีว่นรว่มจ่ายมปีรมิาณการใชล้ดน้อยลง การศกึษาของ Goldman and Aheng51, เกีย่วกบั
ผลกระทบของระบบราคายาอา้งองิของยา 3 กลุม่ คอืกลุม่ไนเตรต, ACEI และ Calcium Channel blocker 
ในชว่งกลางปี คศ. 1990 พบวา่ ผูป้ว่ยเปลีย่นไปใชย้าทีส่ามารถเบกิจา่ยคนืไดท้ัง้หมดรอ้ยละ 9-34 นอกจากน้ี
จากการศกึษาเพิม่เตมิของ Aaserud และคณะ52 รายงานการเพิม่ขึน้ของการใชย้าทีอ่ยูใ่นระบบราคายาอา้งองิ
รอ้ยละ 60-196 และทาํใหก้ารใชย้าทีผู่ป้ว่ยตอ้งมสีว่นรว่มจา่ยลดลงรอ้ยละ 19-42 โดยสรปุระบบราคายาอา้งองิ
สง่ผลกระทบต่อปรมิาณการใชย้าของผูป้ว่ยน้อยมาก เพราะเป็นการเปลีย่นไปใชย้าทีอ่ยูใ่นระบบราคายาอา้งองิ 
เชน่ ในบรติชิโคลมัเบยี มกีารศกึษาผลของราคาอา้งองิต่อการเปลีย่นยาใหก้บัผูป้ว่ยสงูอายทุีแ่พทยส์ ัง่ใชย้า
หลายกลุม่ ดงัต่อไปน้ี 

กลุม่ยาสาํหรบัทางเดนิอาหาร53,54  Marshall และคณะ53 ศกึษาผลการกาํหนดราคาอา้งองิของยากลุ่ม 
histamine-2 receptor antagonists และการควบคุมการใชย้ากลุม่ proton pump inhibitors ของรฐั British 
Columbia โดยการกาํหนดราคาอา้งองิของยาในกลุม่ H2RAs ใชร้าคาของยาสามญั cimetidine ซึง่ตํ่าสดุในกลุม่
เป็นมาตรฐานอา้งองิ ในกรณีทีผู่ป้ว่ยมคีวามจาํเป็นตอ้งใชย้าชนิดอื่นในกลุม่ดว้ยเหตุผลทางการแพทย ์ อาทเิชน่ 
ไดร้บัยาทีอ่าจเกดิอนัตรกรยิาระหวา่งยากบั cimetidine (warfarin, phenytoin, theophylline) หรอืเหตุผลอื่นที่
แพทยร์บัรองกใ็หส้ามารถใชย้าชนิดนัน้ได ้แต่ถา้ไมม่เีหตุผลจาํเป็น ผูป้ว่ยตอ้งจา่ยสว่นต่างคา่ยา  

สาํหรบัการควบคุมการใชย้ากลุม่ proton pump inhibitors ไดก้าํหนดเงือ่นใขพเิศษ ทีต่อ้งขออนุญาต
สัง่จา่ยยา (special authority) เพือ่ท◌ําหส้ามารถเบกิจา่ยคา่บรกิารดา้นยาจากรฐัไดท้ัง้หมด คอื การสัง่จา่ยยาใน
ขอ้บง่ใชเ้พือ่รกัษาโรค esophagitis ทีไ่มต่อบสนองต่อการรกัษาดว้ย H2RAs, ใชร้กัษาเพือ่กาํจดัเชือ้ 
Helicobacter pylori, การรกัษาผูป้ว่ยโรค Barrett’s esophagus, Zollinger–Ellison syndrome และ connective 
tissue diseases แต่มขีอ้ยกเวน้ถา้เป็นการสัง่จา่ยยาจากแพทยเ์ฉพาะทางทางเดนิอาหารสามารถทาํได ้ ไมต่อ้ง
อยูใ่นเงือ่นใขน้ี 

 ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูในชว่งปี คศ. 1993-1999 ซึง่ครอบคลุมตัง้แต่ก่อนและหลงัการนํานโยบาย 2 แบบ
น้ีไปใชค้วบคูก่นั ในกลุม่ผูป้ว่ยสงูอาย ุ (> 65 ปี) ที ่ PharmaCare รบัผดิชอบ ผลการศกึษาพบวา่ ในชว่งเวลา
ก่อนทีจ่ะใชน้โยบายทัง้ 2 น้ี ปรมิาณการเบกิจ่ายยากลุม่  H2RAs มแีนวโน้มลดลง ในขณะทีข่อ้มลูปรมิาณการ
เบกิจา่ยยากลุม่ PPIs เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ต่อมาในชว่งหลงัจากการนํานโยบายทัง้ 2 น้ีมาใช ้ปรมิาณการเบกิจา่ยยา 

                                                            
51 Goldman DP, Joyce GF, Zheng Y. Prescription drug cost sharing: associations with medication and medical utilization 
and spending and health. JAMA 2007;298(1):61-9. 
52 Aaserud M, Dahlgren AT, Kosters JP, Oxman AD, Ramsay C, Sturm H. Pharmaceutical policies: effects of reference 
pricing, other pricing, and purchasing policies. Cochrane Database Syst Rev 2006(2):CD005979. 
53 Marshall JK, Grootendorst PV, O'Brien BJ, Dolovich LR, Holbrook AM, Levy AR. Impact of reference-based pricing for 
histamine-2 receptor antagonists and restricted access for proton pump inhibitors in British Columbia. CMAJ 
2002;166(13):1655-62. 
54 Narine L SM, Smith T. An Assessment of the Impact of Reference-Based Pricing Plicies on the H2 Antagonist Market 
in British Columbia, Canada. Journal of Research in Pharmaceutical Economics. 2001;11(1):63-78. 
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cimetidine เพิม่ขึน้มากกวา่ 4 เทา่ สว่นการเบกิจา่ยยา H2RAs ชนิดอื่นลดลงมากกวา่ครึง่ และเมือ่พจิารณาการ
จา่ยยากลุม่ PPIs ภายใตเ้งือ่นใขทีก่าํหนด พบวา่ปรมิาณการจา่ยยาลดลงทนัทถีงึหน่ึงในสี ่คดิเป็นจาํนวนเงนิที่
สามารถประหยดัได ้ $Can 1.8 ลา้น - $Can 3.2 ลา้น จากผลการกาํหนดราคาอา้งองิของยากลุม่ H2RAs และ
ประหยดัได ้$Can 5.4 ลา้น จากผลของการกาํหนดเงือ่นใขในการสัง่จา่ยยากลุม่ PPIs อยา่งไรกต็ามพบวา่ การ
กาํหนดราคาอา้งองิของยากลุม่ H2RAs สง่ผลใหผู้ป้ว่ยสงูอายุตอ้งรบัภาระจา่ยเงนิสว่นต่างเพิม่ขึน้ 

 Grootendorst และคณะ55 ศกึษาผลของการกาํหนดราคาอา้งองิของกลุม่ยา Nitrates (ทีใ่ชใ้นกรณี 
long-term prophylaxis ในการรกัษาภาวะ angina) ต่อลกัษณะการสัง่จา่ยยาและคา่ใชจ้า่ยดา้นยาในกลุ่มน้ี
ทัง้หมด ในกลุม่ผูป้ว่ยสงูอายุ (> 65 ปี) ที ่ PharmaCare รบัผดิชอบ ในชว่งปี คศ. 1994-1997 โดยวเิคราะห์
ขอ้มลูราคาเฉลีย่ของยากลุม่ Nitrates การสัง่จา่ยยาของแพทย ์และคา่ใชจ้า่ยดา้นยาในกลุม่น้ีทัง้หมด รวมถงึ B-
blockers และ CCBs ทัง้ในชว่งก่อนและหลงัการนําวธิกีารน้ีไปใช ้ โดยการกาํหนดราคาอา้งองิของกลุ่มยา 
Nitrates เริม่ใชเ้มือ่ปลายปี 1995 ทาํใหม้กีารกาํหนดราคาเบกิจา่ยของ isosorbide mononitrate, sustained-
released isosorbide dinitrate (ISDN) และ nitroglycerin tablets ไวท้ีเ่ทา่กบัราคาของ regular-released ISDN 
ชนิดทีม่รีาคาตํ่าสดุ สว่น transdermal nitroglycerin patch กาํหนดราคาอา้งองิใวเ้ทา่กบั nitroglycerin 
ointment แต่มขีอ้ยกเวน้สาํหรบั patch 0.2 และ 0.4 mg และในปีถดัมา (1997) เมือ่บรษิทัผูผ้ลติปรบัลดราคา 
ยา transdermal nitroglycerin patch จงึไดร้บัการยกเวน้ทัง้หมด อยา่งไรกต็ามสาํหรบัยาในกลุม่ Nitrates ทีม่ี
ขอ้บง่ใชใ้น acute treatment ไดแ้ก่ nitroglycerin tablets 0.3 และ 0.6 mg, ISDN tablets 5 mg และ 
nitroglycerin spray อยูน่อกขอ้กาํหนดของราคาอา้งองิ สว่นยากลุม่อื่น คอื B-blockers และ CCBs ไมอ่ยูใ่น
ระบบของราคาอา้งองิในชว่งนัน้ แตใ่นชว่งต่อมา (1997) ยาบางชนิดในกลุม่ CCBs คอื nifedipine, nicardipine 
และ amlodipine ถกูกาํหนดราคาอา้งองิ โดยมรีาคาของยา felodipine เป็นมาตรฐาน สว่น regular-released 
diltiazem และ verapamil ไมร่วมอยูใ่นขอ้กาํหนดน้ี 

 ผลการศกึษาพบวา่ หลงัจากนําระบบน้ีมาใชใ้นชว่งสามปีครึง่ PharmaCare มคีา่ใชจ้า่ยในสว่นของการ
เบกิจา่ยยากลุม่ Nitrates ในกลุ่มผูส้งูอายลุดลง $Can 14.9 ลา้น โดยเป็นผลจากการทีค่า่ใชจ้า่ยในสว่นของการ
เบกิจา่ยยา sustained-released nitroglycerin tablets และ nitroglycerin patch ทีม่รีาคาลดลง และอกีรอ้ยละ 8 
($Can 1.2 ลา้น) ทีป่ระหยดัได ้เป็นผลจากการทีผู่ส้งูอายุตอ้งจ่ายราคายาในสว่นต่าง และเมือ่พจิารณาคา่ใชจ้า่ย
ของกลุม่ยาอื่นทีใ่ชร้กัษาภาวะเดยีวกนัน้ี กไ็มพ่บวา่เพิม่ขึน้ รวมถงึในสว่นของการใช ้ sublingual nitroglycerin 
ซึง่บง่บอกถงึภาวะทีไ่มส่ามารถควบคุมโรคได ้

 กลุม่ NSAIDs Grootendorst และคณะ56, เป็นรายงานทีส่รปุผลกระทบของการกาํหนดราคาอา้งองิของ
ยากลุม่ NSAIDs ทีต่พีมิพโ์ดย Health Research and Educational Trust ของประเทศแคนาดาในปี 2005 โดย
กาํหนดราคาอา้งองิ 2 วธิ ี คอื 1 คอื การจดักลุม่ยาทีม่ชีื่อสามญัเดยีวกนั (รปูแบบและความแรงเทา่กนั) และ
กาํหนดราคายาทีต่ํ่าสดุเป็นมาตรฐานอา้งองิ ถูกนํามาใชก้่อนในปี คศ. 1994 สว่นวธิทีี ่ 2 คอืการจดักลุม่ยาทีม่ ี
ฤทธิท์างเภสชัวทิยาเหมอืนกนั แต่อาจมชีื่อสามญัทางยาแตกต่างกนั นัน่คอื กลุม่ยา NSAIDs ทัง้หมด ซึง่วธิน้ีี
ถกูนํามาใชใ้นปีถดัมา (คศ. 1995) โดยมกีารจดักลุม่ยาเป็น  3 กลุม่ คอื 
                                                            
55 Grootendorst PV, Dolovich LR, O'Brien BJ, Holbrook AM, Levy AR. Impact of Reference-Based Pricing of Nitrates on 
the use and costs of anti-anginal drugs. Canadian Medical Association Journal. 2001;165(8):1011-9. 
56 Grootendorst PV Marshall JK, Holbrook AM, Dolovich LR, O'Brien BJ, Levy AR. The Impact of Reference Pricing of 
Nonsteroidal anti-inflammatory agents on the use and costs of analgesic drugs. Health Serv Res. 2005;40(5 pt 1):1297-
317. 
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- ‘‘unrestricted’’ NSAIDs ไดแ้ก่ enteric-coated acetylsalicylic acid (ASA) (650 mg), ibuprofen, 
และnaproxen ซึง่ราคาเฉลีย่ต่อวนัไมเ่กนิ $Can 0.23 สามารถเบกิจา่ยเงนิคนืไดท้ัง้หมดและ
กาํหนดใหเ้ป็น first line therapy 

- ‘‘first line restricted’’ NSAIDs ไดแ้ก่ diclofenac, diclofenac/misoprostol [Arthrotec], 
diflunisal, fenoprofen, flurbiprofen, indomethacin, ketoprofen, naproxen SR และ enteric 
coated tablets กาํหนดราคาอา้งองิใวไ้มเ่กนิ $Can 0.45 ต่อวนั แต่มขีอ้ยกเวน้ทีส่ามารถอนุญาต
ใหผู้ป้ว่ยสามารถใชย้ากลุม่น้ีได ้ในกรณีทีแ่พทยร์บัรองวา่ไมส่ามารถใชย้าในกลุม่ ‘‘unrestricted’’ 
NSAIDs ได ้หรอืเป็นโรค rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis, ankylosing spondylitis, 
collagen vascular disease, หรอื gout 

- ‘‘second line restricted’’ NSAID ไดแ้ก่ nabumetone, piroxicam, tenoxicam, tiaprofenic acid, 
tolmetin,sulindac, ketorolac, และ diclofenac potassium ซึง่ถกูกาํหนดภายหลงั 2 กลุม่แรก 
(คศ. 1996) โดยมขีอ้กาํหนดพเิศษ (‘Special Authority’) คอือนุญาตใหใ้ชเ้มือ่ใชย้าในกลุม่ ‘‘first 
line restricted’’ NSAID ไมไ่ดผ้ล 

 สาํหรบัยาในกลุ่ม cyclooxygenase-2 selective inhibitors (COX-2s) ถกูกาํหนดใหต้อ้งมขีอ้กําหนด
พเิศษ (‘‘Special Authority’’) ในตัง้แต่ปี คศ. 2000 ทีเ่ริม่มกีารวางจาํหน่าย แต่ไมไ่ดม้กีารนําขอ้มลูมาวเิคราะห์
ในการศกึษาน้ี 

 ผลการศกึษาพบวา่การใชร้ะบบการกาํหนดราคาอา้งองิวธิทีี ่2 มผีลกระทบมากกวา่ โดย PharmaCare 
สามารถลดคา่ใชจ้า่ยของยากลุ่มน้ีในผูส้งูอายไุด ้ เป็นจาํนวนเงนิ $Can 4 ลา้น ต่อปี ในชว่ง 5 ปีแรกทีม่กีารนํา
วธิกีารน้ีมาใช ้ โดยเป็นผลมาจากการใช ้NSAIDs ทีร่าคาตํ่ากวา่ (โดยเฉพาะ naproxen) เพิม่ขึน้ ในขณะทีก่าร
ใช ้ diclofenac ทีร่าคาสงูกวา่ลดลง และรอ้ยละ 20 ของสว่นทีป่ระหยดัได ้ เป็นผลจากการจา่ยสว่นต่างของ
ผูส้งูอายทุีต่อ้งการใชย้าทีร่าคาสงูกวา่มาตรฐานทีก่าํหนด และอกีสว่นหน่ึง (เลก็น้อย) เป็นเพราะราคายาในกลุม่ 
‘‘second line restricted’’ NSAID ลดลง สว่นผลของการใชร้ะบบการกาํหนดราคาอา้งองิวธิทีี ่ 1 (generic 
substitution) ในชว่งปีแรก สามารถประหยดัคา่ใชจ้า่ยได ้$Can 1 ลา้น หรอืประมาณ 1 ใน 4 ของ วธิทีี ่2 

กลุม่ ACEI57,58,59,60 Schneeweiss และคณะ57-58 ศกึษาผลของการกาํหนดราคาอา้งองิของยาในกลุม่ 
Angiotensin-Converting–Enzyme Inhibitors ในรฐั British Columbia ซึง่ตพีมิพใ์นวารสาร New England 
Journal of Medicine ปี 200257 และ Medical Care ปี 200458 พบวา่ PharmaCare นําระบบราคาอา้งองิมาใช้
กบัยาในกลุม่น้ีตัง้แต่ปี คศ. 1997 โดยครอบคลุมกลุม่ประชากรสงูอายุ (> 65 ปี) สามารถใชย้า 3 ชนิดในกลุ่มน้ี 
คอื captopril, quinapril, และ ramipril โดยไมต่อ้งมสีว่นรว่มจา่ย (cost-sharing) เน่ืองจากราคาตํ่ากวา่ราคา

                                                            
57 Schneeweiss S, Walker AM, Glynn RJ, Maclure M, Dormuth C, Soumerai SB. Outcomes of reference pricing for 
angiotensin-converting-enzyme inhibitors. N Engl J Med 2002;346(11):822-9. 
58 Schneeweiss S, Dormuth C, Grootendorst P, Soumerai SB, Maclure M. Net health plan savings from reference 
pricing for angiotensin-converting enzyme inhibitors in elderly British Columbia residents. Med Care 2004;42(7):653-60. 
59 Schneeweiss S, Soumerai SB, Maclure M, Dormuth C, Walker AM, Glynn RJ. Clinical and economic consequences 
of reference pricing for dihydropyridine calcium channel blockers. Clin Pharmacol Ther 2003;74(4):388-400. 
60 Schneeweiss S, Soumerai SB, Glynn RJ, Maclure M, Dormuth C, Walker AM. Impact of reference-based pricing for 
angiotensin-converting enzyme inhibitors on drug utilization. CMAJ 2002;166(6):737-45. 
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อา้งองิทีก่าํหนดคอื $Can 27 ต่อ 30 วนั ในขณะทีต่อ้งจา่ยสว่นต่างถา้แพทยส์ัง่จา่ยยา benazepril, cilazapril, 
enalapril, fosinopril, และ lisinopril เน่ืองจากราคาสงูกวา่ราคาอา้งองิทีก่าํหนด ซึง่คาดวา่การนําระบบน้ีมาใชจ้ะ
สง่ผลใหค้า่ใชจ้า่ยของยาในกลุ่มน้ีลดลง แต่กต็อ้งคาํนึงถงึผลกระทบต่อผูป้ว่ยทีอ่าจจะตอ้งเปลีย่นไปใชย้าทีม่ ี
ประสทิธผิลตํ่ากวา่ยาเดมิ หรอืหยดุใชย้าเน่ืองจากไมส่ามารถจา่ยคา่สว่นต่างได ้โดยในการศกึษาแรกพบวา่ การ
นําระบบราคาอา้งองิมาใชก้บัยากลุม่ ACE Inhibitors ไมม่ผีลอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติต่ิอการเปลีย่นแปลงของ
อตัราการพบแพทย ์ การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล การดแูลผูป้ว่ยต่อเน่ืองในระยะยาว และอตัราการตาย 
ผูป้ว่ยรอ้ยละ 18 ทีเ่คยใชย้าราคาสงูในกลุม่ทีด่อ้งจา่ยสว่นต่างเปลีย่นมาใชย้าในกลุม่ทีร่าคาตํ่ากวา่ และมอีตัรา
การพบแพทยเ์พิม่ขึน้บา้ง (rate ratio, 1.11; 95 percent confidence interval, 1.07 -1.15) เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ผูป้ว่ยในกลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ปลีย่นยา และการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินกเ็พิม่ขึน้เชน่เดยีวกนั (rate ratio, 1.19; 95 
percent confidence interval, 0.99 -1.42) แต่เพยีงในชว่ง 2 เดอืนหลงัจากเปลีย่นยาเทา่นัน้ 57 

ในอกีหน่ึงการศกึษาของ Schneeweiss และคณะ-58 พบวา่การนําระบบราคาอา้งองิมาใชก้บัยากลุ่ม 
ACE Inhibitors สง่ผลให ้ในชว่งปีแรกสามารถประหยดัคา่ใชจ้า่ยทัง้หมด (Net Healthcare savings) รวมทัง้ค่า
ยาในกลุม่ผูป้ว่ยเดมิทีใ่ชย้าในกลุม่น้ีอยูเ่ป็นจาํนวนเงนิ $Can 6.0 ลา้น และในกลุม่ผูป้ว่ยรายใหมอ่กี $Can 0.2 
ลา้น โดยหา้ในหกของการประหยดัคา่ใชจ้า่ยเป็นผลจากมกีารปรบัเปลีย่นยา และสว่นทีเ่หลอืมาจากการรว่มจา่ย
สว่นต่างคา่ยาของผูป้ว่ย จาํนวนเงนิทีป่ระหยดัไดท้ัง้หมดคดิเป็นรอ้ยละ 6 ของคา่ใชจ้า่ยดา้นยาในกลุม่หลอด
เลอืดหวัใจของผูส้งูอายุ , 

 เหน็ไดว้า่ จากหลายการศกึษาทีนํ่าเสนอมาพบวา่ การนําระบบราคาอา้งองิมาใชส้ง่ผลใหค้า่ใชจ้า่ยดา้น
ยาลดลง51-60,61 แต่ประเดน็ผลกระทบต่อผลลพัทท์างสขุภาพของผูป้ว่ยนัน้ ยงัไมม่กีารศกึษาระยะยาวทีช่ดัเจน 
แต่กม็กีารศกึษาทีโ่ตแ้ยง้วา่การนําระบบน้ีมาใชป้ระสบความสาํเรจ็ทัง้ในดา้นการลดคา่ใชจ้า่ยดา้นยา และ
คา่ใชจ้า่ยทัง้หมดในการดแูลสขุภาพของผูป้ว่ยจรงิหรอื 62 

 ผลกระทบต่อราคายา 63,64,65,66, 

 การศกึษาสว่นมากรายงานวา่การนําระบบราคายาอา้งองิมาใช ้มผีลทาํใหร้าคายาทีอ่ยูใ่นระบบราคายา
อา้งองิลดลง โดยราคายาทีล่ดลงน้ีเมือ่เปรยีบเทยีบกบัราคายาอา้งองิอยูใ่นชว่งรอ้ยละ 11-2663 ในประเทศ
เยอรมนีพบวา่ราคายายาลดลงหลงัจากผูป้ว่ยเปลีย่นยาไปใชท้ีม่รีาคาน้อยกวา่ราคายาอา้งองิ64 นอกจากน้ีผูผ้ลดิ
ยาสว่นใหญ่จะตัง้ราคายาในระดบัทีน้่อยกวา่ราคายาอา้งองิ ในปี คศ. 2005 มยีาเพยีง 1,975 รายการทีม่รีาคายา

                                                            
61 McManus P, Birkett D, Dudley J, Stevens A. Impact of the minimum pricing policy and introduction of brand (generic) 
substituton in the pharmaceutical benefits scheme in Australia. Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2001;10(4):295-
300. 
62 Graham JR. A critical analysis of BC Pharmacare’s Reference Drug Program. BCMJ 2003;45(8):395-399. 
63 Pavcnik N. Do pharmaceutical prices respond to potential patient out-of-pocdet expenses? Journal of Economics 
2002;33(3):469-87. 
64 Vogelbruch B. Fixed prices for medicines. A new cost-containment measure for the health care system and its 
influence on competitive behavior in the pharmaceutical market. Hamburg: Duisburger economic papers 2000. 
65 Woodfield A. Augmenting reference pricing of pharmaceuticals in New Zealand with strategic cross-product 
agreements. Pharmacoeconomics 2001;19(4):365-77. 
66Nilsson JLG, Melander A. Use of generic drugs and effects of the reference price system in Sweden. Drug Information 
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สงูกวา่ราคายาอา้งองิจากรายการยาทัง้หมด 27,908 รายการ หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 4 ของยาทัง้หมด23 โดยใน
ประเทศเยอรมนี บรษิทัผูผ้ลดิยงัมกีารพมิพ ์“ไมม่สีว่นรว่มจา่ย” ไวบ้นสนิคา้ เน่ืองจากเป็นปจัจยัสาํคญัทีจ่ะสือ่ให้
แพทยแ์ละเภสชักรทราบ ซึง่ถอืเป็นการทาํการตลาดอกีอยา่งหน่ึง นอกจากน้ีในประเทศสวเีดน66 สว่นแบ่งตลาด
ของยาทีอ่ยูใ่นบญัชยีาระบบราคายาอา้งองิลดลงจากรอ้ยละ 13 ในปี คศ. 1993 เป็นรอ้ยละ 7.5 ในปี คศ. 1996 
ซึง่เป็นผลมากจากการลดราคาของยาตน้แบบและยาสามญัทีส่มมลูกนั 

ส่วนท่ี 4  กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัราคายาในประเทศไทย  

สาํหรบักฎหมาย หรอืระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้งกบัราคายาในการจดัหายาของสถานพยาบาลภาครฐัใน
ประเทศไทย มดีงัต่อไปน้ี 

1. พระราชบญัญตัวิา่ดว้ยราคาสนิคา้และบรกิาร พ.ศ. ๒๕๔๒ ของกระทรวงพาณิชย ์

2. พระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 

3. ระเบยีบสาํนกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยการพสัดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ 

4. ระเบยีบสาํนกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยการคณะกรรมการพฒันาระบบยาแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๑ 

5. มตคิณะรฐัมนตร ีวนัที ่๑๓ มนีาคม ๒๕๕๐ 

มรีายละเอยีดของกฎหมาย หรอืระเบยีบดงัน้ี 

1. พระราชบญัญตัวิา่ดว้ยสนิคา้และบรกิาร พ.ศ. ๒๕๔๒  

เป็นกฎหมายภายใตก้ารกาํกบัดแูลของกระทรวงพาณิชย ์ (ซึง่รวมถงึการควบคุมราคายา) ในมาตรา 
๒๖ กาํหนดใหค้ณะกรรมการกลางวา่ดว้ยราคาสนิคา้และบรกิารมอีาํนาจกาํหนด ใหผู้ป้ระกอบธุรกจิแจง้ราคา 
มาตรฐาน คุณภาพ ขนาด ปรมิาณ น้ําหนกั ชื่อและปรมิาณวตัถุอนัเป็นสว่นประกอบของสนิคา้ และอาจหา้ม
จาํหน่ายสนิคา้แตกต่างจากรายการทีแ่จง้ไวห้รอืจาํหน่ายในราคาทีส่งูกวา่ราคาทีแ่จง้ไว ้ เวน้แต่ไดร้บัอนุญาตจาก
เลขาธกิาร ตามทีก่าํหนดใน ระเบียบท่ีคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ 

ดงันัน้กระทรวงพาณิชยโ์ดยคณะกรรมการกลางวา่ดว้ยราคาสนิคา้และบรกิาร จงึรา่งระเบยีบ วา่ดว้ย
การกาํหนดหลกัเกณฑว์ธิกีารในการพจิารณาการตัง้ราคาและการเปลีย่นแปลงรายการหรอืราคาทีแ่จง้ไว ้พ.ศ. 
๒๕๔๕ ดงัน้ี 

ขอ้ ๓ ใหผู้ป้ระกอบธุรกจิทีป่ระสงคจ์ะขอตัง้ราคาหรอืจาํหน่ายสนิคา้แตกต่างจากรายการหรอืราคาที่
คณะกรรมการกลางวา่ดว้ยราคาสนิคา้และบรกิารไดก้าํหนดใหแ้จง้ไวใ้นประกาศแต่ละฉบบั ยืน่หลกัฐานและ
เอกสารพรอ้มคาํขอ ดงัต่อไปน้ี คอื โครงสรา้งตน้ทุนของสนิคา้, สาํเนาใบกาํกบัสนิคา้ (Invoice), สาํเนาใบขน
สนิคา้, ใบเสรจ็รบัเงนิในการซือ้สนิคา้ วตัถุดบิ หรอืภาชนะบรรจุ, หลกัฐานแสดงคา่ใชจ้า่ยในการนําเขา้ และอื่นๆ  

อยา่งไรกด็ ีพระราชบญัญตัแิละระเบยีบของกระทรวงพาณิชย ์ดงักลา่ว ไมส่ามารถมผีลในการกําหนด
หรอืควบคุมราคายาในประเทศไทยแต่อยา่งใด เน่ืองจากยาทีม่ปีญัหาเรือ่งราคา มกัเป็นยาทีนํ่าเขา้จาก
ต่างประเทศ และมกีารกาํหนดราคาจากต่างประเทศ ขึน้บรษิทัแมใ่นต่างประเทศนํามาขึน้ทะเบยีนกบัสาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย) และแจง้ราคายาไวก้บักรมการคา้ภายใน กระทรวงพานิชย ์

2. พระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 
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พระราชกฤษฎกีาดงักลา่วเป็นกฎหมายลกูของ พระราชบญัญตักิารกาํหนดหลกัเกณฑเ์กีย่วกบัการ
จา่ยเงนิบางประเภทตามงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๑๘ มาตรา ๓ ซึง่ใหอ้าํนาจแก่กรมบญัชกีลาง เพือ่กาํหนด
หลกัเกณฑเ์กีย่วกบัการเบกิจา่ย วธิกีารเบกิจา่ย และอตัราการเบกิจา่ยยาใหแ้ก่สถานพยาบาล  ดงันัน้ในพระราช
กฤษฎกีา มาตรา ๘(๔) กาํหนดวา่ 

การจา่ยเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล ใหจ้า่ยเป็นคา่รกัษาพยาบาลโดยใหเ้ป็นไปตาม
หลกัเกณฑ ์ประเภท และอตัราท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด 

ในปจัจุบนัน้ี มปีระกาศกระทรวงการคลงัตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เรือ่ง อตัราคา่บรกิารสาธารณสขุเพือ่ใช้
สาํหรบัการเบกิจา่ยคา่รกัษาพยาบาลสาํหรบัการเบกิจา่ยในสถานพยาบาลของทางราชการ (หนงัสอื 
กรมบญัชกีลางที ่กค ๐๔๑๗/ว.๑๗๗ ลงวนัที ่๒๔ พฤศจกิายน ๒๕๔๙) หมวด ๓ คา่ยาและสารอาหารทาง
หลอดเลอืด มหีลกัเกณฑใ์นการกาํหนดราคายาเพือ่ขอเบกิจา่ยตามราคาตน้ทุนดงัแสดงในตารางที ่2.18 ดงัน้ี 

3 ระเบยีบสาํนกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยการพสัดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ 

เป็นระเบยีบสาํหรบัการจดัซือ้จดัหายาและเวชภณัฑส์าํหรบัสถานพยาบาลของทางราชการ มี
ขอ้กาํหนดดงัน้ี 

ตารางที ่2.18  เกณฑก์ารเบกิจ่ายยาตามตน้ทุนทีก่ระทรวงการคลงักาํหนดไวส้าํหรบัสถานพยาบาลของทาง
ราชการ 

