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ค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาล 

 

1. ความนํา 

คา่ใช้จ่ายด้านยา เป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัของคา่ใช้จ่ายบริการสขุภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง บริการ

ผู้ ป่วยนอก ซึง่มีคา่ยาเป็นสดัสว่นท่ีสงู เอกสารนีนํ้าเสนอสถานการณ์การใช้ยาในสว่นของผู้ ป่วยนอกและ

ผู้ ป่วยใน โดยพิจารณาในประเดน็ตอ่ไปนี ้ 

1) ข้อมลูพืน้ฐานการใช้บริการในแตล่ะโรงพยาบาล 

2) คา่ใช้จ่ายยาและจํานวนรายการยาท่ีใช้ 

3) คา่ใช้จ่ายยาแจกแจงตามสทิธิประกนัสขุภาพของผู้ ป่วย 

 

ผลการศกึษานีเ้ป็นสว่นหนึง่ของรายงานการตดิตามประเมินผลการใช้ยาและนโยบายด้านยาอยา่ง

เป็นระบบ ซึง่ดําเนินการโดยศนูย์สารสนเทศและวิจยัระบบยา (ศสวย) –มลูนิธิเพ่ือการวิจยัและพฒันาระบบ

ยา เป็นโครงการท่ีได้รับการสนบัสนนุจากกรมการแพทย์ ผลท่ีนําเสนอเป็นการวิเคราะห์ข้อมลูปี 2551 จาก

โรงพยาบาลจํานวน 16 แหง่ ซึง่มีจํานวนผู้ ป่วยตอ่ปีระหวา่ง 12,700-172,944 คน  

 

2. การใช้ยาในผู้ป่วยนอก 
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ตารางท่ี 1: ข้อมลูพืน้ฐานการใช้บริการผู้ ป่วยนอกของแตล่ะโรงพยาบาล 

รพ. #visit/คน/ปี #รายการยา/คน/ปี #รายการยา/ครัง้ ค่ายา/คน/ปี ค่ายา/ครัง้ 

1 3.5 13.54 3.87 5,955.60 1,701.56 

2 3.02 10.94 3.63 2,402.37 796.76 

3 2.94 9.04 3.08 2,474.79 842 

4 3.26 10.88 3.34 2,779.90 853.95 

5 2.45 8.88 3.62 1,789.25 730.58 

6 2.67 13.7 5.12 2,950.50 1,102.99 

7 2.86 9.57 3.34 1,671.25 584.12 

8 2.37 6.98 2.88 1,068.54 450.57 

9 2.99 10.56 3.54 1,680.84 562.91 

10 2.9 9.92 3.42 1,604.39 552.72 

11 3.18 13.33 4.19 7,643.57 2,404.89 

12 1.71 5.8 3.39 843.65 492.69 

13 2.58 6.86 2.66 2,082.55 807.88 

14 2.69 13.77 5.11 8,251.49 3,065.47 

15 2.44 6.95 2.85 7,644.23 3,134.98 

16 3.44 12.72 3.7 4,682.30 1,361.35 

หมายเหต:ุ  *โรงพยาบาลลําดบัท่ี 8, 11, 12, 13, 14, 15 เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง (highlighted) 

  *ข้อมลูของโรงพยาบาลท่ี 5 เป็นช่วงข้อมลูระหวา่ง กพ. – กย. 2551 (ไมค่รบทัง้ปีงบประมาณ) 



 จากตารางท่ี 1 จํานวนการเข้ารับบริการของผู้ ป่วยตอ่คนตอ่ปี (# visits/person/year) อยูใ่นชว่ง 

1.7-3.5 ครัง้ตอ่ปี โดยโรงพยาบาลท่ีมีจํานวนการเข้ารับบริการตอ่คนตอ่ปีต่ํา เป็นสถานพยาบาลท่ี

เช่ียวชาญเฉพาะทาง สว่นในโรงพยาบาลทัว่ๆไป ผู้ ป่วยเข้ารับบริการมากกวา่ 2.5 - 3.5 ครัง้ตอ่ปี ในแตล่ะ

ครัง้ผู้ ป่วยได้รับยาจากโรงพยาบาลเหลา่นีจํ้านวนเฉล่ียตัง้แต ่2.66 – 5.12 รายการตอ่ครัง้ โดยมีคา่ยาเฉล่ีย

ตอ่ครัง้ 450 – 3,135 บาท (สําหรับโรงพยาบาลทัว่ๆไปเป็นมลูคา่ 553 – 1,702 บาทตอ่ครัง้ สว่น

โรงพยาบาลเฉพาะทางเป็นมลูคา่เฉลี่ย 450 – 3,135 บาทตอ่ครัง้) เม่ือคํานวณเฉล่ียทัง้ปี มีคา่ยาตอ่คนตอ่ปี

