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 This research paper presents a study of patient prescription care received for a 
variety of patient health insurance plans including universal coverage scheme, social security 
scheme, civil servant medical benefit scheme and out of pocket. Additionally the equality of 
care received under different types of patient health insurance schemes as indicated by 
service accessibility, service utilization and service quality is reviewed. The study group was 
comprised of gonarthrosis patients receiving care in the OPD section of Nakhon Prathom 
Hospital Center between April 1st – September 30th, 2007.  Patient information was compiled 
from an electronic dispensing database and medical records were reviewed to arrive at a 
cross-sectional representation of all gonarthrosis patients. Results included 1,495 
gonarthrosis patients, 2,983 diagnoses, 698 persons under universal coverage, diagnosis 
1,350 times, social security 76 people, diagnosis 145 times, civil servant medical benefit 
scheme 652 people, diagnosis 1,355 times and out of pocket 79 people, diagnosis 133 times. 
The majority of patients were female, 50+ years old (except in the case of the social security 
scheme, in which case patients were 40+ years old), married, employed (except in the case 
of civil servants, who did not identify their occupation), living an distance from habitation to 
hospital 11-12 km (except in the case of out of pocket patients that lived an average of 15 km 
away, the farthest average distance when compared with all other schemes).  Additionally, 
the historical records of existing patients from a period extending back 8-10 years (except in 
the case of out of pocket patients, in which case information was restricted to 5 previous 
years) were reviewed, and it was found that during the previous 6 months, the majority of 
patients that came only for gonarthrosis treatment came an average of 2 times.  The results 
showed an average time per patient from their point of registration through the receipt of their 
prescribed medication to average 2.30 hrs.  The study also revealed that the ratio of essential 
drugs to non-essential drugs for varying health insurance schemes (inclusive of out of pocket) 
also varies. With regards to the ratio for the civil servant medical benefit scheme, non-
essential drugs received averaged 0.60, with the average value 4,169.35±5,475.63 THB 
higher than other health insurance schemes. When considering prescription items, patients in 
the civil servant medical benefit scheme have greater access to master prescriptions, cox-2 
selective inhibitors, vitamin D & calcium, symptomatic slow-acting and structure or disease 
modifying drugs and agents affecting bone metabolism more than others health insurance 
scheme. 
 
 Results show that the civil servant medical benefit scheme achieved master 
prescription more than other types of patient health insurance schemes (including out of 
pocket). Therefore, prescriptions received through each type of patient health insurance 
scheme should be monitored, with essential and non-essential treatments compared, in order 
to develop basic medical care standardization and promote local prescriptions in Thailand.  
 
 
 
 
 

Program of Social and Administrative Pharmacy        Graduate School, Silpakorn University        Academic Year 2007  
Student’s signature …………………………….. 
Thesis Advisors’ signature 1………………………. 2……………………………   
 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



