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บทคดัย่อ     
ดว้ยค่าใชจ้่ายยาตน้แบบทีส่งูขึน้ คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาลรอ้ยเอด็ จงึก าหนด

กลยุทธแ์ละนโยบายในการควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยา เพื่อใหก้ารด าเนินการเกดิประสทิธผิล ความเขา้ใจถงึความคดิเหน็
ของบุคลากรทางการแพทยภ์ายในโรงพยาบาลจงึเป็นพืน้ฐานส าคญัต่อการวางกลยุทธแ์ละการจดัการร่วมกนั  การวจิยั
เชงิส ารวจแบบภาคตดัขวางครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อส ารวจความคดิเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
รอ้ยเอด็ต่อ 1) บทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 2) นโยบายในการใชย้าสามญัทดแทนยา
ตน้แบบในโรงพยาบาล  3) ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัผลติภณัฑย์าสามญัและการยอมรบัในคุณภาพของผลติภณัฑย์า
สามญั  ด าเนินการส ารวจระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2554 – มนีาคม 2555 เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และแบบ
สมัภาษณ์ ในกลุ่มตวัอย่าง 6 กลุ่ม คอื แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล นกัศกึษาแพทย ์และนกัศกึษาเภสชัศาสตร ์ 
วเิคราะหค์วามแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความเชื่อมัน่โดยใช ้Kruskal-Wallis Test   มผีูต้อบแบบสอบถาม 
125 ราย จากทัง้หมด 177 คน คดิเป็นอตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 70.6 โดยเป็นแพทย ์รอ้ยละ 32.0 ทนัตแพทย ์รอ้ยละ 
6.4 เภสชักร ร้อยละ 21.6  พยาบาล ร้อยละ 6.4 นักศกึษาแพทย์ รอ้ยละ 32.0 และนักศกึษาเภสชัฯ ร้อยละ 1.6        
ผลส ารวจพบว่าบุคลากรทางการแพทยส์ว่นใหญ่ (รอ้ยละ 63.7) รูจ้กับทบาทของ PTC โดยบทบาทหลกัคอื การคดัเลอืก
ยาและการจดัการดา้นยา  บุคลากรทางการแพทยเ์หน็ดว้ยกบันโยบายการใชย้าสามญัในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เหน็ดว้ย
ระดบัปานกลาง  ร้อยละ 62.4 โดยก่อนการใช้ยาสามญั  รอ้ยละ 76.1 ต้องการขอ้มูลเชงิประจกัษ์ ในเรื่องของความ   
เท่าเทยีมดา้นผลการรกัษาของยาสามญัเปรยีบเทยีบกบัยาตน้แบบ และพบว่าบุคลากรทางการแพทย์แต่ละกลุ่มมคีวามรู้
เกี่ยวกบัยาสามญัและการยอมรบัในคุณภาพของผลติภณัฑ์ยาสามญัแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p=0.001 
และ 0.004 ตามล าดบั) โดยเภสชักรมคีะแนนเฉลีย่ความรู้ความเขา้ใจเกีย่วกบัผลติภณัฑย์าสามญัมากทีสุ่ด คอื 6.5  
1.72 คะแนน จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน  และนักศกึษาเภสชัศาสตร ์มคีะแนนเฉลีย่ความเชื่อมัน่ต่อคุณภาพของยา
สามญัทีจ่ าหน่ายในประเทศไทยมากทีสุ่ดคอื 7.8  1.76 คะแนน   จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน  ยากลุ่มทีบุ่คลากร
ทางการแพทยใ์หค้วามเหน็ว่าไม่ควรจะมกีารทดแทนดว้ยยาสามญัม ี3 กลุ่มหลกั คอื ยาปฏชิวีนะ ยากนัชกั และยาใน
กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืด การศกึษาสรุปไดว้่าบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลรอ้ยเอด็มคีวามเขา้ใจในบทบาท
ของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัแต่ยงัไม่มากนัก ควรมกีารส่งเสรมิความเขา้ใจใหม้ากขึน้ และเหน็ดว้ยกบั
นโยบายการใชย้าสามญั โดยต้องมขีอ้มูลหลกัฐานเชงิประจกัษ์แสดงความเท่าเทยีมของผลติภณัฑย์าสามญั ควรมกีาร
ส่งเสรมิความรู้ความเขา้ใจและการยอมรบัคุณภาพของผลติภณัฑย์าสามญัให้มากยิง่ขึน้ในทุกกลุ่มของบุคลากร ทัง้นี้
ขอ้มูลนี้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางกลยุทธ์และแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดั  เพื่อควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาต่อไป 

