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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
  
 การเปลี่ยนแปลงนโยบายการเบิกจายของสิทธิสวัสดกิารขาราชการจากการสํารองจาย
เปนการเบิกจายตรงมีแนวโนมสงผลกระทบตอพฤติกรรมการสั่งจายยาของแพทย โดยทําให
แพทยมีแนวโนมการสั่งจายยาในจํานวนที่เพ่ิมขึ้นตอการเขารับบริการของผูปวยหนึ่งครั้ง 
รวมทั้งอาจสงผลตอการครอบครองยาเกินจําเปนที่เพ่ิมขึ้นดวยเชนกัน 
 อยางไรก็ตามผลกระทบดังกลาวยังไมเปนที่แนชัดเนื่องจากขอจํากัดตางๆของ
การศึกษานี้ ดังน้ันการตัดสินใจเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงระบบการเบกิจายตรง มีความ
จําเปนตองพิจารณาจากผลกระทบทางดานอ่ืนๆ เชนมูลคาการสั่งจายยา พฤติกรรมการบริการ
ของบุคลากรทางการแพทย รวมทั้งผลกระทบตอสังคมโดยภาพรวมดวยเชนกัน 
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คํานํา 
 ปจจุบันคาใชจายดานยาในประเทศไทยมมูีลคาคอนขางสูงเม่ือเปรียบเทียบกับคาใชจาย
ดานสาธารณสุขทั้งหมด อีกทั้งยังมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นในทุกๆป ทัง้น้ีอาจเกิดไดจากหลายเหตุ
ปจจัยเชน ราคายาที่เพ่ิมสูงขึ้น การเพิ่มขึน้ของจํานวนผูปวย ฯลฯ  
 จากรายงานตางๆกอนหนานี้แสดงใหวาสทิธิในการรักษาพยาบาลมผีลตอการมูลคาการ
ใชยา โดยที่สทิธิการรักษาพยาบาลสวัสดกิารขาราชการเปนสิทธทิี่ไดมีมูลคาการใชสูงที่สุด 
มูลคาการใชยาที่สูงขึ้นในสทิธิสวัสดิการขาราชการนั้นอาจสงผลตอภาระของกรมปญชีกลาง ซ่ึง
เปนหนวยงานที่มีหนาที่ในการรับผิดชอบคาใชจายดานการรักษาพยาบาลของผูปวยสิทธิ
สวัสดิการขาราชการ 
 ในปลายป พ.ศ. 2549 กรมบัญชีกลางมีการเปลี่ยนแปลงระบบการเบกิจายของ
สวัสดิการขาราชการจากวิธผีูปวยสํารองจาย เปนการเบิกจายตรงจากโรงพยาบาลไปยัง
กรมบัญชีกลางในกรณีผูปวยนอก ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายดังกลาว สงผลให
กรมบัญชีกลางมีคาใชจายสวัสดิการเพิ่มสงูขึ้นมากกวาที่เดิม และมีแนวโนมวาจะมีการสั่งจายยา
ในจํานวนวันที่เพ่ิมขึ้นและอาจเพิ่มสัดสวนการครอบครองยาเกินจําเปน แตอยางไรก็ตาม
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายของสวัสดิการขาราชการตอลักษณะการสั่งจาย 
และการครอบครองยาเกินความจําเปนก็ยงัไมเปนที่แนชัด 
 ดังน้ันเพ่ือใหทราบถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายของสวัสดกิาร
ขาราชการกอนและหลังการเปลี่ยนแปลงระบบตอลกัษณะการสั่งจายยาของแพทยและการ
ครอบครองยาเกินจําเปน ผูวิจัยจึงไดจัดทําการวิจัยฉบบัน้ีขึ้น อันจะสงผลใหเขาใจผลกระทบของ
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดชัดเจนยิ่งขื้น 
 
 

