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Objectives : The purpose of this cross-sectional study is to determine the availability 
of anti-PD drugs, costs of anti-PD drugs, factors determining their accessibility and costs of them 
in each level of health care facilities and region in Thailand 

Method : A questionnaire for determining the anti-PD drugs availability was developed 
and tested for content validity with the Index of Item-Objective Congruence.These questionnaires 
were sent to randomized hospitals from a total of 1299 hospitals in 77 provinces of Thailand. The 
questionnaires were consisted of drug availability in each hospital, cost of anti-PD drugs and 
hospital details. 

Results: 

1. There are levodopa and anticholinergics in >50% hospitals in each type of hospitals 
and these medications are available in all provinces. Levodopa is available in 549 of hospitals 
which is 69.3% from a total of 1,299 hospitals and there were anticholinergics in 674 of hospitals 
which is 85.1% of all hospitals.Other types of anti-PD drugs(MAO-B inhibitors, COMT inhibitors and 
dopamine agonists) are mostly available in medical school hospitals, regional hospitals and 
private hospitals, respectively. Cental region shares 66.7% of all hospitals that have all 5 
categories of anti-PD drugs.Medical school hospitals and private hospitals rank first and second 
respectively for hospitals that have all 5 categories of anti-PD drug availability.Factors associated 
with more types of anti-PD drugs are specialists and number of beds. 

2. Private hospital is a factor determing higher cost for all types of anti-PD drugs 

Conclusions : The availability of anti-PD drugs and the costs of anti-PD drugs are 
different in each level of health care facilities and region in Thailand.The difference of anti-PD 
drug accessibility depends on number of beds and specialists.Factor determing higher cost of 
anti-PD drugs is private hospital. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหางานวิจัย ( Background and rationale ) 

โรคพาร์กินสันเป็นโรคความเสื่อมทางระบบประสาท  ในประเทศไทยพบว่าโรคนี้มีความชุกอยู่
ที่ 0.24% หรือเท่ากับประมาณ 170,000 คน )1(  เนื่องจากโรคพาร์กินสันเกิดจากการเสื่อมทางระบบ
ประสาทในส่วน substantia nigra เป็นส่วนใหญ่ ท าให้มีการลดระดับของโดปามินในระบบประสาท
ส่วนกลาง ซึ่งพบว่าอาการส าคัญของผู้ป่วยพาร์กินสัน คือ มือสั่น แข็งเกร็ง เคลื่อนไหวช้า และสุดท้าย
มีปัญหาเรื่องการทรงตัว(2), 3( )นอกจากนี้ยังมีอาการที่ไม่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว เช่น อาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติ สมองเสื่อม ความเจ็บปวด การหลับนอน และอาการทางจิตเวช )4(       
ปัจจุบันโรคพาร์กินสันมีการรักษาแบบรักษาตามอาการ ไม่ว่าจะเป็นยาซึ่งมีทั้งหมด 5 กลุ่ม หรือการ
ผ่าตัด เช่น pallidotomy และ deep brain stimulation(5) 

ในปัจจุบันตามแนวทางการรักษา(clinical practice guideline)ปีพ .ศ. 2553-2554 ของ
ประเทศไทย การรักษาโรคพาร์กินสันเป็นการรักษาตามอาการซึ่งประกอบด้วยการรักษาด้วยยาชนิด
ต่างๆ ทั้งหมด 5 กลุ่ม และการผ่าตัด เช่น deep brain stimulation หรือ pallidotomy ยาที่มี
ประสิทธิภาพในการรักษาอาการที่ดีท่ีสุด คือ ยากลุ่ม levodopa แต่มีข้อเสียคือในอนาคตมีโอกาส
เกิดการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ(motor fluctuation)มากกว่ายาในกลุ่มอ่ืนๆ โดยปัจจัยเสี่ยงที่
จะเกิดอาการดังกล่าว เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการพาร์กินสันเมื่ออายุน้อย ปริมาณและระยะเวลาที่
รับประทานยา levodopa ระยะเวลาของโรค  ส าหรับยาในกลุ่มอ่ืน เช่น dopamine agonist พบว่า
มีประสิทธิภาพน้อยกว่ายากลุ่ม levodopa และมีผลข้างเคียงมากกว่าโดยต้องระวังการใช้ยาในกลุ่ม
ผู้ป่วยพาร์กินสันที่สูงอายุและมีภาวะหลงลืม แต่ยากลุ่มนี้มีโอกาสเกิดปัญหาการตอบสนองต่อยาไม่
สม่ าเสมอ(motor fluctuation)น้อยกว่ายากลุ่มlevodopa นอกจากนี้ก็มีค าแนะน าให้หลีกเลี่ยงการ
ใช้ยา dopamine agonist ที่เป็นกลุ่ม ergot เพราะมีผลข้างเคียงในเรื่องของการเกิดพังผืดที่ลิ้นหัวใจ
และปอด  ส าหรับยากลุ่ม anticholinergic พบว่าช่วยลดอาการสั่นได้ดีแต่แนะน าให้หลีกเลี่ยงใน
ผู้ป่วยที่อายุมาก เพราะอาจท าให้เกิดอาการสันสน ภาพหลอนและความจ าแย่ลงได้  

ดังนั้นในแนวทางการรักษาจึงแนะน าว่าการให้ยารักษาข้ึนกับผู้ป่วยแต่ละรายตามความ
เหมาะสม  เช่น การใช้ยา levodopa อาจจะหลีกเลี่ยงในกรณีที่ผู้ป่วยที่อายุน้อย  เพราะกลุ่มอายุนี้มี
ความเสี่ยงที่จะเกิดอาการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอสูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุมาก โดยอาจ
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พิจารณาให้ยากลุ่ม dopamine agonist แทน ส าหรับผู้ป่วยที่อายุมากแนะน าให้หลีกเลี่ยงการใช้ยา 
anticholinergic เนื่องจากอาจมีผลข้างเคียงดังกล่าวเป็นต้น 
 ในแนวทางการรักษาของ European Federation of Neurological Societies และ the 

Movement Disorder Society ปีพ .ศ. 2549 (6) แนะน าให้เลือกใช้ยาโดยค านึงถึงปัจจัยทุกๆ ด้านทั้ง
ประสิทธิภาพยา ผลข้างเคียงของยา อายุผู้ป่วย ราคาของยา โรคประจ าตัวและความต้องการของ
ผู้ป่วย แต่เน้นให้ความส าคัญถึงประสิทธิภาพของยาและปัญหาการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ
(motor complication)โดยยาที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือ ยากลุ่ม levodopa แนะน าให้ใช้ใน
ผู้สูงอายุเนื่องจากมีโอกาสเกิดปัญหาการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ(motor complication)น้อย
กว่า ส่วน dopamine agonist เป็นกลุ่มยาที่แนะน าในผู้ป่วยที่เป็นโรคพาร์กินสันในช่วงอายุน้อย
เพราะสามารถป้องกันการเกิดปัญหาการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ(motor complication)ได้
เนื่องจากในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยนี้มีโอกาสเกิดปัญหาดังกล่าวมากกว่าในผู้ป่วยที่สูงอายุ  
 ส าหรับในแนวทางการรักษาของ American Academy of Neurology ปีพ .ศ. 2545(7) 
แนะน าว่าในกรณีท่ีผู้ป่วยอาการน้อยสามารถให้ยา selegiline ซึ่งเป็นยากลุ่ม MAOB inhibitors ได้ 
และเม่ือเปรียบเทียบยาในกลุ่ม levodopa และ dopamine agonists พบว่ากลุ่มยา levodopa 
เป็นกลุ่มยาที่ประสิทธิภาพสูงกว่าแต่มีปัญหาการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ(motor 
complication)มากกว่ายาในกลุ่มอ่ืน เมื่อดูเฉพาะยาในกลุ่ม levodopa พบว่าการเลือกใช้ยากลุ่ม 
levodopa ชนิด immediate-release หรือ sustained-release มีโอกาสเกิดปัญหาการตอบสนอง
ต่อยาไม่สม่ าเสมอ(motor complication)ไม่ต่างกัน 
 นอกจากนี้แนวทางการรักษาของ National Institute for Health and Care Excellence
(NICE)(8) พศ.2549 แนะน าว่าการเลือกใช้ยารักษาโรคพาร์กินสันขึ้นกับอาการของผู้ป่วย แนวทางการ
ใช้ชีวิตของผู้ป่วยและความชอบของผู้ป่วย ส าหรับกลุ่มยาที่แนะน าเลือกใช้เป็นตัวแรก คือ กลุ่มยา 
levodopa กลุ่มยา MAOB inhibitors และกลุ่มยา dopamine agonists โดยกล่าวลักษณะเดียวกัน
กับแนวทางการรักษาของสถาบันอื่น คือ กลุ่มยา levodopa เป็นกลุ่มยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดแต่มี
โอกาสเกิดปัญหาการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ(motor complication)ได้มาก ในขณะที่ 
dopamine agonists และกลุ่มยา MAOB inhibitors มีประสิทธิภาพของยาน้อยกว่าแต่โอกาสเกิด
ปัญหาการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ(motor complication)น้อยกว่า 
 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันโรงพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลมีกลุ่มยารักษาโรคพาร์กินสันมาก
น้อยแตกต่างกันไป ระยะทางไปถึงโรงพยาบาลในบางพ้ืนที่เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงยา ผู้ป่วยมีสิทธิ
การรักษาในการเบิกค่ายาในแต่ละชนิดแตกต่างกันไป เช่น ผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและกองทุนประกันสังคมเบิกค่ายาได้น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาสวัสดิการ
ข้าราชการ สิ่งต่างๆ เหล่านี้ท าให้การรักษาตามแนวทางการรักษาดังกล่าวมีข้อจ ากัด ปัจจุบันยังไม่มี
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การศึกษาท่ีครอบคลุมถึงโรงพยาบาลในทุกระดับของประเทศไทยซึ่งมีชนิดและราคายาพาร์กินสัน
แตกต่างกันไป ว่ามียาที่จ าเป็นและราคาเหมาะสมเพียงพอกับการรักษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสันทั้งในกลุ่ม
อายุน้อย อายุมากและเพ่ือลดโอกาสเกิดผลข้างเคียง หรือลดโอกาสเกิดการตอบสนองต่อยาไม่
สม่ าเสมอในอนาคตหรือไม่  นอกจากนี้ยังไม่พบว่ามีการศึกษาเรื่องปัจจัยด้านบุคลากรที่เป็นแพทย์
เฉพาะทางซึ่งอาจมีผลต่อชนิดยาของแต่ละโรงพยาบาล การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาความแตกต่าง
ของชนิดและราคายาโรคพาร์กินสันในโรงพยาบาลแต่ละระดับรวมถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดความแตกต่าง
กันซึ่งอาจน ามาสู่การเปลี่ยนแปลงการวางแผนในทางสาธารณสุขในเชิงนโยบายยาในอนาคตต่อไป  
 
1.2 ค าถามการวิจัย(Research question) 

Primary research question 

ชนิดและราคายาโรคพาร์กินสันในแต่ละระดับโรงพยาบาลของประเทศไทยมีความแตกต่าง
กันใช่หรือไม่  