ค าส าคญั: ยาสามญั คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั นโยบายการใชย้า บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาล 
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Abstract   
Background: With high expenditure of original drugs use particularly in tertiary hospital of Thailand, 
Pharmacy and Therapeutic Committee (PTC) try to mandate strategies and drug policy for cost containment.  
Medical Personnel (MP) ideas and attitudes on these issue are key factors for feasible policy implementation. 
Objective: to survey the HPs’ ideas on 1) role of PTC 2) generic drugs use policy 3) understanding in generic 
products and perception on generic products quality. Methods: A cross-sectional survey research was done 
between November 2011 - March 2012. An interview questionnaire and a self-administered questionnaire 
were developed and evaluated for content validity and reliability. Research site was a 549-bed Roi-et 
Hospital. Study samples consisted of six groups who practicing during January 1 and February 29, 2012 
including of physician, dentist, pharmacist, nurse, medical student, and pharmacy student. Descriptive 
statistics and Kruskal-Wallis test were used. Results: Response rate was 70.6% from 125 participants 
including physicians (32.0%), dentists (6.4%), pharmacists (21.6%), nurses (6.4%), medical students (32.0%), 
and pharmacy students (1.6%). Most participants (63.7%) understood role of PTC. In their perspective the 
most important role of PTC was to manage drug system and to control quality use of medicines (QUM) in 
hospital. Most of MPs (62.4%) accepted generic drugs use policy in the moderate level, while some (7.2%) 
rated in the highest and high level. Before implementing generic drug use, most MPs (76.1%) needed 
evidence-based information of generic products on therapeutic equivalence (TE) with original products. 
Among 6 MP groups, there were significantly difference on understanding in generic products and perception 
on generic products quality (p=0.001 and 0.004, respectively). Pharmacist showed the highest score on 
understanding in generic products (6.51  1.72 from the total score of 10). Pharmacy student showed the 
highest score on perception in generic products quality (7.75  1.76 from the total score of 10). Three drug 
groups that most of HPs did not recommend to use generic products were antibiotics, antiepileptic and 
cardiovascular drugs. Conclusion: Most HPs understood role of PTC and agreed with generic drug use 
policy. However, they are concern on quality of generic products and need therapeutic equivalence 
information before generic drug use. These findings are important implications for PTC in establishing generic 
drug use policy in Roi-et hospital. 
Key words: Generic drug, Pharmacy and Therapeutic Committee (PTC) , Drug use policy, Medical 
Personnel, Hospital 
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บทน า 

ในสภาวะปจัจุบนัประเทศไทยมค่ีาใชจ้่ายดา้น
สขุภาพและการใชย้ามากขึน้ และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้
ทุกปี  โดยรายจ่ายดา้นยาจดัเป็นองคป์ระกอบหลกัของ
รายจ่ายสขุภาพ โดยเฉพาะยาแผนปจัจุบนัซึง่มสีดัส่วน
สงูถงึ รอ้ยละ 43.04 ของรายจ่ายสขุภาพรวมในปี พ.ศ. 
25481   การใชย้าไม่สมเหตุผล ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ค่าใชจ้่ายในการดแูลสขุภาพ คุณภาพการรกัษาดว้ยยา
และการดูแลสุขภาพ  ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของ
ผู้ป่วยต่อยาและอาจเกิดอาการอนัไม่พงึประสงค์จาก
การใชย้าเพิม่มากขึน้2,3 