คณะผูวิจัย 
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บทที่ 1 
บทนําและทบทวนวรรณกรรม 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 คาใชจายดานยาในประเทศไทยมีมูลคาเพิ่มสูงขึ้นมากในระยะเวลาหลายปที่ผานมา โดย
มีอัตราการเพิ่มของคาใชจายประมาณรอยละ 13-20 ในระหวางป พ.ศ. 2543 ถึง 2548  ในชวง
เวลาดังกลาว คาใชจายดานยาของประเทศไทยเพิ่มสูงกวาการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
โดยรวมถึง 3 เทา  โดยขนาดของตลาดยามีการขยายตวัรอยละ 96.9 จากมูลคาประมาณ 
32,000 ลานบาทในป พ.ศ. 2543 เปน 63,000 ลานบาทในราคาผูผลติป พ.ศ. 2548 (1)  
ในขณะที่เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศเติบโตเพียงรอยละ 37.7  อัตราการเพิ่มขึ้นของการใชยา
ในประเทศไทยเปนไปในทศิทางที่ขัดแยงกับขนาดของตลาดยาโดยรวมในระดับนานาชาติ  ซ่ึงมี
อัตราเพิ่มเพียงรอยละ 7-8 (2-3)  
 
 นอกจากนี้มูลคาการใชยาสวนใหญ ประมาณสามในสี่ของมูลคาตลาดยาโดยรวมใน
ประเทศไทย  เปนการกระจายผานโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  ดังน้ันการใชยาผาน
สถานพยาบาลในประเทศไทยจึงมีมูลคามหาศาล  จากขอมูลจากการใชยาในโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย ในปงบประมาณป 2549 แสดงมูลคายาในราคาผูบรโิภคเพิ่มจากปงบประมาณป 
2547 ถึงรอยละ 55.6  โดยเปนการเพิ่มขึน้ของการใชยาในผูปวยนอกรอยละ 62.9 และในผูปวย
ในรอยละ 34.0  ในขณะที่จํานวนการใชบริการของผูปวยนอกและผูปวยในเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 
15.2 และ 11.5 ตามลําดับ (4)  ขอมูลดังกลาวแสดงวา ยาที่ผูปวยแตะละคนไดรับมีมูลคาสูงขึ้น
เปนอยางมาก  ซ่ึงมูลคาการใชยาที่เพ่ิมขึน้นี้เปนภาระทางการเงินและการงบประมาณกับ
ผูบริหารองคกร  และยังเปนภาระกับแหลงการคลังสาธารณสุขของประเทศ เชน กรมบัญชีกลาง 
ซ่ึงรับภาระคารักษาพยาบาลของขาราชการทั่วประเทศ 
 
 ในปลายป พ.ศ. 2549 กรมบัญชีกลางเปลี่ยนการเบิกจายของสวัสดกิารรักษาพยาบาล
ของขาราชการ เปนการเบกิจายตรงจากโรงพยาบาลไปยังกรมบัญชกีลาง โดยผูปวยไมตอง
สํารองเงินลวงหนากอน ในกรณีที่ไปพบแพทยแบบผูปวยนอก ซ่ึงการเปลี่ยนการเบิกจาย
ดังกลาว สงผลใหกรมบัญชกีลางมีคาใชจายสวัสดิการเพิ่มสูงขึ้นมากกวาที่เดิม แตสาเหตุของ
เพ่ิมขึ้นของสวัสดิการดังกลาวยังไมเปนทีแ่นชัด และจากการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนพบวาหลัง
การเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายสวัสดกิารขาราชการมีแนวโนมวามีการสั่งจายยาในจํานวน
วันที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายสวัสดิการขาราชการยังมีแนวโนม
เพ่ิมการครอบครองยาเกินจําเปน(Medication over possession) (5) แตอยางไรก็ตาม
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายของสวัสดิการขาราชการตอลักษณะการสั่งจาย 
และการครอบครองยาเกินความจําเปนก็ยงัไมเปนที่แนชัดดวยเชนกนั 
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ดังน้ันเพ่ือใหทราบถึงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายของสวัสดกิารขาราชการ
กอนและหลังการเปลี่ยนแปลงระบบตอลักษณะการสัง่จายยาของแพทยและการครอบครองยา
เกินจําเปน ผูวิจัยจึงไดจัดทําการวิจัยฉบบัน้ีขึ้น 
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาจํานวนเดือนที่มีการจายยาเพื่อครอบคลุมกอนและหลังการเบิกจายตรง 
2. เพ่ือศึกษาภาวะการมียาครอบครองเกินจําเปน กอนและหลังการเบิกจายตรง 
 