อยูใ่นช่วง 1,604 – 5,966 บาทสําหรับโรงพยาบาลทัว่ๆไป และ 844 – 8,251 บาทสําหรับโรงพยาบาล

เฉพาะทาง 

 จะเห็นได้วา่ จํานวนครัง้ของการใช้บริการ คา่ยาตอ่ครัง้และคา่ยาตอ่ปีโดยเฉล่ียในการให้บริการ

ของโรงพยาบาลแตล่ะแห่ง มีความแตกตา่งกนั โดยเฉพาะคา่ยาตอ่คนตอ่ปีมีช่วงการกระจายท่ีคอ่นข้าง

กว้าง โดยแตกตา่งกนัถึงเกือบ 10 เทา่ระหวา่งโรงพยาบาลท่ีมีคา่เฉลีย่ต่ําสดุกบัสงูสดุ ภาพท่ี 1 แสดงกราฟ

ของคา่ยา ซึง่สะท้อนความแตกตา่งดงักลา่ว 

ภาพท่ี 1: คา่ยา/คน/ปี และคา่ยา/ครัง้ของการให้บริการผู้ ป่วยนอกในแตล่ะโรงพยาบาล 
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ภาพท่ี 2: คา่ยา/คน/ปีเฉลี่ยแยกตามสทิธิการรักษาของบริการผู้ ป่วยนอกในแตล่ะโรงพยาบาล 

 

 เม่ือวิเคราะห์แจกแจงตามสทิธิการรักษาของการให้บริการด้านยา (ภาพท่ี 2) พบความแตกตา่งของ

รูปแบบระหวา่งคา่ยาตอ่คนตอ่ปีของผู้ ป่วยนอกแตล่ะสทิธิทัง้ 3 กลุม่ โดยท่ีผู้ ป่วยสวสัดกิารรักษาพยาบาล

ราชการในโรงพยาบาลสว่นใหญ่เกือบทัง้หมด มีคา่ยาตอ่คนตอ่ปีสงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีใช้สทิธิอีก 2 ระบบอยา่งเห็น

ได้ชดั และผู้ ป่วยท่ีใช้สทิธิในระบบ 30 บาท (ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า) มีคา่ยาโดยเฉล่ียท่ีต่ําสดุในระหวา่ง 3 

ระบบ 

 

3. การใช้ยาในผู้ป่วยใน 

 สําหรับบริการผู้ ป่วยใน ฐานข้อมลูชดุเดียวกนันีส้ามารถใช้วิเคราะห์การใช้ยาผู้ ป่วยในของ

โรงพยาบาลจํานวน 11 แห่ง โดยมีข้อมลูพืน้ฐานดงัแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2: ข้อมลูพืน้ฐานการใช้บริการผู้ ป่วยในของแตล่ะโรงพยาบาล 

รพ. #admission (ครัง้/ปี) วันนอนเฉล่ีย/admission ค่ายาเฉล่ีย/admission 

1 34,970 9.56 10,956.08 

2 21,551 7.85 5,031.84 

4 46,059 9.72 6,223.95 

5 21,594 7.62 3,035.86 

7 20,745 5.93 7,668.62 

8 15,086 8.9 4,520.32 

10 17,750 6.71 2,241.95 

11 4,105 15.61 12,520.43 

14 7,046 12.52 7,668.62 

15 7,233 8.09 14,875.92 

16 3,204 17.51 4,606.97 

หมายเหต:ุ  *โรงพยาบาลลําดบัท่ี 8, 11, 14, 15 เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง (highlighted) 

  *ข้อมลูของโรงพยาบาลท่ี 5 เป็นช่วงข้อมลูระหวา่ง กพ. – กย. 2551 (ไมค่รบทัง้ปีงบประมาณ) 

 

 
 จากตารางท่ี 2 จะเห็นได้วา่ โรงพยาบาลทัง้ 11 แห่งมีขนาดท่ีแตกตา่งกนั โดยมีจํานวน

ครัง้ของการรับเข้าผู้ ป่วยในตอ่ปี (# admission/year) ตัง้แต ่3,204 – 34,970 ครัง้ จํานวนวนันอน

เฉล่ียตอ่ครัง้ ((# days/admission) มีช่วงระหวา่ง 6-17 วนั และมีคา่ยาเฉล่ียตอ่ครัง้ระหวา่ง 2,242 

– 10,596 บาทสําหรับโรงพยาบาลทัว่ๆไป และระหวา่ง 4,520 – 14,876 บาทสําหรับโรงพยาบาล

เฉพาะทาง ซึง่สะท้อนในทํานองเดียวกบัคา่ยาผู้ ป่วยนอกวา่ โรงพยาบาลเฉพาะทาง มีช่วงความ