Secondary research question 
         ปัจจัยด้านแพทย์เฉพาะทางส่งผลต่อชนิดและราคายาโรคพาร์กินสันในแต่ละระดับ
โรงพยาบาลของประเทศไทยใช่หรือไม่ 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย(Objective) 

        1.เพ่ือศึกษาความแตกต่างของชนิดยา และราคายาโรคพาร์กินสันในแต่ละระดับโรงพยาบาล
ของประเทศไทย 

         2.เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อชนิดและราคายาโรคพาร์กินสันในแต่ละระดับโรงพยาบาล
ของประเทศไทย 
1.4 สมมติฐาน(Hypothesis) 

 ชนิดยา ราคายาที่ใช้รักษาโรคพาร์กินสันในแต่ละระดับโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน 

           ปัจจัยด้านแพทย์เฉพาะทางส่งผลต่อชนิดและราคายาโรคพาร์กินสันในแต่ละระดับ
โรงพยาบาลของประเทศไทย 
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1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น(Assumption) 

 โรงพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัยต้องอยู่ในกลุ่มสถานพยาบาลของกลุ่มข้อมูลทรัพยากรและ
มาตรฐานรหัสสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ณ วันที่ 29 พฤษภาคม 2558 
 
1.6 กรอบแนวความคิดในการวิจัย(Conceptual framework)  

 
 
1.7 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย(Expected benefits and application) 

             1.ในระดับประเทศ ทราบถึงปัญหาความแตกต่างของชนิดยา ราคายาและเป็น
ข้อมูลในด้านนโยบายทางสาธารณสุขเพ่ือวางแผนก าหนดชนิดยาที่เหมาะสมในโรงพยาบาลระดับ
ต่างๆ ซึ่งส่งผลต่อความคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์ส าหรับประเทศในระยะยาว 
   2.ในระดับโรงพยาบาลทราบถึงความเหมาะสมของจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ 
จ านวนแพทย์เฉพาะทาง กับชนิดยาที่มีอยู่ในโรงพยาบาลและจ านวนผู้ป่วย ซึ่งสามารถน าข้อมูล
เหล่านี้ไปพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือผลประโยชน์ที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยได้   
  3.ในระดับผู้ป่วย ทราบถึงชนิดยา และราคายาในโรงพยาบาลที่อยู่บริเวณใกล้เคียง
กัน เพื่อเป็นองค์ประกอบในการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางสาธารณสุขนอกจากการรักษาตามสิทธิใน
การรักษา 
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1.8 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแก้ไข(Obstacles and strategies to solve the 
problems) 

             เรื่องการหาข้อมูลชนิดยาและราคายาพาร์กินสันในโรงพยาบาลต่างๆ จ าเป็นต้อง
ได้รับความร่วมมือจากเภสัชกรหรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ของโรงพยาบาล ซึ่งอาจไม่ได้รับการ
ตอบกลับหรือข้อมูลไม่เที่ยงตรง จึงต้องมีการประชาสัมพันธ์ทีดี สร้างความสัมพันธ์ สร้างแรงจูงใจที่ดี
กับผู้เกี่ยวข้อง ตรวจติดตามและโทรศัพท์สอบถามต่อเนื่องเป็นระยะเพ่ือให้การตอบกลับแบบสอบถาม
สูงที่สุดและเที่ยงตรงที่สุด  
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาความแตกต่างของชนิดและราคายาโรคพาร์กินสันในพื้นที่ต่างๆกันมีน้อยทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ ขณะเดียวกันการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการจ่ายยาของแพทย์ก็มีไม่
มากเช่นเดียวกัน และยังไม่พบว่ามีการศึกษาปัจจัยด้านแพทย์เฉพาะทางที่อาจมีผลต่อชนิดของยาใน
แต่ละโรงพยาบาล มีหลายการศึกษาที่พบว่า levodopa เป็นยาที่ใช้มากที่สุด )9-14(  รองลงมาคือ 
dopamine agonist(11-14)  จากการศึกษาในยุโรปพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ส าหรับการใช้ยาโรคพาร์กินสันซึ่งบอกถึงการรักษาผู้ป่วยที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ )13(      
 ส าหรับการเลือกยารักษาโรคของแพทย์ขึ้นกับหลายปัจจัยด้วยกัน  ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวยา 
ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านแพทย์ และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ )15(  ส าหรับปัจจัยด้านตัวยา เช่น 
ประสิทธิภาพ ผลข้างเคียง รูปแบบการทาน หาได้ง่าย  กรณีของปัจจัยด้านผู้ป่วยรวมถึงอายุ เพศ โรค
ประจ าตัว ผลข้างเคียง ความสม่ าเสมอของการทาน  ในส่วนของปัจจัยด้านแพทย์  เช่น โรงเรียน
แพทย์ที่จบการศึกษามา ความชอบส่วนตัว ส าหรับปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เช่น ราคาของยา ราคาท่ี
ผู้ป่วยสามารถจ่ายได้ เป็นต้น )15(    
 
ส าหรับการศึกษาเรื่องชนิดของยารักษาโรคพาร์กินสันที่ผู้ป่วยได้รับในทวีปเอเชีย ได้แก่ 

S. Nakaoka และคณะ )41(  ศึกษายารักษาโรคพาร์กินสันที่ผู้ป่วยได้รับในประเทศญี่ปุ่นจาก
ข้อมูลพ้ืนฐาน(database พ.ศ.2548-2553) พบว่าจากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,849 คนได้รับยากลุ่ม 
levodopa มากที่สุด(พศ.2548,58.2% และ พศ.2553,51.0%) รองลงมาคือกลุ่มยา non-ergot 
dopamine agonists(พศ.2548,9.1% และ พศ.2553,35.4%) ต่อมาคือกลุ่มยา anticholinergics 
(ประมาณ30%ในแต่ละปี) และกลุ่มยา ergot dopamine agonists(พศ.2548,40% และ พศ.2553 
,13.3%) โดยหลังปีพศ.2550 การใช้ dopamine agonist ในกลุ่ม ergot ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และ
มีสัดส่วนของการใช้ dopamine agonist ในกลุ่ม non ergot มากขึ้นเนื่องจากความเสี่ยงเรื่องของ
ลิ้นหัวใจผิดปกติของยา dopamine agonist ในกลุ่ม ergot  

Zhe X และคณะ )41(  ศึกษายารักษาโรคพาร์กินสันที่ผู้ป่วยได้รับใน 6 โรงพยาบาลในเมืองซี
อาน ประเทศจีน พบว่ากลุ่มยา levodopa เป็นยาที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สุด คือ 43.5% รองลงมา คือ 
กลุ่มยา amantadine และ/หรือ trihexylphenidyl(27.2%) โดยทีพบว่าการปรับเปลี่ยนยาไม่มี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยใดๆ 
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ส าหรับการศึกษาเรื่องชนิดของยารักษาโรคพาร์กินสันที่ผู้ป่วยได้รับในสหรัฐอเมริกาและประเทศ
ในทวีปยุโรป ได้แก่ 
           M. M. Rosa และคณะ )41(  ศึกษาการสั่งจ่ายยารักษาโรคพาร์กินสันในผู้ป่วยใน 26 ประเทศ
ของยุโรปช่วงปีพ .ศ. 2546-2550 โดยได้ข้อมูลจาก Intercontinental Marketing Services พบว่า
ประเทศที่มีปริมาณการใช้ยามากที่สุด คือ กรีซ และน้อยที่สุดคือตุรกี พบว่าโดยส่วนใหญ่ประเทศใน
ยุโรปที่ศึกษามีการใช้ยากลุ่ม levodopa พบมากท่ีสุด รองลงมา คือ ยากลุ่ม dopamine agonists 

G. Trifiro และคณะ )41(  ศึกษายารักษาโรคพาร์กินสันที่ผู้ป่วยจากฐานข้อมูล(Adrian 
database)ของหน่วยงานท้องถิ่น พบว่าในช่วง 3 ปี พศ.2546-2548 levodopa เป็นกลุ่มยาที่ผู้ป่วย
ได้รับมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มยา dopamine agonists และกลุ่มยา anticholinergics 
          J. A. G. Crispo และคณะ )41(  ศึกษาโดยการเก็บข้อมูลเวชระเบียนจากข้อมูลพื้นฐานใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา(Center Health Facts database) ในผู้ป่วยทั้งหมด 16,875 คนที่ได้รับยา
รักษาโรคพาร์กินสัน ในช่วงปีพศ. 2544 ถึง 2545 พบว่ากลุ่มยาที่มีการสั่งจ่ายมากท่ีสุดคือ กลุ่มยา 
levodopa(85%) รองลงมาคือ กลุ่มยา dopamine agonists (28%) โดยมีข้อสังเกตว่ายากลุ่ม 
dopamine agonists มีแนวโน้มสั่งจ่ายลดลงจากเดิม 34% ในปี 2550 เหลือ 28% ในปี 2545 ซ่ึง
ตรงกับแนวทางการรักษาท่ีออกโดยสมาคมแพทย์ประสาทวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา(American 
Academy of Neurology’s practice parameter) ที่มีประเด็นกล่าวถึงกลุ่มยา dopamine 
agonists เช่น การถอนยา pergolide และมีการทบทวนการใช้ยา pramipexole  
 
ส าหรับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการจ่ายยารักษาโรคพาร์กินสัน ได้แก่ 

E. K. TAN และคณะ )44(  ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกับการจ่ายยาของแพทย์ และชนิดยาที่ผู้ป่วย
ได้รับจริงในประเทศสิงคโปร์โดยส ารวจความเห็นจากแพทย์ประสาทวิทยา พบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง 306 
คน ซึ่ง levodopa เป็นกลุ่มยาที่แพทย์จ่ายให้ผู้ป่วยมากที่สุด 92.3% โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 
levodopa มีอายุมากกว่าและตัวโรคแย่กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ levodopa โดยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีเพียง 26.8% ที่ได้รับ dopamine agonist ส าหรับปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อชนิดยาของผู้ป่วยคือ ความรุนแรงของโรค ผลข้างเคียงของยา และประสิทธิภาพของ
ยา อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้พบว่าการจ่ายยามีความสัมพันธ์กับชนิดยาที่อยู่ในระบบบัญชียาหลัก
ด้วย  