แหลงขอมูลและเครื่องมอื 
 ศึกษาจากขอมูลการใหบริการผูปวยทีเ่กบ็อยูในฐานขอมูล ทั้งฐานขอมูลการจายยาและ
ขอมูลการใหบริการอื่นๆ ของโรงพยาบาลระหวางปงบประมาณ 2548 ถึง 2550 โดยใช
กระบวนการ Data Mining (6-10) 
 

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ 

 ทราบสถานการณการใชยาเบื้องตน กอนและหลังการเบิกจายตรงของสวัสดิการ
ขาราชการ และปจจัยหรือปญหาที่สงผลตอการเพิ่มขึน้ของคาใชจายดานยา  รวมทั้งแนวทาง
สําหรับกรมบญัชีกลางในการกํากับดูแลการใชงบประมาณดานยา รวมทั้งการวางแผนจัดการ
งบประมาณดานยาในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทที่ 2 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

  
ภาพรวมของการศึกษา 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลังจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Retrospective 
databases study) โดยทําการศึกษาลักษณะการสั่งจายยาและจํานวนการสั่งจายยาผูปวยนอก
ของยาชนิดรับประทานที่สําหรับโรคเรื้อรังที่มีมูลคาสูงสุด 5 อันดับแรกของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยทําการศึกษาระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2548 – 31 มีนาคม 2550 
 
ข้ันตอนในการศึกษา 
 นําฐานขอมูลการจายยาและการใหบริการแกผูปวยนอกระหวางวันที ่1 ตุลาคม 2548 – 
31 มีนาคม 2550 มาวิเคราะหดวยกระบวนการทํา Data mining เพ่ือศึกษาลักษณะตางๆ ของ
กระบวนการใชยาในโรงเรียนแพทย ซ่ึงแบงเปน 2 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 
1 จัดการขอมูลดิบ 
2 วิเคราะหการใชยาปงบประมาณ 2548 ถึง 2550  
 
ข้ันตอนที่ 1 จัดการขอมูลดิบ 

 เน่ืองจากขอมูลที่เกบ็อยูในฐานขอมูลที่สรางขึ้นเพ่ือใหบริการผูปวยมีเปนจํานวนมาก 
รวมทั้งโครงสรางตางๆ ของขอมูลและลกัษณะการเกบ็บันทึกอาจมีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา ดังน้ันกอนนําขอมูลดิบมาทําการวิเคราะห จึงจําเปนตองนําขอมูลมาผานการ
ตรวจสอบและคัดกรอง เพ่ือใหขอมูลตางๆ มีความครบถวน ไมซํ้าซอน ถูกตอง และมีมาตรฐาน
เชิงโครงสราง เหมาะสําหรับการวิเคราะหดวยเครื่องมือวิเคราะหทางสถิติตอไป  ขอมูลที่
นํามาใช คือ Hospital Number (HN), วันที่รับยา, ประเภทของยา (ยาในบัญชียาหลัก, ED หรือ
นอกบัญชียาหลัก, NED), ลักษณะ (ยาชือ่สามัญ, Generic หรือยาชื่อการคา, Brand), มูลคายา
ที่จาย, และ สิทธิการประกนั (UC, SSS, CSMBS, self-pay)   

ข้ันตอนที่ 2 วิเคราะหการใชยากอน (2549) และหลังการเบิกจายตรง (2550)  
 เม่ือจัดการขอมูลในเบื้องตนไดแลวเสร็จ จึงนํามาวิเคราะหดวยกระบวนการ Data 
mining โดยในเบื้องตน จะวิเคราะหแนวโนมการใชยา 
 
ผลลัพธในการศึกษา 
ในการศึกษานี้จะทําการศกึษาผลลัพธ 2 ชนิดไดแก  
1.ลักษณะการสั่งจายยาโดยรวม (จํานวนเดือนที่มีการจายยาเพื่อครอบคลุม) ของผูปวย 
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2. ภาวะการมียาครอบครองเกินจําเปน โดยคํานวณจากวิธี Medication possession ratio 
(MPR) จากสูตร 
 การมียาในครอบครอง = จํานวนวันทีผู่ปวยมียาใช 
      จํานวนวันทีต่องใชยา 
 และกําหนดใหการมียาครอบครองเกินจําเปนคือ การครอบครองยามากกวา 1.00 
โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกอนการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายสวัสดกิาร
ขาราชการและหลังการเปลีย่นแปลงระบบการเบิกจายสวัสดิการขาราชการซึ่งโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวรไดทําการเปลี่ยนแปลงระบบจายตรงในวันที่ 1 ธันวาคม 2548 โดย
ทําการศึกษาเปนเวลา 1 ปกอนและหลังการเปลี่ยนแปลงระบบเบิกจายสวัสดิการขาราชการ 