ราคาตน้ทุนต่อหน่วย (บาท) ราคาทีใ่หเ้บกิ 
๐.๐๑ – ๐.๒๐ ๐.๕๐ 
๐.๒๑ – ๐.๕๐ ๑.๐๐ 
๐.๕๑ – ๑.๐๐ ๑.๕๐ 
๑.๐๑ – ๑๐ ๑.๕๐ + ๑๒๕% ของสว่นทีเ่กนิ ๑ บาท 
๑๐.๐๑ – ๑๐๐ ๑๓ + ๑๒๐% ของสว่นทีเ่กนิ ๑๐ บาท 
๑๐๐.๐๑ – ๑,๐๐๐ ๑๒๖ + ๑๑๕% ของสว่นทีเ่กนิ ๑๐๐ บาท 
เกนิ ๑๐๐๐ ๑๑๖๑ + ๑๑๐% ของสว่นทีเ่กนิ ๑๐๐๐ บาท 

หมายเหตุ ทัง้น้ี ราคาทีต่ํ่ากวา่ ๑๐ บาท ควรปดัใหเ้ป็นเท่าของ ๐.๒๕ บาท 
ราคาขายสงูกวา่ ๑๐ บาท แต่ไมเ่กนิ ๑๐๐ บาท ควรปดัใหเ้ป็นเทา่ของ ๐.๕๐ บาท 
ราคาขายสงูวา่ ๑๐๐ บาท ควรปดัเศษใหเ้ป็นบาท โดยน้อยกวา่ ๐.๕๐ ควรปดัลง และ ๐.๕๐ บาทขึน้
ไป ปดัขึน้ 

ขอ้ ๖๑  การซือ้ยาและเวชภณัฑท์ีม่ใิชย่าทีอ่งคก์ารเภสชักรรมไดผ้ลติออกจาํหน่ายแลว้ ใหจ้ดัซือ้จาก
องคก์ารเภสชักรรม นอกจากสว่นราชการในสงักดักระทรวงกลาโหม ใหจ้ดัซือ้จากโรงงานเภสชักรรมทหาร สว่น
กรมตาํรวจจะจดัซือ้จากองคก์ารเภสชักรรมหรอืโรงงานเภสชักรรมทหารกได ้โดยใหด้าํเนินการดว้ยวธิกีรณี
พเิศษ ทัง้น้ีราคายาทีอ่งคก์ารเภสชักรรม หรอืโรงงานเภสชักรรมทหารจาํหน่าย ตอ้งไมส่งูกวา่ราคากลางของยา
ชื่อสามญัเดยีวกนัทีก่ระทรวงสาธารณสขุกาํหนดเกนิรอ้ยละ ๓ 
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ขอ้ ๖๒  การซือ้ยาตามชื่อสามญัของยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิหรอืเวชภณัฑท์ีม่ใิชย่า ซึง่องคก์าร
เภสชักรรมมไิดเ้ป็นผูผ้ลติ แต่มจีาํหน่าย สว่นราชการจะจดัซือ้จากองคก์ารเภสชักรรมหรอืผูข้ายหรอืผูผ้ลติราย
ใดกไ็ด ้ภายใตก้ฎเกณฑด์งัน้ี 

(๒) เมือ่ซือ้โดยวธิตีกลงราคาหรอืวธิพีเิศษ ใหซ้ือ้ในราคาไมส่งูกวา่ราคากลางทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
กาํหนด 

ขอ้ ๖๔  ใหก้ระทรวงสาธารณสขุมหีน้าทีแ่จง้เวยีนบญัชยีาหลกัแหง่ชาตติามทีค่ณะกรรมการแหง่ชาติ
ดา้นยากาํหนด พรอ้มทัง้ราคากลางของยาดงักลา่ว และเวชภณัฑท์ีม่ใิชย่าใหส้ว่นราชการต่างๆ ทราบ  กบัให้
องคก์ารเภสชักรรมแจง้รายการยาตามบญัชยีาหลกัแหง่ชาตแิละเวชภณัฑท์ีม่ใิชย่าทีอ่งคก์ารผลติได ้หรอืมี
จาํหน่ายใหส้ว่นราชการต่างๆ ทราบดว้ย  

4 ระเบยีบสาํนกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยการคณะกรรมการพฒันาระบบยาแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๑ 

ในขอ้ ๘ ใหค้ณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิมอีาํหนาจหน้าที ่ดงัต่อไปน้ี 

(๔) จดัทาํบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิและกาํหนดราคากลางในการจดัซือ้ของหน่วยงานของรฐั พฒันากลไก
และมาตรการในการพฒันาบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิและการกาํหนดราคากลางดงักลา่วใหท้นัสมยั รวมทัง้สง่เสรมิ
การใชย้าใหส้มเหตุสมผล 

5 มตคิณะรฐัมนตร ีวนัที ่๑๓ มนีาคม ๒๕๕๐ 

เป็นหนงัสอืสาํนกัเลขาธกิารนายกรฐัมนตร ีที ่นร ๐๕๐๖/๔๒๑๖ ลงวนัที ่๒๒ มนีาคม ๒๕๕๐ กลา่ววา่ 

คณะรฐัมนตรมีมีต ิเหน็ชอบในหลกัการใหก้ระทรวงสาธารณสขุ ดาํเนินการตามมาตรการเพิม่
ประสทิธภิาพการจดัซือ้จดัหายาใหค้รอบคลุมทัว่ประเทศ โดยขอดาํเนินการจดัซือ้ยารว่มในระดบัเขตให้
ครอบคลุมครบทัง้ ๑๙ เขตทัว่ประเทศ และขอใชส้ญัญาจะซือ้จะขายแบบปรบัราคาไดใ้นกรณีทาํสญัญากบัผูแ้ทน
แต่ผูเ้ดยีวทีต่อ้งสัง่ยาจากต่างประเทศตามมตคิณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่๙ กนัยายน ๒๕๔๖ โดยจะเริม่ดาํเนินการ
ตัง้แต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๐ เป็นตน้ไป ทัง้น้ีการดาํเนินการใดทีจ่าํเป็นตอ้งไดร้บัการยกเวน้หรอืผอ่นผนัการไม่
ปฎบิตัติามระเบยีบนํานกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยการพสัดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ ใหก้ระทรวง
สาธารณสขุนําเรือ่งเสนอคณะกรรมการวา่ดว้ยการพสัดุก่อนดาํเนินการต่อไปดว้ย ซึง่กระทรวงสาธารณสขุมกีาร
ดาํเนินการดงัน้ี 

(๑) การจดัซือ้รว่มระดบัเขต โดยใชส้ญัญาจะซือ้จะขายราคาคงทีไ่มจ่าํกดัปรมิาณ 

(๒) การต่อรองราคายา สาํหรบัยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว โดยใชส้ญัญาจะซือ้จะขายราคาคงทีไ่มจ่าํกดั
ปรมิาณ 

จากการประมวลกฎหมาย ระเบยีบทางราชการต่างๆ จะเหน็ไดว้า่ กฏระเบยีบสว่นใหญ่เป็นไปเพือ่การ
ควบคุมราคาจดัซือ้เทา่นัน้ ภาครฐัยงัขาดกลไกทีส่าํคญัเพือ่การกาํหนดราคาเบกิจา่ยยา โดยเฉพาะยาทีนํ่าเขา้
จากต่างประเทศนัน้ กระทรวงพาณิชยไ์มม่ขีอ้มลูใดๆ เพือ่ใชเ้ป็นเกณฑก์ารกาํหนดราคา นอกจากเอกสารที่
นําเขา้ยาจากต่างประเทศ ซึง่สามารถกาํหนดไดอ้ยา่งเสร ีดงันัน้การกาํหนดราคาตน้ทางของยาทีนํ่าเขา้จาก
ต่างประเทศ จงึขึน้กบัผูผ้ลติหรอืจาํหน่ายเป็นหลกั  สว่นกระบวนการคดัเลอืกยาเพือ่ใชใ้นบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ
กย็งัไมม่มีาตรการทีช่ดัเจนวา่ ราคาทีต่่อรองเพื่อบรรจุยาเขา้บญัชยีาจะยงัคงเดมิเมือ่ยาเขา้บญัชยีาไปแลว้ 
รวมทัง้ไมม่มีาตรการในการลงโทษ ถา้มกีารเปลีย่นแปลงราคาดงักลา่ว ประกอบกบัการกาํหนดราคาเบกิจา่ยยา
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ของกระทรวงการคลงัใหก้บัสถานพยาบาลภาครฐัที ่กาํหนดการเบกิจา่ยตามราคาตน้ทุน ดงันัน้จงึเป็นแรงจงูใจ
อกีทางหน่ึงทีท่าํใหก้ลไกราคาทีม่อียูใ่นปจัจุบนั เอือ้ต่อการใชย้าทีม่รีาคาแพง ประกอบกบัยงัไมม่มีาตรการ
ควบคุมราคาเบกิจา่ยทีช่ดัเจนในระบบการใหบ้รกิารในประเทศไทย ดงันัน้ราคาของยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายเพยีงราย
เดยีวในประเทศ จงึอาจมคีวามแตกต่างกนั ระหวา่งสถานพยาบาลทีซ่ือ้ยามาดว้ยราคาทีแ่ตกต่างกนัได ้

ดว้ยเหตุน้ี ในการศกึษาเรือ่งราคาเบกิจา่ยสาํหรบัยาในครัง้น้ี จงึตอ้งสามารถสรา้งระบบหรอืกลไกเพือ่
แกไ้ขปญัหาดงักลา่วในอนาคต รวมทัง้มกีลไกเพือ่ตดิตามราคาและการใชย้าอยา่งเป็นระบบ 

ฐานข้อมลูราคายา 

ทาํการศกึษาแหล่งขอ้มลูทีเ่กีย่วกบัราคายา 3 แหลง่ ดงัน้ี 

1. ฐานขอ้มลูราคายาของศนูยข์อ้มลูขา่วสารดา้นเวชภณัฑ ์กระทรวงสาธารณสขุ 

2. ฐานขอ้มลูการผลติและการจาํหน่ายยาในประเทศ สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

3. ฐานขอ้มลูใบสัง่ยาจากโรงพยาบาล 

แต่ละฐานขอ้มลูมปีรมิาณขอ้มลูและคุณลกัษณะทีแ่ตกต่างกนัดงัน้ี  

1. ฐานขอ้มลูราคายาของศนูยข์อ้มลูขา่วสารดา้นเวชภณัฑ ์กระทรวงสาธารณสขุ 
(www.dmsic.moph.go.th) 

เป็นขอ้มลูการจดัซือ้ยาทีโ่รงพยาบาลต่างๆ สง่มาดว้ยความสมคัรใจ มายงัศนูยข์อ้มลูขา่วสารดา้น
เวชภณัฑ ์(Drug and Medical Supplies Information Center, หรอื DMSIC) และศนูยฯ์ นํามาจดัทาํราคากลาง
และราคาอา้งองิของยาแต่ละรายการ จาํแนกตามบรษิทัและขนาดบรรจุ ราคากลางเป็นเกณฑร์าคาที่
สถานพยาบาลจดัซือ้จดัหาตามระเบยีบสาํนกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยการพสัดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ สาํหรบัรายการยาที่
อยูใ่นบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ  สว่นราคาอา้งองิเป็นราคากลางสาํหรบัยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิซึง่มกัเป็นยาที่
มผีูจ้าํหน่ายเพยีงรายเดยีว  ทางศนูยข์อ้มลูฯ ไดด้าํเนินการกาํหนดราคาเชน่เดยีวกบัราคากลาง ประกอบกบัใน
ปจัจุบนัมคีณะกรรมการต่อรองราคาของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่จะทาํใหร้าคาจดัหายามเีอกภาพมากขึน้ ต่าง
จากในอดตีทีแ่ต่ละโรงพยาบาลจะตอ้งต่อรองราคากนัเอง จงึทาํใหอ้าํนาจในการต่อรองราคามจีาํกดั เพราะ
ปรมิาณความตอ้งการของโรงพยาบาลแต่ละมไีมเ่ทา่กนั และทาํใหผู้จ้าํหน่ายมคีวามไดเ้ปรยีบในการกาํหนด
ราคา และทาํใหก้ารจดัซือ้ยาสามารถทาํไดใ้นระดบัเขต ซึง่จะเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการงบประมาณใน
ภาครฐัได ้(ตามมตคิณะรฐัมนตรวีนัที ่๑๓ มนีาคม ๒๕๕๐) 

เภสชักรใน DMSIC มปีระสบการณ์ในการจดัทาํราคากลางยามาเป็นเวลานาน ดงันัน้จงึมฐีานความรู้
และขอ้มลูเกีย่วกบัราคาจดัซือ้ภาครฐัอยูม่าก ซึง่จะเป็นประโยชน์สาํหรบัการกาํหนดราคาเบกิจา่ยไดเ้ป็นอยา่งด ี
อยา่งไรกด็ ี ดว้ยเหตุทีก่ารสง่ขอ้มลูการจดัหายาเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ดงันัน้จงึมขีอ้ควรคาํนึงหลายประการ
ดงัน้ี 

ก. อคตขิองขอ้มลู อาจเป็นตน้ทุนยาทีต่ํ่ากวา่ทีค่วรจะเป็น ทัง้น้ีเพราะผูท้ีส่ง่มคีวามมัน่ใจในราคาทีซ่ือ้
วา่มคีวามยตุธิรรมและโปรง่ใส  โดยเฉพาะอยา่งยิง่สาํหรบัยาสามญัทีม่กีารแขง่ขนักนัในตลาด  
การแขง่ขนัระหวา่งผูจ้าํหน่ายต่างๆ และการกาํหนดราคากลางอาจเป็นแรงกดดนัเสรมิกนัใหร้าคา
จดัหายาลดตํ่าลงไปเรือ่ยๆ   
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ข. ความน่าเชื่อถอืของขอ้มลู ขอ้มลูทีส่ง่มาตรงตามความเป็นจรงิหรอืไม ่เชน่ เป็นขอ้มลูทีร่วม
สว่นลด และของแถมดว้ยหรอืไม ่ซึง่แต่ละโรงพยาบาลอาจรายงานดว้ยพืน้ฐานขอ้มลูทีแ่ตกต่าง
กนั ทาํใหก้ารคาํนวนราคากลางอาจไมน่่าเชื่อถอื 

ค. จาํนวนขอ้มลูทีใ่ชใ้นการคาํนวน สาํหรบัยาบางตวัทีม่ผีูใ้ชน้้อยราย การกาํหนดราคาอาจทาํไดไ้มด่ี
นกัจากขอ้มลูจาํนวนน้อยมาก 

2. ฐานขอ้มลูการผลติและการจาํหน่ายยาในประเทศ สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

เป็นฐานขอ้มลูทีผู่ผ้ลติหรอืนําเขา้ยาแต่ละแหง่ สง่ขอ้มลูปรมิาณและมลูคา่การผลติหรอืนําเขา้ยา
ประจาํปี มาทีส่าํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ประกอบดว้ยปรมิาณยา และราคายาทีเ่ป็นราคาหน้า
โรงงาน ของรายการยาทีข่ ึน้ทะเบยีนและจาํหน่ายในประเทศไทย (ดโูครงสรา้งขอ้มลูในภาคผนวก ก) 

นอกจากน้ี สาํนกังาน อย ยงัไดจ้ดัทาํโครงสรา้งขอ้มลูการขึน้ทะเบยีนตาํรบัยาในประเทศ ทีม่รีหสัยา
มาตรฐานจาํนวน ๒๔ หลกั พรอ้มขอ้มลูอื่นๆ เชน่ ประเภทของยา (ยาในบญัชยีาหลกั หรอืยานอกบญัชยีาหลกั) 
จาํแนกชนิดและแหลง่ผลติยาเป็น 4 ดงัน้ี  

S = ยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว (Single-source drug) 
O = ยาตน้แบบ (Original drug) ทีม่ยีาสามญัทดแทนได ้
I = ยาสามญัทีนํ่าเขา้จากต่างประเทศ (Imported generics) 
L = ยาสามญัทีผ่ลติในประเทศ (Locally-produced generics) 

ซึง่ในการศกึษาเรือ่งราคายาในครัง้น้ี จะใชต้วัแปรของชนิดและแหลง่ผลติ S-O-I-L น้ีเป็นเกณฑเ์พื่อ
ประเมนิการใชย้าของสวสัดกิารรกัษาพยาบาลวา่มปีรมิาณและมลูคา่เป็นยาตน้แบบ (S, O) หรอืยาสามญั (I, L)  

3. ฐานขอ้มลูใบสัง่ยาจากโรงพยาบาล 

เป็นฐานขอ้มลูการใชย้าโดยรวม (aggregate data) ของยาแต่ละรายการ ประกอบดว้ย ชื่อยา รหสัยา
จาํนวนใบสัง่ยา จาํนวนเมด็ยาทีจ่า่ย ราคาขายต่อหน่วย (บาท) ของผูป้ว่ยขา้ราชการและครอบครวั ทีไ่ปใช้
บรกิารจากโรงพยาบาลรฐัจาํนวน ๒๙ แหง่ ซึง่สง่มาทีส่าํนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ (สกส) และ
ขอ้มลูจากสถานพยาบาลซึง่สง่ไปทีส่าํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ (สปสช) ประกอบดว้ยปรมิาณยาที่
จา่ยผา่นใบสัง่ยาของยาแต่ละรายการ ราคาทีผู่ป้ว่ยจา่ย และราคาซือ้ยา (ดโูครงสรา้งขอ้มลูในภาคผนวก ข) 
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บทท่ี 3 

วิธีการดาํเนินการ 

รปูแบบการศกึษา 

 เป็นการศกึษาวจิยัยอ้นหลงัแบบภาคตดัขวาง (Retrospective and cross-sectional research) ของ
ระบบการกาํหนดราคายาอา้งองิ การทดลองรปูแบบการกาํหนดราคา พรอ้มวเิคราะหเ์พือ่นําเสนอในเชงินโยบาย
ราคายา 

ระยะเวลาดาํเนินการ 

 กาํหนดเวลา 15 เดอืน ตัง้แต่ กนัยายน พ.ศ. 2553 ถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2554 

วธิดีาํเนินการศกึษา 

ดาํเนินการศกึษาตามลาํดบั ดงัน้ี  

1. ทบทวนกฎหมาย และระเบยีบต่างๆ ในประเทศไทยทีเ่กีย่วขอ้งกบัราคายา และทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบเรือ่งราคายาอา้งองิของต่างประเทศทีท่าํมาก่อนแลว้ และผลกระทบของราคาอา้งองิทีเ่กดิขึน้ใน
ประเทศทีพ่ฒันาระบบมาแลว้เพือ่สงัเคราะหก์ระบวนการ และประเดน็สาํคญัทีต่อ้งพจิารณาในการนํามา
ประยกุตใ์ชใ้นบรบิทประเทศไทย  

2. ประชุมกลุม่นกัวจิยั และผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง เพื่อจดัทาํขอ้สรปุองคค์วามรูท้ีส่งัเคราะหไ์ดใ้นขอ้ 1 

3. ดาํเนินงานทดลองกาํหนดราคาอา้งองิหรอืราคาเบกิจา่ยคา่ยา  

กระบวนการต่างๆ ทีด่าํเนินการเพือ่กาํหนดราคาเบกิจา่ยคา่ยา มขี ัน้ตอนต่อไปน้ี (ตามรปูที ่1)  

 3.1  ศกึษาฐานขอ้มลูการขึน้ทะเบยีนในประเทศในภาพรวม (ฐานขอ้มลูการผลติและจาํหน่ายยาใน
ประเทศของสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา) เพือ่กาํหนดโครงสรา้งขอ้มลูทีเ่หมาะสมใหก้บั
ระบบการทาํ reference price ของไทย 

 3.2  ศกึษาขอ้มลูราคายาจากฐานขอ้มลูเกีย่วยาในสถานพยาบาล เชน่ ฐานขอ้มลูราคายาที่
โรงพยาบาลจดัซือ้ยาจากศนูยข์อ้มลูขา่วสารดา้นเวชภณัฑ ์(Drug and Medical Supplies Information 
Center, DMSIC), กระทรวงสาธารณสขุ และขอ้มลูราคายาจากฐานขอ้มลูใบสัง่ยาจากโรงพยาบาลจาก
สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช) และสาํนกังานกลางสารสนเทศระบบสขุภาพ (สกส) 

3.3  เลอืกกลุม่ยาทีจ่ะทาํ reference price โดยเลอืกกลุม่ยาตาม ATC ระดบั 1 (กลุม่ตามสรรีวทิยา) 
ถงึระดบั 5 (สารเคม)ี ทีม่ผีลกระทบสงูต่อการเบกิจา่ยคา่รกัษาพยาบาล ซึง่ในการศกึษาน้ีม ี5 กลุม่ยา
จากงานวจิยัเรือ่งการใชย้าของสวสัดกิารขา้ราชการของ สวปก2 คอื ยาลดไขมนักลุม่ statin, Proton 
pump inhibitor (PPI), Angiotensin-convering enzyme inhibitors (ACEI), Angiotensin receptor 
blockers (ARB), และ Bisphosphonates (BIS), โดยในขัน้แรกเป็นการดาํเนินการในยาลดไขมนักลุม่ 
statin 
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รปูที ่1  กระบวนการศกึษาฐานขอ้มลูและกาํหนดราคาอา้งองิของยา 

 

ขอ้มลูจาก สปสช ขอ้มลูจาก สกส ขอ้มลูจาก อย 

1. รวมขอ้มลูใบสัง่ยายาจาก สปสช และ สกส 
(เตมิรหสัยามาตรฐาน 24 หลกั หากไมม่)ี 

2.  คดัเลอืกกลุ่มยาจาก อย และเพิม่ขอ้มลู (เช่น s-o-i-l, DDD) โดย
การเชื่อมรหสัยา 24 หลกั 

3.  ทาํความสะอาดขอ้มลู (ไดแ้ก่ hcode, drugpric, drugpricDDD, 

drugname, s-o-i-l, strng, DDDperTab, amount, RxCount, 

total_drugcost, ProvID, atcLevel1, atcLevel2, (period)) 

ประมวลผลขอ้มลู 

1 สถติเิชงิพรรณนา  
- จาํนวนโรงพยาบาล; จาํนวนใบสัง่ยา; มลูคา่ยาทัง้หมด  
- มลูคา่ยาตามกลุ่ม ATC ระดบั 1 ถงึ 5 (เพือ่คดัเลอืกกลุม่ยาหรอืตวัยาทีม่มีลูคา่สงู) 
- ATC 5 (จาํนวนใบสัง่และมลูคา่) และสถติริาคา (เฉลีย่, ตํ่าสดุ, สงูสดุ, มธัยฐาน, SD ฯลฯ) 

2.  สถติเิชงิวเิคราะห ์ไดแ้ก่ ราคาอา้งองิใน scenario ต่าง ๆ 

(ขัน้ตน้ทดลอง 4 วธิ)ี 

ขอ้มลูจาก DMSIC 

3.  ศกึษาผลกระทบต่องบประมาณในภาพรวม โดยการ

เปรยีบเทยีบกบัราคาตน้ทุน 

4.  ศกึษาผลกระทบแยกตาม กลุม่ยา  
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3.4  กาํหนดระดบั Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC) ทีจ่ะใช ้เชน่  

- ATC-5 เป็นการกาํหนดราคาตามชื่อสามญัทางยาของยาแต่ละตวัแยกจากกนั เชน่ simvastatin และ 
atorvastatin ในแต่ละความแรง หรอื 

- ATC-4 เป็นการกาํหนดราคาตามชื่อสามญัและขนาดของยาในกลุม่เดยีวกนัทีส่ามารถใชท้ดแทนกนั 
ตามหน่วยมาตรฐานการใชย้าต่อหน่ึงวนัขององคก์ารอนามยัโลก หรอื Defince Daily Dose (DDD)22 
เชน่ DDD ในกลุม่ยาสแตตนิ คอื simvastatin 30 mg และ atorvastatin 20 mg เป็นตน้ (ดรูายละเอยีด
เรือ่ง DDD ของยาแต่ละตวัทีภ่าคผนวก ค) 

3.5  ประมวลผลการใชย้าแต่ละกลุม่ 

ใชส้ถติพิรรณา เชน่ จาํนวนใบสัง่ยา มลูคา่ยาทีจ่า่ย ปรมิาณจา่ยของยาแต่ละรายการ สดัสว่นการใชย้า
ตน้แบบ (S, O) และยาสามญั (I, L) จากนัน้จงึประมวลผลราคายาต่อหน่วย และราคาต่อ DDD ของยา
แต่ละรายการดว้ยสถติพิรรณา (ราคาเฉลีย่ ราคาสงูสดุ ตํ่าสดุ คา่มธัยฐาน และ เปอรเ์ซนตไ์ทล ์25, 50, 
75, 90) 

3.6  ทดลองประมวลผลการกาํหนดราคาอา้งองิ (หรอืราคาเบกิจา่ย) ของยาจากฐานขอ้มลูต่างๆ และ
สรา้งสถานการณ์การเบกิจา่ยแบบต่าง ๆ ดงัน้ี  

ก. ไมท่ดแทนยา แต่ลดราคาเบกิจา่ยลงเป็นราคาตน้ทุน + ตน้ทุนการบรหิารจดัการยา  

ข. ทดแทนยาในระดบั 1 (หรอืระดบั ATC-5) ดว้ยยาสามญัชื่อเดยีวกนั (เชน่ ใชร้าคายาสามญั 
simvastatin แทนยาตน้แบบชื่อและขนาดเดยีวกนั) ใชร้าคาขาย/วนั (median price/DDD) โดย
ยงัคงเหลอืยาทีไ่มถ่กูทดแทนประมาณรอ้ยละ 20 (กลุม่ไดร้บัการยกเวน้ หรอืมคีวามจาํเป็นตอ้งใช้
ยาตน้แบบ) 

ค. ทดแทนยาในระดบั 2 (หรอืระดบั ATC-4) ดว้ยยาสามญัในกลุ่มยาเดยีวกนั (เชน่ ใชร้าคายาสามญั 
simvastatin  แทนยา atorvastatin ตามขนาด DDD) ใชร้าคาขาย/วนั (median price/DDD) โดย
ยงัคงเหลอืยาทีไ่มถ่กูทดแทนประมาณรอ้ยละ 20 (กลุม่ไดร้บัการยกเวน้ หรอืมคีวามจาํเป็นตอ้งใช้
ยาตน้แบบ) 

ง. ทดแทนยาในระดบั 2 ดว้ยยาสามญัในกลุม่ยาเดยีวกนั ใชร้าคาถวัเฉลีย่ของยา NED และ ED 
(จากฐานขอ้มลูของ อย ซึง่ใชใ้นการคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาหลกัแหง่ชาต)ิ โดยยงัคงรายไดท้ีเ่กดิ
จากสว่นต่างระหวา่งราคาขายและตน้ทุนทีซ่ือ้ของโรงพยาบาลไว ้(ดรูายละเอยีดเรือ่งการแทนยา
ระดบั 2 ทีภ่าคผนวก ง) 

3.7  นําราคายาอา้งองิจาก 3.5 ซึง่เป็นระดบัของราคาฐานทีใ่หเ้บกิได ้(reimbursement basis) มา
ประมวลผลกระทบดา้นงบประมาณดา้นยาทีเ่กดิขึน้เมือ่ใชร้าคาอา้งองิดงักล่าวในการเบกิจา่ยของ
สวสัดกิารขา้ราชการในโรงพยาบาลตน้แบบจาํนวน ๓๔ แหง่ เป็นงบประมาณทีป่ระหยดัได ้เมือ่เทยีบ
กบัราคาขายของโรงพยาบาล (hospital retail price) 

4. จดัประชุมระดมความคดิเหน็คณะกรรมการทีป่รกึษา และการประชุมผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีเพือ่พฒันา
กระบวนการนโยบายราคายาอา้งองิ ในลกัษณะ focus-group discussion ของผูเ้ชีย่วชาญดา้นนโยบายและ
ทางคลนิิก เพือ่รวบรวมความคดิเหน็ สาํหรบัจดัทาํและพฒันารา่งขอ้เสนอแนะเชงินโยบายราคายา ในดา้น
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ความสอดคลอ้งเชงินโยบายและความเป็นไปไดใ้นเชงิปฏบิตั ิวธิกีารประเมนิและตดิตามรปูแบบการสัง่จา่ย
ยา รวมถงึผลกระทบทีม่ต่ีอระบบ หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และประชาชนทีม่ารบับรกิาร โดยมปีระเดน็เชงิ
นโยบายดงัน้ี 

(1) เกณฑร์าคายาอา้งองิทีย่อมรบัได ้
(2) ความคดิเหน็ต่อการมสีว่นรว่มจ่ายของผูป้ว่ย เมือ่ใชร้าคาอา้งองิ 
(3) เกณฑส์าํหรบัยาทีต่อ้งมขีอ้ยกเวน้ในการใช ้reference price 
(4) มาตรการต่างๆ เพือ่จงูใจใหผู้ใ้หบ้รกิารประหยดังบประมาณ และไมส่ง่ผลกระทบต่อ

ผูป้ว่ย 

5. ดาํเนินงานทดลองประมวลผลขอ้มลูและกระบวนการนโยบายระยะทีส่องในกลุ่ม PPI และยากลุม่ 
Bisphosphonates ทีจ่ะกาํหนดราคาอา้งองิต่อไปในอนาคต (ดาํเนินการตามขอ้ ๓ และ ๔ สาํหรบัยากลุม่
อื่น) 

6. นําขอ้เสนอแนะและความเหน็จากคณะกรรมการทีป่รกึษาจากขอ้ ๔ และ ๕ มาทดลองจดัทาํผลกระทบดา้น
งบประมาณ (budget impact analysis) อกีครัง้กบัฐานขอ้มลูในโรงพยาบาล และทาํการประเมนิผลกระทบ
ในอนาคตเมือ่นําราคาอา้งองิมาประยกุตใ์ชจ้รงิ โดยใชข้อ้มลูราคาซือ้ยาจากศนูยข์อ้มลูขา่วสารดา้นยา 
กระทรวงสาธาณสขุ 

7. สรปุผลการประชุม จดัทาํรายงาน และขอ้เสนอแนะเชงินโยบายเรือ่งดาํเนินการประยกุตใ์ชร้าคายาอา้งองิใน
ภาครฐั 
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บทท่ี 4 

 ผลการศึกษาและวิจารณ์ผล  

  

ในสว่นน้ี นําเสนอผลการศกึษาทัง้หมด ประกอบดว้ย ฐานขอ้มลูราคายา, ผลการประชุมกบัผูม้สีว่นได้
สว่นเสยีต่างๆ, และการประมวลขอ้มลูจากใบสัง่ยา 

ความคิดเหน็จากผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 

 จากการเขา้รว่มประชุมรว่มกบัผูท้รงคุณวฒุ ิรวมทัง้การจดัประชุมกลุม่และการสมัภาษณ์ผูท้ีม่สีว่นได้
สว่นเสยีในหลายโอกาส ดงัต่อไปน้ี 

 วนัที ่9 สงิหาคม 2553 ทีส่าํนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ (ผูอ้าํนวยการ),  

 วนัที ่22 และ 25 พฤศจกิายน 2553 ทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ี(แพทยแ์ละเภสชักร)  

 วนัที ่25 มกราคม 2554 ที ่สาํนกังานวจิยัเพือ่พฒันาระบบประกนัสขุภาพไทย (นกัวชิาการ, ผู้
ใหบ้รกิารและผูซ้ือ้บรกิาร) 

 วนัที ่28 มนีาคม 2554 ที ่สาํนกังานวจิยัระบบสาธารณสขุ (นกัวชิาการ, ผูใ้หบ้รกิารและผูซ้ือ้
บรกิาร) 