           H. Baas และคณะ )41(  ศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการสั่งยารักษาโรคพาร์กินสัน โดยเป็นการ
ประชุมของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในประเทศเยอรมัน พบว่านอกจากเรื่องเภสัชจลนศาสตร์
(pharmacokinetic) ของยาแล้ว อาการของผู้ป่วย อายุ โรคประจ าตัว ความต้องการของแต่ละคน 
และคุณภาพชีวิต เป็นปัจจัยทีมีส่วนส าคัญในการตัดสินใจเลือกชนิดยารักษาโรคพาร์กินสันให้กับผู้ป่วย 
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ส าหรับการศึกษาเรื่องค่าใช้จ่ายยาที่ใช้รักษาโรคพาร์กินสัน มีการศึกษาดังนี้ 
 S. V. Campenhausen และคณะ )02(  ส ารวจถึงค่าใช้จ่ายทั้งหมดในช่วง 6 เดือนในการ
รักษาโรคพาร์กินสัน โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 486 คนจาก 6 ประเทศในยุโรปได้แก่ประเทศออสเตรีย 
สาธารณรัฐเชก เยอรมัน อิตาลี โปรตุเกส และรัสเซีย พบว่าค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายของแต่ละคนอยู่
ในช่วง 2,620  ยูโร(104,800 บาท) ถึง 9,820 ยูโร(392,800 บาท) ค่าใช้จ่ายทางตรง 60-70% และ
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม 30-40% ของค่าใช้จ่ายโดยรวมทั้งหมด  ซึ่งพบว่าในกลุ่มยา levodopa หรือ 
levodopa กับ decarboxylase inhibitor เป็นยาที่มีปริมาณสูงสุด รองลงมาคือยากลุ่ม dopamine 
agonists แต่ในแง่ค่าใช้จ่ายพบว่าทุกประเทศยกเว้นรัสเซียกลุ่มยา dopamine agonists มีค่าใช้จ่าย
สูงสุดคืออยู่ในช่วง 35% ถึง 74% ของคา่ใช้จ่ายยาทั้งหมด ขณะที่รัสเซียมีค่าใช้จ่ายในกลุ่มยา 
levodopa มากที่สุดคือ 68% ของค่าใช้จ่ายยาทั้งหมด  โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของยารักษาโรคพาร์กิน
สันทั้งหมดต่อคนอยู่ในช่วงตั้งแต่ 490 ยูโรในรัสเซีย(19,600 บาท) ถึง 2,960 ยูโรในเยอรมัน(118,400 
บาท) ซึ่งถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายอันดับต้นๆ โดยคิดเป็น 18-49% ของค่าใช้จ่ายโดยตรงทั้งหมด 
โดยเฉพาะในประเทศเยอรมันพบว่าค่าใช้จ่ายยาเป็นค่าใช้จ่ายที่มากที่สุดในบรรดาค่าใช้จ่ายโดยตรง
ทั้งหมด 
   

 
ยารักษาโรคพาร์กินสันในประเทศไทย 

ส าหรับยาพาร์กินสันที่มีอยู่ในประเทศไทยในปัจจุบัน แบ่งเป็นทั้งหมด 5 กลุม่ยาโดยมีกลไก
ยาและผลข้างเคียงพอสังเขปดังนี้ 

1.Levodopa  

Levodopa จัดว่าเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาอาการโรคพาร์กินโซนิซึ่ม และยัง
ถูกจัดเป็นการรักษามาตรฐาน(Gold standard)ในโรคพาร์กินสัน และถ้าผู้ป่วยมีการตอบสนองดีอย่าง
ชัดเจนในเรื่องของการเคลื่อนไหวหลังจากได้รับประทานยา levodopa ก็เป็นการช่วยยืนยันการ
วินิจฉัยโรคพาร์กินสัน(21) 

Levodopa เป็น precursor ของโดปามีน เมื่อรับประทานยาเข้าไปและlevodopa ถูกดูด
ซึมจากระบบทางเดินอาหาร คือล าไส้เล็กส่วนต้น  จากนั้นจะอยู่ในระบบเลือดและผ่านเข้าสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลางต่อไป 

ตัวอย่างชนิดของยา levodopa ในประเทศไทยโดยแบ่งตามส่วนประกอบของยา 
      1.1 Levodopa/benserazide 

  standard release levodopa/benserazide  
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  levodopa/benserazide extended release 
  dispersible levodopa/benserazide 

1.2 Levodopa/carbidopa 

 standard release levodopa/carbidopa  
 levodopa/carbidopa/entacapone 
ผลข้างเคียงของยา levodopa 
ผลข้างเคียงท่ีส าคัญ คือ การเกิดปัญหาการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ ซึ่งอัตราการเกิดใน

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันโดยเฉลี่ยจะอยู่ที่ประมาณร้อยละ 10 ต่อปี (22)แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงอ่ืนด้วย 
ได้แก่ ขนาดlevodopaมากกว่า(600mg)(23) อายุน้อยขณะเริ่มมีอาการ และระยะโรคตั้งแต่ H&Y 
stage II ขึ้นไป (24)  ผลข้างเคียงอ่ืนๆ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน  orthostatic hypotension และ visual 
hallucination(25) 

2.Dopamine agonists 

ยากลุ่ม dopamine agonist ออกฤทธิ์กระตุ้นตัวรับโดปามีนที่2,3(D2 และ D3 receptors) 
ยากลุ่มนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่เป็น ergot และ non-ergot   เนื่องจากยาเสริม 
dopamine ในกลุ่ม ergot  สามารถท าให้เกิดผลข้างเคียงในเรื่องของการเกิดพังผืดที่ลิ้นหัวใจและ
ปอด(26)ดังนั้นแพทย์จึงควรพิจารณาเลือกใช้ยาในกลุ่ม non-ergot ก่อนเสมอและพิจารณาใช้ยาเสริม 
dopamine กลุม่ ergot เฉพาะในกรณีท่ีไม่สามารถใช้กลุ่ม non-ergot ได้(9) 

ตัวอย่างชนิดของยา dopamine agonist ในประเทศไทยโดยแบ่งตามส่วนประกอบของยา 
2.1 Non-ergot dopamine agonist 

piribedil  
 pramipexole  
 ropinirole : 
 rotigotine transdermal patch  
2.2 Ergot dopamine agonist 

 bromocriptine  
ผลข้างเคียงของยา dopamine agonists 
ยา dopamine agonists มีผลข้างเคียงที่พบบ่อยกว่า levodopa ได้แก่ ภาวะบวม ง่วงนอน 

ท้องผูก มึนงง คลื่นไส้ และเห็นภาพหลอน(27)  
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3.MAOB inhibitors 

ได้แก่ยา Selegiline , Rasagiline  ประสิทธิภาพของ selegiline พบว่ามีประโยชน์เล็กน้อย
ในการลดอาการ parkinsonism และ disability score ที่ 1 ปี(28) ยาทั้ง 2 ตัวลด catabolism ของ 
dopamine โดยยับยั้งเอนไซม์ MAO-B ไม่ให้ท าลายโดปามีนที่อยู่บริเวณ synaptic cleft ส่งผลท าให้
ระดับของโดปามีนในระบบประสาทส่วนกลางเพ่ิมข้ึน(29)จึงช่วยลด wearing off และเพ่ิมฤทธิ์ 
antiparkinsonism 

ผลข้างเคียงของยา 
ให้ระวังการใช้ยาMAOB inhibitors ร่วมกับยา tricyclic antidepressants หรือ selective 

serotonin reuptake inhibitors(SSRIs) ซึ่งอาจท าให้เกิด serotonin syndrome ได้(30)  
ผลข้างเคียงอ่ืนๆของยากลุ่มนี้ คือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ อาการสับสน หรือนอนไม่หลับได้(31)  
นอกจากนี้ถ้าselegiline ขนาดมากกว่า 10 mg/day จะไม่มีประโยชน์เพิ่มเติมและยาจะออกฤทธิ์ 
nonselective MAO inhibition เมื่อรวมกับที่ผู้ป่วยทานอาหารที่มีไทรามีน เช่น ชีส ไวน์แดง อาหาร
หมักดอง อาจท าให้เกิด hypertensive crisis ได้เรียกว่า cheese effect(32)   

4.COMT inhibitors 

ในประเทศไทยมีชนิดเดียวคือ entacapone เป็นยาที่ใช้ร่วมกับยา levodopa เพ่ือเสริมฤทธิ์
ของยา levodopa(33, 34) ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ COMT เฉพาะนอกระบบประสาทท าให้ levodopa 
ถูกเปลี่ยนเป็น 3-OMD น้อยลงและผ่าน blood brain barrier เข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางมากข้ึน
และถูกเปลี่ยนเป็นโดปามีนต่อไป 

ผลข้างเคียงของยา COMT inhibitors 
คือ ภาพหลอน สับสน คลื่นไส้ orthostatic hypotension โดยผลข้างเคียงท่ีแตกต่างจาก

ยากลุ่มอ่ืนคือ ท้องเสีย ปัสสาวะสีส้ม และส าหรับ tolcapone ซึ่งไม่มีในประเทศไทย พบว่ามีผล 
hepatotoxicity ได้(35) นอกจากนี้จากการศึกษาใน STRIDE-PD trial พบว่าการใช้ 
levodopa/carbidopa และ entacapone ร่วมกันเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิด dyskinesia(36) 

5.Anticholinergics  

ได้แก่ trihexyl phenidyl hydrochloride Anticholinergics ท าให้ acetylcholine ไม่
สามารถไปจับกับ acetylcholine receptors ของ medium spiny neuron โดยในภาวะปกติ 
dopamine กับ acetylcholineจะอยู่ในสถานะสมดุลกันใน basal ganglia แต่ในผู้ป่วยโรคพาร์กิน
สันซึ่งมี dopamine ลดลง ท าให้เกิดภาวะ cholinergic sensitivity ดังนั้น anticholinergic drugs 
จึงสามารถน ามาใช้เพื่อลดอาการ parkinsonism ได้ 



 

 

11 

ในประเทศไทยมี anticholinergic คือTrihexylphenidyl hydrochloride ออกฤทฺธิ์ภายใน 
1.3 ชั่วโมง มี half life 33 ชั่วโมง(37) 

ผลข้างเคียงของยา anticholinergics 
ที่พบในผู้สูงอายุ คือ ความจ าแย่ลง อาการสับสน เห็นภาพหลอน นอกจากนี้ยังท าให้เกิดปาก

แห้ง ท้องผูก คลื่นไส้ ใจสั่น มีข้อแนะน าให้ระวังการใช้ยากับผู้ป่วยที่โรคประจ าตัวเป็นต่อมลูกหมากโต
หรือมีโรคต้อหิน(closed-angle glaucoma) 
 
 

ส าหรับประเภทบัญชียาหลักแห่งชาติของยารักษาโรคพาร์กินสันแบ่งตาม 5 กลุ่มยาดังกล่าว 
มีแสดงดังตารางที่ 1  
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1.กลุ่มยา Levodopa 

 

ภาพ 

บัญชียา

หลัก

แห่งชาติ 

levodopa 100  mg/benserazide 25 mg 

Dispersible 

 

 

ข 

levodopa 200 mg/benserazide 50 mg 

(Madopar) 

 ก 

levodopa 100  mg/benserazide 25 mg 

extended-release 

 ข 

levodopa 200  mg/benserazide 25 mg 

(Levopar) 

 ก 

levodopa 200  mg/benserazide 25 mg 

(Vopar) 

 ก 

Levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg 

(Sinemet) 

 ก 

levodopa 250  mg/carbidopa 25 mg  

(Sinemet) 

 ก 

levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg 

(Tidomet) 

 ก 

levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg 

(Tidomet) 

 ก 

ตารางที่ 1 บัญชียาหลักแห่งชาติของยารักษาโรคพาร์กินสันโดยแบ่งตามกลุ่มยา 
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1.กลุ่มยา Levodopa 

 

ภาพ 

บัญชียา

หลัก

แห่งชาติ 

levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg 

(Levomet)   

ก 

levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg 

(Levomet) 

 ก 

levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg 

(Syndopa) 