การสร้างความเขม้แขง็ให้กบัคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด  (Pharmacy and 
Therapeutic Committee, PTC) ของสถานพยาบาล
ทุกระดบั ทัง้ภาครฐัและเอกชน และ การส่งเสรมิการใช้
ยาชื่อสามญั (generic drug) เป็นกลยุทธส์ าคญัตาม
นโยบายแห่งชาตดิา้นยา พ.ศ. 2554  ในยุทธศาสตร์
การใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยเน้นใหม้กีารส่งเสรมิการ
ใชย้าของแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์และประชาชน 
ใหเ้ป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้องและคุม้ค่า4  ส าหรบั
การศกึษาบทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบัดในประเทศไทย พบว่าคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั (PTC) ของโรงพยาบาลใน
แต่ละแห่งมีบทบาทหน้าที่หลกัเหมือนกนั คือจดัการ
ระบบยาในโรงพยาบาล คดัเลอืกยาเขา้-ออก จากบญัชี
รายการยาของโรงพยาบาล   ปญัหาและอุปสรรคใน
การด าเนินการของ PTC ที่พบอาทิ เช่น กรรมการ 
PTC ขาดความมุ่งมัน่ที่จะผลกัดันงานของ PTC ให้
ได้ผลอย่างจรงิจงั และในปจัจุบนัน้ีปญัหาต่างๆ ได้รบั
การแกไ้ขโดยคณะท างานอื่นๆ เช่น ปญัหาเรื่องการใช้
ยาถูกน าเสนอไปยงัองค์กรแพทยเ์พื่อแก้ปญัหา ท าให้
บทบาทหน้าทีข่อง PTC ลดลง5-7 

จากข้อมูลมูลค่าการใช้ยาของโรงพยาบาล
รอ้ยเอด็ 3 ปียอ้นหลงั (พ.ศ. 2551 – 2553) ตามบญัชี
รายการยาโรงพยาบาล พบว่ายาในกลุ่มรกัษาการติด
เ ชื้ อ  ( Infection) มี มู ล ค่ า ก า ร ใ ช้ ย า สู ง สุ ด  คื อ 
78,775,657.34 บาท เป็นมูลค่าของยาต้นแบบ  
62,756,672.63 บาท (ร้อยละ 79.7) และมูลค่ายา
สามญั 16,018,984.71 บาท (รอ้ยละ 20.3)  มูลค่าการ
ใช้ยาต้นแบบของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่มีแนวโน้ม

สงูขึน้ทุกปี แมว้่ายาตน้แบบบางรายการมผีลติภณัฑย์า
สามญัจ าหน่ายในประเทศไทยแลว้  

บทบาทส าคญัของ PTC โรงพยาบาลรอ้ยเอด็
คอืคดัเลอืกยาเขา้ในบญัชรีายการยาของโรงพยาบาล 
โดยมกีารประชุมประมาณ 2 – 3 ครัง้ต่อปี  อย่างไรก็
ตามรายการยาทีพ่จิารณาเขา้ในบญัชโีรงพยาบาลส่วน
ใหญ่เ ป็นยาต้นแบบใหม่ๆ ที่ยัง ไม่มีในบัญชียา
โรงพยาบาลและมกัเป็นยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 
(NED) แต่บทบาท PTC ในการจดัการปญัหาการใชย้า
ต้นแบบที่มีมูลค่าสูงซึ่งส่งผลให้ต้นทุนในการรักษา
ผูป้ว่ยของโรงพยาบาลสงูยงัไม่ชดัเจน   
วตัถปุระสงค ์

งานวจิยัเชิงส ารวจครัง้นี้ มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ต่อ
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดั นโยบายในการใช้ยาสามญัทดแทนยาต้นแบบ
ในโรงพยาบาล  และส ารวจความรู้ความเข้าใจใน
ผลิตภัณฑ์ยาสามัญและการยอมรับในคุณภาพของ
ผลติภณัฑย์าสามญัของบุคลากรทางการแพทย ์
วิธีการศึกษา 
1.รปูแบบการศึกษา 

รปูแบบการศกึษาเป็นการวจิยัเชงิส ารวจแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research)  
ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2554 – มนีาคม 2555   

2.ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
จากประชากรทัง้หมด 215 คน ท าการสุ่ม

ตวัอย่างแบบ Stratified sampling ตามกลุ่มในการตอบ
แบบสอบถาม  ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 177 คน เป็นแพทย ์67 
คน ทันตแพทย์ 8 คน เภสชักร 30 คน พยาบาล 14 
คน นกัศกึษาแพทย ์ 56 คนและนักศกึษาเภสชัศาสตร ์
2 คน  และเลอืกตวัอย่างตามจุดมุ่งหมาย (purposive 
sampling) ในการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์  
จ านวนรวมทัง้สิน้ 27 คน  
3.เครือ่งมือท่ีใช้ 
เกบ็ขอ้มลูโดยใช ้

1.แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (Self-
administered questionnaire) ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญและผ่านการทดสอบ 
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Internal consistency reliability โดยค่า Cronbach’s 
alpha coefficient = 0.701 ส ารวจความคดิเหน็ ความรู้