 

 
รูปที่ 2-1 แผนภาพแสดงเวลา (Timeline) ของการวิเคราะหขอมูล 

 
สถิติในการวเิคราะห 
 ในการวเิคราะหขอมูลจะใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการวิเคราะห
ขอมูลทั่วไปของฐานขอมูลและลักษณะการจายยาโดยรวม และใช chi-square และ McNemar 
statistics ในการวิเคราะหการมียาครอบครองเกินจําเปนกอนเปรียบเทียบกอนและหลังการ
เปลี่ยนแปลงระบบเบิกจายสวัสดิการขาราชการ   
 
 
 
 

10/05      12/06                          03/08 
เริ่มระบบจายตรง 

หลังระบบจายตรง 

(12 เดือน) 

กอนระบบจายตรง 

(12 เดือน) 

ขอมูลทั้งหมด (30 เดือน) 
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บทที่ 3 
ผลการศึกษา 

ลักษณะทัว่ไปของขอมูล 
 ขอมูลที่นํามาทําการวิเคราะหประกอบไปดวยขอมูลทัว่ไปของผูปวย (Demographic 
data) ไดแก เลขประจําตัวโรงพยาบาล (HN), เลขประจําตัวการเขารับบริการผูปวยนอก (VN), 
อายุ, เพศ, และสิทธิในการรักษาพยาบาล และขอมูลดานยาไดแก ชนิดของยาที่ผูปวยไดรับ, 
ขนาดยา, วิธกีารใชยา, จํานวนยาที่สั่งจาย, วันที่สั่งจาย และตนทนุยาตอหน่ึงหนวย ซ่ึงขอมูลทั้ง
คิดเปน 569,866 แถวขอมูล (Transactions) โดยที่ผูปวยที่เขารับบรกิารในแตละครั้งอาจมีขอมูล
ไดมากกวา 1 แถวขอมูลเน่ืองจากอาจไดรับยาหรือเครือ่งมือแพทยมากกวา 1 ชนิด    
 จากขอมูลผูปวยทั้งหมด พบวาผูปวยทีเ่ขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาล (OPD visits) มีทั้งหมด 173,304 ครั้ง คิดเปนผูปวยทัง้หมด 52,870 คน ในจํานวน
น้ีมีผูปวยที่มีขอมูลสิทธิในการรักษาคิดเปนรอยละ 82 (43,897 คน) โดยแบงตามสทิธิการรักษา
เปน 4 แบบไดแก สิทธิสวสัดิการขาราชการ, สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา, สิทธิประกันสังคม 
และสิทธิอ่ืนๆ จะมีขอมูลแสดงดังตารางที่ 3-1 
 
ตารางที่ 3-1 ขอมูลแบงตามสิทธิการรักษาของผูปวยที่เขารับการรกัษาในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

สิทธิการรักษา จํานวน (คน) คิดเปนรอยละ 
สวัสดิการขาราชการ 15,632 35.94 
ประกันสุขภาพถวนหนา 13,515 31.07 
ประกันสังคม 1,602 3.68 
อ่ืนๆ 12,748 29.31 
  
 จากผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการทั้งหมด 15,632 คน มีผูปวยที่มีขอมูลการไดรับยา
ทั้งสิ้น 13,785 คน คิดเปนรอยละ 88  
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ขอมูลทั้งหมด 173,304 OPD visits (52,870 HNs) 

จํานวนผูปวยที่มีขอมูลสิทธิการรักษา (43,897 HNs) 

จํานวนผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ 

(15,632 HNs) 

ขอมูลผูปวยสวัสดิการขาราชการที่มี

ขอมูลการรับยา (13,785 HNs) 

รูปที่ 3-1 การคัดเลือกขอมูลที่เขาทําการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
การวิเคราะหมูลคาการสั่งจายยา 