 

ก 

levodopa 50 mg/carbidopa 12.5 mg/ 

entacapone 200 mg 
 NED 

levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg/ 

entacapone 200 mg 
 NED 

levodopa 150 mg/carbidopa 37.5 mg/ 

entacapone 200 mg 
 NED 

levodopa 200 mg/carbidopa 50 mg/ 

entacapone 200 mg 
  

 

 

 

 

NED 
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3.กลุ่มยา COMT inhibitors 

 

ภาพ 

บัญชียา

หลัก

แห่งชาติ 

 entacapone 200 mg 
 

ง 

 

 
2.กลุ่มยา MAOB inhibitors 

 

ภาพ 

บัญชียา

หลัก

แห่งชาติ 

selegiline 5 mg (Julab)  

 

NED 

selegiline 5 mg (Jumex)  NED 

selegiline 5 mg (Sefmex)  NED 

rasagiline mesilate 1 mg 

 

NED 
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4.กลุ่มยา Dopamine agonists 

 

ภาพ 

บัญชียาหลัก

แห่งชาติ 

bromocriptine 2.5 mg  

 

ค 

piribedil 50 mg  

 

ง 

pramipexole 0.25  mg 

(Pramexole) 

 

 

ก 

pramipexole 1 mg 

(Pramexole) 

 ก 

pramipexole 0.25 mg 

(Sifrol) 

 NED 

pramipexole 0.375 mg 

(Sifrol) 

 NED 

pramipexole 1.0 mg 

(Sifrol) 

 NED 

pramipexole 1.5 mg 

(Sifrol) 

 NED 



 

 

16 

 
 
 
 
 

 
4.กลุ่มยา Dopamine agonist 

 

ภาพ 

บัญชียาหลัก

แห่งชาติ 

pramipexole 3 mg 

(Sifrol) 

 NED 

ropinirole 2 mg 

 

NED 

ropinirole 4 mg 

 

NED 

ropinirole 8 mg 

 

NED 

rotigotine 2 mg  

transdermal patch  

NED 

rotigotine 4 mg 

transdermal patch  

NED 

rotigotine 6 mg 

transdermal patch  

NED 

rotigotine 8 mg 

transdermal patch  

NED 



 

 

17 

 
หมายเหตุ40 

NED : รายการยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
บัญชี ก หมายความว่า รายการยามาตรฐานที่ใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ี พบ

บ่อย มีหลักฐานชัดเจนที่สนับสนุนการใช้ มีประสบการณ์การใช้ในประเทศไทยอย่างพอเพียง และเป็น
ยาที่ควรได้รับการเลือกใช้เป็นอันดับแรกตามข้อบ่งใช้ของยานั้น  

บัญชี ข หมายความว่า รายการยาที่ใช้ส าหรับข้อบ่งใช้หรือโรคบางชนิดที่ใช้ยาในบัญชี ก 
ไม่ได้ หรือไม่ได้ผล หรือใช้เป็นยาแทนยาในบัญชี ก ตามความจ าเป็น  

บัญชี ค หมายความว่า รายการยาที่ต้องใช้ในโรคเฉพาะทาง โดยผู้ช านาญ หรือผู้ที่ได้รับ 
มอบหมายจากผู้อ านวยการของสถานพยาบาลนั้นๆ โดยมีมาตรการก ากับการใช้ ซึ่ง สถานพยาบาลที่

 
5.กลุ่มยา Anticholinergic 

 

ภาพ 

บัญชียาหลัก

แห่งชาติ 

trihexylphenidyl 2 mg  

(Aca) 

 ก 

trihexylphenidyl 5 mg 

(Aca) 

 ก 

trihexylphenidyl 2 mg 

(Acamed) 

 ก 

trihexylphenidyl 5 mg 

(Acamed) 

 ก 

trihexylphenidyl 2 mg  

(Benzhexol) 

 ก 

Trihexylphenidyl 5 mg 

(Benzhexol) 

 ก 
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ใช้จะต้องมีความพร้อม ตั้งแต่การวินิจฉัยจนถึงการติดตามผลการรักษา เนื่องจากยากลุ่มนี้ เป็นยาที่ถ้า
ใช้ไม่ถูกต้อง อาจเกิดพิษหรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยหรือเป็นสาเหตุ ให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ง่าย หรือเป็นยา
ที่มีแนวโน้มในการใช้ไม่ตรงตามข้อบ่งชี้หรือไม่คุ้มค่าหรือมี การน าไปใช้ในทางที่ผิด หรือมีหลักฐาน
สนับสนุนการใช้ที่จ ากัด หรือมีประสบการณ์การใช้ใน ประเทศไทยอย่างจ ากัด หรือมีราคาแพงกว่ายา
อ่ืนในกลุ่มเดียวกัน  

บัญชี ง หมายความว่า รายการยาที่มีหลายข้อบ่งใช้ แต่มีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบาง ข้อ
บ่งใช้ หรือมีแนวโน้มจะมีการสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือเป็นรายการยาที่มีราคาแพง จึงเป็นกลุ่ม ยาที่มี
ความจ าเป็นต้องมีการระบุข้อบ่งใช้และเงื่อนไขการสั่งใช้ยา การใช้บัญชียาหลักแห่งชาติไป อ้างอิงใน
การเบิกจ่ายควรน าข้อบ่งใช้และเงื่อนไขการสั่งใช้ไปประกอบในการพิจารณาอนุมัติการ เบิกจ่ายจึงจะ
ก่อประโยชน์สูงสุด  

ทั้งนี้ยาในบัญชี ง จ าเป็นต้องใช้ส าหรับผู้ป่วยบางราย แต่อาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 
หรือก่อปัญหาเชื้อดื้อยาที่ร้ายแรง การสั่งใช้ยาซึ่งต้องให้สมเหตุผลเกิดความคุ้มค่าสมประโยชน์ -๒- 
จะต้องอาศัยการตรวจวินิจฉัยและพิจารณาโดยผู้ช านาญเฉพาะโรคที่ได้รับการฝึกอบรม ในสาขาวิชาที่
เกี่ยวข้องจากสถานฝึกอบรม หรือได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา หรือทันตแพทย
สภาเท่านั้น และโรงพยาบาลจะต้องมีระบบการก ากับประเมินและตรวจสอบการ ใช้ยา (Drug 
Utilization Evaluation, DUE) โดยต้องมีการเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้นเพื่อ ตรวจสอบในอนาคต
ได้ 
 
สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนของประเทศไทย 

จ านวนสถานพยาบาลในปัจจุบันจ าแนกตามประเภท(ภาครัฐ และภาคเอกชน) โดยกลุ่ม
ข้อมูลทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ณ วันที่ 29 พฤษภาคม 
2558 มีแสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 สถานพยาบาลในปัจจุบันทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนจ าแนกตามประเภท 
ภาครัฐ ความหมาย จ านวนสถานที(่แห่ง) 

โรงพยาบาลศูนย์ A:Advance-level hospital 28 

โรงพยาบาลทั่วไป A:Advance-level hospital 5 
 M1 : Middle-level hospital 34 

 S : Standard-level hospital 49 

 รวม 88 
โรงพยาบาลชุมชน F1 : First-level hospital 68 

 F2 : First-level hospital 515 
 F3 : First-level hospital 92 

 M2 : Middle-level hospital  100 

 รวม 775 
โรงพยาบาลนอกสป .สธ.   57 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
อ่ืนๆ 

ส านักนายกรัฐมนตรี 3 

 กระทรวงกลาโหม 63 

 กระทรวงการคลัง 1 
 กระทรวงคมนาคม 1 

 กระทรวงมหาดไทย 3 

 กระทรวงยุติธรรม 2 
 กระทรวงศีกษาธิการ 20 

 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 3 
 กรุงเทพมหานครสังกัดกทม. 10 

 มูลนิธิ 2 

 องค์กรมหาชน 1 
 หน่วยงานอิสระ 6 

 รวม 115 

โรงพยาบาลเอกชน  321 
รวมทั้งหมด  1,299 
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หมายเหตุ  
ระดับของโรงพยาบาลได้แก่ 
A : Advance-level Hospital คือ โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา
ที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยี ขั้นสูงและมีราคาแพง 
S : Standard-level Hospital คือ โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา
ที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ 
M1 : Middle-level Hospital คือ โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา
ที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ 
M2 : Middle-level Hospital คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 121 เตียงขึ้นไป ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ
หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 –5 คน และ แพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก สาขาละอย่าง
น้อย 2 คน 
F1 : First-level Hospital คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 91 – 120 เตียง 
F2 : First-level Hospital คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 – 90 เตียง 
F3 : First-level Hospital คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียงน้อยกว่า 30 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 1-2 คน 
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แพทย์ประสาทวิทยาในประเทศไทย 

ส าหรับจ านวนแพทย์ประสาทวิทยาในแต่ละเขตของประเทศไทย จากข้อมูลจากสมาคม
ประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย พศ.2556 มีดังตามแผนที่ที่ 1 ดังนี้ 
            

 
      แผนที่ที่ 1 แสดงจ านวนแพทย์ประสาทวิทยาแบ่งตามเขตต่างๆ ในประเทศไทย(คน) 
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รายได้ต่อครัวเรือนของประเทศไทย 

 ส าหรับรายได้ต่อครัวเรือนต่อเดือนของประเทศไทย ปีพ.ศ.2558 โดยเป็นข้อมูลจาก
ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร มีดังแผนที่ที่ 2 ดังนี้  
 

 
 
แผนที่ที่ 2 แสดงรายได้ต่อครัวเรือนในแต่ละจังหวัดของประเทศไทย(บาทต่อเดือน)  



 

 

23 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

Cross sectional study 

 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย(Research methodology) 

-population/sample size 

ประชากรเป้าหมาย(Target population) 
       ข้อมูลจาก “กลุ่มข้อมูลทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์” 
พบว่ามีโรงพยาบาลทั้งหมดในภาครัฐทั้งหมด  978  แห่ง และโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 321 
โรงพยาบาล 
    ส าหรับโรงพยาบาลรัฐแบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์(Advance-level hospital) 28 แห่ง , 
โรงพยาบาลทั่วไป(Advance-level,middle-level1,standard-level) 88 แห่ง , โรงพยาบาลชุมชน
(First-level1,first-level2,first-level3,middle-level2) 775 แห่ง , โรงพยาบาลนอกสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 57 แห่ง , โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 115 แห่ง   
            โรงพยาบาลที่ใช้ในการศึกษา(Study population) 

จากการใช้สูตรค านวณ Taro Yamane(38) โดยก าหนด confidence interval 95% และ 
margin of error 5% พบว่าควรจะมีตัวอย่างอย่างน้อย 306 ตัวอย่างเพ่ือเป็นตัวแทนของ
โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนทั้งหมดท่ัวประเทศ 1,299  แห่ง แสดงสูตรค านวณด้านล่าง โดยสรุปจะ
เป็นการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาล 306 จาก 1,299 โรงพยาบาล หรือคิดเป็นประมาณ 1 ใน 4 ส่วนของ
แต่ละประเภทของโรงพยาบาล  
 สูตรค านวณ Taro Yamane(38)  
    n  = N / 1+ N(e)2 
 n คือ จ านวน sample size 
 N คือ จ านวน population size 
 e คือ level of precision 
 n = 1299/1+1299(0.05)(0.05)  
    = 305.83 
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ดังนั้น จึงต้องมีการสุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลทั่วไป(Advance-level,middle-
level1,standard-level) 22 แห่งจากท้ังหมด 88 แห่ง  

สุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลชุมชน(First-level1,first-level2,first-level3,middle-level2) 
194 แห่งจากท้ังหมด 775 แห่ง  

สุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 14 แห่งจาก
ทั้งหมด 57 แห่ง  

สุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 29 แห่งจากท้ังหมด 115 แห่ง  
สุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลเอกชน 80 แห่งจากทั้งหมด 321 แห่ง  
รวมสุ่มตัวอย่างทั้งหมด 339 แห่งจากโรงพยาบาลทั้งหมดทั่วประเทศ 1,299 แห่ง 

 ส าหรับวิธีการสุ่มตัวอย่าง ในขั้นแรกเรียงล าดับหมายเลขโรงพยาบาลตาม website 
www.thcc.or.th ของศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มพัฒนามาตรฐานรหัสด้าน
สุขภาพ พ.ศ.2559 จากนั้นจาก website www.randomizer.org จะมีระบบที่เป็นการสุ่มเพ่ือเลือก
ว่าจะสุ่มตัวอย่างหมายเลขใดจากโรงพยาบาลทั้งหมดที่เรียงล าดับแล้วในขั้นตอนแรกมาเป็นข้อมูลใน
การศึกษาต่อไป 

-ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

   1.เตรียมจดหมายและแบบสอบถาม โดยจดหมายชี้แจ้งถึงชื่องานวิจัย  วัตถุประสงค์
งานวิจัย รวมถึงระบุขอความอนุเคราะห์ข้อมูลจากฝ่ายเภสัชกรของโรงพยาบาล 

  2.สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลตามวิธีการข้างต้น 
  3.ส่งจดหมายขออนุญาตถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพร้อมแนบสอบถามไปยังโรงพยาบาล

ต่างๆ เพื่อขอข้อมูล และมีการระบุในจดหมายเพ่ือให้เภสัชกรเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
  4.เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามมารวบรวมและวิเคราะห์ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

จดหมายถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ได้รับการสุ่ม 

ได้รับการตอบกลับ 
และข้อมูลครบถ้วน 

ไม่ได้รับการตอบกลับหรือได้รับการตอบ
กลับแต่ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

เก็บรวบรวมข้อมูล 

โทรศัพท์สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 

http://www.thcc.or.th/
http://www.randomizer.org/
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3.3 การรวบรวมข้อมูล(Data collection)    

    ผู้เก็บข้อมูลคือ และผู้บันทึกข้อมูล คือ ผู้ด าเนินการวิจัย 
   สืบหาข้อมูลจากการส่งจดหมายและแบบสอบถามไปโรงพยาบาลในที่ต่างๆ ที่มาจากการ

สุ่มตัวอย่างแล้ว  
   สืบหาข้อมูลชนิดยาและราคายาโรคพาร์กินสันจากการสอบถามทางโทรศัพท์กับเภสัชกร

ของของโรงพยาบาลนั้นๆ 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล(Data analysis) 

           1.ใช้ Chi-square test ในกรณีหาความสัมพันธ์ของข้อมูล 
 2.ใช้ independent sample t-test ในกรณีเปรียบเทียบราคายาที่แตกต่างกันของ

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
  3.ใช้ One-way analysis of variance(ANOVA) เพ่ือเปรียบราคายาที่แตกต่างกันใน
โรงพยาบาลระดับต่างๆ ของรัฐ และเอกชน 

 4.ใช้ Binary logistic regression เพ่ือดูว่าปัจจัยใดมีผลต่อโรงพยาบาลว่าจะมียากลุ่มนั้นๆ 
หรือไม่ 
  5.ใช้ Multiple linear regression เพ่ือดูว่าปัจจัยใดมีผลต่อราคายาส าหรับแต่ละตัวยาโดย
แบ่งตามชื่อการค้าที่แตกต่างกัน 
3.5 ข้อจ ากัดทางการวิจัย(Limitation)  

 ต้องอาศัยความร่วมมือในการอนุมัติให้ข้อมูลจากผู้อ านวนการโรงพยาบาล และความถูกต้อง
จากการให้ขอ้มูลของเภสัชกรไม่ว่าจะเป็นทางการตอบกลับแบบสอบถาม หรือทางโทรศัพท์ ซึ่งข้อมูล
อาจมีความคลาดเคลื่อนได้บ้าง 
3.6 จริยธรรมการวิจัย 

 โครงการการศึกษาความแตกต่างของชนิดและราคายาโรคพาร์กินสันในแต่ละระดับ
โรงพยาบาลของประเทศไทยได้รับการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่
เป็นมาตรฐานสากล  โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย หมายเลข COA No.438/2016 และ IRB No.200/59 
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บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ปัจจัยด้านโรงพยาบาล 

-ประเภทโรงพยาบาล 

              จากการเก็บข้อมูลในช่วงมิถุนายน พ.ศ.2559 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2559 แบบสอบถามได้รับ
การตอบกลับมาทั้งหมด 792 โรงพยาบาลจากทั้งหมด 1,299 โรงพยาบาล คิดเป็น 61% ของทั้งหมด 
แบ่งตามประเภทของโรงพยาบาล พบว่ามีจ านวนโรงพยาบาลชุมชุนมากที่สุด คือ 535(67.6%) 
โรงพยาบาล รองลงมาคือจ านวนโรงพยาบาลเอกชน 109(13.8%) โรงพยาบาล มีจ านวนโรงพยาบาล
รัฐสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ 60(7.6%) โรงพยาบาล มีจ านวนโรงพยาบาลทั่วไป 33(4.2%)โรงพยาบาล มี
จ านวนโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 27(3.4%) โรงพยาบาล มีจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ 
17(2.1) โรงพยาบาล และมีจ านวนโรงเรียนแพทย์ 11(1.4%) โรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 3 และ
แผนภูมิที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 จ านวน(เปอร์เซ็นต์)โรงพยาบาลแบ่งตามประเภทของโรงพยาบาล 
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n = จ านวนโรงพยาบาล 

-ขนาดของโรงพยาบาล 

 การแบ่งจ านวนโรงพยาบาลตามจ านวนเตียง 
 พบว่าในประเภทของโรงพยาบาลศูนย์ ทุกโรงพยาบาลมีจ านวนเตียงมากกว่า 500 เตียง 

โรงพยาบาลทั่วไปส่วนใหญ่(25 โรงพยาบาล คิดเป็น 75.76%ของทั้งหมด)มีจ านวนเตียง 121-500 
เตียง โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ (386 โรงพยาบาล คิดเป็น 72.1%ของทั้งหมด) มีจ านวนเตียงน้อย
กว่า 30 เตียง โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่(12 โรงพยาบาล คิดเป็น 44.4%
ของทัง้หมด) มีจ านวนเตียง 121-500 เตียง โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืนๆส่วนใหญ่ (24 
โรงพยาบาล คิดเป็น 40%ของทั้งหมด) มีจ านวนเตียงน้อยกว่า 30 เตียง โรงเรียนแพทย์ส่วนใหญ่ (9 
โรงพยาบาล คิดเป็น 81.8%ของทั้งหมด) มีจ านวนเตียงมากกว่า 500 เตียง และโรงพยาบาลเอกชน
ส่วนใหญ่ (34 โรงพยาบาล คิดเป็น 31.2%ของทั้งหมด) มีจ านวนเตียง 31-90 เตียง โดยเมื่อ
เปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติด้วยวิธี Chi-square test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยมี p-value < 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 4 แผนภูมิที่ 2 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 792 โรงพยาบาลแบ่งตามประเภทของ
โรงพยาบาล N(%) 

ประเภทของโรงพยาบาล จ านวนโรงพยาบาล n(%) 

โรงพยาบาลชุมชน 535(67.6) 

โรงพยาบาลเอกชน 109(13.8) 

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงอ่ืนๆ 60(7.6) 

โรงพยาบาลทั่วไป 33(4.2) 

โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 27(3.4) 

โรงพยาบาลศูนย์ 17(2.1) 

โรงเรียนแพทย์ 11(1.4) 

รวม 792(100.0) 
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 n : จ านวนโรงพยาบาล , p-value < 0.001, ค านวณสถิติด้วยวธิี Chi-square test 

 
 
 
 

ตารางที่ 4 จ านวนโรงพยาบาลแบ่งตามจ านวนเตียง 

ประเภท
โรงพยาบาล 

จ านวนเตียง n(%) รวม 
<30 31-90 91-120 121-500 >500 

รพ.ศูนย์ 0 0 0 0 17 
(100) 

17 

รพ.ทั่วไป 0 0 1 
(3.0) 

25 
(75.8) 

7 
(21.2) 

33 

รพ.ชุมชน 386 
(72.1) 

128 
(23.9) 

15 
(2.8) 

6 
(1.1) 

0 535 

รพ.รัฐสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข 

7 
(25.9) 

2 
(7.4) 

1 
(3.7) 

12 
(44.4) 

5 
(18.5) 

27 

รพ.รัฐสังกัด
กระทรวงอ่ืนๆ 

24 
(40.0) 

12 
(20.0) 

10 
(16.7) 

12 
(20.0) 

2 
(3.3) 

60 

โรงเรียนแพทย์ 0 0 0 2 
(18.2) 

9 
(81.8) 

11 

รพ.เอกชน 24 
(22.0) 

34 
(31.2) 

29 
(26.6) 

21 
(19.3) 

1 
(0.9) 

109 

รวม 441 
(55.8) 

176 
(22.3) 

56 
(7.1) 

78 
(9.7) 

41 
(5.2) 

792 
(100) 
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แผนภูมิที่ 2 จ านวน(เปอร์เซ็นต์)เตียงของโรงพยาบาลแบ่งตามระดับของโรงพยาบาล 
 

 
การแบ่งโรงพยาบาลตามจ านวนผู้ป่วย  
พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่(12 โรงพยาบาล คิดเป็น 70.6%ของทั้งหมด)และ

โรงพยาบาลทั่วไปส่วนใหญ่ (14 โรงพยาบาล คิดเป็น 43.8%ของทั้งหมด) มีจ านวนผู้ป่วย101-500 
คน โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ (489โรงพยาบาล คิดเป็น 91.4%ของทั้งหมด) มีจ านวนผู้ป่วยน้อย
กว่า 51 คน โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ (20 โรงพยาบาล คิดเป็น 74.1%ของ
ทั้งหมด) มีจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 51 คน โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืนๆส่วนใหญ่ (49 
โรงพยาบาล คิดเป็น 81.7%ของทั้งหมด) มีจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 51 คน โรงเรียนแพทย์ส่วนใหญ่ (4 
โรงพยาบาลคิดเป็น  36.4%ของทั้งหมด) มีจ านวนผู้ป่วยมากกว่า 1,000 คน และโรงพยาบาลเอกชน
ส่วนใหญ่ (97 โรงพยาบาล คิดเป็น 89%ของทั้งหมด) มีจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 51 คน โดยรวมส่วน
ใหญ่โรงพยาบาลในประเทศไทย (661 โรงพยาบาล 83.6%) มีจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 51 คน โดยเมื่อ
เปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติด้วยวิธี Chi-square test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยมี p-value < 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 5 และแผนภูมิที่ 3 