แตกตา่งระหวา่งคา่ใช้จา่ยด้านยาสงูกวา่ ภาพท่ี 3 แสดงความแตกตา่งนีโ้ดยกราฟ



ภาพท่ี 3:  ภาพรวมคา่ยา/admission ของการให้บริการผู้ ป่วยในในแตล่ะโรงพยาบาล 

 

 

 

 คา่ใช้จ่ายด้านยาตอ่ admission เม่ือแจกแจงตามกลุม่สทิธิการรักษา แสดงรูปแบบในทํานอง

เดียวกบัคา่ใช้จ่ายด้านยาตอ่คนตอ่ปีในกรณีของผู้ ป่วยนอก (ภาพท่ี 4) 
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ภาพท่ี 4: คา่ยา/Admission แยกตามสทิธิการรักษาของบริการผู้ ป่วยในของแตล่ะโรงพยาบาล 

 

 

4. การใช้และการจัดสรรทรัพยากร: ความเท่าเทยีมและความเหมาะสม 

จากการวิเคราะห์ข้อมลูการใช้ยาของโรงพยาบาลในการศกึษานี ้พบรูปแบบของคา่ใช้จ่ายด้านยา

พอสรุปได้ดงันี ้

1) มีความแตกตา่งในคา่ใช้จ่ายด้านยาระหวา่งโรงพยาบาล ทัง้ในสว่นของบริการผู้ ป่วยนอกและ

ผู้ ป่วยใน 

2) ในโรงพยาบาลกลุม่นี ้ช่วงความแตกตา่งของคา่ใช้จ่ายด้านยาระหวา่งโรงพยาบาลของกลุม่

โรงพยาบาลเฉพาะทาง มีชว่งกว้างกวา่กลุม่โรงพยาบาลทัว่ๆไป 

3) ในโรงพยาบาลสว่นใหญ่ คา่ใช้จ่ายด้านยาของผู้ ป่วยตา่งสทิธิการรักษา มีความแตกตา่งกนัทัง้

ในสว่นของบริการผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน 
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เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่ การให้บริการบําบดัรักษาโรคแตล่ะโรคอาจมีความจําเป็นในการใช้

ทรัพยากรไมเ่ท่ากนั นัน่หมายถงึวา่มีคา่ใช้จ่ายไมเ่ท่ากนั ซึง่รวมถึงคา่ยาด้วย ขึน้อยูก่บัลกัษณะของโรคและ

เทคโนโลยีท่ีจําเป็นต้องใช้  

จากรูปแบบคา่ใช้จ่ายท่ีพบ จงึมีประเดน็ทางนโยบายท่ีควรพิจารณาอยา่งน้อย 2 ประเดน็ ดงันี ้

 

4.1. ความเท่าเทียมในการเข้าถงึยาและความเหมาะสมในการใช้ยา 

การศกึษานีพ้บในทํานองเดียวกนักบัการศกึษาหลายชิน้ท่ีผา่นมาวา่ คา่บริการ รวมถึงคา่

ยา ท่ีผู้ ป่วยภายใต้สทิธิสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการได้รับ สงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีใช้สทิธิอ่ืนๆ ซึง่

นําไปสูป่ระเดน็คําถามของความเท่าเทียมในระบบสขุภาพ อยา่งไรก็ตาม จากข้อมลูเหลา่นี ้(ทัง้

งานชิน้นีแ้ละงานชิน้อ่ืนๆสว่นใหญ่) ยากท่ีจะตอบได้วา่ คา่ใช้จ่ายท่ีไมเ่ท่ากนัท่ีพบ เกิดจากการใช้

ยามากเกินความจําเป็น (overuse) ในสว่นของบริการผู้ ป่วยท่ีสทิธิสวสัดกิารรักษาพยาบาล

ข้าราชการ หรือเกิดจากการใช้ยาน้อยกวา่ท่ีจําเป็น (underuse) ในสว่นของผู้ ป่วยท่ีใช้สทิธิ

ประกนัสงัคมและสทิธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หรือเป็นปัญหาทัง้ 2 ด้าน คือมีทัง้ overuse และ 

underuse  ซึง่ในแง่นี ้เป็นประเดน็คําถามเก่ียวกบัความเหมาะสมในการใช้ยา หรืออีกนยัหนึง่ 

หากมองจากมมุมองของความเท่าเทียม อาจมองได้ในสว่นท่ีเก่ียวกบัความเท่าเทียมในการเข้าถงึ

ยา 

  การตอบคําถามดงักลา่ว ควรมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบในโรคเดียวกนั และเทียบเคียง

กบัมาตรฐานการรักษาด้วย  

อยา่งไรก็ตาม การค้นพบรูปแบบความแตกตา่งของคา่ใช้จ่ายระหวา่งสทิธิการรักษาท่ี

ตา่งกนั ในทํานองเดียวกนัเช่นนีซ้ํา้ๆ เป็นสิง่ท่ีควรมีการพิจารณาเชิงนโยบายถึงความเหมาะสม