 iii 

46354901 : สาขาวชิาเภสัชศาสตรสังคมและการบริหาร 
คําสําคัญ :  ความเสมอภาคในการไดรับยา/หลักประกันสุขภาพ/ขอเขาเสื่อม 
 สุมิตรา  สุรัตตะเศรณี : ความเสมอภาคในการไดรับยาของผูปวยภายใตหลักประกันสุขภาพที่แตกตางกัน : กรณีศึกษา 
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ : ผศ.ดร. สมเจตน ไวยาการณ และ ผศ.ดร. ผกามาศ ไมตรีมิตร. 193 หนา. 
 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการไดรับยาของผูปวยในกลุมหลักประกันสุขภาพถวนหนา หลักประกันสังคม 
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และผูที่ชําระเงินเอง และศึกษาความเสมอภาคของผูปวยภายใตหลักประกันสุขภาพที่แตกตางกัน 
โดยใชการเขาถึงบริการ การใชบริการ และคุณภาพบริการเปนตัวชี้วัด โดยทําการศึกษาในกลุมผูปวยนอกที่เขามารับการรักษาโรค  
ขอเขาเสื่อม โรงพยาบาลศูนยนครปฐม ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน – 30 กันยายน 2550 จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและจากเวชระเบียน
ผูปวย โดยที่เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดหนึ่งของเวลา (cross-sectional descriptive design) ผลการศึกษาพบวา ผูที่เขามารับการ
รักษาโรคขอเขาเสื่อม มีจํานวน 1,495 คน แตเขามารับการรักษาทั้งหมด 2,983 คร้ัง เปนผูใชสิทธิในหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จํานวน 698 คน เขามารับการรักษา 1,350 คร้ัง หลักประกันสังคม จํานวน 76 คน เขามารับการรักษา 145 คร้ัง สวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ จํานวน 652 คน เขามารับการรักษา 1,355 คร้ัง และผูที่ชําระเงินเอง จํานวน 76 คน เขามารับการรักษา      
133 คร้ัง สวนใหญเปนเพศหญิง อายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป (ยกเวนผูปวยหลักประกันสังคม อายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป) สมรสแลว ประกอบ
อาชีพรับจาง (ยกเวนผูปวยสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการสวนใหญไมไดระบุอาชีพ) อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล ระยะทางเฉลี่ย
จากที่พักของผูปวยมาถึงโรงพยาบาลประมาณ 11-12 กิโลเมตร ยกเวนผูปวยที่ชําระเงินเอง เฉลี่ยประมาณ 15 กิโลเมตร หางไกลที่สุด
เมื่อเทียบกับผูที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพอื่นๆ นอกจากนี้เปนผูที่เคยเขามาใชบริการในโรงพยาบาลประมาณ 8-10 ป ยกเวน          
ผูที่ชําระเงินเอง ประมาณ 5 ป และพบวา ในระยะเวลา 6 เดือน ผูปวยสวนใหญเขามารับการรักษาเฉพาะโรคขอเขาเสื่อมเพียงโรค
เดียว ประมาณ 2 คร้ัง โดยใชเวลาตั้งแตยื่นบัตรจนถึงรับยา เฉลี่ยประมาณ 2 ชั่วโมง 30 นาที สัดสวนยาในบัญชียาหลัก และสัดสวน
ยานอกบัญชียาหลักที่ผูปวยแตละหลักประกันสุขภาพรวมถึงผูที่ชําระเงินเองไดรับมีความแตกตางกัน โดยท่ีสัดสวนยานอกบัญชียา
หลัก  ที่ผูปวยสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ไดรับเฉลี่ยประมาณ 0.60 มูลคายาเฉลี่ยเทากับ 4,169.35±5,475.63 บาทสูงกวา         
ผูที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพอื่นๆ และเมื่อพิจารณารายการยาที่ผูปวยไดรับ พบวา ผูปวยสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเขาถึง
ยานอกบัญชียาหลักที่เปนยาตนแบบ และยาใหมในกลุม cox-2 selective inhibitors, วิตามินและแคลเซียม, ยาระงับอาการปวดที่ออก
ฤทธิ์ชาและยาปรับเปลี่ยนโครงสรางขอหรือการดําเนินโรค (Symptomatic slow-acting and structure or disease modifying drugs) 
และยาที่มีผลตอกระดูก (Agents affecting bone metabolism) มากกวาผูปวยที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพอื่นๆ  

 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีโอกาสเขาถึงยาตนแบบหรือยาใหม
หรือยาราคาแพงมากกวาผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพอื่นๆรวมถึงผูที่ชําระเงินเอง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาติดตามผลการใชยาที่
ผูปวยไดรับในแตละหลักประกันสุขภาพ และเปรียบเทียบผลการรักษาระหวางยาในบัญชียาหลักและยานอกบัญชีหลัก เพื่อการจัดทํา
มาตรฐานการรักษาเบื้องตนและสนับสนุนการใชยาที่ผลิตไดในประเทศไทย 
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