 
 



 

 

30 

 

n : จ านวนโรงพยาบาล , p-value < 0.001, ค านวณสถิติด้วยวธิี Chi-square test 

 
 
 
 
 
 

 
ประเภท

โรงพยาบาล 
จ านวนผู้ป่วย n(%) รวม 

≤50 51-100 101-500 501-1000 >1,000 

รพ.ศูนย์ 0 1(5.9) 12(70.6) 2(11.8) 2 )11.8(  17 
รพ.ทั่วไป 6(18.2) 12(36.4) 14(42.4) 1(3.0) 0 33 

รพ.ชุมชน 489(91.4) 35(6.5) 11(2.1) 0 0 535 

รพ.รัฐสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข 

20(74.1) 1(3.7) 5(18.5) 1(3.7) 0 27 

รพ.รัฐสังกัด
กระทรวง
อ่ืนๆ 

49(81.7) 6(10.0) 5(8.3) 0 0 60 

โรงเรียน
แพทย์ 

0 (19.1) 3(27.3) 3(27.3) 4(36.4) 11 

รพ.เอกชน 97 )89.0(  8(7.3) 3(2.8) 0 1 )0.9(  109 
รวม 661(83.6) 64(8.0) 53(6.7) 7(0.9) 7(0.9) 792 

)100(  

ตารางที่ 5 จ านวนโรงพยาบาลแบ่งตามจ านวนผู้ป่วย 
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               แผนภูมิที่ 3 จ านวน(เปอร์เซ็นต์)ของผู้ป่วยแบ่งตามระดับของโรงพยาบาล  

 
 

 
การแบ่งโรงพยาบาลตามจ านวนแพทย์ทั้งหมดในโรงพยาบาล  
พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่ (13 โรงพยาบาล คิดเป็น 76.5%ของทั้งหมด) มีจ านวน

แพทย์มากกว่า 100 คน โรงพยาบาลทั่วไปส่วนใหญ่ (16 โรงพยาบาล คิดเป็น 51.5%ของทั้งหมด) มี
จ านวนแพทย์ 26-50 คน โรงพยาบาลชุมชนเกือบทั้งหมด (533 โรงพยาบาล คิดเป็น 99.6%ของ
ทั้งหมด) มีจ านวนแพทย์น้อยกว่า 26 คน โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ (21 
โรงพยาบาล คิดเป็น 77.8%ของทั้งหมด) โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืนๆส่วนใหญ่ (44 
โรงพยาบาล คิดเป็น 73.3%ของทั้งหมด) และโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่(86 โรงพยาบาล คิดเป็น 
78.9%ของทั้งหมด) มีจ านวนแพทย์น้อยกว่า 26 คน ส าหรับโรงเรียนแพทย์ พบว่าทุกโรงพยาบาลมี
จ านวนแพทย์มากกว่า 100 คน โดยเมื่อเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติด้วยวิธี Chi-square test 
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี p-value < 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 6 
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 n : จ านวนโรงพยาบาล , p-value < 0.001, ค านวณสถิติด้วยวิธ ีChi-square test 

 
ชนิดยาพาร์กินสันแบ่งตามระดับของโรงพยาบาล 

เมื่อแบ่งกลุ่มยารักษาโรคพาร์กินสันตามประเภทของโรงพยาบาลในแต่ละประเภท พบว่า
ส่วนใหญ่มียากลุ่ม levodopa โดยโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงเรียนแพทย์มียากลุ่มนี้
ในทุกโรงพยาบาล ส าหรับโรงพยาบาลประเภทอ่ืนๆ ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชนมียากลุ่มนี้ 97 
โรงพยาบาล คิดเป็น 89.0 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ มียากลุ่มนี้ 38 
โรงพยาบาลคิดเป็น 63.3 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลชุมชุนมียากลุ่มนี้ 338 โรงพยาบาล คิดเป็น 63.2 
เปอร์เซ็นต์ และโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมียากลุ่มนี้ 15 โรงพยาบาล คิดเป็น 55.6 
เปอร์เซ็นต์ โดยเมื่อเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติด้วยวิธี Chi square tests พบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี p-value < 0.001 แสดงในตารางที่ 7 

 
 

ตารางที่ 6 จ านวนโรงพยาบาลแบ่งตามจ านวนแพทย์ทั้งหมดในโรงพยาบาล 

ประเภทโรงพยาบาล จ านวนแพทย์ทั้งหมด n(%) รวม 
≤25 26-50 51-75 76-100 >100 

รพ.ศูนย์ 0 0 1(6.3) 3(17.6) 13(76.5) 17 

รพ.ทั่วไป 4(12.1) 17(51.5) 10(30.3) 3(9.1) 0 33 
รพ.ชุมชน 533(99.6) 2(0.4) 0 0 0 535 

รพ.รัฐสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข 

21(77.8) 4(14.8) 0 0 2(7.4) 27 

รพ.รัฐสังกัด
กระทรวงอ่ืนๆ 

44(73.3) 7(11.7) 3(5) 2(3.3) 4(6.7) 60 

โรงเรียนแพทย์ 0 0 0 0 11(100) 11 
เอกชน 86(78.9) 9(8.3) 2(1.8) 3(2.8) 9(8.3) 109 

รวม 688(86.9) 39(4.9) 16(2.0) 11(1.4) 39(4.9) 792 
(100) 
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n : จ านวนโรงพยาบาล , p-value < 0.001, ค านวณสถิติด้วยวธิี Chi-square test 

 
ส าหรับโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 12 จาก 27 โรงพยาบาล คิดเป็น 44.4% 

ทีไ่ม่มียากลุ่ม levodopa เมื่อดูในข้อมูลจากแบบสอบถามพบว่าโรงพยาบาลเหล่านี้เป็นโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลเฉพาะทางทั้งสิ้น ได้แก่ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ จ.เชียงใหม่ สถาบันบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู
ยาเสพติด ศูนย์มะเร็งล าปาง ศูนย์มะเร็งลพบุรี สถาบันโรคผิวหนัง สถาบันราชานุกูล โรคเฉพาะทาง
สถาบันกัลยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ ศูนย์อนามัยที่ 1 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี สอดคล้องกับข้อมูล
โรงพยาบาลในกรุงเทพที่ไม่มียากลุ่ม levodopa ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง
เช่นเดียวกัน เช่น สถาบันมะเร็ง สถาบันโรคผิวหนัง เทียนฟ้ามูลนิธิ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
สถาบันราชานุกูล 

ยากลุ่ม MAOB inhibitors พบว่าในโรงเรียนแพทย์มียากลุ่มนี้ 10 โรงพยาบาล คิดเป็น 90.9 
เปอร์เซ็นต์ซึ่งเป็นจ านวนเปอร์เซ็นต์สูงที่สุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ มียากลุ่มนี้ 8 โรงพยาบาล 
คิดเป็น 47.1 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมียากลุ่มนี้ 7 โรงพยาบาล คิด
เป็น 25.9 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆมียากลุ่มนี้ 10 โรงพยาบาลคิดเป็น 16.7 
เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลเอกชนมียากลุ่มนี้ 16 โรงพยาบาล คิดเป็น 14.7 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาล

ประเภท
โรงพยาบาล 

ศูนย์ ทั่วไป ชุมชน รัฐ
กระทรวง

สาธารณสุข 

รัฐ 
กระทรวง

อื่นๆ 

โรงเรียน
แพทย ์

เอกชน รวม 

Levodopa/DDCI 17(100) 33(100) 338 
(63.2) 

15(55.6) 38(63.3) 11 
(100) 

97 
(89.0) 

549 

MAOB 
inhibitors 

8(47.1) 4(12.1) 3(0.6) 7(25.9) 10(16.7) 10 
(90.9) 

16 
(14.7) 

58 

COMT 
inhibitors 

13(76.5) 5(15.2) 0(0) 5(18.5) 11(18.3) 11 
(100) 

19 
(17.4) 

64 

Dopamine 
agonists 

17(100) 19(57.6) 12(2.2) 12(44.4) 18(30.0) 11 
(100) 

49 
(50.0) 

138 

Anticholinergic 16(94.1) 28(84.8) 489 
(91.4) 

19(70.4) 30(50.0) 11 
(100) 

81 
(74.3) 

674 

รวม 17 33 535 27  60 11 109 792 

ตารางที่ 7 จ านวนของกลุ่มยารักษาโรคพาร์กินสันแบ่งตามระดับของโรงพยาบาล n(%) 
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ทั่วไปมียากลุ่มนี้ 4 โรงพยาบาลคิดเป็น 12.1 เปอร์เซ็นต์ และโรงพยาบาลชุมชนมียากลุ่มนี้ 3 
โรงพยาบาล คิดเป็น 0.6 เปอร์เซ็นต์ ดังตารางในตารางที่ 7 

ยากลุ่ม COMT inhibitors พบว่าโรงเรียนแพทย์มียากลุ่มนี้ 11 โรงพยาบาล คิดเป็น 100 
เปอร์เซ็นต์ซึ่งเป็นจ านวนเปอร์เซ็นต์สูงที่สุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ มียากลุ่มนี้ 13 
โรงพยาบาล คิดเป็น 76.5 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมียากลุ่มนี้ 5  
โรงพยาบาล คิดเป็น 18.5 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆมียากลุ่มนี้ 11 โรงพยาบาล
คิดเป็น 18.3 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลเอกชนมียากลุ่มนี้ 19 โรงพยาบาล คิดเป็น 17.4 เปอร์เซ็นต์ 
โรงพยาบาลทั่วไปมียากลุ่มนี้ 5 โรงพยาบาลคิดเป็น 15.2 เปอร์เซ็นต์ และโรงพยาบาลชุมชนไม่มียา
กลุ่มนี้ ดังตารางในตารางที่ 7 

ยากลุ่ม dopamine agonists พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ และโรงเรียนแพทย์มียากลุ่มนี้ในทุก
โรงพยาบาล ส าหรับโรงพยาบาลประเภทอ่ืนๆ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไปมียากลุ่มนี้ 19 โรงพยาบาล 
คิดเป็น 57.6 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมียากลุ่มนี้ 12 โรงพยาบาล คิด
เป็น 44.4 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลเอกชนมียากลุ่มนี้ 49 โรงพยาบาล คิดเป็น 50.0 เปอร์เซ็นต์ 
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ มียากลุ่มนี้ 18 โรงพยาบาลคิดเป็น 30.0 เปอร์เซ็นต์ และ
โรงพยาบาลชุมชุนมียากลุ่มนี้ 12 โรงพยาบาล คิดเป็น 2.2 เปอร์เซ็นต์ ดังแสดงในตารางที่ 7 