ของการใช้ยาและความเท่าเทียมในการบริการสขุภาพ 
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4.2. แนวคดิการบริหารการจ่ายเงินในระบบประกนัสขุภาพ 

ในขณะนี ้ระบบประกนัสขุภาพ 3 ระบบหลกัของไทยใช้กลไกการจา่ยเงินท่ีแตกตา่งกนั  ดงั

สรุปในตารางท่ี 3  

 

ตารางท่ี 3:  แหลง่ท่ีมาของงบประมาณและวิธีหลกัของการจ่ายเงินคา่บริการของระบบประกนัสขุภาพ 

3 ระบบหลกัในประเทศไทย 

ระบบ แหล่งที่มาของงบ การจ่ายเงนิผู้ให้บริการ 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ยา 

ระบบ 30 บาท ภาษี เหมาตอ่หวั DRG รวมในอตัราเหมา

จ่าย 

ประกนัสงัคม ลกูจ้าง+นายจ้าง + 

รัฐ 

เหมาตอ่หวั (รวมในอตัราเดียวกนั) 

สวสัดกิารข้าราชการ ภาษี ตามรายการ DRG ตามรายการสําหรับ

ผู้ ป่วยนอก รวมใน

อตัราเหมาจ่าย

สําหรับผู้ ป่วยใน 

ท่ีมา: ปรับจาก เสาวคนธ์ รัตนวิจิตราศลิป์. (พ.ศ. 2548) เจาะลึกระบบประกนัสขุภาพ. 

 

ในกรณีของผู้ ป่วยใน การจา่ยคา่บริการแบบ DRG ซึง่มีอตัราการจ่ายเงินแตกตา่งกนัตาม

รายโรค อาจกลา่วได้วา่ สะท้อนความจําเป็นท่ีแตกตา่งกนัในการให้บริการรักษาพยาบาลโรคท่ี

แตกตา่งกนั ในขณะท่ีการจา่ยเงินของบริการผู้ ป่วยนอกแบบตามรายการ ดงัเชน่ในระบบ

สวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ สามารถสะท้อนความจําเป็นของการรักษาโรคท่ีแตกตา่งกนั 

ในผู้ ป่วยท่ีมีความรุนแรงแตกตา่งกนัได้ แตท่วา่ เส่ียงตอ่การใช้หรือให้บริการเกินจําเป็น สว่นการ
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ด้วยเหตท่ีุโรงพยาบาลในระดบัตา่งๆกนั และในประเภทท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ี

แตกตา่งกนั ยอ่มมีภาระของการให้บริการท่ีแตกตา่งกนัโดยธรรมชาตขิองความจําเป็นนัน้ๆ การ

จ่ายเงินในอตัราเหมาจ่ายตอ่คนตอ่ปีท่ีเป็นอตัราเดียวกนัและใช้ครอบคลมุทกุโรค อาจสง่ผลตอ่

การให้บริการและประเดน็การบริหารการเงินของโรงพยาบาลได้ และอาจเป็นเหตใุห้เกิดปัญหา 

cost shifting ระหวา่งระบบประกนั 

นอกจากนี ้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยเลือกสถานพยาบาลได้ ผู้ ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยประจําตวัและ

ต้องดแูลรักษาตอ่เน่ือง โดยเฉพาะต้องการแพทย์เฉพาะทาง ซึง่มีบริการท่ีมีคา่ใช้จา่ยสงู จงึมี

โอกาสเลือกโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ/โรงพยาบาลเฉพาะทาง อนัเป็นรูปแบบหนึง่ของ adverse 

selection การใช้อตัราจ่ายคา่บริการเหมาจ่ายตอ่คนในอตัราเดียวกนัสําหรับทกุคน/โรงพยาบาล

ทกุแหง่ จงึอาจเป็นเหตใุห้เกิดความไมเ่ป็นธรรมในการจดัสรรทรัพยากรในภาคบริการสขุภาพของ

ไทย 

 

***** 

• เอกสารชดุนีจ้ดัทําโดย มลูนิธิเพ่ือการวิจยัและพฒันาระบบยา 

• ขอขอบคณุ แผนงานพฒันาระบบข้อมลูขา่วสารแห่งชาต ิ(HISO) สสส. และกรมการแพทย์ (โดยใช้

ข้อมลูบางสว่นจากโครงการท่ีเป็นความร่วมมือระหวา่งกรมการแพทย์กบัศนูย์สารสนเทศและวิจยั

ระบบยา) ท่ีมีสว่นสําคญัในการสนบัสนนุงานวิจยัชิน้นี ้

 