 วนัที ่29 เมษายน 2554 ที ่คณะแพทยศ์าสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (นกัวชิาการ) 

 วนัที ่27 พฤษภาคม 2554 ที ่สาํนกังานวจิยัเพื่อพฒันาระบบประกนัสขุภาพไทย (ผูใ้หบ้รกิารและ
ผูซ้ือ้บรกิาร) 

 วนัที ่2 มถุินายน 2554 ที ่สาํนกังานวจิยัระบบสาธารณสขุ (ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูซ้ือ้บรกิาร) 

 

สามารถแบ่งกลุ่มผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีเป็น 3 กลุม่ คอื ผูท้รงคุณวฒุแิละนกัวชิาการ, ผูบ้รหิารและผู้
ใหบ้รกิาร, และผูซ้ือ้บรกิาร, มขีอ้สรปุไดด้งัต่อไปน้ี 

1. ผูท้รงคุณวฒุแิละนกัวชิาการ  
‐ กรอบนโยบาย ตอ้งกาํหนดใหช้ดัเจนวา่จะนําราคากลางยาไปใชเ้พือ่วตัถุประสงคใ์ด เชน่ 

กรมบญัชกีลางใชเ้พือ่ควบคุมคา่ใชจ้า่ยดา้นยา  
‐ การทบทวนวรรณกรรม แต่ละประเทศใชเ้กณ์อะไร ดว้ยเหตุผลใด เชน่ ทาํไมประเทศบางประเทศ

จงึใชร้าคาสงูสดุของยาสามญั 

‐ ผูใ้หบ้รกิารไมค่วรใชย้าเป็นเครื่องมอืเพื่อสรา้งกาํไรใหก้บัสถานบรกิาร ดงันัน้ราคายาอา้งองิจะ
ชว่ยแกไ้ขพฤตกิรรมดงักลา่ว 

‐ กลไกราคา จะเป็นเครือ่งมอืเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าของการใชย้าระหวา่งกองทุนประกนัสขุภาพที่
แตกต่างกนั 
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‐ ในการจดักลุม่ยาเพือ่ศกึษาหลกัฐานเชงิประจกัษ์ เพือ่ใชใ้นการกาํหนดราคาอา้งองินัน้ สามารถ
ดาํเนินการควบคูไ่ปกบัคณะทาํงานของบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิโดยคณะทาํงานของบญัชยีาหลกั
พยายามจดัวาระการประชุมเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิประจกัษ์มาสนบัสนุนกรมบญัชกีลาง โดยทีค่ณะ
นกัวจิยัเรือ่งราคายาตอ้งไปทาํการศกึษาเพิม่เตมิ โดยเฉพาะยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาตวิา่ จะ
กาํหนดราคาอา้งองิไดอ้ยา่งไร 
 

2. ผูซ้ือ้บรกิาร 

กรมบญัชกีลางในฐานะผูด้แูลงบประมาณของสวสัดกิารขา้ราชการ ไดช้ีแ้จงถงึแนวคดิเชงินโยบาย
ของกรมฯ วา่ มเีป้าหมายเพือ่ควบคุมงบประมาณแผน่ดนิ เพือ่ใหส้ามารถจดัทาํงบประมาณแบบ
สมดุลยไ์ดใ้นอนาคตอนัใกล ้ทัง้น้ีมกีรอบแนวนโยบายเกีย่วกบัการเบกิจา่ยยา ตอ้งอยูบ่นหลกัการของ
การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล   

นอกจากน้ี อาจกาํหนดนโยบายจาํกดัการเขา้ถงึบรกิาร ดว้ยการกาํหนดการลงทะเบยีนเพือ่การ
เบกิจา่ยตรงเพยีง 1 หน่วยบรกิารเทา่นัน้ ทัง้น้ีเพือ่แกไ้ขปญัหาขา้ราชการลงทะเบยีนเบกิจา่ยตรง
มากกวา่หน่ึงแหง่ ทาํใหเ้กดิการใชย้าและบรกิารมากเกนิจาํเป็น  

จดัทาํบญัชยีาทีห่า้มเบกิจา่ยยา เน่ืองจากไมม่หีลกัฐานทางวชิาการสนบัสนุน เชน่ ยา 
glucosamine 

กาํหนดอตัราการเบกิจา่ยยา (หรอืราคาอา้งองิ) ทีช่ดัเจน ดว้ยการกาํหนดเป็นกลุม่ยาทีส่ามารถใช้
ทดแทนกนัได ้บนหลกัฐานทางวชิาการ โดยเฉพาะในกลุม่ยาทีม่กีารเบกิจา่ยมาก คอื ยาลดไขมนักลุม่ 
statin, Bisphosphonates, Proton pump inhibitors, ACEI, ARB, และ Coxib  

นอกจากน้ี ในทางนํานโยบายไปปฎบิตั ิกค็าดหวงัใหร้าคาอา้งองิเป็นเครือ่งมอืหรอืกลไกเพือ่ลด
การใชย้าราคาแพงอยา่งไมส่มเหตุผล และทาํใหร้าคายามเีอกภาพในการเบกิจา่ย ทัง้น้ียงัตอ้งมกีลไก
สาํหรบัผูป้ว่ยทีม่คีวามจาํเป็นตอ้งใชย้าทีไ่มอ่ยูใ่นระบบราคายาอา้งองิ 

Standard guidelines แพทยผ์ูท้รงคุณวฒุ ิเสนอใหจ้ดัทาํเกณฑม์าตรฐานเพื่อการรกัษา ควบคูไ่ป
กบัการกาํหนดราคาอา้งองิ 
 

3. ผูบ้รหิารและผูใ้หบ้รกิาร 

มคีวามเหน็พอ้งกนัวา่ การนําราคาอา้งองิหรอือตัราการเบกิจา่ยยามาใช ้จะทาํใหแ้พทย์
เปลีย่นพฤตกิรรมการสัง่จา่ยยา 

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลยงัแสดงทศันะวา่ ถา้ยาสามญัมสีว่นต่างของกาํไรมาก (เชน่ กาํหนด
ราคาเบกิจา่ยยาสามญัใหส้งูเพือ่สรา้งแรงจงูใจดา้นการเงนิ ทดแทนสว่นต่างกาํไรจากยาตน้แบบ) ก็
อาจสง่ผลต่อพฤตกิรรมการจา่ยยาของแพทย ์และไมท่าํใหก้ระทบการบรหิารงบประมาณมากนกั  แต่
ในกรณีทีม่กีารใชย้าสามญัในอตัราทีส่งูอยูแ่ลว้ การกาํหนดราคาเบกิจา่ยทีเ่พิม่ขึน้ กอ็าจสง่ผลกระทบ
ต่อการบรหิารงบประมาณของกรมบญัชกีลางได ้

ดงันัน้กรมบญัชกีลาง ควรมแีรงจงูใจดา้นการเงนิ สาํหรบัโรงพยาบาลทีส่ามารถลด
งบประมาณดา้นยา ดว้ยการจดัสรรเงนิชดเชยใหก้บัการกระทาํทีม่ผีลดต่ีอประเทศชาต ิมเิชน่นัน้การ
ประหยดัจะเป็นเหมอืนถกูลงโทษดา้นการจดัการงบประมาณ 
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ผูบ้รหิารโรงพยาบาลเหน็ควรใหม้มีาตรการเสรมิเพือ่การควบคุมการใชย้า หรอืสง่เสรมิการใช้
ยาอยา่งเหมาะสม เชน่ การทาํ Drug Use Evaluation ในกลุม่ cox2, lipid, bisphosphonate เป็นตน้  
และมกีระบวนการ feedback มลูคา่การใชย้ากลบัไปยงัหน่วยต่างๆ   

การใชร้าคาอา้งองิจะทาํใหโ้รงพยาบาลมผีลกระทบทางการบรหิารการเงนิ เพราะไดร้บัการ
จุนเจอืทางการเงนิจาก CSMBS ไปใหร้ะบบ UC ดงันัน้การจา่ยคา่ยาดว้ยราคาอา้งองิ มผีลทาํให้
รายไดแ้ละสว่นต่างกาํไรจากยาลดลง จงึตอ้งคาํนึงถงึการจดัการดา้นการเงนิ ทีจ่ะไมท่าํให้
สถานพยาบาลเดอืดรอ้น  เพราะไมเ่ชน่นัน้จะมโีรงพยาบาลทีป่ระสบภาวะขาดทุนเพิม่จาํนวนมากขึน้
กวา่ในปจัจุบนั 

สว่นกระบวนการกาํหนดราคา ผูใ้หบ้รกิาร มคีวามเหน็ในประเดน็ดงัต่อไปน้ี 
‐ คาํจาํกดัความราคากลางตอ้งชดัเจน 

‐ การจดักลุม่ยาตอ้งมคีวามชดัเจน เชน่ ยา ED/NED, single/ multisource โดยเฉพาะเกณฑก์ารทดแทน
กนัในกลุม่ยาต่างๆ 

‐ หน่วยวดัหรอืกําหนดราคา เชน่ ตามชื่อสามญัและขนาดยา-รวมวธิใีช ้หรอืใช ้DDD  

‐ ขอ้มลูในการกาํนดราคาอา้งองิ มาจากไหน สะทอ้นราคาซือ้จรงิหรอืไม ่

‐ เกณฑผ์ูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการยกเวน้จากราคากลางตอ้งชดัเจน 

‐ ในระยะยาว การปรบัปรงุราคากลาง เป็นเชน่ใด 

‐ จะกาํหนดราคากลางของยาใหมอ่ยา่งไร 

‐ ยาทีม่คีุณภาพต่างกนั จะกาํหนดราคาอยา่งไร 
 

4. ผลกระทบ  มผีูท้รงคุณวฒุหิลายทา่นแสดงความกงัวลถงึผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ 

‐ ต่อผูป้ว่ย   
o ราคากลางยาเป็นการรดิรอนสทิธขิองผูป้ว่ยหรอืไม ่

o ความสมัพนัธข์องราคากลางกบั สว่นรว่มจา่ย (co-payment) เป็นอยา่งไร  เมือ่ใดจะมสีว่น
รว่มจา่ย แต่กม็ผีูใ้หบ้รกิารอกีหลายทา่นทีไ่มเ่หน็ดว้ยกบัการมสีว่นรว่มจา่ย เพราะจะเป็น
การเพิม่ภาระใหก้บัผูบ้รโิภค 

o สาํหรบัผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถใชย้าสามญัได ้มคีวามจาํเป็นตอ้งใชย้าตน้แบบ กไ็มค่วรตอ้ง
รบัภาระคา่ใชจ้า่ยแต่อยา่งใด 

‐ ต่อตลาดยานอกสถานพยาบาล 

o ราคากลางยาในสถานพยาบาลภาครฐัสง่ผลต่อราคายานอกสถานพยาบาล (เชน่ รา้นยา) 
หรอืไม ่

‐ ต่อผูนํ้าเขา้ยา 

o การใชร้าคากลางยา อาจทาํใหบ้รษิทัยาไมนํ่ายาใหมเ่ขา้มาจดทะเบยีนในประเทศไทย 
เป็นการสญูเสยีโอกาสของผูป้ว่ย 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ทาํระบบราคาอา้งองิเป็นขัน้ตอน เชน่ เริม่จากกลุม่ NSAIDS/ glucosamine ก่อน แลว้จงึทาํกลุม่อื่นๆ 
ต่อไป   
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2. กรมบญัชกีลางสรา้งแรงจงูใจเพือ่ใชย้าสามญั หรอืใหก้ารเยยีวยา (หรอืใหร้างวลั) เมือ่โรงพยาบาล 
สามารถประหยดังบประมาณ เพราะปจัจุบนั กรมฯ ใหแ้รงจงูใจหรอืรางวลักบัโรงพยาบาลเพื่อจา่ยยา
ราคาแพง (ดว้ยการกาํหนด % mark-up) 

3. กรมฯ กาํหนดยาทีไ่มส่ามารถเบกิได ้(negative list) ใหช้ดัเจน (ดงัทีก่าํหนดไมใ่หเ้บกิยาวติามนิ) ทัง้น้ี
เพือ่ใหเ้กดิเอกภาพในโรงพยาบาลต่างๆ ในการจา่ยยาบญัชเีดยีวกนั และป้องกนัการชอปป้ิงของผูป้ว่ย
ไปตามโรงพยาบาลต่าง เพือ่ใหไ้ดย้าทีต่อ้งการ 

4. อาจกาํหนดราคาอา้งองิจากราคาจดัซือ้ และบวกดว้ยคา่บรกิารจา่ยยา (Dispensing fee) และกาํไร 

รายละเอยีดของการประชุมผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ดจูากภาคผนวก จ 

การวิเคราะหผ์ู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

จากกระบวนการทบทวนวรรณกรรม ประชุมรบัฟงัความคดิเหน็จากกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ และกลุม่ผูม้สีว่น
ไดส้ว่นเสยีกบัการใชย้าและการกาํหนดราคาเบกิจา่ยยา พอสรุปประเดน็ผลกระทบทัง้ทีเ่ป็นผลกระทบเชงิบวก
และผลกระทบเชงิลบทีจ่ะเกดิขึน้กบักลุม่ต่างๆ ๖ กลุม่ (ตารางที ่4.1) ดงัต่อไปน้ี  

1. อุตสาหกรรมยา ซึง่ประกอบดว้ย อุตสาหกรรมยาตน้แบบ และอุตสาหกรรมยาสามญั 

2. ผูซ้ือ้บรกิาร ทัง้ ๓ ราย คอื กรมบญัชกีลาง สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิและสาํนกังาน
ประกนัสงัคม  

3. ผูใ้หบ้รกิาร ซึง่ประกอบดว้ยสองกลุม่หลกั คอื แพทยซ์ึง่ตอ้งดแูลผูป้ว่ยผา่นการสัง่จา่ยยา และ
เภสชักรซึง่ตอ้งบรหิารจดัการระบบยาในสถานพยาบาล 

4. ผูบ้รหิารองคก์ร คอื ผูอ้าํนวยการและกลุม่ผูบ้รหิารซึง่ตอ้งดแูลงบประมาณต่างๆ ทีเ่กีย่วกบังาน
บรกิารเภสชักรรม 

5. ผูป้ว่ย หรอืกลุม่ผูใ้ชบ้รกิารและบรโิภคยา 

6. คณะกรรมการบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิคอื สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ตารางที ่4.1  การวเิคราะหผ์ลกระทบทัง้ขอ้ดแีละขอ้ดอ้ยของการกาํหนดราคายาเบกิจา่ยทีม่ตี่อผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีต่างๆ 
ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ขอ้ด ี ขอ้ดอ้ย 

อุตสาหกรรมยา   
  อุตสาหกรรมยาตน้แบบ ๑  มโีอกาสไดร้บัการคดัเลอืกเขา้บญัชยีาหลกัแหง่ชาตมิากขึน้ 

ถา้มกีารต่อรองราคา และราคายาลดลงจนมคีวามคุม้คา่
ทางเศรษฐศาสตร ์

๑ แรงกดดนัใหป้รบัราคายา 
๒ อาจกระทบการนําเขา้ยาใหม ่ถา้บรษิทัผูน้ําเขา้รูส้กึวา่ ราคายา

ไมก่่อใหเ้กดิความคุม้คา่ในการลงทุน 
  อุตสาหกรรมยาสามญั ๑ มโีอกาสขยายตลาดยาสามญั ถา้ราคายาสามญัมแีรงจงูใจ

ต่องบประมาณของโรงพยาบาล 
๒ สามารถพฒันาคุณภาพยาใหด้ขีึน้  
๓ เป็นทีพ่ีง่ใหก้บัระบบสขุภาพไดม้ากขึน้ 

๑ ปญัหาคุณภาพยา 
๒ ความมัน่ใจในการใชย้าสามญัของแพทย ์

ผูซ้ือ้บรกิาร   
  กรมบญัชกีลาง ๑ มเีครือ่งมอืในการควบคุมงบประมาณ 

๒ ประหยดังบประมาณการเบกิจา่ย 
๓ มอีาํนาจต่อรองราคามากขึน้กบัอุตสาหกรรมยาตน้แบบ 

๑ อาจนําไปสูก่ารฟ้องรอ้งเพือ่ปกป้องสทิธกิารไดร้บัยาตน้แบบ
ของขา้ราชการ (เชน่เดยีวกบักรณียา กลโูคซามนี) 

๒ มภีาระในการบรหิารจดัการระบบยามากขึน้ 
   สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหง่ชาต ิและสาํนกังาน
ประกนัสงัคม 

๑ การปรบัราคายาอาจทาํใหชุ้ดสทิธปิระโยชน์ของยา
ขยายตวัมากขึน้ 

๒ สรา้งโอกาสใหเ้กดิความเทา่เทยีมในการเขา้ถงึยามากขึน้ 

- 

ผูใ้หบ้รกิาร   
  แพทย ์ ๑ สรา้งแรงจงูใจใหแ้พทยจ์า่ยยาสามญัมากขึน้ ดว้ย

แนวนโยบายทีช่ดัเจน 
 

๒ อาจกระทบต่อเวชปฎบิตั ิโดยเฉพาะกบัการปรบัเปลีย่นยา
ใหก้บัผูป้ว่ย 

๓ ไมม่ ัน่ใจในคุณภาพยาสามญั 
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ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ขอ้ด ี ขอ้ดอ้ย 
  เภสชักร ๑ เพิม่อาํนาจในการต่อรองราคายากบัผูผ้ลติ 

๒ ถา้ไดร้บั dispensing fee จะชว่ยใหก้ารบรหิาร
งบประมาณดา้นยามคีวามเป็นธรรมมากขึน้ เพราะ
โรงพยาบาลไมต่อ้งพึง่รายไดจ้ากยาแพง 

๑ เป็นภาระในการสือ่สารเพือ่จดัการเปลีย่นยาใหก้บัผูป้ว่ย 
๒ อาจเกดิความขดัแยง้หรอืเผชญิหน้ากบัผูป้ว่ยมากขึน้ 

ผูบ้รหิารองคก์ร ๑ ประหยดังบประมาณ 
๒ ลดความเหลื่อมลํ้าในการไดร้บัยาของผูป้ว่ยในหลกัประกนั

สขุภาพทีแ่ตกต่างกนั ดว้ยการปรบัปรงุระบบบญัชยีาใน
สถานพยาบาล 

๑  อาจกระทบต่อรายไดข้องสถานพยาบาล 

ผูบ้รโิภคหรอืผูป้ว่ย ๑  สรา้งความชอบธรรมใหก้บัผูป้ว่ยไดม้โีอกาสเลอืกยา ๑ อาจรูส้กึวา่ถกูรดิรอนสทิธ ิ
๒ อาจตอ้งมสีว่นรว่มจา่ยในอนาคต 

คณะกรรมการบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ ๑ แรงกดดนัเรื่องราคายาอาจทาํใหย้ามคีวามคุม้คา่ทาง
เศรษฐศาสตร ์และมโีอกาสมากขึน้เพือ่บรรจุในบญัชยีา
หลกัแหง่ชาต ิ

๒ คณะกรรมการต่อรองราคายาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ
ทาํงานงา่ยขึน้ 

- 
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การประมวลผลราคายา 

ก.  ปรมิาณและมลูคา่การใชย้า 

ขอ้มลูใบสัง่ยาจาก ๒๙ โรงพยาบาลของยาทัง้หา้กลุม่ ประกอบดว้ยรายการยาทีจ่า่ยประมาณ ๑.๗ ลา้น
ครัง้ จาํนวนจา่ยกวา่ ๑๑๓ ลา้นเมด็ รวมมลูค่าเกอืบ ๒,๕๐๐ ลา้นบาท  เกอืบครึง่หน่ึงของมลูคา่ยาทัง้หมด เป็นยา
ลดไขมนักลุม่สแตตนิ รองลงมาเป็นยาลดความดนักลุม่ ARB และสาํหรบัทางเดนิอาการกลุ่ม PPI ประมาณอยา่ง
ละหน่ึงในสีข่องมลูคา่รวม สว่นยากระดกูพรนุ และยาลดความดนักลุม่ ACEI มมีลูคา่น้อยกวา่รอ้ยละ ๑๐ ตาม
ตารางที ่4.2 

ตารางที ่4.2  ปรมิาณและมลูคา่ยาหา้กลุม่ของสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการในโรงพยาบาล 29 แหง่ 

กลุม่ยา รายการ (ครัง้) หน่วย (เมด็) มลูคา่ (บาท) 
จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ACEI  232,065  13.68  20,855,665  18.32  111,676,845.15  4.47 
ARB  281,154  16.57  21,231,604  18.65  514,582,076.79  20.59 
BIS  60,175  3.55   914,976  0.80  246,131,382.76  9.85 
PPI  445,434  26.25  23,442,571  20.60  510,516,399.45  20.43 
Statin  678,148  39.96  47,381,432  41.63 1,115,756,299.15  44.65 
 รวม 1,696,976  100.00 113,826,248  100.00 2,498,663,003.30  100.00 
ACEI = Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB = Angiotensin-receptor antagonist, BIS = 
Bisphosphonates, PPI = Proton pump inhibitors 

ตารางที ่4.3  แสดงปรมิาณการใชแ้ละมลูคา่ของยาแต่ละกลุม่ ซึง่มลีกัษณะทีแ่ตกต่างกนั กลุม่ ACEI มี
สดัสว่นการใชย้าและมลูคา่ยาสามญัสงูทีส่ดุ คอื รอ้ยละ ๗๑ ของปรมิาณและ ๑๙ ของมลูคา่ตามลาํดบั สว่นกลุ่ม 
PPI และ Statin มปีรมิาณการใชย้าสามญัรอ้ยละ ๖๑ และ ๕๓ ตามลาํดบั แต่เมือ่คดิเป็นมลูคา่ ประมาณรอ้ยละ ๕ 
เทา่นัน้  กลุม่ ARB มกีารใชย้าสามญัน้อยเพยีงรอ้ยละ ๑๕  สว่น  กลุม่ BIS ยงัไมม่ยีาสามญัทีผ่ลติในประเทศเลย 
แต่เริม่มกีารใชย้าสามญัทีนํ่าเขา้จากต่างประเทศ  โดยสรปุ ปรมิาณการใชย้า (จาํนวนใบสัง่ยาและปรมิาณเมด็ยาที่
จา่ย ของยาตน้แบบ (S, O) และยาสามญั (I, L) ใกลเ้คยีงกนั คอื ยาสามญัรอ้ยละ 49.40 และ 51.30 ของใบสัง่ยา
และปรมิาณตามลาํดบั แต่คดิเป็นมลูคา่เพยีงรอ้ยละ 5.10 ของคา่ใชจ้า่ย ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ ราคายาสามญัมรีาคา
ตํ่ากวา่ยาตน้แบบหลายเทา่ 

สว่นรายละเอยีดของปรมิาณการใช ้(หน่วยเป็นรายการใบสัง่ยา และ Defined Dailay Dose (DDD) และ
มลูคา่ซือ้และมลูคา่จา่ยของยาแต่ละรายการในแต่ละกลุม่ และราคาต่อหน่วย ทีไ่ดจ้ากฐานขอ้มลูของสถานพยาบาล
อยูใ่นภาคผนวก ฉ1 – ฉ5  
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ตารางที ่4.3  ปรมิาณและมลูคา่ยาหา้กลุม่ของสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการในโรงพยาบาล 29 แหง่ 
ปีงบประมาณ 2552 จาํแนกตามชนิดและแหลง่ผลติ 
กลุม่ยา ประเภท รายการ รอ้ยละ หน่วย (เมด็) รอ้ยละ มลูคา่ รอ้ยละ 

ACEI 

L  165,636  71.4 15,275,451  73.2  21,533,214.45  19.3 
O  56,295  24.3  4,670,855  22.4  74,089,342.45  66.3 
S  10,134  4.4  909,360  4.4  16,054,288.25  14.4 
รวม  232,065  100  20,855,665  100.0  111,676,845.15  100.0 

ARB 

L  41,854  14.9  3,319,324  15.6  17,780,549.84  3.5 
O 101,675  36.2  7,714,549  36.3  219,889,998.00  42.7 
S  137,625  49.0 10,197,732  48.0  276,911,528.95  53.8 
รวม  281,154  100.0  21,231,604  100.0  514,582,076.79  100.0 

BIS 
I   647  1.1  7,760  0.8  1,715,191.00  0.7 
S  59,528  98.9  907,216  99.2  244,416,191.76  99.3 
รวม 60,175  100.0   914,976  100.0  246,131,382.76  100. 

PPI 

L 269,366  60.5 14,172,455  60.5  26,279,077.32  5.1 
O  266  0.1  18,925  0.1  1,244,199.00  0.2 
S 175,802  39.5  9,251,191  39.5  482,993,123.13  94.6 
รวม 445,434  100.0  23,442,571  100.0  510,516,399.45  100.0 

Statin 

L  359,663  53.0 25,613,666  54.1 56,971,042.59  5.1 
I  1,265  0.2  108,600  0.2  2,967,561.50  0.3 
O  178,974  26.4 12,369,228  26.1  603,941,771.13  54.1 
S  138,246  20.4  9,289,938  19.6  451,875,923.94  40.5 
รวม  678,148  100  47,381,432  100.0 1,115,756,299.15  100.0 

รวมทุก
กลุม่ 

L  836,519  49.29  58,380,895  51.2  122,563,884  4.91 
I   1,912  0.11  116,360  0.10  4,682,753  0.19 
O  337,210  19.87  24,773,556  21.76  899,165,311  35.99 
S  521,335  30.72 30,555,437  26.84 1,472,251,056  58.92 
รวม 1,696,976  100.0 113,826,248  100.0 2,498,663,003  100.0 

หมายเหตุ ACEI = Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB = Angiotensin-receptor antagonist, BIS 
= Bisphosphonates, PPI = Proton pump inhibitors 

S = ยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว (Single-source drug), O = ยาตน้แบบ (Original drug), I = ยาสามญัที่
นําเขา้จากต่างประเทศ (Imported generics), L = ยาสามญัทีผ่ลติในประเทศ (Locally-produced generics) 

 

ข. ราคายา 

สถติเิชงิพรรณนาของราคายาต่อหน่วย ประกอบดว้ย คา่เฉลีย่, SD, min, max และเปอรเ์ซนตไ์ทลท์ี ่๒๕ 
(p25), ๕๐ (p50), ๗๕ (p75) และ ๙๐ (p90) และตน้ทุนต่อหน่วย (จากศนูยข์อ้มลูขา่วสารดา้นยาและเวชภณัฑ,์ 
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DMSIC) ของยาแต่ละรายการ จาํแนกตามชนิดและแหล่งผลติของแต่ละกลุม่ยา คอื กลุม่ ACEI, ARB, BIS, PPI 
และ Statin แสดงในตารางที ่4.4 ถงึตารางที ่4.8 ตามลาํดบั  

นอกจากสถติเิชงิพรรณนาของราคายาต่อหน่วยตามรายการและประเภทของยา ตารางที ่4.9 ถงึ 4.13 
แสดงสถติขิองราคาจา่ยยาต่อ DDD ของยาแต่ละชนิดในกลุม่ ACEI, ARB, BIS, PPI, และ Statin ตามลาํดบั 
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ตารางที ่4.4  สถติริาคาขายยาต่อหน่วย (บาท) กลุม่ ACEI จากใบสัง่ยาโรงพยาบาลจาํนวน ๒๙ แหง่ และราคาตน้ทุนจาก DMSIC  

ชื่อยา ขนาดยา ประเภท 
หน่วย 
(เมด็) 

จาํนวน
ใบสัง่ 

mean max min P25 P50 P75 P90 SD 
ตน้ทุน 
(บาท)  

CAPTOPRIL 12.5 MG/1 CAP. OR TAB. L  499   105  7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 0.00 2.5 
CAPTOPRIL 25 MG/1 CAP. OR TAB. L  52,626   3,629  2.26 5.10 1.50 1.50 2.25 2.26 4.25 0.87 1.56 
CAPTOPRIL 25 MG/1 CAP. OR TAB. O  4,713   190  10.67 12.00 10.00 10.00 10.00 11.50 11.50 0.75 4.90 
CILAZAPRIL 2.5 MG/1 CAP. OR TAB. S  880   11  14.64 15.50 14.50 14.50 14.50 14.50 15.50 0.34 11.2 
ENALAPRIL 10 MG/1 CAP. OR TAB. L  20,913   342  1.77 2.00 1.50 1.50 2.00 2.00 2.00 0.25 0.95 
ENALAPRIL 20 MG/1 CAP. OR TAB. L 6,135,896  73,142  1.39 6.00 0.10 1.00 1.50 1.50 1.50 0.39 0.42 
ENALAPRIL 20 MG/1 CAP. OR TAB. O 35,055   383  14.63 20.00 10.00 14.50 14.50 14.50 14.50 2.02 5.03 
ENALAPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. L 11,532,824  157,892  0.89 30.00 0.01 0.50 1.00 1.00 1.00 0.57 0.17 
ENALAPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. O  50,018  831  8.15 20.00 6.25 6.50 7.00 10.00 10.00 1.94 7.06 
FOSINOPRIL 10 MG/1 CAP. OR TAB. S  932   22  16.00 16.00 16.00 16.00 16.00 16.00 16.00 0.00 12.33 
IMIDAPRIL 10 MG/1 CAP. OR TAB. S  613,778   7,737  21.72 22.60 14.50 21.50 21.50 22.50 22.50 1.52 18.00 
IMIDAPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. S  222,191  1,815  9.04 15.50 8.50 8.50 9.00 9.00 9.00 1.03 7.83 
LISINOPRIL 10 MG/1 CAP. OR TAB. L  2,744   17  4.25 4.25 4.25 4.25 4.25 4.25 4.25 0.00 2.675 
LISINOPRIL 10 MG/1 CAP. OR TAB. O  14,697   161  16.00 16.50 15.50 16.50 16.50 16.50 16.50 0.71 13.33 
LISINOPRIL 20 MG/1 CAP. OR TAB. L  4,857   61  6.26 6.26 6.26 6.26 6.26 6.26 6.26 0.00 4.99 
LISINOPRIL 20 MG/1 CAP. OR TAB. O  4,936   67  24.50 24.50 24.50 24.50 24.50 24.50 24.50 0.00 19.80 
LISINOPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. L  1,930   24  2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 2.50 0.00 1.78 
LISINOPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. O  14,641   129  9.95 10.00 9.75 10.00 10.00 10.00 10.00 0.10 7.78 
PERINDOPRIL 2 MG/1 CAP. OR TAB. O  9,247   152  10.47 10.50 10.00 10.49 10.50 10.50 10.50 0.12 8.13 
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ชื่อยา ขนาดยา ประเภท 
หน่วย 
(เมด็) 

จาํนวน
ใบสัง่ 

mean max min P25 P50 P75 P90 SD 
ตน้ทุน 
(บาท)  