และการยอมรบัผลติภณัฑย์าสามญั  
 

2.แบบสมัภาษณ์ (interview instrument) 
เป็นแบบ Semi-structured questionnaire ความ
คดิเหน็ในเรื่อง 

2.1 บทบาทคณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ าบดัในโรงพยาบาล 

2.2 ความเชื่อมัน่ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ยา
สามญั 

2.3 นโยบายการใช้ยาสามัญทดแทนยา
ตน้แบบ 
4.ขัน้ตอนการด าเนินงาน 

1. จดัท าแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์โดย
ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเนื้อหา (content validity) 
และ ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ชโ้ดยผูท้รงคุณวุฒ ิ

2. น าแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดสอบความเชื่อมัน่ (reliability) โดยน าไปทดลองใช ้
(tryout) กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
ใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่าง ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ านวน 16 ชุด  และหาค่าสัมประสิทธิอ์ ัลฟา
ของครอนบคั (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้
เท่ากบั 0.7 

3. ขออนุมตัคิณะกรรมการจรยิธรรมการท า
วิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยมหาสารคามและ
โรงพยาบาลรอ้ยเอด็ 
 4. ด าเนินการแจกแบบสอบถามใน
โรงพยาบาลร้อยเอด็ และท าการติดตามการตอบกลบั
ของขอ้มลู ทัง้หมด  3 ครัง้  

5. ผู้วจิยัขอนัดเขา้สมัภาษณ์และด าเนินการ
สมัภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างที่ 2 โดยการใช้แบบ
สมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (Structured Interview) 
แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบ และมีการใช้เครื่องอดัเสยีง
ช่วยอัดเสียงขณะที่ท าการสมัภาษณ์ เพื่อท าการอัด
เน้ือความในการสมัภาษณ์  

6. รวบรวมขอ้มูลที่ได้จากทัง้แบบสอบถาม
และแบบสมัภาษณ์เพื่อน าไปวเิคราะหต่์อไป 
5.สถิติท่ีใช้ 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงความถี่  ร้อยละ 
และทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละ

ความเชื่อมัน่ต่อผลิตภัณฑ์ยาสามญัโดยใช้  Kruskal-
Wallis Test 
 
 
ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทัว่ไปของบุคลากรทางการแพทย์
ท่ีตอบแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ 
 จากแบบสอบถามที่แจกจ านวน 177 ชุด 
ได้รบัการตอบกลบัจ านวน 125 ชุด (ร้อยละ 70.6) 
ผูต้อบเป็นแพทย ์รอ้ยละ 32.0 ทนัตแพทย ์รอ้ยละ 6.4   
เภสชักร รอ้ยละ 21.6  พยาบาล รอ้ยละ 6.4 นักศกึษา
แพทย ์รอ้ยละ 32.0 และนักศกึษาเภสชัศาสตร ์รอ้ยละ 
1.6  โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.0) ไม่เคยเป็น
คณะกรรมการ PTC  มเีพยีงร้อยละ 14.4 ที่ปจัจุบนั
เ ป็นคณะกรรมการ  PTC  และจากผู้ ตอบแบบ
สมัภาษณ์ทัง้หมด 27 คน เป็นเพศชาย 13 คน(รอ้ยละ 
48.2) เพศหญิง 14 คน (รอ้ยละ 51.8) จ าแนกตาม
ประเภทบุคลากรเป็น แพทย ์รอ้ยละ 44.5 ทนัตแพทย ์
รอ้ยละ 18.5   เภสชักร รอ้ยละ 14.8  พยาบาล รอ้ยละ 
7.4  นกัศกึษาแพทยแ์ละนกัศกึษาเภสชัศาสตร ์รอ้ยละ 
14.8   ประสบการณ์ในการท างานเฉลีย่  14.77 ±8.91 
ปี (ท างานตัง้แต่  6  เดอืน - 34  ปี)  ส่วนใหญ่ไม่เคย
ท างานร่วมกบัคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั  
(PTC)  คดิเป็นรอ้ยละ  62.9 รายละเอยีดดงัแสดงใน
ตารางที ่1  

2. ผลการส ารวจการรบัรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อบทบาทคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบดั 

ผลส ารวจพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ 
(รอ้ยละ 63.7) รูจ้กับทบาทของ PTC โดยบทบาทหลกั
คอื การคดัเลอืกยาและการจดัการดา้นยา  รายละเอยีด
ดงัแสดงในตารางที ่2 