ส าหรับยากลุ่ม anticholinergic พบว่าส่วนใหญ่ของแต่ละประเภทโรงพยาบาลมียากลุ่ม 
anticholinergics โดยมีโรงเรยีนแพทย์ที่มียากลุ่มนี้ทุกโรงพยาบาล ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์มียากลุ่ม
นี้ 16 โรงพยาบาล คิดเป็น 94.1 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลชุมชนมียากลุ่มนี้ 489 โรงพยาบาล คิดเป็น 
91.4 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลทั่วไปมียากลุ่มนี้ 28 โรงพยาบาล คิดเป็น 84.8 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาล
เอกชนมียากลุ่มนี้ 81 โรงพยาบาลคิดเป็น 74.3 เปอร์เซ็นต์ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมียากลุ่มนี้ 19 โรงพยาบาลคิดเป็น 70.4 เปอร์เซ็นต์ และโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
อ่ืนๆ มียากลุ่มนี้ 30 โรงพยาบาล คิดเป็น 50 เปอร์เซ็นต์ ดังแสดงในตารางที่ 7 ส าหรับประเภท
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ที่ไม่มียากลุ่ม anticholinergics เมื่อดูในข้อมูลจากแบบสอบถาม
พบว่าเป็นโรงพยาบาลรักษาโรคเฉพาะทางส่วนใหญ่ ได้แก่ สถาบันมะเร็ง สถาบันโรคไตภูมิราช
นครินทร์ โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน และโรงพยาบาลค่ายต่างๆ  

 
จ านวนยาพาร์กินสันในแต่ละระดับโรงพยาบาล 
 โดยศึกษาในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ทั้งรัฐ และเอกชน เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Chi-

Square tests พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value < 0.05) ยกเว้น levodopa 
50 mg/carbidopa 12.5 mg/entacapone 200 mg, levodopa 100 mg/carbidopa 25 
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mg(Tidomet), levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg (Tidomet), trihexylphenidyl 2 mg 
(acamed), trihexylphenidyl 5 mg (acamed) โดยมีรายละเอียดดังนี้ ดังแสดงในตารางที่ 8 

ส าหรับยา levodopa 100 mg/benserazide 25 mg dispersible มีความถี่มากท่ีสุดใน
โรงเรียนแพทย์ คือ 11 โรงพยาบาล คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ 6 โรงพยาบาล คิดเป็น 35.3 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์
ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 โรงพยาบาลคิดเป็น 11.1 เปอร์เซ็นต์
ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ตามล าดับ 

 ส าหรับยา levodopa 200 mg/benserazide 50 mg (Madopar) มีความถ่ีมากที่สุดใน
โรงเรียนแพทย์ คือ 10 โรงพยาบาล คิดเป็น 90.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลเอกชน 57 โรงพยาบาล คิดเป็น 52.3 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาล
เอกชนทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ 21 โรงพยาบาลคิดเป็น 35 เปอร์เซ็นต์
ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา levodopa 100 mg/benserazide 25 mg extended-release มีความถ่ีมาก
ที่สุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 11 โรงพยาบาล คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ 13 โรงพยาบาล คิดเป็น 76.5 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์
ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 7 โรงพยาบาลคิดเป็น 25.9 เปอร์เซ็นต์
ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา levodopa 200 mg/benserazide 50 mg (Vopar) มีความถี่มากท่ีสุดใน
โรงพยาบาลศูนย์ คือ 15 โรงพยาบาล คิดเป็น 88.2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป 21 โรงพยาบาล คิดเป็น 63.6 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาล
ทั่วไปทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 โรงพยาบาลคิดเป็น 33.3 
เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg (Sinemet) มีความถ่ีมากท่ีสุดใน
โรงเรียนแพทย์ คือ 8 โรงพยาบาล คิดเป็น 72.7 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป 6 โรงพยาบาล คิดเป็น 18.2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลทั่วไป
ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลเอกชน 20 โรงพยาบาลคิดเป็น 18.3 เปอร์เซ็นต์ของจ านวน
โรงพยาบาลเอกขนทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg (Sinemet) มีความถ่ีมากท่ีสุดใน
โรงพยาบาลเอกชน คือ 94 โรงพยาบาล คิดเป็น 86.2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชน
ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงเรียนแพทย์ 4 โรงพยาบาล คิดเป็น 36.4 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียน
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แพทย์ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลทั่วไป 8 โรงพยาบาลคิดเป็น 24.2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวน
โรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมดตามล าดับ  

ส าหรับยา levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg (Levomet) มีความถี่มากท่ีสุดใน
โรงพยาบาลเอกชน คือ 103 โรงพยาบาล คิดเป็น 94.5 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรงเรียนแพทย์ 7 โรงพยาบาล คิดเป็น 63.6 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์
ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลทั่วไป 4 โรงพยาบาลคิดเป็น 12.1 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาล
ทั่วไปทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg (Levomet) มีความถี่มากท่ีสุดใน
โรงเรียนแพทย์ คือ 4 โรงพยาบาล คิดเป็น 36.4 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ 6 โรงพยาบาล คิดเป็น 35.3 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์
ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4 โรงพยาบาลคิดเป็น 14.8 เปอร์เซ็นต์
ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา levodopa 250 mg /carbidopa 25 mg (Syndopa) มีความถี่มากที่สุดใน
โรงพยาบาลศูนย์ คือ 4 โรงพยาบาล คิดเป็น 23.5 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 โรงพยาบาล คิดเป็น 7.4 เปอร์เซ็นต์ของ
จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 8 โรงพยาบาล
คิดเป็น 7.3 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg/entacapone 200 mg มีความถ่ีมาก
ที่สุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 9 โรงพยาบาล คิดเป็น 81.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ 5 โรงพยาบาล คิดเป็น 29.4 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์
ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ 11 โรงพยาบาลคิดเป็น 18.3 เปอร์เซ็นต์ของ
จ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา levodopa 150 mg/carbidopa 37.5 mg/entacapone 200 mg มีความถ่ี
มากที่สุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 7 โรงพยาบาล คิดเป็น 63.6 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์
ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลเอกชน 7 โรงพยาบาล คิดเป็น 6.4 เปอร์เซ็นต์ของจ านวน
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1 โรงพยาบาลคิด
เป็น 3.7 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา levodopa 200 mg/carbidopa 50 mg/entacapone 200 mg มีความถ่ีมาก
ที่สุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 6 โรงพยาบาล คิดเป็น 54.5 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1 โรงพยาบาล คิดเป็น 3.7 เปอร์เซ็นต์ของ
จ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด  
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ส าหรับยา selegiline 5 mg (Julab) มีความถ่ีมากท่ีสุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 6 โรงพยาบาล 
คิดเป็น 54.5 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลเอกชน 10 
โรงพยาบาล คิดเป็น 9.2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ 5 โรงพยาบาลคิดเป็น 8.3 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
อ่ืนๆทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับ selegiline 5 mg (Jumex) มีความถี่มากท่ีสุดในโรงพยาบาลศูนย์ คือ 1 
โรงพยาบาล คิดเป็น 5.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาล
ทั่วไป 1 โรงพยาบาล คิดเป็น 3.0 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด และพบใน
โรงพยาบาลเอกชน 2 โรงพยาบาลคิดเป็น 1.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 
ตามล าดับ 

ส าหรับยา selegiline 5 mg (Sefmex) มีความถ่ีมากที่สุดในโรงพยาบาลศูนย์ คือ 5 
โรงพยาบาล คิดเป็น 29.4 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงเรียน
แพทย์ 1 โรงพยาบาล คิดเป็น 9.1 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด  และพบใน
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 โรงพยาบาล คิดเป็น 7.4 เปอร์เซ็นต์ของจ านวน
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา rasagiline 1 mg มีความถ่ีมากที่สุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 9 โรงพยาบาล คิดเป็น 
81.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 5 โรงพยาบาล คิดเป็น 18.5 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลศูนย์ 3 โรงพยาบาลคิดเป็น 17.6 เปอร์เซ็นต์ของจ านวน
โรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา entacapone 200 mg มีความถ่ีมากที่สุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 10 โรงพยาบาล 
คิดเป็น 90.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ 13 
โรงพยาบาล คิดเป็น 76.5 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด และพบในโรงพยาบาล
ทั่วไป 6 โรงพยาบาลคิดเป็น 18.2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา bromocriptine 2.5 mg มีความถ่ีมากที่สุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 9 โรงพยาบาล 
คิดเป็น 81.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ 13 
โรงพยาบาล คิดเป็น 76.5 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาล
ทั่วไป 16 โรงพยาบาลคิดเป็น 48.5 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา piribedil 50 mg มีความถ่ีมากที่สุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 9 โรงพยาบาล คิดเป็น 
81.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ 14 โรงพยาบาล 
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คิดเป็น 82.4 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลทั่วไป 7 
โรงพยาบาลคิดเป็น 21.2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา pramipexole 0.25 mg (Pramexol) ความถี่มากท่ีสุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 2 
โรงพยาบาล คิดเป็น 18.2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาล
ศูนย์ 2 โรงพยาบาล คิดเป็น 11.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด และพบใน
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 โรงพยาบาลคิดเป็น 7.4 เปอร์เซ็นต์ของจ านวน
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา pramipexole 1 mg (Pramexol) ความถี่มากที่สุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 2 
โรงพยาบาล คิดเป็น 18.2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1 โรงพยาบาลคิดเป็น 3.7 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลเอกชน 1 โรงพยาบาล คิดเป็น 0.9 เปอร์เซ็นต์
ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา pramipexole 0.25 mg (Sifrol) ความถี่มากท่ีสุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 11 
โรงพยาบาล คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาล
ศูนย์ 10 โรงพยาบาล คิดเป็น 58.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด และพบใน
โรงพยาบาลเอกชน 25 โรงพยาบาลคิดเป็น 22.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 
ตามล าดับ 

ส าหรับยา pramipexole 0.375 mg extended-release (Sifrol) ความถี่มากท่ีสุดใน
โรงเรียนแพทย์ คือ 7 โรงพยาบาล คิดเป็น 63.6 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ 3 โรงพยาบาล คิดเป็น 17.6 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์
ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ 4 โรงพยาบาลคิดเป็น 6.7 เปอร์เซ็นต์ของ
จ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับ pramipexole 1 mg (Sifrol) ความถี่มากที่สุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 7 โรงพยาบาล 
คิดเป็น 63.6 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ 1 
โรงพยาบาล คิดเป็น 5.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาล
เอกชน 5 โรงพยาบาลคิดเป็น 4.6 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา pramipexole 1.5 mg extended-release (Sifrol) ความถี่มากที่สุดในโรงเรียน
แพทย์ คือ 7 โรงพยาบาล คิดเป็น 63.6 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 โรงพยาบาล คิดเป็น 11.1 เปอร์เซ็นต์ของจ านวน
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลศูนย์ 1 โรงพยาบาลคิดเป็น 
5.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด ตามล าดับ 
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ส าหรับยา pramipexole extended-release 3 mg (Sifrol) ความถี่มากท่ีสุดในโรงเรียน
แพทย์ คือ 3 โรงพยาบาล คิดเป็น 27.3 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลศูนย์ 1 โรงพยาบาล คิดเป็น 5.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด 