PERINDOPRIL 4 MG/1 CAP. OR TAB. O  991,106   12,441  17.60 19.00 15.50 17.00 17.50 18.50 18.50 0.89 14.62 
PERINDOPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. O  1,282   15  17.72 17.72 17.72 17.72 17.72 17.72 17.72 0.00 14.62 
PERINDOPRIL 8 MG/1 CAP. OR TAB. O  28,704   562  32.40 33.50 29.50 29.50 33.50 33.50 33.50 1.78 23.57 
QUINAPRIL 10 MG/1 CAP. OR TAB. O  531,721   5,227  10.41 14.00 9.00 10.00 10.00 10.50 11.50 1.06 8.82 
QUINAPRIL 20 MG/1 CAP. OR TAB. L  29,684   231  5.25 5.25 5.25 5.25 5.25 5.25 5.25 0.00 8.19 
QUINAPRIL 20 MG/1 CAP. OR TAB. O  73,339   837  20.95 23.00 17.50 19.00 22.50 22.50 23.00 1.92 18.12 
QUINAPRIL 40 MG/1 CAP. OR TAB. O  243,940   4,419  17.88 19.50 15.50 17.50 17.50 17.50 19.50 0.91 13.91 
QUINAPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. O  72,071   779  8.77 10.50 8.50 8.50 8.50 8.50 10.50 0.68 8.73 
RAMIPRIL 10 MG/1 CAP. OR TAB. O  125,357   1,891  31.22 44.00 30.00 30.00 30.00 30.00 32.00 3.48 24.25 
RAMIPRIL 2.5 MG/1 CAP. OR TAB. L  16,740   205  5.43 6.26 4.75 4.75 5.25 6.26 6.26 0.71 6.28 
RAMIPRIL 2.5 MG/1 CAP. OR TAB. O  558,979   5,810  11.26 12.50 10.00 10.00 11.50 12.43 12.50 1.00 9.10 
RAMIPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. L  11,651   143  8.85 9.00 7.50 8.76 9.00 9.00 9.00 0.28 5.35 
RAMIPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. O  866,352   9,762  16.56 22.09 14.00 15.00 16.00 17.50 18.50 1.90 13.80 

หมายเหตุ S = ยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว (Single-source drug), O = ยาตน้แบบ (Original drug), I = ยาสามญัทีน่ําเขา้จากต่างประเทศ (Imported generics),L = ยาสามญัที่
ผลติในประเทศ (Locally-produced generics) 
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ตารางที ่4.5  สถติริาคาขายยาต่อหน่วย (บาท) กลุม่ ARB จากใบสัง่ยาโรงพยาบาลจาํนวน ๒๙ แหง่ และราคาตน้ทุนจาก DMSIC  

ชื่อยา ขนาดยา ประเภท 
หน่วย 
(เมด็) 

จาํนวน
ใบสัง่ 

mean max min P25 P50 P75 P90 SD 
ตน้ทุน 
(บาท)   

CANDESARTAN 16 MG/1 CAP. OR TAB. S 1,039,829 15,462 31.49 33.50 28.00 31.98 32.00 32.00 33.50 1.86 27.01 
CANDESARTAN 8 MG/1 CAP. OR TAB. S 593,748 6,427 20.03 22.50 18.00 19.00 19.00 20.50 22.50 1.25 17.31 
IRBESARTAN 150 MG/1 CAP. OR TAB. S 902,503 13,024 24.99 29.00 19.00 24.00 24.00 27.00 27.00 2.05 19.26 
IRBESARTAN 300 MG/1 CAP. OR TAB. S 1,362,957 21,044 33.10 40.50 29.00 30.00 34.50 34.50 34.92 2.52 28.01 
LOSARTAN 100 MG/1 CAP. OR TAB. L 200,777 3,769 5.42 8.00 2.00 5.19 5.19 5.50 6.50 0.47 4.49 
LOSARTAN 100 MG/1 CAP. OR TAB. O 443,395 6,029 27.60 35.50 24.00 24.00 26.50 33.00 33.00 3.73 21.22 
LOSARTAN 50 MG/1 CAP. OR TAB. L 3,461,803 40,864 4.88 10.00 1.00 2.98 3.62 6.00 9.25 2.42 2.00 
LOSARTAN 50 MG/1 CAP. OR TAB. O 415,961 4,668 22.93 27.50 20.50 21.50 21.50 24.50 27.50 2.33 19.26 
OLMESARTAN 20 MG/1 CAP. OR TAB. S 337,272 4,255 24.49 32.50 21.43 21.50 21.50 24.00 32.50 4.67 25.23 
OLMESARTAN 40 MG/1 CAP. OR TAB. S 569,797 10,586 33.19 34.50 30.00 32.35 33.50 34.50 34.50 1.40 24.25 
TELMISARTAN 40 MG/1 CAP. OR TAB. S 1,107,724 12,595 19.16 46.00 14.00 17.91 20.00 20.50 22.50 2.81 16.05 
TELMISARTAN 80 MG/1 CAP. OR TAB. S 626,584 8,753 32.44 43.50 24.00 26.50 30.00 34.71 43.50 7.00 21.40 
VALSARTAN 160 MG/1 CAP. OR TAB. L 52,680 1,043 11.40 11.50 9.25 11.50 11.50 11.50 11.50 0.37 8.41 
VALSARTAN 160 MG/1 CAP. OR TAB. O 3,290,487 48,118 29.73 40.00 22.56 28.00 28.50 30.50 35.39 3.33 30.57 
VALSARTAN 320 MG/1 CAP. OR TAB. O 111,309 382 45.32 56.00 42.50 45.00 45.00 45.00 45.00 2.47 34.78 
VALSARTAN 80 MG/1 CAP. OR TAB. L 68,221 1,014 5.37 10.00 0.50 6.00 6.00 6.00 6.00 1.94 5.35 
VALSARTAN 80 MG/1 CAP. OR TAB. O 731,201 9,308 23.85 43.10 20.00 21.00 23.00 26.00 27.00 2.39 22.58 

หมายเหตุ S = ยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว (Single-source drug), O = ยาตน้แบบ (Original drug), I = ยาสามญัทีน่ําเขา้จากต่างประเทศ (Imported generics),L = ยาสามญัที่
ผลติในประเทศ (Locally-produced generics)  
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ตารางที ่4.6  สถติริาคาขายยาต่อหน่วย (บาท) กลุม่ BIS จากใบสัง่ยาโรงพยาบาลจาํนวน ๒๙ แหง่ และราคาตน้ทุนจาก DMSIC  

ชื่อยา ขนาดยา ประเภท 
หน่วย 
(เมด็) 

จาํนวน
ใบสัง่ 

mean max min P25 P50 P75 P90 SD 
ตน้ทุน 
(บาท) 

ALENDRONATE 10 MG/1 CAP. OR TAB. S  10,211    148   54.19   59.00   52.50   52.50   52.50   56.00   59.00   2.68  48.15 
ALENDRONATE 70 MG/1 CAP. OR TAB. I  13,344  1,117  220.40  235.00  200.00  220.00  220.00  220.00  220.00   3.91  214 
ALENDRONATE 70 MG/1 CAP. OR TAB. O  33,962   2,781  373.87  410.00  356.00  356.00  373.00  399.00  399.00  18.82  337.05 

IBANDRONIC 
150 MG/1 CAP. OR 
TAB. 

S  17,148   1,709  420.54  460.00  377.00 377.00  419.25  452.75  459.50  32.08  403.93 

RISEDRONATE 35 MG/1 CAP. OR TAB. S 187,125  18,213  385.52  480.00  334.00   380.00  398.00  399.00  399.00  17.91  337.05  
RISEDRONATE 5 MG/1 CAP. OR TAB. S  143,264   2,241   58.49   59.00   53.50   58.50   58.50  59.00  59.00   0.74  43.74 

หมายเหตุ S = ยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว (Single-source drug), O = ยาตน้แบบ (Original drug), I = ยาสามญัทีน่ําเขา้จากต่างประเทศ (Imported generics),L = ยาสามญัที่
ผลติในประเทศ (Locally-produced generics) 
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ตารางที ่4.7  สถติริาคาขายยาต่อหน่วย (บาท) กลุม่ PPI จากใบสัง่ยาโรงพยาบาลจาํนวน ๒๙ แหง่ และราคาตน้ทุนจาก DMSIC  

ชื่อยา ขนาดยา ประเภท หน่วย (เมด็) 
จาํนวน
ใบสัง่ 

mean max min P25 P50 P75 P90 SD 
ตน้ทุน 
(บาท) 

ESOMEPRAZOLE 20 MG/1 CAP. OR TAB. S 2,084,437  41,449  52.57 56.00 45.28 50.00 52.33 55.00 55.66 2.62 45.25 
ESOMEPRAZOLE 40 MG/1 CAP. OR TAB. S 90,938   2,044  72.47 77.50 70.39 70.39 70.39 74.00 77.01 2.61 60.76 
LANSOPRAZOLE 15 MG/1 CAP. OR TAB. S 199,800   4,329  33.15 35.00 32.00 32.00 33.00 33.00 35.00 1.12 25.60 
LANSOPRAZOLE 30 MG/1 CAP. OR TAB. S 1,637,790  34,938  54.17 58.00 51.00 52.79 54.69 55.00 55.00 1.27 42.15 
OMEPRAZOLE 20 MG/1 CAP. OR TAB. L 15,563,053  378,949  1.76 50.00 0.20 1.50 1.50 2.00 2.75 0.67 0.80 
OMEPRAZOLE 20 MG/1 CAP. OR TAB. O  4,611    72  66.50 66.50 66.50 66.50 66.50 66.50 66.50 0.00 56.56 
PANTOPRAZOLE 20 MG/1 CAP. OR TAB. S 93,116   2,044  42.47 54.00 25.48 44.00 44.50 44.50 44.50 6.08 43.72 
PANTOPRAZOLE 40 MG/1 CAP. OR TAB. S  377,651  7,548  59.49 72.50 51.00 53.50 63.50 63.50 71.50 6.47 51.02 
RABEPRAZOLE 10 MG/1 CAP. OR TAB. S  300,015   8,460  46.69 54.50 44.50 46.00 46.00 46.00 47.68 2.64 35.92 
RABEPRAZOLE 20 MG/1 CAP. OR TAB. S 1,157,224   21,930  51.32 54.63 45.50 49.50 52.50 54.00 54.50 3.33 38.91 

หมายเหตุ S = ยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว (Single-source drug), O = ยาตน้แบบ (Original drug), I = ยาสามญัทีน่ําเขา้จากต่างประเทศ (Imported generics),L = ยาสามญัที่
ผลติในประเทศ (Locally-produced generics) 
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ตารางที ่4.8  สถติริาคาขายยาต่อหน่วย (บาท) กลุม่ statin จากใบสัง่ยาโรงพยาบาลจาํนวน ๒๙ แหง่ และราคาตน้ทุนจาก DMSIC  

ชื่อยา ขนาดยา ประเภท หน่วย (เมด็) 
จาํนวน
ใบสัง่ 

mean max min P25 P50 P75 P90 SD ตน้ทุน  

ATORVASTATIN 10 MG/1 CAP. OR TAB. I  57,479  678  25.50 25.50 25.50 25.50 25.50 25.50 25.50 0.00 20.33  
ATORVASTATIN 10 MG/1 CAP. OR TAB. L 103,717  1,787  19.00 19.00 19.00 19.00 19.00 19.00 19.00 0.00 13.50 
ATORVASTATIN 10 MG/1 CAP. OR TAB. O 2,357,160  30,627  41.59 62.00 39.50 40.00 40.02 41.15 47.24 2.85 32.1 
ATORVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. I  69,172   1,213  29.63 30.00 29.00 29.53 29.53 30.00 30.00 0.33 23.54 
ATORVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. L  39,224   740  23.78 24.00 19.00 24.00 24.00 24.00 24.00 0.71 19.00 
ATORVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. O 3,404,899  57,042  53.71 66.00 39.50 52.33 52.50 54.39 61.00 4.49 42.8 
ATORVASTATIN 40 MG/1 CAP. OR TAB. O 1,209,124  21,297  61.04 72.00 57.04 59.71 61.00 61.50 61.50 2.50 50.29 
ATORVASTATIN 80 MG/1 CAP. OR TAB. S  86,917   1,761  63.48 78.00 51.00 61.00 61.00 61.00 78.00 7.00 58.85 
FLUVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. S  13,940  139  23.00 23.00 23.00 23.00 23.00 23.00 23.00 0.00 19.17 
FLUVASTATIN 80 MG/1 CAP. OR TAB. S  475,481   7,705  35.22 37.50 28.50 33.00 35.00 37.50 37.50 2.37 29.81 
PITAVASTATIN 1 MG/1 CAP. OR TAB. S   645   17  54.00 54.00 54.00 54.00 54.00 54.00 54.00 0.00 35.00 
PITAVASTATIN 2 MG/1 CAP. OR TAB. S  40,660   529  37.65 54.00 32.00 32.00 32.00 36.00 54.00 8.79 35.00 
PRAVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. S  43,248   704  27.00 27.00 27.00 27.00 27.00 27.00 27.00 0.00 21.83 
PRAVASTATIN 40 MG/1 CAP. OR TAB. S 747,831  11,756  43.86 44.66 41.00 44.50 44.50 44.50 44.50 1.35 36.38 
ROSUVASTATIN 10 MG/1 CAP. OR TAB. S 3,375,710  53,849  47.45 60.00 44.00 47.00 48.10 48.50 48.93 1.88 38.98 
ROSUVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. S 1,157,707  17,469  55.40 77.00 44.00 45.00 58.50 65.00 68.26 10.63 58.85 
ROSUVASTATIN 5 MG/1 CAP. OR TAB. S  10,175   186  45.50 45.50 45.50 45.50 45.50 45.50 45.50 0.00 39.93 
SIMVASTATIN 10 MG/1 CAP. OR TAB. L 10,707,188  148,191  1.54 10.00 0.25 1.50 1.50 1.50 2.00 0.42 0.55 
SIMVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. L 19,002,043  324,999  1.88 9.00 0.29 1.50 1.50 2.00 3.00 0.70 0.80 
SIMVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. O  144,872  1,766  39.70 40.00 39.50 39.50 39.50 40.00 40.00 0.24 32.1 
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ชื่อยา ขนาดยา ประเภท หน่วย (เมด็) 
จาํนวน
ใบสัง่ 

mean max min P25 P50 P75 P90 SD ตน้ทุน  

SIMVASTATIN 40 MG/1 CAP. OR TAB. L 3,614,008   70,215  2.27 6.00 0.50 2.00 2.18 2.50 2.50 0.64 1.30 
SIMVASTATIN 40 MG/1 CAP. OR TAB. O  450,574   7,516  40.13 43.50 39.49 39.50 39.50 39.50 43.00 1.24 35.34 
SIMVASTATIN 80 MG/1 CAP. OR TAB. L  50,203  1,079  4.26 4.26 4.26 4.26 4.26 4.26 4.26 0.00 3.20 
SIMVASTATIN 80 MG/1 CAP. OR TAB. O  25,922   669  41.32 43.00 34.00 41.00 41.00 41.00 43.00 1.21 34.95 

หมายเหตุ S = ยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว (Single-source drug), O = ยาตน้แบบ (Original drug), I = ยาสามญัทีน่ําเขา้จากต่างประเทศ (Imported generics),L = ยาสามญัที่
ผลติในประเทศ (Locally-produced generics) 
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ตารางที ่4.9  สถติริาคาขายยาต่อ ๑ DDD (บาท) กลุม่ ACEI จากใบสัง่ยาโรงพยาบาลจาํนวน ๒๙ แหง่  

ชื่อยา ประเภท mean max min P25 P50 P75 P90 SD 
หน่วย 
(เมด็) 

CAPTOPRIL L 4.75 28.00 3.00 3.00 4.50 4.52 8.50 2.84  53,125  
CAPTOPRIL O 21.35 24.00 20.00 20.00 20.00 23.00 23.00 1.50  4,713  
CILAZAPRIL S 14.64 15.50 14.50 14.50 14.50 14.50 15.50 0.34  880  
ENALAPRIL L 1.41 60.00 0.02 0.75 1.00 2.00 2.00 1.07 17,689,633  
ENALAPRIL O 12.60 40.00 5.00 7.25 13.00 20.00 20.00 5.37  85,073  
FOSINOPRIL S 24.00 24.00 24.00 24.00 24.00 24.00 24.00 0.00  932  
IMIDAPRIL S 20.75 31.00 14.50 18.00 21.50 22.50 22.50 2.33  835,969  
LISINOPRIL L 3.83 5.00 3.13 3.13 3.13 4.25 5.00 0.76  9,531  
LISINOPRIL O 17.97 20.00 12.25 12.25 20.00 20.00 20.00 3.32  19,577  
PERIDOPRIL O  17.59   21.01   14.18   17.00   17.50   18.50   18.54   0.97  1,030,339  
QUINAPRIL L 3.94 3.94 3.94 3.94 3.94 3.94 3.94 0.00  29,684  
QUINAPRIL O 14.10 31.50 5.81 7.31 15.00 15.75 21.00 5.45  921,071  
RAMIPRIL L 5.02 6.26 3.75 4.50 4.75 5.25 6.26 0.74  28,391  
RAMIPRIL O 9.31 12.50 7.00 7.50 8.75 11.00 12.00 1.75 1,550,688  

หมายเหตุ S = ยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว (Single-source drug), O = ยาตน้แบบ (Original drug), I = ยาสามญัทีน่ําเขา้จากต่างประเทศ (Imported generics),L = ยาสามญัที่
ผลติในประเทศ (Locally-produced generics) 
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ตารางที ่4.10  สถติริาคาขายยาต่อ ๑ DDD (บาท) กลุม่ ARB จากใบสัง่ยาโรงพยาบาลจาํนวน ๒๙ แหง่  
ชื่อยา ประเภท mean max min P25 P50 P75 P90 SD หน่วย (เมด็) 

CANDESARTAN S 17.30 22.50 14.00 16.00 16.75 19.00 20.50 2.32  1,633,577  
IRBESARTAN S 19.91 29.00 14.50 17.25 17.46 24.00 27.00 4.44  2,265,460  
LOSARTAN L 4.76 10.00 1.00 2.98 3.62 6.00 9.25 2.41  3,659,335  
LOSARTAN O 18.22 27.50 12.00 13.25 17.75 21.50 24.50 5.02  859,356  
OLMESARTAN S 19.53 32.50 15.00 16.75 17.25 21.50 24.00 4.79  907,069  
TELMISARTAN S 18.10 46.00 12.00 15.00 17.91 20.50 21.88 3.39 1,734,308  
VALSARTAN L 5.51 10.00 0.50 5.75 5.75 6.00 6.00 1.47  120,901  
VALSARTAN O 16.36 43.10 10.63 14.00 14.25 17.69 23.00 3.95  4,132,997  

หมายเหตุ S = ยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว (Single-source drug), O = ยาตน้แบบ (Original drug), I = ยาสามญัทีน่ําเขา้จากต่างประเทศ (Imported generics),L = ยาสามญัที่
ผลติในประเทศ (Locally-produced generics) 

ตารางที ่4.11  สถติริาคาขายยาต่อ ๑ DDD (บาท) กลุม่ BIS จากใบสัง่ยาโรงพยาบาลจาํนวน ๒๙ แหง่  
ชื่อยา ประเภท mean max min P25 P50 P75 P90 SD หน่วย (เมด็) 

ALENDRONATE I 31.49 33.57 28.57 31.43 31.43 31.43 31.43 0.56 13,344  
ALENDRONATE S,O 53.59 59.00 50.86 50.86 52.50 57.00 57.00 2.71 44,173  
IBANDRONIC S,O 14.02 15.33 12.57 12.57 13.98 15.09 15.32 1.07  17,148  
RISEDRONATE S,O 56.55 68.57 47.71 55.43 57.00 58.50 59.00 2.61  330,389  

หมายเหตุ S = ยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว (Single-source drug), O = ยาตน้แบบ (Original drug), I = ยาสามญัทีน่ําเขา้จากต่างประเทศ (Imported generics),L = ยาสามญัที่
ผลติในประเทศ (Locally-produced generics)  
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ตารางที ่4.12  สถติริาคาขายยาต่อ ๑ DDD (บาท) กลุม่ PPI จากใบสัง่ยาโรงพยาบาลจาํนวน ๒๙ แหง่  
ชื่อยา ประเภท mean max min P25 P50 P75 P90 SD หน่วย (เมด็) 

ESOMEPRAZOLE S 77.83 84.00 52.79 75.00 78.50 82.50 83.49 6.24  2,175,375  
LANSOPRAZOLE O 55.49 70.00 51.00 53.86 54.98 55.00 64.00 4.03  1,837,590  
OMEPRAZOLE L 1.76 50.00 0.20 1.50 1.50 2.00 2.75 0.67 15,600,000  
OMEPRAZOLE O 66.50 66.50 66.50 66.50 66.50 66.50 66.50 0.00    4,611  
PANTOPRAZOLE O 64.52 108.00 50.95 53.50 63.50 71.50 89.00 12.87  470,767  
RABEPRAZOLE O 59.98 109.00 45.50 49.50 54.00 54.50 92.00 17.43 1,457,239  

หมายเหตุ S = ยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว (Single-source drug), O = ยาตน้แบบ (Original drug), I = ยาสามญัทีน่ําเขา้จากต่างประเทศ (Imported generics),L = ยาสามญัที่
ผลติในประเทศ (Locally-produced generics) 
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ตารางที ่4.13  สถติริาคาขายยาต่อ ๑ DDD (บาท) กลุม่ statin จากใบสัง่ยาโรงพยาบาลจาํนวน ๒๙ แหง่    
ชื่อยา ประเภท mean max min P25 P50 P75 P90 SD หน่วย (เมด็) 

ATORVASTATIN I 39.33 51.00 29.00 29.53 30.00 51.00 51.00 10.64      126,651  
ATORVASTATIN L 34.10 38.00 19.00 24.00 38.00 38.00 38.00 6.35      142,941  
ATORVASTATIN O 59.65 124.00 28.52 51.98 52.50 80.00 82.30 19.30    6,971,183  
ATORVASTATIN S 15.87 19.50 12.75 15.25 15.25 15.25 19.50 1.75        86,247  
FLUVASTATIN S 26.42 28.13 21.38 24.75 26.25 28.13 28.13 1.78      475,481  
PITAVASTATIN S 38.75 108.00 32.00 32.00 32.00 36.00 54.00 12.33        41,305  
PRAVASTATIN S 33.31 40.50 30.75 33.38 33.38 33.38 33.38 1.99      791,079  
ROSUVASTATIN S 42.52 91.00 22.00 34.25 47.00 48.50 48.93 9.44    4,543,592  
SIMVASTATIN L 3.27 30.00 0.38 2.25 3.00 4.50 4.50 1.47  33,373,442  
SIMVASTATIN O 36.35 60.00 12.75 29.63 29.63 32.25 59.25 13.14      621,368  

หมายเหตุ S = ยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว (Single-source drug), O = ยาตน้แบบ (Original drug), I = ยาสามญัทีน่ําเขา้จากต่างประเทศ (Imported generics),L = ยาสามญัที่
ผลติในประเทศ (Locally-produced generics) 
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สถานการณ์ต่างๆ ของการกาํหนดราคาเบิกจ่าย 

จากการประชุมเพือ่รบัฟงัความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีหลายครัง้ คณะวจิยัจงึ
จดัทาํสถานการณ์ต่างๆ เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางเลอืกในการกาํหนดราคาเบกิจา่ยยาดงัต่อไปน้ี 

1. ไมท่ดแทนยา แต่ลดราคาเบกิจา่ยลงเป็นราคาตน้ทุน + ตน้ทุนการบรหิารจดัการยา (30/ 50 
บาท/รายการ) 

2. ทดแทนยาในระดบั 1 ดว้ยยาสามญัชื่อเดยีวกนั ใชร้าคาขาย/วนั (median price/DDD) โดยยงัคง
เหลอืยาทีไ่มถ่กูทดแทนประมาณรอ้ยละ 20 (กลุม่ไดร้บัการยกเวน้ หรอืมคีวามจาํเป็นตอ้งใชย้า
ตน้แบบ) 

3. ทดแทนยาในระดบั 2 ดว้ยยาสามญัในกลุม่ยาเดยีวกนั ใชร้าคาขาย/วนั (median price/DDD) 
โดยยงัคงเหลอืยาทีไ่มถ่กูทดแทนประมาณรอ้ยละ 20 (กลุม่ไดร้บัการยกเวน้ หรอืมคีวาม
จาํเป็นตอ้งใชย้าตน้แบบ) 

4. ทดแทนยาในระดบั 2 ดว้ยยาสามญัในกลุม่ยาเดยีวกนั ใชร้าคาถวัเฉลีย่ของยา NED และ ED 
โดยยงัคงรายไดข้องโรงพยาบาลไว ้

ในแต่ละสถานการณ์จะมผีลกระทบต่องบประมาณทีส่ามารถประหยดัไดแ้ตกต่างกนัดงัน้ี 

 

1. ไมท่ดแทนยา แต่ลดราคาเบกิจา่ยลงเป็นราคาตน้ทุน + ตน้ทุนการบรหิารจดัการยา (30/ 50 
บาท/ใบสัง่) 

แนวทางน้ีมคีวามเป็นไปไดใ้นการปฏบิตัสิงู เพราะมคีวามพรอ้มในขอ้มลูตน้ทุนยาจากระทรวง
สาธารณสขุ ซึง่มหีน่วยงานทีด่าํเนินการในเรือ่งดงักลา่วมานานแลว้ คอื ศนูยข์อ้มลูขา่วสารดา้นเวชภณัฑ ์ทีเ่กบ็
ขอ้มลูราคาซือ้ยาทัง้ยาในบญัชยีาหลกัและนอกบญัชยีาหลกัมาอยา่งต่อเน่ือง (ดงัทีไ่ดก้ลา่วมาแลว้ขา้งตน้) 
นอกจากน้ีแนวทางน้ียงัมผีลกระทบต่อผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีโดยรวมคอ่นขา้งน้อย แต่การประหยดังบประมาณอาจ
ไมม่ากนกั  

 สว่นตน้ทุนการบรหิารจดัการดา้นยา (Dispensing fee) เป็นแนวทางในการชดเชยตน้ทุนต่างๆ ที่
เกดิขึน้ในการจดัหา ดแูลคลงัเวชภณัฑ ์ และงานบรกิารจา่ยยาใหแ้ก่ผูป้ว่ยของกลุม่งานเภสชักรรม รวมทัง้
สามารถชดเชยสว่นต่างของรายได ้ (ระหวา่งราคาตน้ทุนและราคาเบกิจา่ยยา) ทีล่ดน้อยลงไปจากการจา่ยยา
นอกบญัชยีาหลกั ซึง่มกัเป็นยาราคาแพงทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว จงึมสีว่นต่างของรายไดส้งูกวา่ยาสามญัมาก 
ตามระบบการเบกิจา่ยทีก่รมบญัชกีลางกาํหนดอยูใ่นปจัจุบนั 

 ตน้ทุน Dispensing fee จาํนวน ๓๐ บาทต่อรายการนัน้ มาจากการมสีว่นรว่มจา่ยจาํนวน ๓๐ บาท
ของระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิสว่นคา่ DF ๕๐ บาทต่อรายการนัน้ เป็นขอ้มลูการเกบ็คา่บรกิารจา่ยยา
ทีเ่รยีกเกบ็ต่อหน่ึงใบสัง่ยาของสถานพยาบาลภาครฐัในปจัจุบนั แต่ในกรณีน้ีแทนทีจ่ะเป็นการจา่ยต่อครัง้ เป็น
การจา่ยต่อรายการยา เพือ่ชดเชยรายไดท้ีห่ายไปจากสว่นต่างของราคาซือ้และราคาจา่ยยา 

 ในกรณีสถานการณ์ที ่ ๑ น้ี เมือ่นําไปประมวลผลกระทบดา้นงบประมาณ พบวา่ สามารถประหยดั
งบประมาณไดร้อ้ยละ ๑๗ เมือ่เบกิจา่ยดว้ยตน้ทุนยา และมคีา่บรหิารจดัการ (Dispensing fee) ๓๐ บาท/
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รายการ (ตารางที ่ 4.14) และจะประหยดัไดล้ดลงเลก็น้อย เป็นรอ้ยละ ๑๖ เมือ่เบกิจา่ยดว้ยตน้ทุนยา และมคีา่
บรหิารจดัการ (Dispensing fee) ๕๐ บาท/รายการ (ตารางที ่ 4.15) โดยสรุป สดัสว่นผลต่างของราคาซือ้และ
ราคาขาย ลดลงจากรอ้ยละ 25 ของตน้ทุนซือ้ยาเหลอืเพยีงรอ้ยละ 2.52 และ 4.22 เมือ่ลดราคาตน้ทุนยาและ
เพิม่คา่ใชจ้า่ยทีเ่ป็น DF ครัง้ละ 30 และ 50 บาทตามลาํดบั 

2. ทดแทนยาในระดบั 1 ดว้ยยาสามญัชื่อเดยีวกนั ใชร้าคาขาย/วนั (median price/DDD) โดยยงัคง
เหลอืยาทีไ่มถ่กูทดแทนประมาณรอ้ยละ ๒๐ (กลุม่ไดร้บัการยกเวน้ หรอืมคีวามจาํเป็นตอ้งใชย้า
ตน้แบบ) 

เป็นสถานการณ์ทีม่กีารทดแทนการเบกิจา่ยราคายาตน้แบบ ดว้ยราคายาสามญัทีม่ขีนาดยาเทา่กนั 
(แทนยาระดบั ๑) ในการทดแทนยาจะใชร้าคามธัยฐานต่อหน่ึงวนั (median price/DDD) ดงันัน้ถา้ ๑ DDD (ยา
ขนาด ๕๐ มก) มรีาคาเฉลีย่ ๑ บาท ยาทีม่ขีนาด ๑๐๐ มก จะไดร้บัการชดเชยดว้ยราคา ๒ บาท  ใน
สถานการณ์น้ีจะยงัคงใหม้กีารจา่ยยาตน้แบบไดร้อ้ยละ ๒๐ ของรายการยาทัง้หมด ทัง้น้ีเพื่อใหผู้ป้ว่ยไดม้ี
ทางเลอืกใชย้า เมือ่มคีวามจาํเป็นตอ้งใชย้าตน้แบบ เพราะยาสามญัใชไ้มไ่ดผ้ล หรอืมกีารแพย้าสามญั เป็นตน้  

การประมวลผลกระทบดา้นการงบประมาณ พบวา่สามารถประหยดังบประมาณไดเ้พิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 
๒๑ (ตารางที ่ 4.16) โดยมสีดัสว่นการประหยดัทีแ่ตกต่างกนัตามจาํนวนยาสามญัทีส่ามารถใชท้ดแทนกนัได ้
เชน่ กลุม่ ARB สามารถประหยดัไดร้อ้ยละ ๓๑ เพราะมยีาสามญัทีท่ดแทนไดห้ลายรายการ สว่นยากลุม่ Statin 
กม็กีารใชย้านอกบญัชยีาหลกัดว้ยมลูคา่สงู และเริม่มยีาสามญัมาทดแทนยา atorvastatin สามารถประหยดั
งบประมาณไดร้อ้ยละ ๒๘ สว่นกลุม่ PPI ยงัมยีาสามญัเพยีงรายการเดยีว การทดแทนจงึมน้ีอย สว่นกลุม่ BIS 
เพิง่เริม่มยีาทดแทน แต่เป็นยานําเขา้ และมรีาคาต่อหน่วยคอ่นขา้งสงู ซึง่เป็นปรากฏการณ์ตามปกต ิ ทีย่า
สามญัรายแรก อาจกาํหนดราคาไมต่่างจากยาตน้แบบนกั ดงันัน้การประหยดัในชว่งแรกจงึมมีลูคา่ไมส่งูนกั 