3.ผลการส ารวจและสัมภาษณ์ความ
คิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทยต่์อนโยบายการ
ใช้ยาสามญัในโรงพยาบาล 
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  จากผลการส ารวจความคดิเหน็ของบุคลากร
ทางการแพทย์ ต่ อนโยบายการ ใช้ย าสามัญใน
โรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางที ่3 พบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์เห็นด้วยกับนโยบายการใช้ยาสามัญใน
โรงพยาบาลในระดบัเหน็ดว้ยปานกลางมากทีสุ่ด (รอ้ย

ละ 62.4)  ล าดบัรองลงมาคอืเหน็ด้วยน้อย และเห็น
ด้วยมาก คิดเป็น ร้อยละ 29.6 และ ร้อยละ 6.4 
ตามล าดบั โดยก่อนการปรบัเปลี่ยนมาเป็นการใช้ยา
สามญั บุคลากรทางการแพทยส์่วนใหญ่ (รอ้ยละ 76.1) 
ตอ้งการขอ้มลูแสดงผลว่ายาสามญัใหผ้ลการรกัษา 

Table 1 Characteristics of respondents 

Characteristic 
Response rate n (%) 

Self-administered 
questionnaire (n=125) 

 

In-dept 
Interview (n=27) 

Gender Male 47 (37.6) 13 (48.2) 
 Female 78 (62.4) 14 (51.8) 

Health personnel   
 Physician 40 (32.0) 12 (44.5) 

 Dentist 8 (6.4) 5 (18.5) 
 Pharmacist 
 

27 (21.6) 4 (14.8) 
 Nurse 
 

8 (6.4) 2 (7.4) 

 Medical student 
 

40 (32.0) 3 (11.1) 
 Pharmacy student 2 (1.6) 1 (3.7) 

No. of years in practice (years)                 9.62  9.84             14.778.91  
PTC membership  
     Current PTC member 18 (14.4) - 
     Used to be a PTC member 7 (5.6) - 

     Never been a PTC member 100 (80) - 

Coordinated with PTC 
 Ever      -         10 (37.1) 
 Never                 -         17 (62.9) 

 
  

Table  2  Respondents’ opinions about the role of PTC  (n = 113) 

  Opinions 
n (%) 

 
Understand in role of PTC    
 Do not understand  
  Understand 

41 (36.3) 
72 (63.7) 

Role of PTC  in hospital (can choose more than one answers)  
 Manage drug system and control quality use of medicines (QUM)                  64 (56.6) 
 Development of drug policies and drug information   25 (22.1) 
 Management of drug prescribe and administration   17 (15.0) 
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 Monitor and analyze expenditure on drugs 6 (5.3) 

3.ผลการส ารวจและสัมภาษณ์ความ
คิดเหน็ของบุคลากรทางการแพทยต่์อนโยบายการ
ใช้ยาสามญัในโรงพยาบาล 
  จากผลการส ารวจความคดิเหน็ของบุคลากร
ทางการแพทย์ ต่ อนโยบายการ ใช้ย าสามัญใน
โรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางที ่3 พบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์เห็นด้วยกับนโยบายการใช้ยาสามัญใน
โรงพยาบาลในระดบัเหน็ดว้ยปานกลางมากทีสุ่ด (รอ้ย
ละ 62.4)  ล าดบัรองลงมาคอืเหน็ด้วยน้อย และเห็น
ด้วยมาก คิดเป็น ร้อยละ 29.6 และ ร้อยละ 6.4 
ตามล าดบั โดยก่อนการปรบัเปลี่ยนมาเป็นการใช้ยา
สามญั บุคลากรทางการแพทยส์่วนใหญ่ (รอ้ยละ 76.1) 
ตอ้งการขอ้มลูแสดงผลว่ายาสามญัใหผ้ลการรกัษา 

เท่ากบัยาต้นแบบ (มขีอ้มูลเชงิประจกัษ์) ดงัค ากล่าว
ของผูใ้หส้มัภาษณ์บางท่านว่า 
 “...ชอบ  โดยยา  local made  ตอ้งเลอืกยาทีม่ี
คุณภาพ  อย่าเอาของถูกมาใช ้ ชอบยา  local  เพราะ
ผลติในประเทศ...ยา  original  และยา  local made  ถ้า
ท าดีๆ  และต้องมีการน าเสนอข้อมูลให้ทราบว่า ยา 
local made  มคีุณภาพเทยีบเท่ากบั ยา  original  กม็ี
ผลเท่ากนั…ยา  local made  ต้องท า  clinical trial  จงึ
จะท าใหท้ราบผลได.้..” 