ในการวิเคราะหมูลคาการสั่งจายยาทั้งหมดในผูปวยสทิธิสวัสดิการขาราชการกอนและ
หลังการเปลี่ยนแปลงระบบเบิกจายสวัสดกิารขาราชการเปนเวลา 1 ปพบวามูลคาการสั่งจายยา
เฉลี่ยตอเดือนเปน 3,101,502 บาท โดยหากเปรียบเทยีบระหวางกอนและหลังการเปลี่ยนระบบ
เบิกจายสวัสดกิารขาราชการพบวามูลคาการสั่งจายกอนการเปลี่ยนแปลงมีมูลคา 2,040,728 
บาท ในขณะที่หลังการเปลีย่นแปลงมีมูลคา 4,162,275 บาท แตอยางไรก็ตามพบเมื่อทําการ
วิเคราะหแนวโนมการเพิ่มขึ้นของมูลคาการสั่งจายเปนรายเดือนพบวามีแนวโนมเพ่ิมขึ้นตลอด
ทุกเดือนทั้งกอนและหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการเบกิจายสวัสดิการขาราชการดังรูปที่ 3-2  
ทําใหไมเปนทีแ่นชัดวาการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายสวัสดิการขาราชการจะสงผลตอ
ตนทุนการสั่งจายยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 
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รูปที่ 3-2 แนวโนมตนทุนการสั่งจายยาแยกตามเดือนที่สั่งจาย 

 และเม่ือทําการวิเคราะหเพ่ือหาชนิดของยาที่มีมูลคาในการสั่งจายมากที่สุด 10 อันดับ
แรกของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวรเพื่อนํามาเปนตัวแทนในการวิเคราะหหาจํานวนวันใน
การสั่งจายยาและการครอบครองยาเกินจําเปนพบวายาที่มีมูลคาสูงสุดไดแก Erythropoietin 
ในขณะที่ยารกัษาโรคเรื้อรังในรูปแบบรับประทานที่มีมูลคาการสั่งจายยาสูงสุดไดแก 
Glucosamine โดยยาที่มีมูลคาการสั่งจายยาสูงสุด 10 อันดับแรกแสดงดังตารางที่ 3-2 
 
ตารางที่ 3-2 ชนิดและมูลคายาที่มีการสั่งจายมากที่สุดในผูปวยสทิธสิวัสดิการขาราชการใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

รายการยา มูลคา (บาทตอเดือน) 

Erythropoietin 444,000 
Imatinib 297,000 
Glucosamine 183,000 
Atorvastatin 147,000 
Rosiglitazone 125,000 
Etoricoxib 123,000 
Peginterferon alpha 80,000 
Esomeprazole 60,000 
Clopidogrel 49,000 
Diacerin 48,000 

  

ตนทุนการสัง่จายยาแยกตามเดือน
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อัตราสวนจํานวนการสั่งจายยาเปรียบเทียบกอนและหลังการเปลี่ยนแปลง
ระบบเบิกจายสวัสดิการขาราชการ

89.08%

9.10%
1.79% 0.03%

85.12%

12.45%

2.41% 0.02%
0%

10%
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40%
50%
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100%

0-2 เดือน 2-3 เดือน 3-6 เดือน มากกวา 6
เดือน

จํานวนเดือนท่ีส่ังจาย

อ
ัต
รา
ส
วน
ก
าร
สั่
งจ
าย

กอนการเปลี่ยนแปลงระบบเบิกจาย
หลังการเปลี่ยนแปลงระบบเบิกจาย

จากการวิเคราะหขางตนพบวามีรายการยาที่เปนยาสําหรับโรคเรื้อรังและเปนยา
รับประทานทัง้หมด 5 รายการไดแก Glucosamine, Atorvastatin, Rosigiltazone, Clopidogrel 
และ Diacerin ซ่ึงยาทั้ง 5 รายการจะถูกนาํมาวิเคราะหเพ่ือหาจํานวนเดือนที่สั่งจายยาและการ
ครอบครองยาเกินจําเปนสําหรับกอนและหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายสวัสดิการ
ขาราชการตอไป 

 
 การวิเคราะหจํานวนเดือนที่สั่งจายยา 
 ผลการวิเคราะหจํานวนเดือนในการสั่งจายยาพบวาจํานวนการสั่งโดยเฉลี่ยรวมทั้งกอน