3. ทดแทนยาในระดบั 2 ดว้ยยาสามญัในกลุม่ยาเดยีวกนั ใชร้าคาขาย/วนั (median price/DDD) 
โดยยงัคงเหลอืยาทีไ่มถ่กูทดแทนประมาณรอ้ยละ ๒๐ (กลุม่ไดร้บัการยกเวน้ หรอืมคีวาม
จาํเป็นตอ้งใชย้าตน้แบบ) 

สว่นตารางที ่ 4.17 เมือ่มกีารทดแทนยาดว้ยยาสามญัทีแ่ตกต่างกนัในระดบั 2 ทาํใหก้ารประหยดั
งบประมาณเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ ๔๘ โดยกลุม่ยาลดไขมนัมมีลูคา่การประหยดัไดเ้กอืบรอ้ยละ ๗๐ จากการทีม่ ี
ปรมิาณและมลูคา่การใชย้านอกบญัชยีาหลกัทีเ่ป็นยาตน้แบบและยาทีผู่จ้าํหน่ายรายเดยีวจาํนวนมาก กลุม่ PPI 
กส็ามารถประหยดังบประมาณไดม้ากขึน้อยา่งมนียัสาํคญัถงึรอ้ยละ ๓๓ เน่ืองจากสามารถทดแทนยาไดห้ลาย
รายการ ตามภาคผนวก ง 

4. ทดแทนยาในระดบั 2 ดว้ยยาสามญัในกลุม่ยาเดยีวกนั ใชร้าคาถวัเฉลีย่ของยา NED และ ED 
โดยยงัคงรายไดข้องโรงพยาบาลไว ้

สาํหรบัสถานการณ์ที ่ 4 น้ี ใชข้อ้มลูการผลติและนําเขา้ยาทีร่ายงานไปยงัคณะกรรมการอาหารและยา 
นําขอ้มลูมาคาํนวนหาราคาถวัเฉลีย่ ของยาแต่ละกลุม่ (รวมทัง้ยา ED และ NED ทีจ่าํหน่ายในประเทศ หรอื 
RP เฉลีย่), สดัสว่นจาํนวนวนัทีใ่ชย้า ED และ NED, สดัสว่นจาํนวนผูป้่วยทีใ่ชย้า ED และ NED ทีอ่ยูใ่น
ฐานขอ้มลู ตามตารางที ่ 4.18  จากนัน้จงึสรา้งสตูรคณิตศาสตรเ์พือ่ประเมนิวา่ ถา้สถานพยาบาลตอ้งการจะ
ประหยดังบประมาณใหไ้ดร้อ้ยละ 33 จากเดมิ จะตอ้งมสีดัสว่นผูป้ว่ยเพือ่ใชย้าสามญัเพิม่ขึน้จากเดมิเทา่ใด และ
ราคาเบกิจา่ยจะเป็นเทา่ใด (RP 33) และถา้ตอ้งการประหยดังบประมาณไดร้อ้ยละ 50 (RP 50) หรอืถา้เหลอื
ผูป้ว่ยทีใ่ชย้าตน้แบบเพยีงรอ้ยละ 10 ราคาเบกิจา่ยจะเป็นเทา่ใด (RP minimum)  โรงพยาบาลแต่ละแหง่
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สามารถใชส้ตูรคาํนวนสดัสว่นผูป้ว่ย และกาํหนดราคาเบกิจา่ยทีส่รา้งขึน้ เพื่อไปดาํเนินการประมาณการณ์การ
ทดแทนยาสามญั และดาํเนินนโยบายทีม่คีวามยดืหยุน่ได ้ตามศกัยภาพของแต่ละโรงพยาบาล 

จากตาราง พบวา่กลุม่ยา ACEI มสีดัสว่นผูป้่วยทีใ่ชย้า ED: NED สงูกวา่กลุม่อื่นๆ ประมาณ 12:1 
ในขณะทีก่ลุม่ ARB  มสีดัสว่นการใชย้า ED:NED เพยีง 0.5:1 ในกลุม่น้ีมรีาคายาเฉลีย่ 18 บาทต่อ DDD 
ดงันัน้ ถา้ตอ้งการจะประหยดังบประมาณใหไ้ดร้อ้ยละ 33 ตอ้งเพิม่สดัสว่นจาํนวนผูป้ว่ยทีใ่ชย้า ED: NED เป็น 
2.2 : 1 และเบกิจา่ยยาทีร่าคา 12.2 บาทต่อ DDD และจะประหยดัไดม้ากทีส่ดุประมาณรอ้ยละ 53 ถา้มสีดัสว่น
ผูป้ว่ยเป็น 1.0 : 1 และเบกิจา่ยยาทีร่าคา 8.5 บาทต่อ DDD 
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ตารางที ่4.14  การประเมนิสถานการณ์การเบกิจา่ยยาเมือ่ไมม่กีารทดแทนยา แต่เบกิจา่ยดว้ยตน้ทุนยา และตน้ทุนการบรกิารจดัการยา 30 บาท/รายการ 

 กลุม่ยา 
คา่ใชจ้า่ยยาเดมิ 

(บาท) 

คา่ใชจ้า่ยใหม ่(บาท) 
งบประมาณที่

ประหยดัได ้(บาท) 
รอ้ยละ 

รวม (บาท) 
ตน้ทุนยา 
(บาท) 

ตน้ทุนบรหิารยา 
(30 บาท/รายการ) 

ACEI  111,676,845.15   85,412,400.25   78,450,450   6,961,950   26,264,444.89  23.52 
ARB  514,582,076.79   439,305,570.76   430,870,951   8,434,620   75,276,506.03  14.63 
BIS 246,131,382.76   216,915,268.26   215,110,018   1,805,250   29,216,114.50  11.87 
PPI  510,516,399.45   417,403,163.56   404,419,982   13,363,020   93,113,235.89  18.24 
Statin 1,115,756,299.15   908,262,936.12   887,918,522   20,344,410  207,493,363.03  18.60 
รวม 2,498,663,003.31  2,067,299,338.96  2,016,769,923   50,909,250  431,363,664.35  17.26 

ACEI = Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB = Angiotensin-receptor antagonist, BIS = Bisphosphonates, PPI = Proton pump inhibitors 
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ตารางที ่4.15   การประเมนิสถานการณ์การเบกิจา่ยยาเมือ่ไมม่กีารทดแทนยา แต่เบกิจา่ยดว้ยตน้ทุนยา และตน้ทุนการบรกิารจดัการยา 50 บาท/รายการ 

กลุม่ยา 
คา่ใชจ้า่ยยาเดมิ 

(บาท) 

คา่ใชจ้า่ยใหม ่(บาท) 
งบประมาณที่

ประหยดัได ้(บาท) 
รอ้ยละ 

รวม (บาท) 
ตน้ทุนยา 
(บาท) 

ตน้ทุนบรหิารยา 
(50 บาท/รายการ) 

ACEI 111,676,845.15   90,053,700.33   78,450,450   11,603,250   21,623,144.82  19.36 
ARB 514,582,076.79  444,928,651.01   430,870,951   14,057,700  69,653,425.78  13.54 
BIS 246,131,382.76   218,118,768.26   215,110,018   3,008,750   28,012,614.50  11.38 
PPI 510,516,399.45  426,311,843.59   404,419,982   22,271,700   84,204,555.86  16.49 
Statin 1,115,756,299.15   921,825,868.08   887,918,522   33,907,350  193,930,431.08  17.38 
รวม 2,498,663,003.31  2,101,238,831.27  2,016,769,923  84,848,750  397,424,172.04  15.91 

ACEI = Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB = Angiotensin-receptor antagonist, BIS = Bisphosphonates, PPI = Proton pump inhibitors 
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ตารางที ่4.16  สถานการณ์ผลกระทบต่องบประมาณเมือ่เบกิจ่ายยาดว้ยราคาเฉลีย่ต่อวนั (median price/DDD) 
ของยาสามญัแทนราคายาตน้แบบ (ทดแทนยาในระดบั ๑) 

กลุ่มยา 
ค่าใช้จ่ายยาเดิม 

(บาท) 
ค่าใช้จ่ายใหม่ 

(บาท) 
งบประมาณท่ี

ประหยดัได้ (บาท) ร้อยละ 
ACEI 111,676,845.15   89,522,788.64  22,154,056.51  19.84 
ARB 514,582,076.79  354,994,790.38  159,587,286.42  31.01 
BIS 246,131,382.76  230,313,009.50  15,818,373.26  6.43 
PPI 510,516,399.45  509,826,769.00   689,630.45  0.14 
Statin 1,115,756,299.15  800,199,715.56  315,556,583.59  28.28 
 รวม 2,498,663,003.31  1,984,857,073.08  513,805,930.23  20.56 

ACEI = Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB = Angiotensin-receptor antagonist, BIS = 
Bisphosphonates, PPI = Proton pump inhibitors 
 
 

ตารางที ่4.17  สถานการณ์ผลกระทบต่องบประมาณเมือ่เบกิจ่ายยาดว้ยราคาเฉลีย่ต่อวนั (median price/DDD) 
ของยาสามญัแทนราคายาตน้แบบในกลุม่เดยีวกนั (ทดแทนยาในระดบั ๒) 

กลุ่มยา 
ค่าใช้จ่ายยาเดิม 
(บาท) 

ค่าใช้จ่ายใหม่ 
(บาท) 

งบประมาณท่ี
ประหยดัได้ (บาท) ร้อยละ 

ACEI 111,676,845.15   89,522,788.64   22,154,056.51  19.84 
ARB 514,582,076.79  310,408,225.97  204,173,850.82  39.68 
BIS 246,131,382.76  210,261,224.50   35,870,158.26  14.57 
PPI  510,516,399.45  341,992,707.53  168,523,691.92  33.01 

Statin 1,115,756,299.15  341,505,068.78  774,251,230.37  69.39 
รวม 2,498,663,003.31  1,293,690,015.42  1,204,972,987.88  48.22 

ACEI = Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB = Angiotensin-receptor antagonist, BIS = 
Bisphosphonates, PPI = Proton pump inhibitors 
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ตารางที ่4.18  สถานการณ์ผลกระทบต่องบประมาณเมือ่เบกิจ่ายดว้ยราคาถวัเฉลีย่ต่อวนัของยาสามญัและ
ราคายาตน้แบบในกลุม่เดยีวกนัทีจ่าํหน่ายในประเทศ (ทดแทนยาในระดบั ๒) โดยยงัคงรายไดส้ว่นต่างระหวา่ง
ราคาซือ้และราคาขาย 

กลุ่มยา มลูค่ายา (บาท) 
ราคาเบิกจ่าย 

Reimbursed Price (RP) 
มลูค่าประหยดั 

(บาท) 
สดัส่วนผูป่้วยท่ี
ใช้ ED ต่อ NED 

PPI 

624,887,500 RP เฉลีย่ 10.2 5,417,123 3.9:1 
  RP 33 6.9 205,834,010 6.5:1 
  RP 50 5.1 315,152,310 9.6:1 
  RP minimum (10:1) 4.9 327,298,790 10 : 1 

ACEI 

71,636,633 RP เฉลีย่ 1.38 - 57,918  12.1:1 
  RP 33 0.92  23,840,266  21.2:1 
  RP 50 0.7  35,269,832  32.3:1 
  RP minimum (20:1) 2.5  22,281,690  20.2:1 

ARB 

313,169,042 RP least change 18 3,464,300 0.5:1 
  RP 33 12.2 103,258,050 2.2:1 
  RP 50 9 158,316,671 7.2:1 
  RP minimum (10:1) 8.5 166,919,578 10 : 1 

Statin 

1,322,074,772 RP เฉลีย่ 13.5 20,949,454 2.1:1 
  RP 33 9.1 445,019,930 3.9:1 
  RP 50 6.9 657,055,166 5.9:1 
  RP minimum (10:1) 4.8 859,452,438 10 : 1 

รวม
ทัง้หมด 2,521,534,746     

มลูค่าประหยดั 
(บาท) รอ้ยละทีป่ระหยดั 

รวมทกุกกลุ่ม 

RP เฉลีย่  29,772,959  2.01 

RP 33 777,952,256  33.38 

RP 50 1,165,793,979  49.99 

RP minimum  1,375,952,496  59.79 
หมายเหตุ:  RP เฉลีย่ คอื ราคาถวัเฉลีย่ของยาในบญัชแีละนอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิีร่ายงานของ อย. RP 33 
คอื ราคาเบกิจา่ยทีป่ระหยดังบประมาณไดห้น่ึงในสาม, RP 50 คอื ราคาเบกิจา่ยทีป่ระหยดังบประมาณได้
ครึง่หน่ึง, RP minimum คอื ราคาเบกิจา่ยทีต่ํ่าทีส่ดุเมือ่มผีูใ้ชย้านอกบญัชยีาหลกัประมาณรอ้ยละ 10 
 

ในแต่ละสถานการณ์มขีอ้ด ี และขอ้ดอ้ย ทัง้ในประเดน็ความยุง่ยากในการบรหิารจดัการระบบการ
เบกิจา่ย รวมทัง้ผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีต่างๆ ทัง้ในประเดน็ ผลกระทบต่อการใชย้าของ
ผูป้ว่ย การเลอืกใชย้าของแพทย ์ผลกระทบต่อการบรหิารงบประมาณของสถานพยาบาล ดงัตารางที ่4.19 ทัง้น้ี
ในแต่ละสถานการณ์จะมผีลกระทบต่องบประมาณทีส่ามารถประหยดัไดแ้ตกต่างกนัดงัน้ี 
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ตารางที ่4.19  ขอ้ด-ี ขอ้ดอ้ยของแต่ละแนวทางเพือ่กาํหนดราคาเบกิจา่ยยาสาํหรบัสถานพยาบาลของทาง
ราชการ 

สถานการณ์
ที ่

ขอ้ด ี ขอ้ดอ้ย 

1.  ไมแ่ทนยา เบกิดว้ย ตน้ทุนยา + ตน้ทุนการบรหิารยา 
 1.  สะทอ้นตน้ทุนทีแ่ทจ้รงิในการเบกิจา่ยยา 

2.  ไมก่ระทบการใชย้าของขา้ราชการ 
3.  บรหิารจดัการงา่ย  
4.  สรา้งแรงจงูใจในการจา่ยยา ED หรอืยา

สามญั มากกวา่ยาตน้แบบ 
5.  เป็นกลไกเพื่อลดราคายาตน้แบบ 
6.  มฐีานความรูอ้ยูพ่อสมควรทัง้ตน้ทุนยา 

และการบรหิารจดัการ 

1. ความเชือ่มัน่ในตน้ทุนวา่ใกลเ้คยีงตน้ทุนที่
แทจ้รงิ 

2. ผูใ้หบ้รกิารทีใ่ช ้NED อาจมผีลกระทบต่อ
รายไดส้ว่นต่างระหวา่งราคาซือ้และราคา
ขาย 

3. ตน้ทุนการบรหิารจดัการแตกต่างกนัใน
โรงพยาบาลทีม่ขีนาดและความเชีย่วชาญ
ทีแ่ตกต่างกนั 

2.  แทนยาระดบั 1 ดว้ยราคา median price/DDD 
 1. บรหิารจดัการงา่ย 

2. สนบัสนุนนโยบายการพึง่พาตนเองเรือ่ง
การผลติยา 

3. ประหยดังบประมาณไดม้ากในกรณีทีม่ยีา
สามญัจาํนวนมากใหท้ดแทน 

4. สรา้งแรงจงูใจในการจา่ยยา ED หรอืยา
สามญั มากกวา่ยาตน้แบบ 

1. เพิม่ภาระงานใหแ้ก่บุคลากรทางการแพทย ์ 
2.  อาจกระทบต่อการใชย้ายาของผูป้ว่ย 
3.  อาจมกีารเปลีย่นไปใชย้าทีไ่มม่ยีาสามญั

ทดแทน 
4. มผีลกระทบต่อรายไดข้องสถานพยาบาล  
5. กรณียาใหม ่จะตอ้งกาํหนดราคาไวก้่อน

เบกิจา่ย 
3.  แทนยาระดบั 2 ดว้ยราคา median price/DDD ยาสามญั 

 1. ประหยดังบประมาณไดม้ากขึน้ 
2. สนบัสนุนนโยบายการพึง่พาตนเองเรือ่ง

การผลติยา 
3. สรา้งแรงจงูใจในการจา่ยยา ED หรอืยา

สามญั มากกวา่ยาตน้แบบ 

1. เพิม่ภาระงานใหแ้ก่บุคลากรทางการแพทย ์
2. อาจกระทบต่อการใชย้ายาของผูป้ว่ย 
3. ความยุง่ยากในการคาํนวนราคาต่อหน่วย

เพือ่การทดแทน 
4. ผลกระทบต่อรายไดข้องสถานพยาบาล 

4.  แทนยาระดบั 2 ดว้ยราคาถวัเฉลีย่ของยา NED และ ED 
 1. สรา้งแรงจงูใจในการจา่ยยา ED หรอืยา

สามญั 
2.  ประหยดังบประมาณไดม้ากในกรณีทีม่ยีา

สามญัจาํนวนมากใหท้ดแทน  
3. ยงัคงรายไดข้องสถานพยาบาลไว ้

1. เพิม่ภาระงาน ในการทดแทนยาแก่ผูป้ว่ย 
2. ลกัษณะการเบกิจา่ยมคีวามยุง่ยาก

มากกวา่ เพราะเป็นการเบกิจา่ยรายวนั 
มใิชต่ามขนาดยา 
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สรปุ 

การใชย้าและราคายา 

 จากผลการประมวลผลจากใบสัง่ยาสาํหรบัขา้ราชการจากโรงพยาบาลรฐัจาํนวน 29 แหง่ของยาทัง้ 5 
กลุม่ คอื ACEI, ARB, BIS, PPI และ Statins แสดงถงึผลกระทบจากราคายาทีแ่ตกต่างเป็นอนัมากระหวา่งยา
สามญัและยาตน้แบบ (ซึง่มกัเป็นยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต)ิ จากตารางที ่ 4.3 สดัสว่นปรมิาณยาทีใ่ช ้ (ตาม
จาํนวนใบสัง่ยาและปรมิาณเมด็ยา) ไมแ่ตกต่างกนัมากนกัระหวา่งยาสามญั (ทัง้ทีผ่ลติเองในประเทศและน้ําเขา้) 
และยาตน้แบบ แต่มลูคา่ของยาตน้แบบคดิเป็นรอ้ยละ 95 ของมลูคา่รวมทัง้หมด  โดยสรปุในภาพรวม ราคายา
ตน้แบบสงูกวา่ยาสามญัประมาณ 20 เทา่  โดยมสีดัสว่นระหวา่ง 1.70 (ยา BIS) ถงึ 44.32 (ยา PPI) เทา่ ซึง่
ความแตกต่างของราคาน้ีสง่ผลกระทบต่องบประมาณในการจดัหายาเป็นอยา่งยิง่ ตารางที ่ 4.20 เปรยีบเทยีบ
ราคาของยาตน้แบบและยาสามญัในแต่ละกลุม่ และแสดงกาํไร (% mark-up หรอื margin) ทีเ่ป็นความแตกต่าง
ระหวา่งราคาขายและตน้ทุนจดัซือ้ยา 

 อยา่งไรกต็าม การใชย้าสามญั หรอืยาในบญัชยีาหลกักย็งัมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละกลุม่ยา โดย
สดัสว่นรอ้ยละของการใชย้าสามญัตามลาํดบัดงัน้ี คอื 71.4, 60.5, 53.2, 14.9 และ 1.1 ในกลุม่ยา ACEI, PPI, 
Statin, ARB, และ BIS ตามลาํดบั ซึง่แสดงถงึความแตกต่างของพฤตกิรรมการจา่ยยาในตลาดยาแต่ละกลุ่ม 
กลุม่ยา ACEI (มกีารใชย้าสามญัถงึ 7 ใน 10 ของใบสัง่ยา) เป็นกลุม่ทีอ่ยูใ่นตลาดยามานานและมจีาํนวนชนิด
ยาทีห่ลากหลาย รวมทัง้มรีายการยาสามญัทีส่ามารถทดแทนยาตน้แบบไดเ้ป็นจาํนวนมากทีส่ดุ คอื 9 จาก 23 
รายการ ในขณะทีย่ากลุม่ ARB เป็นยาลดความดนักลุม่ใหมก่วา่ ACEI และมจีาํนวนยาสามญัน้อยราย (4 จาก 
13 รายการ) จงึทาํใหม้ปีรมิาณการใชย้าสามญัเพยีง 1 ใน 7 ของใบสัง่ยา กลุม่ยาน้ีจงึมศีกัยภาพสาํหรบัการ
ทดแทนยาอยูอ่กีมาก สว่นกลุ่ม PPI และ Statin ถงึแมจ้ะมจีาํนวนรายการยาสามญัเพยีงรายการเดยีว แต่มี
ปรมิาณการใชม้ากกวา่รอ้ยละ 50 ทัง้น้ีกลุม่ยา Statin เริม่มยีาสามญัทีนํ่าเขา้ของยา atorvastatin เป็นยาสามญั
รายการทีส่องในกลุม่ยาลดไขมนั จงึยงัมปีรมิาณการใชไ้มม่ากนกั แต่มปีรมิาณการใชย้า atorvastatin ตน้แบบ
เป็นจาํนวนมากและมผีลกระทบต่องบประมาณสงูมาก ซึง่เป็นกลุม่ยาทีต่อ้งตดิตามต่อไปวา่จะสามารถทดแทน
ยาสามญัในกลุ่มผูป้ว่ยทีใ่ชย้าตน้แบบเหมอืนยา simvastatin ไดห้รอืไม ่หรอืแพยทอ์าจเปลีย่นไปใชย้าตวัใหมท่ี่
ยงัไมม่ยีาสามญัทดแทน เชน่ rosuvastatin  

 นอกจากผลกระทบต่องบประมาณการจดัซือ้จดัหา ราคายายงัมผีลต่อการบรหิารการเงนิของ
สถานพยาบาล ดงัทีผู่บ้รหิารใหท้ศันะถงึผลกาํไรหรอื margin (สว่นต่างระหวา่งตน้ทุนราคาซือ้และราคาขาย
ของยา) ทีไ่ดจ้ากยาตน้แบบ (7.40 บาท/เมด็ เมื่อจา่ยยาตน้แบบ simvastatin 20 mg) มมีลูคา่มากกวา่ยาสามญั 
(0.70 บาท/เมด็) และกาํไรจากราคายาน้ี มคีวามสาํคญัต่อความคลอ่งตวัในการจดัการดา้นการเงนิโดยรวมของ
สถานพยาบาล ดงันัน้การกาํหนดราคายาใหม้เีอกภาพและสะทอ้นความเป็นจรงิและความยัง่ยนืของระบบ
ประกนัสขุาภาพ จงึตอ้งคาํนึงถงึปจัจยัหลายประการ ทัง้การทาํหน้าทีข่องแพทยผ์ูร้กัษา สทิธแิละความเทา่
เทยีมของผูป้ว่ย การจดัการดา้นการเงนิของผูใ้หบ้รกิาร การกําหนดงบประมาณของระบบประกนัสขุภาพ ทัง้ยงั
ตอ้งคาํนึงถงึศกัยภาพและความอยูร่อดของอุตสาหกรรมการผลติยาภายในประเทศ ทีเ่ป็นอุตสาหกรรมทีจ่ะทาํ
ใหป้ระเทศสามารถพึง่พาตนเองไดใ้นเรือ่งสขุภาพและการเขา้ถงึยาของประชาชนคนไทย  
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ตารางที ่4.20 เปรยีบเทยีบสดัสว่นของราคามธัยฐาน (ราคาขาย) และกาํไรหรอื margin ระหวา่งยาตน้แบบและ
ยาสามญัของยาในบญัชแีละยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ 

ชื่อยาและขนาด ED/NED 
สดัสว่นราคายา

ตน้แบบ : ยาสามญั 
ราคายาตน้แบบ 

(margin) 
ราคายาสามญั 

(margin) 

ACEI     
captopril 25 mg ED 4.44 10.00 (5.10) 2.25 (0.69) 
enalapril 5 mg ED 7.00 7.00 (-0.06) 1.00 (0.83) 
enalapril 20 mg ED 9.67 14.50 (9.47) 1.50 (1.08) 
lisinopril 5 mg NED 4.00 10.00 (2.23) 2.50 (0.72) 
lisinopril 10 mg NED 3.88 16.50 (3.17) 4.25 (1.58) 
lisinopril 20 mg NED 3.92 24.50 (4.70) 6.26 (1.27) 
quinapril 20 mg NED 4.29 22.50 (4.38) 5.25 (-2.94) 
ramipril 2.5 mg NED 2.19 11.50 (2.41) 5.25 (-1.03) 
ramipril 5 mg NED 1.78 16.00 (2.20) 9.00 (3.65) 
ARB        
losartan 50 mg ED 5.93 21.50 (2.24) 3.62 (1.62) 
losartan 100 mg ED 5.10 26.50 (5.28) 5.19 (0.70) 
valsartan 80 mg NED 3.83 23.00 (0.42) 6.00 (0.65) 
valsartan 160 mg NED 2.48 28.50 (-2.07) 11.50 (3.09) 
BIS        
alendronate 70 mg NED 1.70 373.00 (35.95) 220.00 (6.00) 
PPI        
omeprazole 20 mg ED 44.32 66.50 (9.94) 1.50 (0.70) 
Statin        
atorvastatin 10 mg NED 2.11 40.02 (7.92) 19.00 (-1.33) 
Atorvastatin 20 mg NED 2.19 52.50 (9.70) 24.00 (5.00) 
simvastatin 20 mg ED 26.30 39.50 (7.40) 1.50 (0.70) 
simvastatin 40 mg ED 18.15 39.50 (4.16) 2.18 (0.88) 
simvastatin 80 mg NED 9.63 41.00 (6.05) 4.26 (1.06) 
หมายเหตุ ACEI = Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB = Angiotensin-receptor antagonist, 

BIS = Bisphosphonates, PPI = Proton pump inhibitors, ED = ยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต,ิ NED = ยานอก

บญัชยีาหลกัแห่งชาต,ิ margin = สว่นต่างของราคามธัยฐานและตน้ทุนยาจากศนูยข์อ้มลูขา่วสารเวชภณัฑ ์

 

เป็นทีน่่าสงัเกตวา่ การแขง่ขนัดา้นราคายาระหวา่งยาตน้แบบในกลุม่เดยีวกนัทีส่ามารถใชท้ดแทนกนั
ไดก้ย็งัมน้ีอย ดงัปรากฎในกลุม่ ACEI (ดขูอ้มลูเพิม่เตมิทีต่ารางที ่4.4) ทีถ่งึแมจ้ะมผีลติภณัฑท์ีห่ลากหลาย แต่
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ราคากย็งัมคีวามแตกต่างกนัไมม่ากโดยเฉพาะในกลุม่ยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาตทิีม่กัมรีาคาใกลเ้คยีงกนั  
และมรีาคาโดยเฉลีย่สงูกวา่ยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ

 

ขอ้จาํกดั 

 เน่ืองจากเป็นการทดสอบความเป็นไปไดใ้นการนําขอ้มลูทีม่อียูม่าดาํเนินการทดลองประมวลผล เพือ่
ประเมนิภาพรวมการใชย้าและศกึษาลกัษณะต่างๆของราคายา การศกึษาเรือ่งราคายาน้ีจงึมขีอ้จาํกดัหลาย
ประการ ดงัต่อไปน้ี 

1. แหลง่ขอ้มลูทีต่่างกนั  

การศกึษาน้ีใชข้อ้มลูจาก 2 แหลง่มาผนวกเขา้ดว้ยกนั คอื ฐานขอ้มลูรายใบสัง่ยาจาก 8 จงัหวดัของ 
สปสช. (ซึง่สว่นใหญ่เป็นการใชย้าในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต)ิ  และฐานขอ้มลูการจา่ยยาสาํหรบัขา้ราชการจาก
โรงพยาบาล 29 แหง่ จากกรมบญัชกีลาง ซึง่เป็นขอ้มลูภาพรวม (Aggregate data) ของยาแต่ละรายการ 
(ประกอบดว้ย รหสัยา ชื่อยาและขนาด ประเภท (ED/NED) จาํนวนใบสัง่ยาทัง้หมด ปรมิาณเมด็ยาทีจ่า่ย
ทัง้หมด และมลูคา่ยาโดยรวม) เชน่ ประมวลผลยากลุม่ ACEI จากใบสัง่ยาจาํนวน 188,859 รายการจาก
ฐานขอ้มลูของ สปสช และ Aggregate data จาํนวน 249 รายการจากขอ้มลูกรมบญัชกลาง ซึง่เป็นผลรวมของ
ใบสัง่ยาจาํนวน 80,047 ใบสัง่จากโรงพยาบาลต่างๆ  

 ดงันัน้ในการประมวลผลทางสถติขิองราคายา จงึทาํไดเ้พยีงนําเสนอภาพรวมของการใชย้าวา่มี
สดัสว่นการใชย้าในบญัชหีรอืยานอกบญัชยีาหลกัและสดัสว่นของยาสามญัหรอืยาตน้แบบเทา่ใด และประมาณ
คา่ราคาโดยเฉลีย่ของยาแต่ละรายการ สว่นกรณีทีม่ขีอ้มลูการใชย้าจากเพยีงหน่ึงสถานพยาบาล ซึง่มยีานอก
บญัชยีาหลกัจาํนวนหลายรายการทีม่ขีอ้มลูการใชใ้นโรงพยาบาลเพยีงหน่ึงแห่ง จงึไมส่ามารถหาคา่ความ
ปรวนแปรของราคาได ้ดงัปรากฏในตารางที ่4.4 – ตารางที ่4.8 

2. ปญัหาต่างๆ ของขอ้มลูยา 

ดว้ยเหตุทีแ่หลง่ขอ้มลูดบิมคีวามแตกต่างกนั ดงันัน้คุณภาพของขอ้มลูจงึมคีวามหลายหลาย ทาํให้
ตอ้งใชค้วามพยายามและเวลาในการจดัการขอ้มลูคอ่นขา้งมาก ทัง้น้ีเพือ่ทาํใหข้อ้มลูมคีุณภาพดพีอสาํหรบัการ
ประมวลผล ใหม้คีวามถกูตอ้งพอสมควร แต่อยา่งไรกต็าม ผูว้จิยัพบปญัหาจากหลายประการจากขอ้มลูเหลา่น้ี  

2.1  สง่ขอ้มลูผดิประเภท  โดยเฉพาะขอ้มลูราคายา (PRICE) ของ สปสช. ทีส่ง่มา มทีัง้ทีเ่ป็น ราคา
ขายยาต่อหน่วย และราคารวมทัง้หมดของยาทีจ่า่ยไป 

2.2  ขอ้มลูไมค่รบถว้น  ในสว่นน้ีเป็นขอ้มลูตน้ทุนซือ้ต่อหน่วยของยาแต่ละรายการ จากฐานขอ้มลู
ของ สปสช. ซึง่มจีาํนวนน้อยมากเมือ่เทยีบกบัจาํนวนรายการยาทัง้หมด สาเหตุทีโ่รงพยาบาลไมส่ง่
ขอ้มลูตน้ทุนยา อาจมเีหตุผลหลายประการ เชน่ เป็นนโยบายของผูบ้รหิารทีไ่มเ่ปิดเผยตน้ทุนยา หรอื
ปญัหาการเขา้ถงึขอ้มลูซึง่อยูก่นัคนละสว่นงาน เพราะตน้ทุนยามกัอยูท่ีฐ่านขอ้มลูการจดัหายาของ
ฝา่ยเภสชักรรม สว่นขอ้มลูการจา่ยยาอยูท่ีส่ว่นงานบรกิารผูป้ว่ย เป็นตน้ ดงันัน้ในการประมวลผล
กระทบต่องบประมาณจงึตอ้งใชข้อ้มลูจดัหายาจากศนูยข์อ้มลูขา่วสารดา้นเวชภณัฑเ์ป็นหลกั     