“…เ ห็ น ด้ ว ย ถ้ า ย า ที ่ขึ้ น ต า รั บ ยื น ยั น  
therapeutic  และ bioequivalence  ได ้ มขีอ้มูลยนืยนั
ชดัเจน...” 

4. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ยาสามญั
และการยอมรบัในคณุภาพของผลิตภณัฑย์าสามญั 

 บุคลากรทางการแพทย์มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้
ความเข้าใจ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสามัญแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(p=0.001) โดยเภสชักรมี
คะแนนเฉลีย่ความรู้ ความเขา้ใจ เกีย่วกบัผลติภณัฑ์ยา
สามญัมากทีสุ่ดคอื 6.51  1.72 คะแนน จากขอ้ค าถาม
ทัง้หมดจ านวน 10 ขอ้ คะแนนรวม 10 คะแนน ขอ้มูลดงั
แสดงในตารางที ่4  

ขอ้ค าถามทีม่บีุคลากรทางการแพทยต์อบถูก
มากทีส่ดุคอืขอ้ 7 ประเดน็ขอ้มลูแสดงความปลอดภยั 
(safety) ของยาสามญั โดยตอบถูกคดิเป็นรอ้ยละ 87.2 
และขอ้ค าถามทีม่บีุคลากรทางการแพทยต์อบถูกน้อยทีส่ดุ
คอืขอ้ 4 ประเดน็การขึน้ทะเบยีนต ารบัยาสามญัใหม่ โดย
ตอบถูกคดิเป็นรอ้ยละ 18.4 ขอ้มลูดงัแสดงในตารางที ่5 

 
Table 4  Respondents’ score on understanding in generic products 

Type of  participants Mean  SD p-value* 
physicians (n=40) 5.85 1.21  
dentists (n=8) 4.50 1.93  
pharmacist (n=27) 6.51 1.72  
nurses (n=8) 4.75 1.67 0.001 
medical student (n=40) 5.22 1.31  
pharmacy students (n=2) 4.50 0.71  

total (n=125) 5.62 1.54  

*Kruskal-Wallis test was used.  
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 Table 3 Respondents’ opinions about  generic drugs use and generic drugs substitution policy 

Opinions 
physicians dentists pharmacist nurses medical student 

pharmacy 
students 

total 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

 Should use generic drugs in practice  (n=125)        

  Strongly agree - - - - 1 (2.5) - 1 (0.8) 

  Agree 3 (7.5) 1 (12.5) - - 4 (10.0) - 8 (6.4) 
  Neutral 26 (65.0) 5 (62.5) 20 (74.1) 4 (50.0) 22 (55.0) 1 (50.0) 78 (62.4) 

  Disagree 10 (25.0) 2 (25.0) 7 (25.9) 4 (50.0) 13 (32.5) 1 (50.0) 37 (29.6) 
  Strongly disagree 1 (2.5) - - - - - 1 (0.8) 

Generic drugs substitution policy (n=113)      

Disagree because generic drug is not equivalent with  - 1(14.3) 1(4.5) - - - 2(1.8) 
          original drug                       

 Agree with a reason        
   1. no needed information - - 1(4.5) 2(18.2) 5(16.7) - 8(7.1) 

               2. needed evidence-based information of generic 
products on therapeutic equivalence (TE) with original products 

34(91.9) 5(71.4) 18(81.8) 7(63.6) 16(53.3) 6(100) 86(76.1) 

3. based on patient's health insurance ex. original 
drugs can be prescribed for CSMBS patients 

7(18.9) 1(14.3) 3(13.6) 6(54.5) 8(26.7) 1(16.7) 26(23.0) 

              4. based on quality of generic drugs which should be 
purchased from company with GMP/PICs certificate 

11(29.7) 2(28.6) 9(40.9) 3(27.3) 7(23.3) 2(33.3) 34(30.1) 

 5. needed information from clinical trial study in 
hospital to confirm efficacy and safety of generic products 
original products  
in 

11(29.7) 4(17.1) 12(54.5) 6(54.5) 9(30.0) 4(66.7) 46(40.7) 

        



800 

 

วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัมหาสารคาม การประชมุวชิาการมหาวทิยาลยัมหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่9 

 
  

Table  5  Respondents’ knowledge and perception in generic products quality 

Knowledge items 

 Frequency of correction, n (%) 
Correct 
answer 

physicians dentists pharmacist nurses 
medical 
student 

pharmacy 
students 

total 

 (n=40) (n=8) (n=27) (n=8) (n=40) (n=2) (n=125) 
1. Bioequivalence  34(85.0) 5(62.5) 20(74.1) 8(100) 33(82.5) 2(100) 102(81.6) 
2. Bioavailability  29(72.5) 7(87.5) 23(85.2) 6(75.0) 23(57.5) 2(100) 90(72.0) 
3. Pharmaceutical equivalence and bioavailability  27(67.5) 4(50.0) 17(63.0) 3(37.5) 19(47.5) 1(50.0) 71(56.8) 
4. New generic drug registration system  7(17.5) - 9(33.3) - 7(17.5) - 23(18.4) 
5. Excipient  35(87.5) 2(25.0) 22(81.5) 5(62.5) 23(57.5) - 87(69.6) 
6. Strength  8(20.0) 3(37.5) 5(18.5) - 26(65.0) - 42(33.6) 
7. Safety  36(90.0) 7(87.5) 22(81.5) 7(87.5) 35(87.5) 2(100) 109(87.2) 
8. Drug patent  32(80.0) 3(37.5) 22(81.5) 4(50.0) 23(57.5) 2(100) 86(68.8) 
9. Patient's health insurance  12(30.0) 2(25.0) 17(63.0) 4(50.0) 9(22.5) - 44(35.2) 
10. Good Manufacturing Practice (GMP) Certificate  14(35.0) 3(37.5) 19(70.4) 1(12.5) 11(27.5) - 48(38.4) 

Knowledge  score (total score of 10)  5.85 4.50 6.51 4.75 5.22 4.50 5.62 

 SD  1.21 1.93 1.72 1.67 1.31 0.71 1.54 

perception in generic products quality score (VAS) 
( 0 – 10  score) 

 6.41 6.94 7.06 7.12 5.82 7.75 6.46 

 SD  1.36 0.94 1.06 0.83 1.52 1.76 1.39 
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จากขอ้มูลที่แสดงในตารางที่ 5 บุคลากรทาง
การแพทย์มีคะแนนความเชื่อมัน่ต่อคุณภาพของยา
สามัญที่จ าหน่ายในประเทศไทย  แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.004) โดยนักศึกษาเภสัช
ศาสตร์ มคี่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อมนัต่อคุณภาพของ
ยาสามญัทีจ่ าหน่ายในประเทศไทย มากทีส่ดุคอื 7.75  
1.76  คะแนน และนักศกึษาแพทย์มคี่าคะแนนเฉลี่ย
ความเชื่อมันต่อคุณภาพของยาสามัญที่จ าหน่ายใน
ประเทศไทยน้อยทีส่ดุคอื 5.82  1.52  คะแนน        

จากขอ้มูลการส ารวจความคิดเห็นพบว่าบุลา
คากรทางการแพทยส์ว่นใหญ่เหน็ว่ายากลุ่มทีไ่ม่ควรจะมี
การทดแทนด้วยยาสามัญมี 3 กลุ่มหลัก ๆ คือ ยา
ปฏชิีวนะ        ยากนัชกั และยาในกลุ่มโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด 

 

วิจารณ์ และสรปุผล   
 จากผลส ารวจพบว่าบุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่  รูจ้กับทบาทของ PTC โดยบทบาทหลกัคอื 
การคดัเลอืกยาและการจดัการดา้นยา ซึง่สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาก่อนหน้านี้หลายฉบบั (สมพร จนัทร์จรสั
จติต์และคณะ; อารยา ศรีไพโรจน์และคณะ, 2548, 
2550)6,7 ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมที่
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัมบีทบาทและ
หน้าที่และมกีารด าเนินการอยู่ในปจัจุบนั  โดยบทบาท
ดา้นการคดัเลอืกยาและการจดัการดา้นยาเป็นบทบาทที่
มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลาการทางการแพทย์ 
ส่วนบทบาทดา้นอื่นๆ ของ PTC ยงัไม่ค่อยเป็นทีรู่้จกั
ของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น บทบาทด้านการ
ควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยา  ดงันัน้ PTC ควรเพิม่บทบาท
ใหบุ้คลากรทางการแพทยท์ราบเพิม่ขึน้ โดยอาจสื่อสาร
ผ่ านทางการประชุมคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาลเป็นตน้ 
 บุคลากรทางการแพทย์เห็นด้วยกบันโยบาย
การใช้ยาสามญัในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 62.4)  
เหน็ดว้ยระดบัปานกลาง  โดยก่อนการใชย้าสามญั  รอ้ย
ละ 76.1 ต้องการ ขอ้มูลเชงิประจกัษ์ ในเรื่องของความ
เท่าเทยีมดา้นผลการรกัษาของยาสามญัเปรยีบเทยีบกบั
ยาตน้แบบ ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาก่อนหน้านี้ของ 
Gossell-Williams, 2007 10  ที่พบว่าแพทยส์่วนใหญ่มี