และหลังการเปลี่ยนแปลงระบบเบิกจายสวัสดิการขาราชการเปน 1.42 ± 0.85 เดือน และหาก
ทาํการแยกวิเคราะหกอนและหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายพบวากอนการเปลี่ยนแปลง

การเบิกจายมีจํานวนเดือนการสั่งจายยาเปน 1.29 ± 0.82 เดือน ในขณะที่หลังการเปลี่ยนแปลง

การเบิกจายมีจํานวนเดือนการสั่งจายยาเปน 1.48 ± 0.86 เดือน  
 เม่ือทําการวิเคราะหจํานวนเดือนในการสั่งจายยาโดยแบงเปนชวงของจํานวนเดือนใน
การสั่งจายยาเปน นอยกวาหรือเทากับ 2 เดือน, 2-3 เดือน, 3-6 เดือนและมากกวา 6 เดือน จะ
พบวาโดยสวนใหญแลวจํานวนการสั่งจายยาจะอยูในชวงนอยกวาหรอืเทากับ 2 เดือนโดยคิด
เปนรอยละ 89 ในชวงกอนการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายและคดิเปนรอยละ 85 ในชวงหลงั
การเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายดังแสดงในรูปที่ 3-3 
  

รูปที่ 3-3 อัตราสวนการสั่งจายยาเปรียบเทียบกอนและหลังการเปลี่ยนแปลง 
ระบบเบิกจายสวัสดิการขาราชการ 
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 จากผลการวิเคราะหจํานวนเดือนการสั่งจายยาทั้งการวเิคราะหการสัง่จายยาโดยเฉลี่ย
และการวเิคราะหแบบแบงชวงจํานวนเดอืนการสั่งจายยาพบวา หลังการเปลี่ยนแปลงระบบการ
เบิกจายสวัสดกิารขาราชสงผลใหมีการเพิม่ขึ้นของจํานวนเดือนในการสั่งจายยา แตอยางไรก็
ตามพบวาการเพิ่มขึ้นของจํานวนเดือนในการสั่งจายยามีเพียงเล็กนอยเทานั้น ซ่ึงอาจจะเกิดจาก
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายสวัสดกิารขาราชการหรืออาจเกิดจากปจจัย
กวนอื่นเชน จํานวนผูปวยทีเ่พ่ิมขึ้น ลักษณะอาการของผูปวย ความรุนแรงของโรค ฯลฯ ได
เชนกัน  
 การวิเคราะหการครอบครองยาเกินจําเปน 
 การวิเคราะหยาเกินความจาํเปนดวยวธิี Medication possession ratio (MPR) โดยทํา
การวิเคราะหแยกตัวยาจํานวน 5 ชนิดทีเ่ปนยารับประทานสําหรับโรคเรื้อรังไดแก 
Glucosamine, Atorvastatin, Rosigiltazone, Clopidogrel และ Diacerin ทําการวิเคราะห
เปรียบเทียบสดัสวนของผูปวยที่มียาครอบครองเกินจําเปน (MPR>1.00) กอนและหลังการ
เปลี่ยนแปลงระบบเบิกจายสวัสดิการขาราชการ ซ่ึงผลการวิเคราะหพบวา ยาจํานวน 3 ชนิดที่มี
แนวโนมการมียาครอบครองเกินจําเปนเพ่ิมขิ้นหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจาย
สวัสดิการขาราชการ ไดแก Glucosamine, Atorvastatin และ Clopidogrel โดยมีสัดสวนการ
เพ่ิมขึ้นอยูระหวาง 1.19 - 2.32 เทา ในขณะที่มียาจํานวน 1 ชนิดไดแก Rosiglitazone ที่มี
แนวโนมมียาครอบครองเกินจําเปนลดลงเปน 0.64 เทา สวนยา Diacerin ไมสามารถวิเคราะห
แนวโนม การครองครองยาเกินจําเปนไดเน่ืองจากกอนหนาการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจาย 
ไมมีผูปวยที่มีการครอบครองยาเกินจําเปนดังแสดงในตารางที่ 3-3  
ตารางที่ 3-3 สัดสวนการครอบครองยาเกินจําเปน กอนและหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการ
เบิกจาย 