2.3  ขอ้มลูไมท่นัสมยั  ดว้ยเหตุทีก่ารใชย้ามกีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา ดงันัน้การปรบัขอ้มลูให้
ทนัสมยัอยูต่ลอดเวลาจงึเป็นปญัหาสาํคญั เชน่ เมือ่แพทยห์รอืเภสชักรเปลีย่นยาของผูป้ว่ยจากยา
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ตน้แบบเป็นยาสามญั แต่ไมไ่ดป้รบัปรงุฐานขอ้มลูตน้ทุนจดัหายาใหส้อดคลอ้งกนั จงึมกัปรากฏราคา
ยาตน้แบบในรหสัยาสามญัทีส่ามารถใชท้ดแทนกนัได ้

 

ขอ้เสนอแนะ 

ดว้ยเหตุทีก่ารกําหนดราคาเบกิจา่ยยา จะสง่ผลกระทบต่อผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีจาํนวนมาก ดงักลา่ว
ขา้งตน้ ทัง้ในสว่นทีเ่ป็นผลด ีและสว่นทีเ่ป็นขอ้ดอ้ย ดงันัน้ในแนวทางปฏบิตั ิจงึตอ้งมแีนวนโยบายทีช่ดัเจนและ
ดาํเนินการดว้ยความรอบคอบ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

1. นโยบายของการกาํหนดราคาเบกิจา่ย 

เป้าหมายสาํคญัของการกาํหนดราคาเบกิจา่ยยาของสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ เป็นไป
เพือ่การควบคุมงบประมาณ ดงันัน้กลไกน้ีจงึตอ้งสามารถสรา้งแรงจงูใจเพื่อใหม้กีารใชย้าทีส่มเหตุผล เพราะ
งบประมาณจะมาจาก ราคายาคณูดว้ยปรมิาณยาทีใ่ช ้ กลา่วคอื ควรใชก้ลไกการเบกิจา่ยเป็นเครือ่งมอืใหม้กีาร
แขง่ขนัดา้นราคา โดยเฉพาะอยา่งยิง่การแขง่ขนัดา้นราคาระหวา่งยาในบญัชยีาหลกัและยานอกบญัชยีาหลกั
แหง่ชาตซิึง่มกัเป็นยาทีม่ผีูจ้าํหน่ายรายเดยีว และในประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้ง คอื การควบคุมใหม้กีารใชย้าสมเหตุผล 
ทัง้น้ีเพราะยงัมกีารใชย้านอกบญัชยีาหลกัในสดัสว่นทีค่อ่นขา้งสงู ซึง่สามารถทดแทนไดด้ว้ยยาในบญัชยีาหลกั 
โดยสรปุ กลไกราคาควรมเีป้าหมายเพือ่ลดงบประมาณโดยรวมผา่นการปรบัพฤตกิรรมการใชย้า ทัง้น้ีการ
ปรบัเปลีย่นการใชย้าไมค่วรกระทบต่อสถานภาพทางการเงนิของสถานพยาบาล และเวชปฎบิตัขิองแพทยท์ี่
ตอ้งดแูลผูป้ว่ย 

2. แนวทางปฏบิตั ิ

หากแนวนโยบายการกาํหนดราคาเบกิจา่ยมเีป้าหมายเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชย้าโดยไม่
กระทบต่อการสภานภาพทางการเงนิ คณะผูว้จิยัจงึขอเสนอแนะแนวทางปฎบิตั ิดงัต่อไปน้ี 

2.1 มหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบัราคา  ทัง้น้ีเพราะตลาดยามพีลวตัรสงู ในแต่ละปีจะมยีาตน้แบบ
ทีเ่ป็นนวตกรรมใหม ่และยาสามญัใหม่ๆ  ออกมาสูต่ลาดเป็นจาํนวนมาก และพฤตกิรรมการใชย้า
ของแพทยก์เ็ปลีย่นแปลงไปตามพลวตัรของตลาดยา ดงันัน้การมโีครงสรา้งพืน้ฐานทีจ่าํเป็นเพื่อ
การตดิตามตลาดยาโดยรวม รวมทัง้เพื่อเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการใชย้าและการ
เปลีย่นแปลงของราคาจงึเป็นความจาํเป็นอยา่งยิง่ ดงัเชน่ ประเทศออสเตรเลยีมหีน่วยงาน 
Pharmaceutical Benefits Division ในกระทรวงสาธารณสขุทีม่หีน้าทีบ่รหิารจดัการสทิธิ
ประโยชน์ดา้นยาของระบบประกนัสขุภาพ67  ซึง่รวมถงึการบรหิารจดัการเกีย่วกบัราคาเบกิจา่ย
ยาทัง้หมด 

2.2 ขอ้มลูราคายาทีท่นัสมยั  เป็นเครือ่งมอืทีส่าํคญัในการบรหิารจดัการเกีย่วกบัการเบกิจา่ยในระบบ 
fee-for-service ทัง้น้ีตอ้งเป็นขอ้มลูรายละเอยีดของยาแต่ละตวั ดงัทีป่รากฎใน Pharmaceutical 

                                                            
67 Department of Health and Aging. Pharmaceutical Benefits Scheme. Online, available http://www.pbs.gov.au/pbs/pdf-
viewer?pdf=%2Fpublication%2Fschedule%2F2011%2F03%2F2011-03-01-general-schedule.pdf, (accessed Feb 21, 
2011). 
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Benefits Scheme หรอืจากตวัอยา่งบญัชรีาคายาของระบบประกนั Festbetrage68 ในประเทศ
เยอรมนี (ดภูาคผนวก ช) ซึง่กาํหนดราคายาตามชนิดและความแรง ขนาดบรรจุ ของผูผ้ลติแต่ละ
ราย ทีม่กีารปรบัปรงุอยา่งต่อเน่ืองปีละ 4 ครัง้ เพือ่สะทอ้นราคายาทีเ่ป็นปจัจุบนั ซึง่จะทาํใหผู้ซ้ือ้
บรกิารเหน็โครงสรา้งของราคายาในกลุม่เดยีวกนั และสามารถดาํเนินนโยบายเกีย่วกบัราคายาได้
อยา่งรอบคอบและรวดเรว็ 

2.3 เป็นราคาทีส่รา้งแรงจงูใจใหจ้า่ยยาสามญัหรอืยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ(หรอืลดแรงจงูใจในการ
จา่ยยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต)ิ 

เป็นกลไกราคาเพือ่แกไ้ขปญัหาของระบบการเบกิจา่ยในปจัจุบนัทีเ่บกิจา่ยจากตน้ทุนยาดว้ย
ระบบ % mark-up (เมือ่จา่ยยาราคาแพงกจ็ะมรีายไดห้รอืกาํไรมากขึน้) จงึสรา้งแรงจงูใจให้
แพทยแ์ละผูบ้รหิารโรงพยาบาลทีจ่ะใชย้าทีม่รีาคาแพง เพราะมสีว่นต่างทางการเงนิระหวา่ง
ตน้ทุนและราคาขายหรอืราคาเบกิจา่ยยา มากกวา่ยาทีม่รีาคาถกู ดว้ยเหตุน้ีจงึตอ้งทาํใหก้ารจา่ย
ยาราคาไมแ่พงหรอืยาสามญัไดร้บัผลตอบแทนทางการเงนิทีด่กีวา่ กลา่วคอื แยกตน้ทุนจดัหายา
มาบรหิารจดัการต่างหาก และกําหนดคา่ตอบแทนการบรกิารจ่ายยาทีไ่มข่ึน้กบัตน้ทุน เป็นระบบ
เบกิจา่ยทีแ่ยกราคายาออกเป็น 2 สว่น คอื Drug cost + Dispensing fee ซึง่เป็นระบบทีใ่ชก้นัใน
ระบบการเบกิจ่ายยาของหลายประเทศ เชน่ สหรฐัอเมรกิาร เยอรมนี และออสเตรเลยี 

2.4 สรา้งกลไกการแขง่ขนัดา้นราคาดว้ยการต่อรองราคาตน้ทุนยา (Price negotiation) 

เมือ่แยกตน้ทุนยาออกมาเป็นองคป์ระกอบสว่นหน่ึงแลว้ ควรมกีลไกอกีประการทีผู่ซ้ือ้บรกิาร
สามารถดาํเนินการได ้คอื การต่อรองราคากบัผูผ้ลติโดยเฉพาะยาทีม่ผีูผ้ลติเพยีงรายเดยีว 
(single source) ซึง่เป็นตน้เหตุของภาระทางการคลงั ดงัทีร่ะบบ PBS ในประเทศออสเตรเลยีใช้
เป็นเครือ่งมอืการต่อรองราคาโดยตรงกบัผูผ้ลติไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

2.5 บทบาทของผูบ้รโิภค ควรมกีลไกเพือ่ทาํใหผู้บ้รโิภคไดม้สีว่นรว่มตดัสนิใจเรือ่งการใชย้าบน
พืน้ฐานของราคา เพราะปจัจุบนัขา้ราชการมกัคดิวา่การไดร้บัยาทุกชนิดคอื สทิธอินัพงึได ้แต่
ขอ้มลูการใชย้าบง่ชีว้า่ สทิธใินการไดร้บัยานัน้แตกต่างระหวา่งขา้ราชการ เพราะขา้ราชการสว่น
ใหญ่ไดร้บัยาสามญัหรอืยาในบญัชยีาหลกั แต่คนสว่นน้อยไดร้บัยาทีส่ง่ผลกระทบต่องบประมาณ
จาํนวนมาก การทาํใหส้ทิธอินัพงึไดม้คีวามเหมาะสมและเป็นธรรมกบัระบบ จงึเป็นเป้าหมายที่
พงึกระทาํได ้ดว้ยการทาํใหผู้ป้ว่ยอาจตอ้งมสีว่นรว่มจา่ย (co-payment) ในยาบางประเภททีม่ี
ตวัเลอืกและผลการรกัษาเทยีบเคยีงกนัได ้เชน่ simvastatin / atorvastatin  

 
  

                                                            
68 German Institute of Medicine. List of Reference Prices for Medicinal Products. Online, available 

http://www.dimdi.de/static/de/amg/fbag/index.htm, (accessed Feb 21, 2011)	
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก  โครงสรา้งฐานขอ้มลูการขึน้ทะเบยีนยาจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
Data field 
ndrug 
rctype 
rcno 
rgnotxt 
tradename 
company idno 
company 
24 item_STD_CODE 
24 item_T_Code 
24 item_dgdsfnm 
24 item_drugname 
24 item_STRENGTH 
24 item_findCOMP 
atccode 
atcname 
tabean_dgdsfnm 
tabean_dsf group 
tabean_strngname 
ED status 
ED_dsf 
ED grcode 
Marketing status 
DDD 
DDD unit 
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ภาคผนวก ข  โครงสรา้งขอ้มลูใบสัง่ยายาทีจ่า่ยในสถานพยาบาลภาครฐั (ผา่น สปสช และ สกส) 

ชื่อยอ่ ชื่อเตม็ ประเภท ความกวา้ง 
สปสช    

HCODE รหสัหน่วยบรกิาร Text 5 
SEQ Visit Number Text 20 
HN Hospital Number Text 9 
DATEOPD วนัทีม่ารบับรกิาร Date 8 
DRUG_STD รหสัยา 24 หลกั Text 24 
QUANTITY จาํนวนหน่วยของยาทีจ่า่ย Number 6 
UNIT หน่วยนบัของยา Text 20 
UNIT_PACK ขนาดบรรจุต่อหน่วยนบั Text 20 
PRICE ราคายา Number 12 
DRUG_CODE  รหสัยา Text 20 
DRUG_NAME ชื่อยา tradename Text 100 
 
ขอ้มลูจาก สกส 
ชื่อยอ่ ชื่อเตม็ ประเภท ความกวา้ง 
provider ID รหสัหน่วยบรกิาร text  5 
dispense ID เลขทีก่ารจา่ยยา text  9 
dispensed date วนัทีร่บับรกิาร datetime 19 
product category ประเภทยาและเวชภณัฑ ์ text  1 
hospital drug ID รหสัยาที ่รพ กาํหนด text  5+ 
drug ID รหสัยาระบบสวสัดกิารฯ text  6+ 
dfs code รหสั dose, form, strength text   

pack size ขนาดบรรจุ text   

quantity ปรมิาณยาทีจ่า่ย number 1+ 
unit price ราคาขายต่อหน่วย number 4+ 
charge amount ยอดรวมคา่ยาทีจ่าํหน่าย number 4+ 
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  ภาคผนวก ค  DEFINED DAILY DOSE (DDD) ของยาทัง้ 5 กลุม่ 
Drug name DDD (mg) 

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) 
Captopril 50 
Cilazapril 2.5 
Enalapril 10 
Fosinopril 15 
Imidapril 10 
Lisinopril 10 
Peridopril 4 
Quinapril 15 
Ramipril 2.5 
Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) 
Candesartan 8 
Irbesartan 150 
Losartan 50 
Olmesartan 20 
Telmesartan 40 
Valsartan 80 
Bisphosphanate (BIS) 
Alendronate 10 
Ibandronate 5 
Risedronate 5 
Proton Pump Inhibitor (PPI) 
Esomeprazole 30 
Lansoprazole 30 
Omeprazole 20 
Pantoprazole 40 
Rabeprazole 20 
HMG coA reductase (Statin) 
Atorvastatin calcium 20 
Fluvastatin 60 
Pitavastatin 2 
Pravastatin 30 
Rosuvastatin 10 
Simvastatin 30 
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  ภาคผนวก ง  ตวัยาทีส่ามารถทดแทนกนัไดต้ามกลุม่ยาในระดบั 2 (Pharmacological substitution) 
ID Drug Written Dose Drug substitutes Dose  
1. Irbesartan  75 mg Losartan 25 mg 
  150 mg  50 mg 
  300 mg  100 mg 

2. Ibandronate 150 mg Alendronate 70 mg 
3. Risedronate 5 mg Alendronate 70 mg 
  35 mg  70 mg 
4. Esomeprazole 20 mg Omeprazole 20 mg 
  40 mg  40 mg 
5. Pantoprazole 20 mg Omeprazole 20 mg 
  40 mg  40 mg 
6. Atorvastatin 10 mg Simvastatin 10 mg 
  20 mg  20 mg 
7. Fluvastatin 20 mg Simvastatin 10 mg 
  40 mg  20 mg 
  80 mg  40 mg 
8. Pravastatin 10 mg Simvastatin 5 mg 
  20 mg  10 mg 
  40 mg  20 mg 
9. Rosuvastatin 5 mg Simvastatin 20 mg 
  10 mg  40 mg 
  20 or 40 mg  80 mg 

 
 
  



 
 

   

  94 

 
ภาคผนวก จ  สรปุการประชุมกบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีต่างๆ  

วนัที ่22 และ 25 พย. 53  เวลา ๑๐.๓๐ – ๑๑.๓๐ น 

สาํนกังานคณบด ีคณะแพทยศ์าสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี 

นพ. ณรงคฤ์ทธิ ์มสัยาอานนท,์ ภญ. พชัรนิทร ์สวุรรณกฎู, และ ภญ. กฤตยิา ชื่นงเูหลอืม  

1. บญัชยีา  ใน รร แพทย ์มยีา single source จาํนวนมาก การทดแทนกนัทาํไดย้าก 

2. การใชย้า  สดัสว่นการใชย้าต่างกนัระหวา่ง รพช / รพท /รพศ หรอื รร แพทย ์ ซึง่ขึน้กบั
จาํนวนยาในบญัช ี นอกจากน้ียงัขึน้กบัปรมิาณการใชย้าใน OP/IP  เพราะปญัหาอยูท่ีย่า OP 
มากกวา่ IP 

ใน รามา กาํลงัดาํเนินการควบคุมการใชย้าผา่น DUE ในกลุม่ cox2, lipid, bisphosphonate, platelet 
เป็นตน้  และมกีระบวนการ feedback มลูคา่การใชย้ากลบัไปยงัภาควชิาต่างๆ  แต่ยงัไมไ่ด ้
feedback ไปยงัแพทยร์ายบุคคลทีใ่ชย้ามาก 

3. รายไดจ้ากยา รพ ไดร้บัการจุนเจอืทางการเงนิจาก CS ไปใหร้ะบบ UC ดงันัน้การจา่ยคา่ยาดว้ย 
RP ทาํใหร้ายไดแ้ละสว่นต่างกําไรจากยาของ รพ ลดลง  จงึตอ้งคาํนึงถงึการจดัการดา้นการเงนิ ทีจ่ะ
ไมท่าํให ้รพ เดอืดรอ้น  เพราะไมเ่ชน่นัน้จะม ีรพ ทีป่ระสบภาวะขาดทุนเพิม่จาํนวนมากขึน้กวา่ใน
ปจัจุบนั 

ในสว่น รพ รามาธบิด ีอาจเดอืดรอ้นไมม่าก เพราะมแีหลง่รายไดจ้ากบรกิารอื่นๆ เชน่ บรกิารไฮเทค 
ต่างๆ ทีไ่มใ่ชย่า 

4. ตอ้งคอยระวงัราคายาทีไ่มส่ะทอ้นความจรงิ เชน่ การแถมนอกบลิ ทัง้น้ีเพือ่ยงัคงสว่นต่างของกําไรไว ้

ขอ้เสนอแนะ 

5. ทาํ  RP เป็นขัน้ตอน เชน่ เริม่จากกลุม่ NSAIDS/ glucosamine  ก่อน แลว้จงึทาํกลุม่อื่นๆ ต่อไป   

6. กรมบญัชกีลางสรา้งแรงจงูใจเพือ่ใชย้าสามญั หรอืใหก้ารเยยีวยา (หรอืใหร้างวลั) เมือ่ รพ สามารถ
ประหยดังบประมาณ เพราะปจัจุบนั กรมฯ ใหแ้รงจงูใจหรอืรางวลักบั รพ เพือ่จา่ยยาราคาแพง (ดว้ย
การกาํหนด % mark-up) 

7. กรมฯ กาํหนดยาทีไ่มส่ามารถเบกิได ้(negative list) ใหช้ดัเจน (ดงัทีก่าํหนดไมใ่หเ้บกิยาวติามนิ) 
ทัง้น้ีเพือ่ใหเ้กดิเอกภาพใน รพ ต่างๆ ในการจา่ยยาบญัชเีดยีวกนั และป้องกนัการ ชอปป้ิงของผูป้ว่ย
ไปตาม รพ ต่าง เพือ่ใหไ้ดย้าทีต่อ้งการ 

8. ในบางโรค ควรจดัทาํ standard guidelines  
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รายงานการประชมุ 
การแสดงความคิดเหน็ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเก่ียวกบัราคายาอ้างอิง 

วนัองัคารท่ี 25 มกราคม 2554  เวลา 13.30 น. 
ณ สาํนักงานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก.) 

ผูเ้ข้าร่วมประชมุ 

1. รศ.ดร. เพชรรตัน์  พงษ์เจรญิสขุ  คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

2. นพ. พงษ์พสิทุธิ ์ จงอุดมสขุ  สวรส. 
3. รศ.ดร. จุฬาภรณ์ สมิวฒันานนท ์  คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

4. นพ.สชุาต ิ สรณสถาพร  สาํนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ 

5. ดร. อรลกัษณ์ พฒันาประทปี  โรงพยาบาลรามาธบิด ี

6. นพ.ณรงฤทธิ ์ มศัยาอานนท ์  โรงพยาบาลรามาธบิด ี

7. ภก. สมรกั ธรีดากุลพศิาล  โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ขอนแก่น 

8. ภก. วพิณิ กาญจนการณุ  โรงพยาบาลบุรรีมัย ์

9. ภก. อภชิาต  เพง่เรอืงโรจนชยั  โรงพยาบาลราชบุร ี

10. ภก. อาํนวย พฤกษ์ภาคภมู ิ  โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

11. ภญ. นพคุณ ธรรมธชัวาร ี  สวปก. 
12. ภก. ไตรเทพ ฟองทอง   สปสช. 
13. ภก. กติต ิ พทิกัษ์นิตนินัท ์  สาํนกับรหิารสาธารณสขุ 

14. ภญ. ดวงตา  ผลากรกุล  สาํนกับรหิารสาธารณสขุ 

15. ภญ. วรนดัดา ศรสีพุรรณ  สาํนกับรหิารสาธารณสขุ 

16. นางสาวธนภร ทองศร ี   สวรส. 
17. คุณสวุภิา สขุวณิชนนัท ์  กรมบญัชกีลาง 

18. ภญ. องัคนา  แสงนภากาศ 

เร่ิมประชมุ 13.40 น. 
 ประเดน็ในการแสดงความคดิเหน็ มดีงัน้ี 

‐ ราคาอา้งองิจะใหก้บัยากลุม่ใด 
‐ การกาํหนดราคาอา้งองิควรทาํอยา่งไร 
‐ ผลกระทบทางการเงนิกบัโรงพยาบาล เป็นอยา่งไร 
‐ ขอ้ยกเวน้การใชร้าคาอา้งองิ (exemption) 
‐ เมือ่มกีารใชร้าคาอา้งองิ จะมกีารตดิตาม อพัเดทใหท้นัสมยัอยูเ่สมออยา่งไร 
ไดม้กีารนําเสนอรายละเอยีดเกีย่วกบัราคายาอา้งองิ และนําเสนอขอ้มลูทีนํ่ามาวเิคราะหซ์ึง่เป็นขอ้มลู

การใชย้า 8 จงัหวดั ไดท้ดลองกาํหนดราคาอา้งองิทีเ่ปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่ 50 ของราคาขาย โดยแบง่ออกเป็นสอง
สถานการณ์ คอื ใหเ้บกิจา่ยคนืคา่ยาทีเ่ปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่ 50 และใหเ้บกิจา่ยคนืคา่ยาทีไ่มเ่กนิเปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่
50 โดยหากมรีาคาเบกิจา่ยคนืคา่ยาทีต่ํ่ากวา่ใหเ้บกิจา่ยคนืทีร่าคานัน้ๆ จากนัน้คาํนวณหาผลกระทบทางดา้น
การเงนิของทัง้สองสถานการณ์เปรยีบเทยีบกนั 
 ในทีป่ระชุมไดเ้สนอความคดิเหน็ ดงัน้ี 
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‐ ในอนาคตหากมยีาใหมเ่ขา้มา และมกีารสัง่ใชย้าตน้ตาํรบั (original) ทีม่ยีาสามญัมากขึน้ จะทาํให้
ราคาอา้งองิสงูขึน้ จะทาํอยา่งไร เน่ืองจากมกีารถ่วงน้ําหนกัดว้ยปรมิาณการใช ้ และเมือ่ยาใหมท่ี่
มผีูจ้าํหน่ายรายเดยีวเขา้มาแลว้ยงัไมม่กีารกาํหนดราคาจะใชเ้กณฑใ์ด 

‐ การกาํหนดราคาอา้งองิควรทาํรว่มกบัหลกัเกณฑก์ารกาํหนดการเบกิจา่ย ทมีนโยบาย ซึง่แต่กลุม่
ยาอาจมหีลกัเกณฑท์ีแ่ตกต่างกนั ซึง่ขอ้มลูทีนํ่าเสนอตัง้อยูบ่นพืน้ฐานนโยบายดงันัน้ควรมกีาร
ลองตัง้เงือ่นไขในการเบกิจา่ยในหลายๆ รปูแบบรว่มดว้ย 

‐ การตัง้ราคาอา้งองิโดยใชร้าคาขายอาจมผีลกระทบหากโรงพยาบาลฮัว้กบับรษิทัยา ดงันัน้การตัง้
ราคาอา้งองิควรใชร้าคาตน้ทุนบวกกบั margin  

‐ กรมบญัชกีลางตอ้งการใหผู้ป้ว่ยมทีางเลอืกหากผูป้ว่ยทีไ่มม่คีวามจาํเป็นตอ้งใชย้านอกบญัชแีลว้
ตอ้งการทีจ่ะใชย้านอกบญัชตีอ้งจา่ยสว่นต่างของราคาทีเ่กดิขึน้ ซึง่ความจาํเป็นในการใชย้านอก
บญัชยีาทีม่รีาคาแพงอาจใหผ้ลทีด่กีวา่ เชน่ ยาทีม่ผีลขา้งเคยีงทีล่ดลง  ซึง่การประเมนิผลทาง
คลนิิกดงักลา่วควรจะมกีารประเมนิอยา่งไร โดยกรมบญัชกีลางควรเขา้ไปมสีว่นรว่มในการ
กาํหนดแนวทาง (National guideline) ในการใชย้าทีม่รีาคาแพง แต่ในทีป่ระชุมไดม้กีารเสนอวา่
หากแยกเป็นยาในบญัชสีามารถเบกิไดห้มด และยานอกบญัชตีอ้งมสีว่นรว่มจ่ายหรอืไมส่ามารถ
ใชเ้บกิจา่ยตรงไดอ้าจเกดิปญัหาคอื จะไมม่ขีอ้มลูการใชย้าทีผู่ป้ว่ยตอ้งชาํระเงนิก่อนแลว้นํา
ใบเสรจ็ไปเบกิตน้สงักดัสง่มา เป็นการเปิดชอ่งใหม้กีารตรวจสอบไดย้าก เชน่ อาจมกีารแอบอา้ง
ยาทีไ่มส่ามารถเบกิไดนํ้ามารวมในการเบกิดว้ย และยาในบญัชยีาหลกับางตวักม็รีาคาแพง เชน่ 
simvastatin (Zocor®) เป็นตน้ ไดเ้สนอใหแ้ต่ละโรงพยาบาลตอ้งออกใบรบัรองวา่รายละเอยีดยา
ทีผู่ป้ว่ยนัน้ๆ ไดร้บัวา่สามารถเบกิไดจ้รงิ หากมกีารตรวจสอบแลว้พบวา่ยาดงักลา่วไมส่ามารถ
เบกิไดก้รมบญัชกีลางจะเรยีกเงนิคนืจากโรงพยาบาลทีอ่อกใบรบัรองนัน้ๆ หรอืปรบัดว้ยแลว้แต่
กรณี 

‐ การทาํ DUE ทาํใหพ้ฤตกิรรมการสัง่ใชย้าเปลีย่นไป อาจเกดิได ้ 2 วธิ ี คอื แพทยข์ีเ้กยีจเขยีน
เหตุผล และ การประกาศยาทีเ่ป็น negative list หรอืผูป้ว่ยตอ้งชาํระเงนิก่อนแลว้นําไปเบกิ ก่อน
มกีารเบกิจา่ยตรง ทาํใหแ้พทยค์ดิก่อนสัง่ใชย้า และผูป้ว่ยจะขอลดยาหรอืเปลีย่นยาหากผูป้ว่ยนํา
เงนิมาไมพ่อ 

‐ มาตรการในการแทนยา ตอ้งมกีารกาํกบั ดแูล พจิารณาวา่ยาของบรษิทัใดสามารถนํามาใชแ้ทน
กนัได ้และตอ้งมกีารพสิจูน์ประสทิธภิาพ และตอ้งมกีารตรวจสอบคุณภาพอยา่งสมํ่าเสมอ ซึง่อาจ
มกีารรว่มทุนใหม้กีารตรวจสอบคุณภาพยา (ซึง่โดยปกตไิมม่กีารปฏบิตั ิ จะเกดิขึน้กต่็อเมือ่เกดิ
เหตุการณ์ทีไ่มพ่งึประสงคข์ึน้ เชน่ ยาไมล่ะลาย เป็นตน้) และตอ้งพจิารณาวา่รายการยาใดที่
สามารถใชย้าสามญัทดแทนได ้

‐ ควรมกีารแยกกาํไรออกมาจากคา่ยาใหช้ดัเจน ไมค่วรนําไปแฝงรวมในคา่ยา โดยไมใ่หท้าํกาํไร
ของโรงพยาบาลจากยาเชน่ อาจมกีารคดิคา่หมอแยกออกมาใหเ้หน็ชดัเจน หรอืม ี prescription 
fee ซึง่อาจทาํใหส้ามารถจดัการกบัราคายาทีไ่มเ่หมาะสมและแตกต่างกนัได ้

‐ ควรใหร้ายไดห้ลกัของโรงพยาบาลเป็นในสว่นของงานบรกิาร ไมใ่ชก่ารสัง่ใชต้น้ตาํรบัมากจะทาํ
ใหโ้รงพยาบาลมรีายไดม้าก 

‐ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมผีลต่อการกาํหนดนโยบายวา่จะสง่เสรมิการใชย้าสามญัหรอืไม ่ และ
เมือ่มมีาตรการการกาํหนดราคาอา้งองิอาจมกีารคดิวธิเีลีย่งมาตรการดงักลา่ว และในอนาคต
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ววิฒันาการการรกัษาโรคอาจเปลีย่นแปลงไปตอ้งเปิดชอ่งสาํหรบัการเปลีย่นแปลงแต่ตอ้ง
คาํนึงถงึความคุม้คา่ในการเปิดชอ่งตรงนัน้ 

‐ ผลกระทบของราคาอา้งองิต่อโรงพยาบาลทีม่องผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลาง อาจตอ้งมานัง่ทาํขอ้มลู 
กงัวลในการตรวจสอบของกรมบญัชกีลาง ดงันัน้การออกแบบระบบตอ้งมกีารจดัการทีเ่หมาะสม
ในวธิปีฏบิตั ิในการกาํกบัดแูล ควบคุมการสัง่ใชย้า 

‐ ควรมกีารสรา้งหลกัเกณฑใ์นการสัง่ใชย้าราคาแพงทีช่ดัเจน เชน่ การสัง่ใชย้าลดไขมนัในกลุม่สเต
ตนิ  คอื atorvastatin จะตอ้งเป็นผูป้ว่ยทีใ่ชย้า simvastatin ไมไ่ดผ้ลอยา่งน้อย 3 เดอืนและมผีล
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืหลกัฐานอื่นๆ ยนืยนั แต่อาจไมจ่าํเป็นตอ้งตรวจสอบทุกๆ รายหรอื
ทุกๆ โรงพยาบาล หากการสัง่ใชย้า atorvastatin นัน้มเีปอรเ์ซน็ตน้์อยกวา่เปอรเ์ซน็ตก์ารใช ้
simvastatin ไมไ่ดผ้ล ควรเขา้ไปตรวจสอบหลกัฐานในโรงพยาบาลทีม่กีารใช ้ atorvastatin 
มากกวา่เปอรเ์ซน็ตก์ารใช ้simvastatin ไมไ่ดผ้ลตามระบาดวทิยา 

‐ ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีเ่กีย่วขอ้งในการกาํหนดราคาอา้งองิม ี5 สว่น ดงัน้ี คอืกรมบญัชกีลาง ผูป้ว่ย 
แพทย ์ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล และบรษิทัยา 

‐ นอกจากดรูาคายาแลว้ ควรดกูารจา่ยยาทีส่มเหตุสมผลรว่มดว้ย เพือ่เป็นการควบคุมคา่ใชจ้า่ยอกี
ทางหน่ึง ซึง่ปจัจุบนัยงัไมม่ขีอ้มลูการใชย้าไมส่มเหตุสมผล 

‐ เน่ืองจากผูบ้รหิารตอ้งการไดร้าคายาอา้งองิภายในวนัที ่ 1 เมษายน 2554 ตอ้งการใหง้บสมดุล
ภายใน 5 ปี ทีป่ระชุมจงึเสนอใหม้กีารประกาศราคายาอา้งองิอา้งองิยาบางตวั จากนัน้หลงั
ประกาศราคาอา้งองิใหด้ผูลทีต่ามมา และควรคาํนึงถงึการจดัการ มาตรการรองรบัหลงัการ
ประกาศราคาอา้งองิ เน้นการบรหิารจดัการทีเ่ป็นระบบ และเชื่อมโยงไปยงัจุดอื่นๆ ต่อไป 

ปิดประชมุเวลา 16.15 น. 
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รายงานการประชมุ 
การแสดงความคิดเหน็ของผู้ทรงคณุวฒิุเก่ียวกบัการตัง้ราคายาอ้างอิง 

วนัจนัทรท่ี์ 28 มีนาคม 2554  เวลา 13.00 น. 
ณ สถาบนัวิจยัระบบสาธารสขุ (สวรส.) 