ความเต็มใจในการสัง่ใช้ยาสามัญ แต่ยังมีข้อสงสัย
เกีย่วกบัขอ้มลูการท าชวีสมมลูของยาสามญัวา่จะมคีวาม
เท่าเทยีมในการรกัษาทดแทนยาต้นแบบได้จรงิหรอืไม่ 
(therapeutic equivalence) และผลการศึกษาของ 
Alghasham, 2009 8   ระบุว่าแพทย์รอ้ยละ 79 ทีต่อบ
แบบสอบถาม ใหก้ารสนับสนุนการใชย้าสามญัทดแทน
ยาต้นแบบแต่บางครัง้ผลการรกัษาทางคลินิกก็ท าให้
แพทยต์้องการใชย้าต้นแบบ ดงันัน้คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดัควรสนับสนุนทุนวิจัยเพื่อท าการ
วจิยัเชงิทดลองทางคลนิิก (clinical trials) เพื่อยนืยนั
ประสิทธิผลของยาสามัญเปรียบเทียบกับยาต้นแบบ  
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่สนใจ เพราะการ
สนบัสนุนทุนดงักล่าวนอกจากจะเพิม่ศกัยภาพดา้นวจิยั
แก่บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ยงัเป็นการ
สง่เสรมิความเชื่อมัน่ต่อการใชย้าสามญั 

จากผลคะแนนความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
ผลติภณัฑย์าสามญั พบว่าบุคลากรทางการแพทย์แต่ละ
กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยความรู้  ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสามัญแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิ(p=0.001) เช่นเดยีวกบัการยอมรบัในคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์ยาสามญั (p=0.004) โดยเภสชักรมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ ความเขา้ใจ เกี่ยวกบัผลติภัณฑ์ยาสามญั
มากทีสุ่ดคอื 6.511.72 คะแนน ซึ่งอาจเกดิจากเภสชั
กรไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัความแตกต่างของผลติภณัฑย์า
สามญัและยาตน้แบบจากหลกัสตูรการศกึษามาบา้งแลว้ 
สว่นบุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มอื่นๆ อาจยงัไม่มคีวามรู้
พื้นฐานในเรื่องน้ีมาก่อน อย่างไรก็ตามยังมีปจัจัย
สนับสนุนอื่นต่อการตดัสนิใจของแพทย์ในการสัง่ใช้ยา
สามญันอกเหนือจากความรู้ ความเขา้ใจเรื่องชวีสมมูล
ของยาแลว้ เช่น การโฆษณาของบรษิัทยา เศรษฐานะ
ของผูป้ว่ย รวมทัง้ความน่าเชื่อถอืของบรษิทัผูผ้ลติ เป็น
ตน้  ดงันัน้เภสชักรจงึควรเพิม่บทบาทดา้นการใหข้อ้มูล
วชิาการด้านยาแก่แพทย์ในโรงพยาบาลเพื่อเพิม่ความ
เขา้ใจ เกี่ยวกบัผลติภณัฑ์ยาสามญั โดยอาศยัขอ้มูลใน
เชงิวชิาการมากขึน้ ทัง้นี้ขอ้มูลนี้จะใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐาน
ในการวางกลยุทธแ์ละแนวทางการด าเนินงานของ PTC 
เ พื่ อ ค ว บ คุ ม ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ด้ า น ย า ต่ อ ไ ป 
กิตติกรรมประกาศ  

งานวจิยันี้ไดร้บัทุนสนบัสนุนจากแผนงาน
พฒันากลไกเฝ้าระวงัระบบยา (กพย.)
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