สัดสวนการครอบครองยาเกินจําเปน 

ชนิดของยา 
กอนการเปลี่ยนแปลง
ระบบการเบกิจาย 

หลังเปลี่ยนแปลง
ระบบการเบกิจาย 

Risk Ratio* 
(95% confidence 

interval) 
Glucosamine 15/149 (10.1%) 114/489 (23.3%) 2.32 (1.40, 3.84) 
Atorvastatin 23/122(20.5%) 87/263(31.9%) 1.56 (1.04,2.33) 
Rosiglitazone 26/61(42.6%) 25/91(27.5%) 0.64 (0.41, 1.00) 
Clopidogrel 7/30(23.3%) 13/47(27.7%) 1.19 (0.53, 2.63) 
Diacerin 0/8(0%) 23/126(18.3%) N/A 

* วิเคราะหโดย Chi-squared test  
 
 นอกจากนี้ยังไดทําการวิเคราะหการเปลีย่นแปลงการครอบครองยาเกินจําเปนจาก
ผูปวยที่มีการครอบครองยาเกินจําเปนไปเปนผูปวยที่ไมมีการครอบครองยาเกินจําเปนและ
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ผูปวยที่ไมมีการครอบครองยาเกินจําเปนไปเปนผูปวยที่มีการครอบครองยาเกินจําเปนภายหลงั
จากการเปลี่ยนแปลงระบบเบิกจาย ซ่ึงผลการวิเคราะหพบวา ไมพบความแตกตางระหวางของ
การเปลี่ยนแปลงการครอบครองยาเกินจําเปนในยาทั้งหมด ยกเวนยา Rosiglitazone ซ่ึงมีการ
เปลี่ยนแปลงการครอบครองยาเกินจําเปนจากมีการครอบครองยาเกินจําเปนไปเปนไมมีการ
ครอบครองยาเกินจําเปนเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัการเปลี่ยนแปลง
จากไมมีไปเปนมีการครอบครองยาเกินจําเปนดังแสดงในตารางที่ 3-4 
 
ตารางที่ 3-4 การเปลี่ยนแปลงการครอบครองยาเกินจําเปน กอนและหลังการเปลีย่นแปลง
ระบบการเบิกจาย 

* วิเคราะหโดย McNemar test  

สัดสวนการครอบครองยาเกินจําเปน 
ชนิดของยา เปลี่ยนจากไมมี  มีการ

ครอบครองยาเกินจําเปน 
เปลี่ยนจากมี  ไมมีการ
ครอบครองยาเกินจําเปน 

P-value* 

Glucosamine 15/75 (20%) 9/75 (12%) 0.22 
Atorvastatin 8/64(12.5%) 11/64(17.2%) 0.49 
Rosiglitazone 4/51(7.8%) 18/51(35.3%) 0.003 
Clopidogrel 3/16(18.8%) 4/16(25.0%) 0.71 
Diacerin 1/6(16.7%) 0/6(0%) 0.32 
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บทที่ 4 

อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงนโยบายการเบิกจายของสิทธิสวัสดกิาร
ขาราชการจากการสํารองจายเปนการเบกิจายตรงจากโรงพยาบาลสูกรมบัญชีกลางอาจสงผล
กระทบตอมูลคาการสั่งจายยา ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น สงผลกระทบทําใหมีแนวโนมการสั่งจายยา
ในจํานวนวันตอ 1 ใบสั่งยาที่เพ่ิมขึ้น รวมทั้งสงผลกระทบเพิ่มอัตราตอการมียาครอบครองเกิน
จําเปนดวยเชนกัน 
 แตอยางไรก็ตามแนวโนมมูลคาการสั่งจายยาที่เพ่ิมขึ้นน้ันอาจเพ่ิมขึ้นจากสาเหตุอ่ืนๆ 
เชนการเพิ่มขึน้ของจํานวนผูปวย ราคาตนทุนยาที่เพ่ิมขึ้น ฯลฯ นอกจากนี้แนวโนมการเพิ่มขึ้น
ของมูลคาการสั่งจายยากอนและหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจาย ไมไดมีการ
เปลี่ยนแปลงมากนัก  
 ในสวนผลกระทบตอจํานวนเดือนในการสั่งจายยาตอ 1 ใบสั่งยานั้น แมวาผลการศกึษา
แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงระบบเบิกจายมีแนวโนมทําใหเกิดการสั่งจายยาที่มีระยะเวลาใน
การสั่งจายตอ 1 ใบสั่งยาเพิม่ขึ้น แตการเพิ่มขึ้นดังกลาวเปนการเพิ่มขึ้นที่ไมมากนัก อีกทั้งใน
การ วิเคราะหอาจมีตัวแปรกวนตางๆที่อาจสงผลตอจํานวนเดือนในการสั่งจายยาเชน ความ
รุนแรงของโรคของผูปวย การกําเริบของโรคผูปวย เปนตน เชนเดียวกันกับการวิเคราะหการ
ครอบครองยาเกินจําเปนซ่ึงแมวาผลการศกึษาจะแสดงใหเห็นแนวโนมการมีการครอบครองยา
เกินจําเปนเพ่ิมขึ้นในยาสวนใหญ แตก็มียาบางรายการที่มีผลในทางตรงกันขามคือทําใหมี
แนวโนมการครอบครองยาเกินจําเปนลดลง อีกทั้งการศึกษาครั้งน้ีเปนการศกึษาในยาเพียง 5 
รายการเทานัน้ซึ่งหากมีการศึกษาในรายการยาที่มากกวานี้ก็จะทําใหสามารถแสดงแนวโนม
หรือผลกระทบของการเปลีย่นแปลงระบบการเบิกจายไดดียิ่งขึ้น 
 การเปลี่ยนแปลงนโยบายการเบิกจายของผูปวยสิทธสิวัสดิการขาราชการจากที่ผูปวย
ตองสํารองจายมาเปนการเบิกจายตรงจากสํานักงานกองทุนสวัสดิการขาราชการเปนการ
พัฒนาขึ้นมาเพื่อทําใหผูปวยที่ใชสทิธิสวสัดิการขาราชการสามารถเขาถึงยาที่จําเปนไดมากขึ้น 
รวมทั้งเพ่ิมความสะดวกในการรับบริการไดอีกดวย แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาถงึ
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายสวัสดกิารขาราชการในดานรูปแบบการสั่งจาย
ยาที่เปลี่ยนแปลงไป การศกึษานี้จึงเปนการศึกษาทีช่วยแสดงผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ระบบการเบิกจายตอรูปแบบการสั่งจายยา ซ่ึงจะชวยใหผูกําหนดนโยบายและผูตดัสินใจเชิง
นโยบายมีขอมูลในการตัดสินใจเพิ่มขึ้น  
 อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีขอจํากัดในดานความครบถวนของขอมูลเน่ืองจากฐานขอมูล
ดานสิทธิการรกัษาพยาบาลของผูปวยบางรายขาดหายไป ทําใหไมสามารถระบุไดวาผูปวยราย
ดังกลาวเขารกัษาโดยใชสทิธิในการรักษาพยาบาลชนิดใด ซ่ึงอาจทําใหมีความคลาดเคลื่อนใน
การวิเคราะหขอมูลได นอกจากนี้ในการเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจายในการศึกษานี้ใชวันที่ 1 



Page 12/13 
 

ธันวาคม 2549 เปนจุดตัดในการวิเคราะหกอนและหลงัการเปลี่ยนแปลงซึ่งในความจริงอาจ
จําเปนตองใชชวงระยะเวลาที่นานพอสมควรที่จะทําใหผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ
เปลี่ยนแปลงมาเปนระบบการเบิกจายตรงทั้งหมด  
 นอกจากนี้การศึกษานี้ไมไดศึกษาผลกระทบทางดานเศรษฐศาสตรของการเปลี่ยนแปลง
ระบบการเบิกจายสวัสดิการขาราชการ ด้ังน้ันอาจมีความจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมในสวน
ผลกระทบดานเศรษฐศาสตรของนโยบายการเบิกจายตรงดวยเชนกัน  
 กลาวโดยสรุป จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการเปลีย่นแปลงระบบการเบิกจาย
สวัสดิการขาราชการอาจจะสงผลกระทบทําใหจํานวนเดือนในการสั่งจายยาตอหน่ึงครั้งที่ผูปวย
เขารับบริการเพิ่มขึ้นและการครอบครองยาเกินจําเปนแตอยางไรก็ตามยังตองการงานวิจัย
เพ่ิมเติมเพ่ือตอบคําถามไดชัดเจนยิ่งขึ้น  
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