ผูเ้ข้าร่วมประชมุ 
1. ภญ. พรพศิ ศลิขวธุท ์  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 
2. รศ.ดร. เพชรรตัน์  พงษ์เจรญิสขุ  คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
3. รศ.ดร. จุฬาภรณ์ ลมิวฒันานนท ์  คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
4. รศ.ดร. สพุล   ลมิวฒันานนท ์  คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
5. ภญ. นพคุณ ธรรมธชัวาร ี  สาํนกังานวจิยัและพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สว

ปก.) 
6. ดร. อรลกัษณ์ พฒันาประทปี  โรงพยาบาลรามาธบิด ี
7. ภก. วพิณิ กาญจนการณุ  โรงพยาบาลบุรรีมัย ์
8. ภก. อภชิาต  เพง่เรอืงโรจนชยั  โรงพยาบาลราชบุร ี
9. ภก. อาํนวย พฤกษ์ภาคภมู ิ  โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
10. ภก. กติต ิ พทิกัษ์นิตนินัท ์  สาํนกับรหิารสาธารณสขุ 
11. ภญ. ดวงตา  ผลากรกุล  สาํนกับรหิารสาธารณสขุ 
12. นางสาวธนภร ทองศร ี   สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 
13. นางสาวองัคณา แสงนภากาศ  คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

เริม่ประชมุ 13.15 น. 

 ภก. นพคุณ นําเสนอการนํานโยบายราคายาอา้งองิไปใชใ้หเ้กดิมาตรฐานในการกาํหนดราคายา มี

กลไกควบคุมราคาใหเ้กดิความเทา่เทยีมกนั สดุทา้ยระบบตอ้งสามารถตดิตามและประเมนิผลได ้ โดยใหม้กีาร

สรา้งระบบ และมกีารกาํหนดราคาเบกิจา่ยยาทีม่ชีื่อสามญัเดยีวกนัทุกโรงพยาบาล โดยม ี 3 องคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัราคายาคอื FDA ซึง่มหีน้าทีข่ ึน้ทะเบยีนยาและกาํหนดราคายา, DMSIC มหีน้าทีใ่นการต่อรองราคา และ

กาํหนดราคา (ซือ้) กลาง และ CGD ทาํหน้าทีใ่นการกาํหนดการคดิราคาเบกิจา่ยและจา่ยคา่ยาตามที่

โรงพยาบาลเบกิ รวมทัง้นําเสนอปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัแต่ละองคก์ร อาทเิชน่ การตัง้ราคายาในปจัจุบนัขึน้อยูก่บั

บรษิทัยา รายการยาในบญัชยีาหลกัยงัไมค่รอบคลุม โรงพยาบาลแต่ละโรงไมส่ามารถซือ้ยาตามราคากลางได ้

และความน่าเชื่อถอืของรายงานทีไ่ดร้บัรายงานจากโรงพยาบาล เป็นตน้ 

 ดร.เพชรรตัน์ นําเสนอแนวคดิในการกาํหนดราคายาอา้งองิ โดยใชร้าคาตน้ทุนยาบวกดว้ย
คา่ธรรมเนียมในการจา่ยยา (Dispensing Fee: DF) และยกตวัอยา่งการตัง้ราคายาอา้งองิทีม่กีารตัง้ราคาใน
ลกัษณะเดยีวกนัในต่างประเทศ เชน่ ประเทศออสเตรเลยีซึง่ไดเ้คยนําเสนอไปแลว้ ประเทศเยอรมนั โดยใน
ประเทศน้ีมกีาร mark up ราคาโดยองิกบัตน้ทุนยา โดยหากยามรีาคาแพงกจ็ะสามารถ mark up ราคายาไดใ้น
เปอรเ์ซน็ตท์ีต่ํ่ากวา่ยาทีม่รีาคาถกู พรอ้มทัง้นําเสนอหวัขอ้หารอืในทีป่ระชุม ดงัน้ี 
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1. ราคาตน้ทุนยาใดทีจ่ะสามารถนํามาใชส้ามารถเขา้ถงึได ้ และมวีธิใีดทีจ่ะสามารถสะทอ้นตน้ทุนที่
แทจ้รงิได ้

2. หากมกีารกาํหนด DF จะกาํหนดทีเ่ทา่ใด 
3. ผลกระทบต่อโรงพยาบาลหากใชว้ธิดีงักลา่ว 
4. องคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง และควรมหีน้าทีใ่นการตดิตาม อพัเดท ประเมนิทัง้ในสว่นของ price index 

และ Quantity index  
ข้อเสนอในท่ีประชมุ 

1. การกาํหนด DF ควรแยกออกจากคา่บรกิารทางการแพทยอ์ื่นๆ เชน่ การใหค้าํปรกึษาดา้นยา หรอื
คา่บรกิารดา้นอื่นๆ 

2. คา่ DF ไมค่วรมรีาคาเดยีว ควรกาํหนดเป็นขัน้บนัได (แต่อาจไมแ่กป้ญัหาการซือ้ยาทีแ่ตกต่างในแต่
ละโรงพยาบาล ซึง่อาจมกีารใชเ้กณฑก์ารจดัซือ้ในการควบคุมอกีขัน้หน่ึง) 

3. เสนอใหม้กีารตัง้ราคาอา้งองิจาก ตน้ทุนยา + management cost + DF  
4. เมือ่มกีารกาํหนด DF แลว้ ตอ้งพจิารณาวา่หากมกีารหลบเลีย่ง กอ็าจไมแ่กป้ญัหาได ้ 
5. การกาํหนดราคายาอา้งองิ ควรมคีวามชดัเจน และสามารถใชร้ว่มกนัระหวา่งภาครฐัและเอกชน 

เน่ืองจากในอนาคตมแีนวโน้มทีโ่รงพยาบาลเอกชนจะเขา้มามสีว่นรว่มในการเบกิจา่ยจากการรกัษาใน
สทิธขิา้ราชการได ้

6. ปญัหาในการใชต้น้ทุนยาในการกาํหนดราคาอา้งองิ  อาจไมส่ามารถหาตน้ทุนทีแ่ทจ้รงิได ้
7. ควรใหก้รมบญัชกีลางไปต่อรองราคายากบับรษิทัยาตน้แบบ (Original) โดยกรมบญัชกีลางตอ้งนําจุด

แขง็ไปต่อรอง ซึง่กรมบญัชกีลางตอ้งมคีวามชดัเจนวา่ยาใดสามารถเบกิไดห้รอืไมไ่ด ้ เชน่ 
glucosamine เป็นตน้ และมเีป้าหมายในการต่อรองทีช่ดัเจนคาํนึงถงึผลประโยชน์และเป็นทีย่อมรบัทัง้
สองฝา่ย 

8. อาํนาจการเบกิจา่ยไมไ่ดข้ึน้อยูก่บักรมบญัชกีลางเพยีงอยา่งเดยีว ยงัขึน้อยูก่บัองคก์รแพทยด์ว้ย ซึง่
เป็นความขดัแยง้ทางการเมอืงทีเ่กดิขึน้ 

9. นําเสนอการตัง้ราคาอา้งองิ โดยกาํหนดงบประมาณทีต่อ้งการจะประหยดัแลว้นํามาคาํนวณใหเ้ป็น
ราคายาต่อวนัทีส่ามารถเบกิได ้ตวัอยา่งไดแ้สดงดงัตาราง 

รายการยา ปริมาณการใช้ (%) ราคา/วนั ค่าใช้จ่าย 
atorvastatin 30 21 630 
simvastatin 65 1 65 
Other 5 10 50 
รวม 745 
ตอ้งการประหยดั 10% จากคา่ใชจ้า่ยเดมิ คดิเป็นเงนิ  ({745*(1-0.1)}/100) 670.5 
ราคายาทีใ่หเ้บกิต่อวนั (งบประมาณทีใ่ห/้ปรมิาณการใช ้= 670.5/100) 6.705 

 จากตวัอยา่ง จะกาํหนดราคาเบกิจา่ยยาลดไขมนักลุม่สเตตนิที ่ 6.7 บาท หากมกีารใช ้

Atorvastatin โรงพยาบาลตอ้งรบัภาระคา่ใชจ้า่ยสว่นทีเ่กนิจากราคาเบกิจา่ย ซึง่คาดวา่โรงพยาบาลจะ

มกีารเปลีย่นการสัง่จา่ยยามาเป็น simvastatin เพิม่มากขึน้ หรอืมกีารต่อรองกบับรษิทัผูจ้าํหน่าย 

Atorvastatin ใหล้ดราคาลงเป็นตน้ สว่นโรงพยาบาลทีม่กีารใชย้า simvastatin มากกจ็ะไดก้าํไรจาก
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ราคายาเบกิจา่ยเมด็ละ 5.7 บาท เป็นการสง่เสรมิการใชย้า generic มากขึน้ ซึง่อาจมกีารนําเสนอ

ขอ้มลูใหเ้หน็ในบางกลุม่ยา เชน่ statin และ Proton Pump Inhibitor เป็นตน้ 

10. หากใชว้ธิดีงักล่าวในขอ้ 9 ไดม้กีารตัง้ขอ้สงสยัวา่ ราคายา simvastatin จะสงูขึน้หรอืไมห่รอืการตัง้
ราคาของโรงพยาบาลจะสงูหรอืไม ่ หากไดร้าคาเบกิจา่ยทีม่ากกวา่ราคาขาย ซึง่ในทีป่ระชุมสรปุวา่
กลไกตลาดจะเป็นตวัควบคุมดว้ยตวัของมนัเอง 

11. นําเสนอวธิคีดิใหโ้รงพยาบาลเขา้ใจวา่การสัง่ยา generic เป็นการสรา้งกาํไรใหโ้รงพยาบาล “สัง่ใชย้า 
brand ใดๆ กไ็ดก้าํไรเทา่กนั” โดยอยา่มุง่เน้นเฉพาะทีย่าตน้แบบเทา่นัน้ ควรมองภาพรวม 

12. การสรา้งความเชื่อมัน่ในการใชย้าราคาถกู หากนํามาเป็นเป้าหมายแรกนัน้อาจทาํไดย้าก ดงัเชน่
เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้กบัยา Clopidogrel เป็นตน้ แต่อาจใชเ้กณฑข์องบรษิทัทีส่ามารถยอมรบัได ้ เชน่ 
มาตรฐานคุณภาพต่างๆ ทีบ่รษิทัยานัน้ๆ ไดร้บัมาพจิารณา แต่อาจไมไ่ดร้าคาทีถ่กูทีส่ดุแต่เพือ่สรา้ง
ความเชื่อมัน่ในคุณภาพ 

13. ปจัจุบนั แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าไมไ่ดร้บัผลกระทบในการสัง่จา่ยยาแพง ทาํใหอ้าจมกีารสัง่ยาไมส่มเหตุสมผล 
จงึเสนอใหผู้ส้ ัง่ใชย้าไดร้บัผลกระทบจากการสัง่ยาทีม่รีาคาแพง เชน่ มกีารนําประวตักิารสัง่ใชย้าไป
เชื่อมโยงกบัการไดร้บัเงนิเพิม่พเิศษ (พตส.) รวมทัง้เภสชักรทีม่หีน้าทีใ่นการจดัซือ้ยาดว้ย ซึง่อาจเป็น
แนวทางหน่ึงทีช่ว่ยใหแ้พทยส์ัง่ใชย้าไดส้มเหตุสมผลมากขึน้ ชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยดา้นยาได ้

14. การคดิคาํนวณ และกาํหนดราคาเบกิจา่ย ควรเป็นหน้าทีข่องทัง้สามกองทุน เน่ืองจากปญัหาของ
กรมบญัขกีลาง ระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า และระบบประกนัสงัคมแตกต่างกนั โดยปญัหาของ
กรมบญัชกีลางคอืการใชย้ามากเกนิความจาํเป็น สว่นระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าและระบบ
ประกนัสงัคมเป็นการเขา้ไมถ่งึยา 

15. การสง่ขอ้มลูการใชย้าหรอืขอ้มลูอื่นๆ ควรใหโ้รงพยาบาลทีส่ง่ขอ้มลูนัน้ไดร้บัประโยชน์และนําขอ้มลู
ไปใชก้บัผูป้ว่ยไดจ้รงิ เสนอหากมกีารเพิม่เตมิในสว่นของการสง่ขอ้มลูควรเพิม่ทีส่ปสช. แลว้ใหทุ้ก
ภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งมาใชข้อ้มลู เลอืกสว่นทีต่อ้งการไปใช ้

ปิดประชุม 15.20 น. 
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ประเดน็หารือกบั อ.พิสนธ์ิ ในวนัท่ี 29 เมษายน 2554 

แนวคิดของ RP 
1. เป็นราคาเฉลีย่ของยาแต่ละตวั ในทุกรปูแบบและขนาดของยาทีม่จีาํหน่ายในประเทศ ทัง้ยาตน้แบบ

และยาสามญั จงึทาํให ้ margin ของยาสามญัสงูกวา่ซึง่จะเป็นแรงจงูใจในการจา่ยยาสามญั (ทัง้น้ีทีม่า
ของขอ้มลูทีนํ่ามาใชใ้นโมเดล ซึง่ขอ้มลูจาํนวนยาเป็นขอ้มลูทีบ่รษิทัแจง้ต่อ อย. ในการนําเขา้มาหรอื
ผลติ และราคายาเป็นราคาเฉลีย่ซึง่เป็นขอ้มลูบญัชยีาหลกัทีไ่ดม้าจาก DMSIC)  

2. จากโมเดลการคดิ RP การเปลีย่นอตัราสว่นการใชย้านอกบญัชซีึง่เป็นยาตน้แบบ (O) ใหล้ดลงจะทาํ
ใหก้ารใชย้า O ในโรงพยาบาลเป็นไปตาม Guideline มากขึน้เพือ่ใหไ้ดอ้ตัราสว่นการใชย้าในบญัชต่ีอ
ยานอกบญัชเีป็นไปตามอตัราสว่นทีไ่ดค้าํนวณไว ้

3. การกาํหนดสดัสว่นการใชย้าในบญัชแีละยานอกบญัช ี ควรหาหลกัฐานอา้งองิโดยอาจอา้งองิจาก
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า (UC) หรอืประกนัสงัคม (SSS) เพือ่นํามาใชใ้หเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนัใน
ทุกๆ สทิธ ิและสามารถนําไปปฏบิตัไิดจ้รงิโดยอาจคอ่ยๆ ปรบักนัไป (ขอ้มลูจาก อ จุฬาภรณ์ และสุ
พล) 

Implementation 
4. Drug List การประกาศใช ้RP กบักลุม่ยาใดๆ ในอนาคตยาทุกกลุม่ในประเทศจะตอ้งมกีารประกาศใช ้

RP แต่อาจตอ้งมกีารจดัทาํขอ้มลูยาของกลุม่ยาทีไ่มม่ใีนยาหลกัแหง่ชาต ิ โดยอาจมกีารสง่คนไป
ฝึกอบรมกบัทมีบญัชยีาหลกัฯ เกีย่วกบัการไดม้าของขอ้มลูยาทีย่งัไมม่ขีอ้มลู เพือ่จะนํามาใชใ้นโมเดล
ในการตัง้ RP เพือ่เป็นการดาํเนินนโยบาย RP อยา่งต่อเน่ือง และมกีารอพัเดต RP ทีส่มํ่าเสมอ 

5. Self-Monitoring การตดิตามตรวจสอบระบบดว้ยตนเองเป็นหน้าทีข่องผูบ้รกิารในแต่ละ รพ สิง่ทีต่อ้ง
เตรยีมการหลงัจากมกีารประกาศใชร้ะบบ RP คอืการแกไ้ขระบบคอมพวิเตอรใ์นแต่ละ รพ. สว่น
กรมบญัชกีลางตอ้งมรีะบบตรวจสอบโดย สกส. เพือ่ดวูา่แต่ละ รพ. สง่เบกิคนืคา่ยาในอตัรา RP 
หรอืไม ่และม ีpost-audit โดยการสุม่ตรวจอกีครัง้ 

6. Negative List ยาทีไ่มม่คีวามจาํเป็นตอ้งใชห้รอืไมส่ง่เสรมิการใชย้า เชน่ Danzen หรอื Reparil อาจมี
การกาํหนดราคาการเบกิจา่ยคนืทีร่าคาตํ่าเชน่ 1 บาท/เมด็ เพือ่ลดการใชย้า เน่ืองจากหากมกีารสัง่ใช ้
รพ.จะขาดทุนในการเบกิจา่ยคนืคา่ยาดงักลา่ว 

7. หากยาทีไ่ดร้บัการพจิารณาใหเ้ขา้บญัชยีาหลกัแหง่ขาตมิรีาคาทีแ่พงกวา่ RP ทีก่าํหนดใหเ้บกิ จะ
สามารถอธบิายไดอ้ยา่งไร เชน่ หาก atorvastatin ไดร้บัการพจิารณาเขา้บญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ ซึง่มี
ราคายาสามญันําเขา้ทีเ่มด็ละ 23.5 บาท แต่ RP ทีใ่หเ้บกิมรีาคาตํ่ากวา่ ซึง่ไดนํ้าเสนอสองประเดน็ 
ดงัน้ี 

a. เดมิที ่ atorvastatin อยูใ่นบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ ซึง่เป็นบญัช ี ง ตอ้งผา่นการใชย้าลดไขมนั
ตวัอื่นๆ ทีอ่ยูใ่นบญัชอีื่นๆ มาก่อน ทาํใหก้ารใช ้atorvastatin มกีารใชใ้นสดัสว่นทีน้่อย หาก
การใชย้าเป็นไปตาม guideline ซึง่ไดร้องรบัในสว่นน้ีแลว้ (กาํหนด RP ราคาเดยีวของทัง้
กลุม่ยาเชน่เดมิ) 

b. มกีารตัง้รหสัใหมแ่ยกออกจากยาทีใ่หเ้บกิในกลุม่ RP เดยีวกนั และมกีารตัง้ RP ใหมท่ี่
เหมาะสม 

8. ในการประชุมเกีย่วกบัเรื่อง RP ทีจ่ะมขีึน้ในคราวต่อไป ควรมกีารจดัเตรยีม ดงัน้ี 
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a. จดัทาํโมเดลยาใหค้รบทัง้ 8 กลุม่เพือ่ใหเ้หน็ภาพรวม ซึง่ตอ้งมกีารตกลงเบือ้งตน้วา่จะให้
กลุม่ยาทีจ่ะม ี RP เดยีวกนั ประกอบดว้ยยาอะไรบา้ง เชน่ กลุม่ยาลดไขมนัจะมกีารรวมยา
กลุม่ fibrate หรอืจะใหม้เีฉพาะยาลดไขมนักลุม่สเตตนิเพยีงอยา่งเดยีว ยา ezetimibe จะ
รวมอยูด่ว้ยหรอืไม ่เป็นตน้  

b. จดัทาํขอ้ด ี ขอ้เสยี ของการนําโมเดล RP ดงักลา่วมาใช ้ และการคาดการณ์สิง่ทีอ่าจจะ
เกดิขึน้ในอนาคต เชน่ ไมไ่ดเ้ป็นการตดัสทิธกิารใชย้าของขา้ราชการ โรงพยาบาลสามารถ
บรหิารจดัการเองเพื่อใหเ้กดิกาํไรกบัโรงพยาบาล  ทาํใหม้กีารใชย้าเป็นไปตาม guideline ที่
กาํหนด บรษิทัยา O จะลดราคาลงใหใ้กลเ้คยีงกบั RP เป็นตน้ รวมทัง้ขอ้ด ีขอ้เสยีของแต่ละ
ประเดน็ในกรณีทีห่ากยาทีอ่ยูใ่นบญัชยีาหลกัแห่งชาตมิรีาคาสงูกวา่ RP ทีไ่ดก้าํหนดไว ้

c. นําเสนอ และทาํความเขา้ใจโมเดล RP กบัทีป่ระชุมและรวมแสดงความคดิเหน็ชีใ้หเ้หน็ถงึ
ขอ้ด ีขอ้เสยี 
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การประชมุผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในการกาํหนดราคาเบิกจ่ายค่ายา 

ในวนัท่ี 2 มิถนุายน 2554 เวลา 9.30-12.00 น. 
ห้องประชมุสายใจ 2 ชัน้ 6 อาคารสขุภาพแห่งชาติ  (สวรส.) 

ผูเ้ข้าร่วมประชมุ 
ลาํดบั ช่ือ-สกลุ หน่วยงาน 

1 นพ.เทยีม องัสาชน สาํนกังานพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสขุภาพแหง่ชาต ิ
2 คุณพนิทุสร เหมพสทุธิ ์ สาํนกังานพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสขุภาพแหง่ชาต ิ
3 ภญ.พรพศิ ศลิขวธุท ์ สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 
4 นางสาวธนภร ทองศร ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 

5 นพ.สชุาต ิ สรณสถาพร สาํนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ 

6 ภญ.กลัยา ลลติพาณิชย ์ สาํนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ 

7 ผศ.นพ.พสินธิ ์ จงตระกลู คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

8 นางณฐันีิ บณัฑะวงศ ์ กลุม่ประกนัสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

9 ผศ.นพ.สนัน่   วสิทุธศิกัดิช์ยั โรงพยาบาลศริริาช 

10 พญ.ทสันีย ์ จนัทรน้์อย โรงพยาบาลศริริาช 

11 นายทวศีกัดิ ์ พทุธวรรณไชย โรงพยาบาลศริริาช 

12 ภก.ธวชั   โอวาทฬารพร โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์

13 คุณไพรชั สขุสโมสร โรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา 

14 นพ.นพดล   เสรรีตัน์ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ์ กาฬสนิธุ ์ 

15 นายพฒุพิงศ ์  ดษิยเดช โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  

16 นางบุญสงิห ์ มมีะโน โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  

17 นพ.วฒุฑา   สวา่งสภุากุล โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  สพุรรณบุร ี

18 ภญ.จติตมิา   เอกตระกลูชยั โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  สพุรรณบุร ี

19 นพ.ธานี   ลิม้ทอง โรงพยาบาลนครพงิค ์เชยีงใหม ่

20 นางสมพศิ สนุทรวภิาต โรงพยาบาลหนองหญา้ไซ สพุรรณบุร ี 

21 นางธรีนุช คงสวสัดิ ์ โรงพยาบาลสระบุร ี

22 นพ.มาณพพ ์ เงนิววิฒัน์กูล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

23 ภญ.เสาวลกัษณ์ ตุรงคราว ี คณะแพทยศาสตร ์วชริพยาบาล 

24 
ภญ.ดร.อร
ลกัษณ์ 

พฒันาประทปี โรงพยาบาลรามาธบิด ี

25 รศ.ดร.เพชรรตัน์ พงษ์เจรญิสขุ คณะเภสชัศาสตรม์หาวทิยาลยัมหดิล 
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26 ภญ.องัคณา แสงนภากาศ คณะเภสชัศาสตรม์หาวทิยาลยัมหดิล 

27 นางสาวสวุภิา สขุวณิชนนัท ์ กรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั 

28 นางสาววริยิา พนูคาํ กรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั 

29 นางอภสิมา ชาญสบืกุล กรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั 

30 นางสาวสณีุย ์ มงคลเลศิพาณิช กรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั 

31 
นางสาวเฉลมิ
รตัน์ 

เรอืงวราคม กรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั 

32 นางสาวมนพร เบญจพร กรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั 

33 ภก.อุดมโชค สมหวงั โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช องคท์ี ่17 

34 นพ.สมัฤทธิ ์ ศรธีาํรงสวสัดิ ์ สาํนกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

35 นางสาวพชันี ธรรมวนันา สาํนกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

36 นายภาสกร สวนเรอืง สาํนกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

37 นางสาวเขมจรยี ์ โรจนพรทพิย ์ สาํนกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

38 นางณฎัฐนิ์ธมิา แจง้ประจกัษ์ สาํนกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 
 

ความเหน็โดยทัว่ไป 

 เสนอใหใ้ชช้ื่อ reimbursed price เพือ่ใหเ้ขา้ใจตรงกนั 
 โมเดลทีนํ่าเสนอเป็น price model ซึง่ไมเ่กีย่วขอ้งกบั drug utilization 
 กรมบญัชกีลางควรยกเลกิรปูแบบการเบกิจา่ยแบบเดมิ คอืตน้ทุนบวกกาํไรประมาณ 20% ทาํให้

โรงพยาบาลไดก้าํไรมากจากการจา่ยยาราคาแพง เป็นการสง่เสรมิการใชย้าราคาแพง 
 ในการแทนยาระดบัที ่2 มกีารยอมใหใ้ชย้าตน้แบบได ้20% ซึง่อาจจะมากเกนิไป ควรมกีารปรบัลดลง 

(ซึง่ตวัเลขน้ีสามารถปรบัเปลีย่นได)้ หากนํามาปฏบิตัจิรงิอาจสูแ้รงต่อตา้นจากแพทยไ์มไ่ด ้ และตอ้งมี
การตดิตาม ตรวจสอบ จะสามารถทาํไดห้รอืไม ่ เชน่ เมือ่ใชย้า simvastatin ไมไ่ดผ้ล จงึเปลีย่นมาใช ้
atorvastatin เป็นตน้ 

 การกาํหนดราคาเบกิจา่ยคนืคา่ยา มผีูท้ีม่สีว่นไดส้ว่นเสยีทัง้หมด 4 ฝา่ย คอื 
o กรมบญัชกีลาง: ซึง่เป็นเจา้ของสทิธิ ์ โดยมเีป้าหมายคอืควบคุมคา่ใชจ้า่ย ไมใ่หค้า่ใชจ้า่ย

เพิม่ขึน้ โดยผูป้ว่ยยงัคงไดร้บัสทิธกิารรกัษาไมด่อ้ยไปกวา่เดมิ 
o สถานพยาบาล: ในปจัจุบนักาํไรทีโ่รงพยาบาลไดร้บั มาจากการจา่ยยาแพง ทาํใหไ้มอ่ยากใช้

ยาสามญั เน่ืองจากไดก้าํไรน้อย 
o แพทย ์: ไมไ่ดร้บัผลกระทบในการจา่ยยาตน้แบบหรอืยาสามญั 
o ผูป้ว่ย : ไมไ่ดร้บัผลกระทบในการจา่ยยาตน้แบบหรอืยาสามญั เชน่เดยีวกบัแพทย ์ (ในกรณี

ไมม่คีวามจาํเป็นตอ้งใชย้าตน้แบบ) ซงึผูป้ว่ยตอ้งการทราบแค่วา่ยาอะไรดกีวา่ 
 การกาํหนดราคาเบกิจา่ยคนื จะชว่ยทาํใหเ้กดิมาตรฐานในการใชย้า เพือ่ให ้ รพ. ยงัคงไดก้าํไร ทัง้น้ี

ราชวทิยาลยัในสาขาต่างๆ ตอ้งเขา้มาดเูกีย่วกบัมาตรฐานการรกัษาดว้ย  
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 อยากใหก้ารกาํหนดราคาเบกิจา่ยคนืคา่ยา มผีลทาํใหก้ลไกของผูร้บัยา พฤตกิรรมของผูป้ว่ย
เปลีย่นไป สรา้งแรงจงูใจในการสัง่ใชย้าสามญัของแพทย ์ และสรา้งแรงจงูใจในการรบัยาสามญัของ
ผูป้ว่ยดว้ย 

 เหน็ดว้ยกบัการเบกิจา่ยดว้ยราคาถวัเฉลีย่ราคาเดยีวทีส่รา้งแรงจงูใจในการจา่ยยาสามญั เพราะ 
margin สงู 

 ควรมกีารพจิารณา สถานการณ์ปจัจุบนัรว่มดว้ย หากกาํหนดใหม้กีารเบกิจา่ยยาสามญัในราคาทีส่งู
มาก โดยมกีารใชย้าสามญัมากอยูแ่ลว้ จะทาํใหก้รมบญัชกีลางตอ้งจา่ยเงนิเพิม่มากขึน้ ซึง่เป็นการ
เพิม่คา่ใชจ้า่ย 

 การกาํหนดราคาเบกิจา่ยคนืคา่ยาทีเ่ป็นยาสามญัทีส่งูเกนิราคาจรงิๆ มากๆ เป็นไปไดห้รอืไม ่ 
ข้อเสนอแนะ 

 เสนอใหม้กีารใชโ้มเดลหลายๆ โมเดลเขา้ดว้ยกนั ซึง่ทุกๆ โมเดลจะมขีอ้ด ีขอ้เสยีแตกต่างกนั 
1.  โมเดลใหม ่โดยใหม้กีารกาํหนดราคาเบกิจา่ยยาราคาแพง โดยใหเ้บกิ ดงัน้ี 

ยาราคาแพง (ยาตน้แบบ) = ตน้ทุน + เปอรเ์ซน็ตก์าํไรทีม่คีา่น้อย 
ยาราคาถกู (ยาชื่อสามญั) = ตน้ทุน + เปอรเ์ซน็ตก์าํไรทีม่คีา่มาก 
ซึง่จะมผีลต่อยาทีม่ผีลทาํใหค้า่ใชจ้า่ยสงูโดยตรง และไมใ่หก้าํไรของโรงพยาบาลมาจากการ

จา่ยยาราคาแพง 
2.  โมเดลอกีรปูแบบหน่ึง คอื การกาํหนดใหม้คีา่ตรวจ และคา่จา่ยยา เพือ่แกป้ญัหาตน้ทุนการบรหิาร
จดัการทีแ่ฝงอยูใ่นคา่ยา ดงัทีเ่ป็นอยูใ่นปจัจุบนั ซึง่มขีอ้อภปิรายกนัวา่คา่ตรวจแพทย ์ ไมช่ว่ยในการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ย การสัง่ใชย้าของแพทย ์

 สาํหรบัผูป้ว่ยทีม่คีวามจาํเป็นตอ้งใชย้าตน้แบบพราะใชย้าสามญัไมไ่ดผ้ล ควรเบกิจา่ยไดต่้างจากราคา
เบกิจา่ยปกต ิ และมรีะบบเพือ่ตดิตามและตรวจสอบขอ้มลู 

 ในดา้นการบรหิารจดัการ และการปฏบิตั ิ หากมกีารกาํหนดราคาเบกิจา่ยคนืคา่ยา ตอ้งมกีารพฒันา 
Database อยา่งมาก โดยโรงพยาบาลตอ้งสง่วา่ยาทีจ่า่ยไปเป็นของบรษิทัใด จาํนวนเมด็ และตอ้งมี
การทาํราคาเป็นตารางทีส่ามารถดไูดช้ดัเจน เพือ่ไมใ่หเ้กดิการคาดเดากนัไป เป็นตน้ 

 เสนอใหม้กีารแยกประเภทของโรงพยาบาลในการกาํหนดราคาเบกิจา่ย เน่ืองจากตน้ทุนในการบรหิาร
จดัการทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละประเภทของโรงพยาบาล 

 ทาํ Focus group โรงพยาบาลทีม่กีารทดแทนยาตน้แบบดว้ยยาสามญั เพือ่ประเมนิขอ้ด ี ขอ้เสยี 
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ 

 Co-pay ราคาทีโ่รงพยาบาลสง่มาเบกิ กบัราคาเบกิจา่ยคนืคา่ยาทีก่รมบญัชกีลางจะกาํหนดขึน้ ซึง่มี
ความแตกต่างกนั โดยสว่นต่างของราคาทัง้สอง ใครจะเป็นผูแ้บกรบัภาระ ซึง่ถา้ผูป้ว่ยเป็นผูแ้บก
รบัภาระในสว่นน้ีจะมผีลในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ย แต่กรมบญัชกีลางอาจ
ไดร้บัแรงกดดนัมาก 

 อภปิรายอยา่งกวา้งขวางในสว่นของการมสีว่นรว่มจา่ยของคนไข ้ ควรมหีากการมสีว่นรว่มจา่ยเป็น
การตดัสนิใจของผูป้ว่ยเอง เป็นความตอ้งการของผูป้ว่ยทีอ่ยากใชย้าตน้แบบ แต่หากหมอเป็นผู้
กาํหนดการใชย้าของผูป้ว่ย อาจทาํใหเ้กดิปญัหาได ้ซึง่ตอ้งมกีารศกึษากนัต่อไป 
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ภาคผนวก ฉ  ขอ้มลูสถติเิชงิพรรณนาของราคายากลุม่ต่างๆ 
ตาราง ฉ1  ขอ้มลูสถติเิชงิพรรณนาของราคายากลุม่ ACEI  

ชือ่ยา ขนาด ประเภท DDD รายการ หน่วย (เมด็) มลูคา่จา่ย (บาท) มลูคา่ซือ้ (บาท) 
ราคาขาย/
หน่วย 

ราคาซือ้/
หน่วย 

จาํนวน 
DDD 

ราคา
ขาย/
DDD 

ราคา
ซือ้/
DDD 

CAPTOPRIL 25 MG/1 CAP. OR TAB. O 50   355   7,206   80,407.00   29,190.82   11.32   7.57   3,603   22.32   8.10  

CAPTOPRIL 12.5 MG/1 CAP. OR TAB. L 50    272         3,946          23,563.50  -        6.17          986    23.89          -  
CAPTOPRIL 25 MG/1 CAP. OR TAB. L 50  1,231      34,592        101,255.25     44,781.48        3.11       2.25     17,296     5.85     2.59  
CILAZAPRIL 2.5 MG/1 CAP. OR TAB. S 2.5  156       16,568        220,459.50          8,519.60      13.63     11.21    16,568     13.31     0.51  
ENALAPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. O 10      416      43,401        286,679.50      137,388.11        6.63       5.04   21,701     13.21     6.33  
ENALAPRIL 20 MG/1 CAP. OR TAB. L 10   68,312   6,391,747   11,815,655.73    2,531,642.52        1.60       0.77  12,783,494      0.92     0.20  
ENALAPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. L 10  94,932   8,749,952     8,993,147.97    1,787,105.93        0.92       0.33   4,374,976      2.06     0.41  
ENALAPRIL 20 MG/1 CAP. OR TAB. O 10       396       43,765        649,273.50     356,889.01      15.88     12.67     87,530      7.42     4.08  
IMIDAPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. S 10   2,241      279,014     2,500,000.25   1,554,731.00      10.54       8.87    139,507     17.92   11.14  
IMIDAPRIL 10 MG/1 CAP. OR TAB. S 10   7,737      613,778   13,333,828.50  10,634,393.00      20.28     16.04    613,778     21.72   17.33  
LISINOPRIL 10 MG/1 CAP. OR TAB. O 10      314       28,687        442,327.00                   -      15.50      28,687     15.42          -  
LISINOPRIL 10 MG/1 CAP. OR TAB. L 10       17         2,744          11,664.00        8,809.00        4.25       3.21    2,744      4.25     3.21  
LISINOPRIL 20 MG/1 CAP. OR TAB. O 10 79         5,795        138,543.49  97,732.80      22.50     19.80        11,590     11.95     8.43  
LISINOPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. L 10 24      1,930           4,825.00     3,435.40        2.50       1.78            965      5.00     3.56  
LISINOPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. O 10    635       56,988        540,264.00      111,506.21        9.63       7.66        28,494     18.96     3.91  
LISINOPRIL 20 MG/1 CAP. OR TAB. L 10     61        4,857          30,381.00       24,236.43        6.26       4.99          9,714      3.13     2.50  
PERINDOPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. O 4     73        6,247        109,893.00     22,717.04      17.74     17.72          7,809     14.07     2.91  
PERINDOPRIL 2 MG/1 CAP. OR TAB. O 4    912      69,941        734,068.00    75,230.50      10.40       8.15        34,971     20.99     2.15  
PERINDOPRIL 4 MG/1 CAP. OR TAB. O 4   17,226   1,403,472   24,688,177.31   12,895,059.24      17.97     14.18   1,403,472     17.59     9.19  
PERINDOPRIL 8 MG/1 CAP. OR TAB. O 4     609       33,245     1,077,710.50     754,078.11      31.83     25.43        66,490     16.21   11.34  
QUINAPRIL 10 MG/1 CAP. OR TAB. O 15 6,625      653,148     6,667,034.50        10.85       8.56      435,432     15.31    
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ชือ่ยา ขนาด ประเภท DDD รายการ หน่วย (เมด็) มลูคา่จา่ย (บาท) มลูคา่ซือ้ (บาท) 
ราคาขาย/
หน่วย 

ราคาซือ้/
หน่วย 

จาํนวน 
DDD 

ราคา
ขาย/
DDD 

ราคา
ซือ้/
DDD 

4,250,365.41  9.76  
QUINAPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. O 15     779       72,071        631,999.99    498,029.28        9.50       7.59        24,024     26.31   20.73  
QUINAPRIL 20 MG/1 CAP. OR TAB. O 15     822       72,684     1,524,605.97  1,228,578.81      20.50     17.34        96,912     15.73   12.68  
QUINAPRIL 40 MG/1 CAP. OR TAB. O 15   5,809      331,398     6,013,625.99   3,550,430.49      18.90     14.23      883,728      6.80     4.02  
QUINAPRIL 20 MG/1 CAP. OR TAB. L 15    141       18,459          96,925.99    73,656.01        5.25       3.99        24,612      3.94     2.99  
RAMIPRIL 2.5 MG/1 CAP. OR TAB. L 2.5    410       39,523        241,968.00     33,003.10        5.60       4.79        39,523      6.12     0.84  
RAMIPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. O 2.5 11,462   1,022,336   17,380,433.94   9,688,969.19      17.44     12.41   2,044,671      8.50     4.74  
RAMIPRIL 5 MG/1 CAP. OR TAB. L 2.5    236       27,701        213,828.00       36,125.00        7.92       6.35        55,402      3.86    0.65  
RAMIPRIL 10 MG/1 CAP. OR TAB. O 2.5    2,785      190,744     5,998,857.25   3,103,812.56      32.92     26.68      762,976      7.86     4.07  
RAMIPRIL 2.5 MG/1 CAP. OR TAB. O 2.5 6,998      629,727     7,125,441.51   4,292,531.53      11.46       9.12      629,727     11.32     6.82  
         232,065  20,855,665  111,676,845.15  57,832,947.58      24,651,381      
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ตาราง ฉ2  ขอ้มลูสถติเิชงิพรรณนาของราคายากลุม่ ARB 

ชือ่ยา ขนาด ประเภท DDD รายการ หน่วย (เมด็) 
มลูคา่จา่ย 

(บาท) 
มลูคา่ซือ้ 
(บาท) 

ราคา
ขาย/
หน่วย 

ราคา
ซือ้/
หน่วย 

จาํนวน 
DDD 

ราคา
ขาย/
DDD 

ราคา
ซือ้/
DDD 

CANDESARTAN 8 MG/1 CAP. OR TAB. S 8  19,719   1,761,954   36,952,486    9,179,866     21.00    14.43  1,761,954   20.97     5.21  
CANDESARTAN 16 MG/1 CAP. OR TAB. S 8  18,610   1,244,024   40,881,403   27,002,270    33.26   25.78   2,488,048   16.43   10.85  
IRBESARTAN 150 MG/1 CAP. OR TAB. S 150  25,445   1,975,732   48,445,514  17,908,613    24.20   19.21   1,975,732   24.52     9.06  
IRBESARTAN 300 MG/1 CAP. OR TAB. S 150  24,207     1,546,749   55,234,215   33,556,304   36.19  27.22   3,093,498   17.85   10.85  
LOSARTAN 50 MG/1 CAP. OR TAB. L 50  34,760     2,994,811   15,619,098   10,259,777   4.81   3.50   2,994,811    5.22     3.43  
LOSARTAN 50 MG/1 CAP. OR TAB. O 50  11,826     1,115,102   28,009,534  7,572,252   24.92   19.41   1,115,102   25.12     6.79  
LOSARTAN 100 MG/1 CAP. OR TAB. L 50   6,527    283,025   1,911,508   772,486   6.38   4.18   566,050   3.38     1.36  
LOSARTAN 100 MG/1 CAP. OR TAB. O 50  10,035   693,218  19,059,710   9,756,415   27.64   22.10   1,386,436   13.75     7.04  
OLMESARTAN 20 MG/1 CAP. OR TAB. S 20  7,912   660,102   15,276,363    6,608,693    23.30   18.98   660,102    23.14   10.01  
OLMESARTAN 40 MG/1 CAP. OR TAB. S 20  12,363    683,004   22,943,903    15,265,265   33.98  26.96   1,366,007    16.80   11.18  
TELMISARTAN 80 MG/1 CAP. OR TAB. S 40  10,540    775,320   24,976,992    16,429,988   30.81   24.73   1,550,640    16.11   10.60  
TELMISARTAN 40 MG/1 CAP. OR TAB. S 40  18,829   1,550,848     32,200,654    16,649,785   22.73  17.38   1,550,848   20.76   10.74  
VALSARTAN 160 MG/1 CAP. OR TAB. O 80  58,753   4,186,338   132,008,336    70,708,965   31.99   25.09   8,372,675    15.77     8.45  
VALSARTAN 80 MG/1 CAP. OR TAB. L 80   561    41,180  247,080          -   6.00     41,180     6.00        -  
VALSARTAN 80 MG/1 CAP. OR TAB. O 80  20,805  1,704,009  40,064,657   13,686,229   23.00   18.64    1,704,009   23.51     8.03  
VALSARTAN 160 MG/1 CAP. OR TAB. L 80   6  308    2,864  2,625   9.29   8.30     616    4.65     4.26  
VALSARTAN 320 MG/1 CAP. OR TAB. O 80 256  15,882    747,763  499,800   48.10  40.37    63,528   11.77     7.87  
        281,154  21,231,604  514,582,077   255,859,335      30,691,235      
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ตาราง ฉ3  ขอ้มลูสถติเิชงิพรรณนาของราคายากลุม่ BIS 

ชือ่ยา ขนาด ประเภท DDD รายการ 
หน่วย 
(เมด็) 

มลูคา่จา่ย 
(บาท) มลูคา่ซือ้ (บาท) 

ราคาขาย/
หน่วย 

ราคาซือ้/
หน่วย 

จาํนวน 
DDD 

ราคาขาย/
DDD 

ราคาซือ้/
DDD 

ALENDRONATE 10 MG/1 CAP. OR TAB. S,O 10    1,091  79,529    4,190,387.50   451,271.76     55.54      46.19  79,529    52.69      5.67  
ALENDRONATE 70 MG/1 CAP. OR TAB. S,O 10   5,874  82,958   30,137,314.00   10,675,433.88    378.73    320.82    580,706    51.90    18.38  
ALENDRONATE 70 MG/1 CAP. OR TAB. I 10 647  7,760     1,715,191.00    1,407,650.40    228.50     179.96     54,320    31.58    25.91  
IBANDRONIC 150 MG/1 CAP. OR TAB. S,O 5 23,654  194,725   87,556,983.50  143,662,349.19    441.59   1,401.90   5,841,750    14.99    24.59  
RISEDRONATE 35 MG/1 CAP. OR TAB. S,O 5 24,798  269,163  106,065,453.75   58,522,931.25    405.77    377.38  1,884,141     56.29    31.06  
RISEDRONATE 5 MG/1 CAP. OR TAB. S,O 5 4,111  280,841   16,466,053.01   5,588,561.35     58.15      49.44    280,841    58.63    19.90  
       60,175  914,976  246,131,382.76  220,308,197.82       8,721,287      
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ตาราง ฉ4  ขอ้มลูสถติเิชงิพรรณนาของราคายากลุม่ PPI 

ชือ่ยา ขนาด ประเภท DDD รายการ 
หน่วย 
(เมด็) 

มลูคา่จา่ย 
(บาท) 

มลูคา่ซือ้ 
(บาท) 

ราคาขาย/
หน่วย 

ราคาซือ้/
หน่วย 

จาํนวน 
DDD 

ราคาขาย/
DDD 

ราคาซือ้/
DDD 

ESOMEPRAZOLE 40 MG/1 CAP. OR TAB. S 30    4,046     240,476   17,087,820    4,866,203  73.40 62.67 320,635  53.29 15.18 
ESOMEPRAZOLE 20 MG/1 CAP. OR TAB. S 30   51,991   2,747,366  142,690,921   84,947,722  52.24 43.27 1,831,577  77.91 46.38 
LANSOPRAZOLE 15 MG/1 CAP. OR TAB. S 30    8,862    417,404   13,735,157    5,521,826  33.32 27.69 208,702  65.81 26.46 
LANSOPRAZOLE 30 MG/1 CAP. OR TAB. S 30   45,416   2,319,319  125,077,816   61,048,622  53.86 44.50 2,319,319  53.93 26.32 
OMEPRAZOLE 20 MG/1 CAP. OR TAB. O 20     266     18,925    1,244,199     260,798  66.00 56.56   18,925  65.74 13.78 
OMEPRAZOLE 20 MG/1 CAP. OR TAB. L 20  269,366  14,172,455   26,279,077    9,134,882  1.83 1.03 14,172,455  1.85 0.64 
PANTOPRAZOLE 20 MG/1 CAP. OR TAB. S 40    3,425      214,366    9,948,614    3,143,441  43.41 36.86 107,183  92.82 29.33 
PANTOPRAZOLE 40 MG/1 CAP. OR TAB. S 40   11,906      630,040   36,856,574   18,297,441  78.94 71.14 630,040  58.50 29.04 
RABEPRAZOLE 20 MG/1 CAP. OR TAB. S 20   40,229   2,272,847  118,558,633   47,768,305  49.81 40.79 2,272,847  52.16 21.02 
RABEPRAZOLE 10 MG/1 CAP. OR TAB. S 20    9,927     409,373   19,037,589   11,668,758  47.02 39.90 204,687  93.01 57.01 
     445,434  23,442,571  510,516,399  246,657,997      22,086,370    
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ตาราง ฉ5  ขอ้มลูสถติเิชงิพรรณนาของราคายากลุม่ Statin 

ชือ่ยา ขนาด ประเภท DDD รายการ หน่วย (เมด็) 
มลูคา่จา่ย 

(บาท) 
มลูคา่ซือ้ 
(บาท) 

ราคาขาย/
หน่วย 

ราคาซือ้/
หน่วย 

จาํนวน 
DDD 

ราคาขาย/
DDD 

ราคาซือ้/
DDD 

ATORVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. I 20 587       51,121  1,501,847       846,850  29.51 23.77    51,121  29.38 16.57 
ATORVASTATIN 10 MG/1 CAP. OR TAB. I 20 678      57,479    1,465,715     1,168,548  25.50 20.33    28,740  51.00 40.66 
ATORVASTATIN 40 MG/1 CAP. OR TAB. O 20 22,134   1,388,717     85,345,571   50,476,509  59.67 49.03  2,777,434  30.73 18.17 
ATORVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. O 20 76,598  4,909,915  268,664,785  131,049,041  56.17 43.36  4,909,915  54.72 26.69 
ATORVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. L 20 315  17,810    423,718     385,084  22.16 20.42  17,810  23.79 21.62 
ATORVASTATIN 10 MG/1 CAP. OR TAB. L 20 1,784  103,297  1,962,645    1,549,455  19.00 15.00    51,649  38.00 30.00 
ATORVASTATIN 80 MG/1 CAP. OR TAB. S 20   1,413  70,306  5,222,294    3,062,825  83.32 57.24  281,224  18.57 10.89 
ATORVASTATIN 10 MG/1 CAP. OR TAB. O 20   68,877   5,345,484  220,873,649   76,384,201  47.39 31.14  2,672,742  82.64 28.58 
FLUVASTATIN 80 MG/1 CAP. OR TAB. S 60  10,682    714,167  24,592,927   13,600,646  33.50 27.72   952,223  25.83 14.28 
FLUVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. S 60    139     13,940      320,620            -  23.00      4,647  69.00 0.00 
PITAVASTATIN 2 MG/1 CAP. OR TAB. S 2   389    31,655    1,045,800    847,654  33.67 27.23   31,655  33.04 26.78 
PRAVASTATIN 40 MG/1 CAP. OR TAB. S 30  13,541    887,953    38,894,549  26,844,393  43.70 36.53  1,183,937  32.85 22.67 
PRAVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. S 30    2,475   173,004    4,646,323    944,018  26.80 21.83  115,336  40.29 8.18 
ROSUVASTATIN 10 MG/1 CAP. OR TAB. S 10  82,609   5,567,327  269,833,253  118,962,354  49.47 38.47  5,567,327  48.47 21.37 
ROSUVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. S 10   26,998   1,831,586  107,320,160    49,856,720  62.18 50.51  3,663,172  29.30 13.61 
SIMVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. L 30  129,527   9,465,495    19,060,568     8,994,233  2.06 1.33  6,310,330  3.02 1.43 
SIMVASTATIN 80 MG/1 CAP. OR TAB. L 30   1,079     50,203   213,710      160,650  4.26 3.20  133,875  1.60 1.20 
SIMVASTATIN 10 MG/1 CAP. OR TAB. L 30  151,953   11,853,297    20,720,137    3,728,617  1.74 0.85 3,951,099  5.24 0.94 
SIMVASTATIN 40 MG/1 CAP. OR TAB. L 30   75,005   4,123,564  14,590,264    4,259,578  4.02 1.70  5,498,086  2.65 0.77 
SIMVASTATIN 20 MG/1 CAP. OR TAB. O 30   2,493    205,135  8,160,642    4,650,391  39.83 32.10   136,757  59.67 34.00 
SIMVASTATIN 80 MG/1 CAP. OR TAB. O 30    678     26,827  1,113,485     857,203  42.50 34.36    71,539  15.56 11.98 
SIMVASTATIN 40 MG/1 CAP. OR TAB. O 30   8,194    493,150  19,783,640    14,463,619  40.90 32.50   657,533  30.09 22.00 
         678,148   47,381,432  1,115,756,299  513,092,591      39,068,148      
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ภาคผนวก ช  ตวัอยา่งบญัชรีาคายาขายและราคาเบกิจา่ยยา ในปี ค.ศ. 2011 ของยาทุกตวัในกลุม่ statin ใน
ระบบประกนัสขุภาพประเทศเยอรมนี 

 
รหสั ชอืยาและขนาด 

ขนาดบรรจ ุ
(เม็ด) 

ราคาขาย (ยู
โร) 

ราคาเบกิจา่ย 
(ยโูร) 

1.  6439116 LIPITOR 10MG FILMTABLETTEN 100 108.15 16.68 
2. 6439091 LIPITOR 10MG FILMTABLETTEN 50 56.91 12.9 
3. 6935571 LIPITOR 20MG FILMTABLETTEN 100 157.98 23.9 
4. 5900694 CRESTOR 10MG 30 44.68 14.23 
5. 6442265 CRESTOR 10MG 100 125.3 27.2 
6. 5484451 CRESTOR 10MG 100 125.26 27.2 
7. 5900702 CRESTOR 10MG 100 125.24 27.2 
8. 6143692 CRESTOR 10MG 30 44.71 14.23 
9. 5486556 CRESTOR 10MG 100 125.3 27.2 
10. 0185399 CRESTOR 10MG 100 140.13 27.2 
11. 6808766 CRESTOR 10MG 30 44.68 14.23 
12. 0185324 CRESTOR 10MG 30 48.9 14.23 
13. 6428957 CRESTOR 10MG 30 38 14.23 
14. 5486533 CRESTOR 10MG 30 44.71 14.23 
15. 6143686 CRESTOR 10MG 100 125.26 27.2 
16. 6429081 CRESTOR 10MG 100 114.29 27.2 
17. 6442259 CRESTOR 10MG 30 44.71 14.23 
18. 6808772 CRESTOR 10MG 100 125.27 27.2 
19. 6808795 CRESTOR 20MG 100 154.77 39.45 
20. 0185560 CRESTOR 20MG 100 175.11 39.45 
21. 6429129 CRESTOR 20MG 100 151.83 39.45 
22. 6429112 CRESTOR 20MG 30 51.65 17.43 
23. 5484468 CRESTOR 20MG 100 154.75 39.45 
24. 6442271 CRESTOR 20MG 30 55.28 17.43 
25. 6442288 CRESTOR 20MG 100 154.8 39.45 
26. 5486504 CRESTOR 20MG 100 154.8 39.45 
27. 5486510 CRESTOR 20MG 30 55.28 17.43 
28. 0185442 CRESTOR 20MG 30 60.51 17.43 
29. 6808789 CRESTOR 20MG 30 55.25 17.43 
30. 5907621 CRESTOR 20MG FILMTABLETTEN 100 154.8 39.45 
31. 6832061 CRESTOR 5MG 100 88.35 18.59 
32. 0316223 CRESTOR 5MG 30 41.21 11.98 
33. 6574601 CRESTOR 5MG 100 100.04 18.59 
34. 6149654 CRESTOR 5MG 100 100.11 18.59 
35. 6562578 CRESTOR 5MG 30 38.21 11.98 
36. 6574593 CRESTOR 5MG 30 38.26 11.98 
37. 6562584 CRESTOR 5MG 100 99.97 18.59 
38. 0321721 CRESTOR 5MG 100 112.75 18.59 
39. 6832055 CRESTOR 5MG 30 33.31 11.98 
40. 0232176 SIMVA BASICS 10MG 30 10.9 11.48 
41. 0232199 SIMVA BASICS 10MG 100 14.53 16.68 
42. 0232182 SIMVA BASICS 10MG 50 11.9 12.9 
43. 0232207 SIMVA BASICS 20MG 30 12.21 13.36 
44. 0232236 SIMVA BASICS 20MG 100 19.53 23.9 
45. 0232213 SIMVA BASICS 20MG 50 14.21 16.23 
46. 0232242 SIMVA BASICS 40MG 30 14.23 16.27 
47. 0232259 SIMVA BASICS 40MG 50 17.77 21.36 
48. 0232265 SIMVA BASICS 40MG 100 27.24 35.01 
49. 0232147 SIMVA BASICS 5MG 50 11.25 11.97 
50. 0232153 SIMVA BASICS 5MG 100 13.13 14.66 
51. 4111854 SIMVA HENNIG 10MG FILMTABL 30 10.56 11.48 
52. 4111860 SIMVA HENNIG 10MG FILMTABL 50 11.16 12.9 
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รหสั ชอืยาและขนาด 

ขนาดบรรจ ุ
(เม็ด) 

ราคาขาย (ยู
โร) 

ราคาเบกิจา่ย 
(ยโูร) 

53. 4111877 SIMVA HENNIG 10MG FILMTABL 100 13.76 16.68 
54. 4111908 SIMVA HENNIG 20MG FILMTABL 30 13.34 13.36 
55. 4111943 SIMVA HENNIG 20MG FILMTABL 100 19.54 23.9 
56. 4111914 SIMVA HENNIG 20MG FILMTABL 50 15.22 16.23 
57. 4111989 SIMVA HENNIG 40MG FILMTABL 100 32.14 35.01 
58. 4111972 SIMVA HENNIG 40MG FILMTABL 50 21.27 21.36 
59. 4111966 SIMVA HENNIG 40MG FILMTABL 30 16.22 16.27 
60. 4128719 SIMVA TAD 10MG 100 16.64 16.68 
61. 4128702 SIMVA TAD 10MG 50 12.88 12.9 
62. 4538593 SIMVA TAD 10MG FTA 98 16.48 16.53 
63. 4128725 SIMVA TAD 20MG 30 13.34 13.36 
64. 4086748 SIMVA TAD 20MG FTA 49 16.03 16.08 
65. 3991190 SIMVA TAD 20MG FTA 98 23.47 23.57 
66. 7695169 SIMVA TAD 30MG 100 28.68 28.82 
67. 7694997 SIMVA TAD 30MG 50 18.43 18.5 
68. 4128754 SIMVA TAD 40MG 30 16.22 16.27 
69. 4602003 SIMVA TAD 40MG FTA 49 21.02 21.1 
70. 3991161 SIMVA TAD 40MG FTA 98 34.25 34.45 
71. 7695206 SIMVA TAD 60MG 50 25.93 26.06 
72. 7695778 SIMVA TAD 60MG 100 44.89 45.17 
73. 4169960 SIMVA TAD 80MG FTA 98 53.42 53.78 
74. 4879845 SIMVA TAD 80MG FTA 100 54.43 54.8 
75. 4879822 SIMVA TAD 80MG FTA 30 21.34 21.43 
76. 4879839 SIMVA TAD 80MG FTA 50 30.33 30.5 
77. 3241098 SIMVABETA 10MG FILMTABL 30 9.94 11.48 
78. 3241106 SIMVABETA 10MG FILMTABL 50 10.73 12.9 
79. 3241112 SIMVABETA 10MG FILMTABL 100 12.55 16.68 
80. 3241135 SIMVABETA 20MG FILMTABL 50 14.28 16.23 
81. 3241141 SIMVABETA 20MG FILMTABL 100 15.55 23.9 
82. 3241129 SIMVABETA 20MG FILMTABL 30 13.15 13.36 
83. 3241164 SIMVABETA 30MG FILMTABL 50 18.43 18.5 
84. 3241158 SIMVABETA 30MG FILMTABL 30 14.61 14.65 
85. 3241170 SIMVABETA 30MG FILMTABL 100 28.68 28.82 
86. 3241201 SIMVABETA 40MG FILMTABL 100 33.14 35.01 
87. 3241187 SIMVABETA 40MG FILMTABL 30 16.22 16.27 
88. 3241193 SIMVABETA 40MG FILMTABL 50 21.27 21.36 
89. 3241069 SIMVABETA 5MG FILMTABL 30 10.94 10.95 
90. 3241075 SIMVABETA 5MG FILMTABL 50 11.96 11.97 
91. 3241081 SIMVABETA 5MG FILMTABL 100 14.63 14.66 
92. 0788643 SIMVABETA 80MG FILMTABL 100 50.63 54.8 
93. 0788637 SIMVABETA 80MG FILMTABL 50 30.15 30.5 
94. 0788620 SIMVABETA 80MG FILMTABL 30 21.34 21.43 
95. 6466030 SIMVADOC 20MG 100 19.54 23.9 
96. 6465958 SIMVADOC 20MG 30 12.22 13.36 
97. 2020840 SIMVADOC 20MG 50 16.16 16.23 
98. 6466024 SIMVADOC 20MG 50 14.22 16.23 
99. 2020857 SIMVADOC 20MG 100 23.78 23.9 
100. 6465734 SIMVADOC 40MG 30 14.24 16.27 
101. 2021199 SIMVADOC 40MG 100 34.8 35.01 
102. 2020900 SIMVADOC 40MG 30 16.21 16.27 
103. 2021029 SIMVADOC 40MG 50 21.24 21.36 
104. 6465757 SIMVADOC 40MG 100 27.25 35.01 
105. 6465740 SIMVADOC 40MG 50 17.78 21.36 
106. 4078246 SIMVADURA 10MG 100 16.08 16.68 
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107. 4078275 SIMVADURA 20MG 100 21.88 23.9 
108. 4078269 SIMVADURA 20MG 50 15.78 16.23 
109. 4078281 SIMVADURA 40MG 30 16.22 16.27 
110. 4078298 SIMVADURA 40MG 50 20.99 21.36 
111. 4438779 SIMVADURA 80 MG FTA 100 50.46 54.8 
112. 4438756 SIMVADURA 80 MG FTA 50 30.11 30.5 
113. 4438650 SIMVADURA 80 MG FTA 30 21.34 21.43 
114. 4114427 SIMVAGAMMA 10MG 100 16.64 16.68 
115. 4114404 SIMVAGAMMA 10MG 30 11.46 11.48 
116. 4114410 SIMVAGAMMA 10MG 50 12.88 12.9 
117. 4114462 SIMVAGAMMA 20MG 100 23.79 23.9 
118. 4114433 SIMVAGAMMA 20MG 30 13.34 13.36 
119. 4114456 SIMVAGAMMA 20MG 50 16.18 16.23 
120. 4114479 SIMVAGAMMA 40MG 30 16.22 16.27 
121. 4114491 SIMVAGAMMA 40MG 100 34.82 35.01 
122. 4114485 SIMVAGAMMA 40MG 50 21.27 21.36 
123. 4114396 SIMVAGAMMA 5MG 100 14.63 14.66 
124. 4114367 SIMVAGAMMA 5MG 30 10.94 10.95 
125. 4114373 SIMVAGAMMA 5MG 50 11.96 11.97 
126. 1971131 SIMVAGAMMA 80MG 100 54.39 54.8 
127. 1971094 SIMVAGAMMA 80MG 50 30.33 30.5 
128. 1971088 SIMVAGAMMA 80MG 30 21.34 21.43 
129. 3750428 ZOCOR 10MG FILMTABLETTEN 100 39.12 16.68 
130. 7238644 ZOCOR 20MG 100 33.56 23.9 
131. 7238638 ZOCOR 20MG 50 20.9 16.23 
132. 3751480 ZOCOR 20MG FILMTABLETTEN 100 54.16 23.9 
133. 4302726 ZOCOR 20MG FILMTABLETTEN 50 31.46 16.23 
134. 3750405 ZOCOR 20MG FILMTABLETTEN 30 22.56 13.36 
135. 4325549 ZOCOR 5MG FILMTABLETTEN 100 29.24 14.66 
136. 4302749 ZOCOR 5MG FILMTABLETTEN 50 19.27 11.97 
137. 1096829 ZOCOR FORTE 40MG 50 28.49 21.36 
138. 1096835 ZOCOR FORTE 40MG 100 49.66 35.01 
139. 0990445 ZOCOR FORTE 40MG FILMTABL 30 28.96 16.27 
140. 0990468 ZOCOR FORTE 40MG FILMTABL 100 76.29 35.01 
141. 0990451 ZOCOR FORTE 40MG FILMTABL 50 42.33 21.36 
142. 1498114 ZOCOR FORTE XL 80MG FILMTA 100 109.74 54.8 
143. 1498083 ZOCOR FORTE XL 80MG FILMTA 50 58.74 30.5 

 
 