ส าหรับยา ropinirole 2 mg ความถี่มากท่ีสุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 10 โรงพยาบาล คิดเป็น 
90.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ 2 โรงพยาบาล คิด
เป็น 11.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 2 โรงพยาบาลคิดเป็น 7.4 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา ropinirole 4 mg ความถี่มากท่ีสุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 7 โรงพยาบาล คิดเป็น 
63.6 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ 1 โรงพยาบาล คิด
เป็น 5.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลเอกชน 2 โรงพยาบาล
คิดเป็น 1.8เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา ropinirole 8 mg ความถี่มากท่ีสุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 5 โรงพยาบาล คิดเป็น 
45.5 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 1 โรงพยาบาล คิดเป็น 3.7 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด และพบใน
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ 1 โรงพยาบาลคิดเป็น 1.7 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงอ่ืนๆทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา ropinirole 2 mg ความถี่มากท่ีสุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 10 โรงพยาบาล คิดเป็น 
90.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 3 โรงพยาบาลคิดเป็น 11.1 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลศูนย์ 1 โรงพยาบาล คิดเป็น 5.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวน
โรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา rotigotine 4 mg ความถี่มากท่ีสุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 9 โรงพยาบาล คิดเป็น 
81.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ 2 โรงพยาบาล คิด
เป็น 11.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 2 โรงพยาบาลคิดเป็น 7.4 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา rotigotine 6 mg ความถี่มากท่ีสุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 7 โรงพยาบาล คิดเป็น 
63.6 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 2 โรงพยาบาล คิดเป็น 7.4 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
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สาธารณสุขทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลเอกชน 3 โรงพยาบาลคิดเป็น 2.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวน
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา rotigotine 8 mg ความถี่มากท่ีสุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 2 โรงพยาบาล คิดเป็น 
18.2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ 
2 โรงพยาบาล คิดเป็น 3.3 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาล
เอกชน 2 โรงพยาบาลคิดเป็น 1.8เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา trihexylphenidyl 2 mg (ACA) มีความถี่มากท่ีสุดในโรงพยาบาลเอกชน คือ 32 
โรงพยาบาล คิดเป็น 29.4 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงเรียนแพทย์ 
3 โรงพยาบาล คิดเป็น 27.3 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 7 โรงพยาบาลคิดเป็น 25.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา trihexylphenidyl 5 mg (ACA) ความถี่มากที่สุดในโรงเรียนแพทย์ คือ 3 
โรงพยาบาล คิดเป็น 27.3 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6 โรงพยาบาล คิดเป็น 22.2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด และพบในโรงพยาบาลทั่วไป 5 โรงพยาบาลคิดเป็น 15.6 เปอร์เซ็นต์
ของจ านวนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา trihexylphenidyl 2 mg (Benzhexol) ความถี่มากที่สุดในโรงพยาบาลศูนย์ คือ 
15 โรงพยาบาล คิดเป็น 88.2 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด รองลงมาคือ โรงเรียน
แพทย์ 9 โรงพยาบาล คิดเป็น 81.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด และพบใน
โรงพยาบาลทั่วไป 26 โรงพยาบาลคิดเป็น 78.8 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 
ตามล าดับ 

ส าหรับยา trihexylphenidyl 5 mg (Benzhexol) ความถี่มากที่สุดในโรงพยาบาลชุมชน 
คือ 313 โรงพยาบาล คิดเป็น 58.5 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลศูนย์ 9 โรงพยาบาล คิดเป็น 52.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด และ
พบในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 14 โรงพยาบาลคิดเป็น 51.9 เปอร์เซ็นต์ของจ านวน
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ตามล าดับ 

ส าหรับยา trihexylphenidyl 2 mg (Artane) ความถี่มากที่สุดในโรงพยาบาลเอกชน คือ 
13 โรงพยาบาล คิดเป็น 11.9เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด รองลงมาคือ โรงเรียน
แพทย์ 1 โรงพยาบาล คิดเป็น 9.1 เปอร์เซ็นต์ของโรงเรียนแพทย์ทั้งหมด และโรงพยาบาลชุมชน 38 
โรงพยาบาล คิดเป็น 7.1 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด ตามล าดับ 
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 รพ.ศูนย์ 
17 รพ. 

รพ.ทั่วไป 
33 รพ. 

รพ.ชุมชน 
535 รพ. 

รพ.รัฐ 
สังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข  
27 รพ. 

รพ.รัฐ
สังกัด
กระทรวง
อื่นๆ  
60 รพ. 

โรงเรียน
แพทย ์
11รพ. 

โรง 
พยาบาล 
เอกชน 
109 ร.พ. 
 

levodopa100mg/ 
benserazide 25 mg 
dispersible 

6(35.3) 1(3.0) 3(0.6) 3(11.1) 4(6.7) 11(100) 9(8.3) 

levodopa200/ 
carbidopa50mg 
(Madopar) 

2(11.8) 1(3.0) 20(3.7) 6(22.2) 21(35) 10(90.9) 57(52.3) 

levodopa 100 mg/ 
benserazide25mg 
extended-release 

13(76.5) 2(6.0) 8(1.5) 7(25.9) 11(18.3) 11(100) 27(24.8) 

levodopa200mg/ 
carbidopa50mg  
(Vopar) 

15(88.2) 21(63.6) 64(12) 9(33.3) 16(26.7) 3(27.3) 24(22) 

levodopa100mg/ 
carbidopa25mg  
(Sinemet) 

3(17.6) 6(18.2) 58 )10.8(  4(14.8) 7(11.7) 8(72.7) 20(18.3) 

levodopa250mg/ 
carbidopa25mg  
(Sinemet) 

2(11.8) 8(24.2) 70(13.1) 5(18.5) 4(6.7) 4(36.4) 94(86.2) 

levodopa100mg/ 
carbidopa25mg  
(Tidomet) 

0 1(3.0) 17(3.2) 0 2(3.3) 0 1(0.9) 

levodopa250mg/ 
carbidopa25mg  
(Tidomet) 

0 0 8(1.5) 0 2(3.3) 0 1(0.9) 

levodopa100mg/ 
carbidopa25mg 
(Levomet) 

2(11.8) 4(12.1) 42(7.9) 3(11.1) 4(6.7) 7(63.6) 103(94.5) 

levodopa250mg/ 
carbidopa25mg 
(Levomet) 

6(35.3) 3(9.0) 59(11) 4(14.8) 5(8.3) 4(36.4) 12(11) 

levodopa250mg/ 
carbidopa25mg   
(Syndopa) 

4(23.5) 2(6.0) 31(5.8) 2(7.4) 0 0 8(7.3) 

 ตารางที่ 8 จ านวนของยารักษาโรคพาร์กินสัน ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ n(%) 
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levodopa50mg/ 
carbidopa12.5mg/ 
entacapone 200 mg 

0 0 0 0 0 2(18.2) 0 

levodopa100mg/ 
carbidopa25mg/ 
entacapone 200 mg 

5(29.4) 2(6.0) 0 4(14.8) 11(18.3) 9(81.8) 12(11) 

levodopa150mg/ 
carbidopa37.5mg/ 
entacapone 200 mg 

0 0 0 1(3.7) 2(3.3) 7(63.6) 7(6.4) 

levodopa200mg/ 
carbidopa50mg/ 
entacapone 200 mg 

0 0 0 1(3.7) 0 6(54.5) 0 

selegiline5mg(Julab) 0 1(3.0) 1(0.2) 2(7.4) 5(8.3) 6(54.5) 10(9.2) 

selegiline5mg(Jumex) 1(5.9) 1(3.0) 0 0 0 0 2(1.8) 

selegiline5mg 
(Sefmex) 

5(29.4) 1(3.0) 2(0.4) 2(7.4) 4(6.7) 1(9.1) 2(1.8) 

rasagiline1mg 3(17.6) 1(3.0) 0 5(18.5) 5(8.3) 9(81.8) 5(4.6) 

entacapone 200 mg   3(76.5) 6(18.2) 0 6(22.2) 11(18.3) 10(90.9) 20(18.3) 

bromocriptine 2.5 mg 13(76.5) 16(48.5) 10(1.9) 10(37) 7(11.7) 9(81.8) 38(34.9) 

piribedil 50 mg 14(82.4) 7(21.2) 1(0.2) 7(25.9) 15(25) 9(81.8) 8(7.3) 

pramipexole 0.25mg  
(Pramexol) 

2(11.8) 1(3.0) 0 2(7.4) 1(1.7) 2(18.2) 2(1.8) 

pramipexole1mg 
(Pramexol) 

0  0 0 1(3.7) 0 2(18.2) 1(0.9) 

pramipexole0.25mg  
(Sifrol) 

10(58.8) 3(9.1) 0 6(22.2) 10(16.7) 11(100) 25(22.9) 

pramipexole  
extended-
release0.375mg 
(Sifrol) 

3(17.6) 0 0 1(3.7) 4(6.7) 7(63.6) 6(5.5) 

pramipexole 1 mg  
(Sifrol) 

1(5.9) 1(3.0) 0 1(3.7) 3(5) 7(63.6) 5(4.6) 

pramipexole  
extended-
release1.5mg 
(Sifrol)  
 

1(5.9) 0 0 3(11.1) 2(3.3) 7(63.6) 2(1.8) 

pramipexole  
extended-release3mg 
(Sifrol) 

1(5.9) 0 0 0 0 3(27.3) 0 
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n : จ านวนโรงพยาบาล , p-value < 0.001, ค านวณสถิติด้วยวธิี Chi-square test 
 

ราคายาพาร์กินสันแบ่งตามระดับของโรงพยาบาล 

ส าหรับยาในโรงพยาบาลรัฐ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ และโรงเรียนแพทย์ เมื่อเปรียบเทียบ
ราคายารักษาโรคพาร์กินสันกับโรงพยาบาลเอกชน ด้วยวิธกีารทางสถิติด้วยวิธี Independent 
sample t-test พบว่าราคายาในโรงพยาบาลเอกชนแพงกว่าราคายาในโรงพยาบาลรัฐอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ในชนิดยาดังต่อไปนี้ ดังแสดงในตารางที่ 9 และตารางที่ 10 

กลุ่มยา levodopa ได้แก่ levodopa 100 mg/benserazide dispersible 25 mg ราคายา
ในโรงพยาบาลรัฐ 9.64±1.58 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 17.55±4.65 บาทต่อ
เม็ด , levodopa 200 mg/benserazide 50 mg (Madopar) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 
13.36±2.78 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 24.71±9.16 บาทต่อเม็ด, levodopa 
100 mg/benserazide 25 mg extended-release ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 9.53±1.75 บาทต่อ
เม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 17.83±7.40 บาทต่อเม็ด, levodopa 200 mg/benserazide 

ropinirole2mg 2(11.8) 2(6.0) 0 2(7.4) 1(1.7) 10(90.9) 4(3.7) 

ropinirole4mg 1(5.9) 0 0 0 0 7(63.6) 2(1.8) 

ropinirole8mg 0 0 0 1(3.7) 1(1.7) 5(45.5) 1(0.9) 

rotigotine2mg 1(5.9) 0 0 3(11.1) 3(5) 10(90.9) 5(4.6) 

rotigotine4mg 2(11.8) 0 0 2(7.4) 4(6.7) 9(81.8) 6(5.5) 

rotigotine6mg 0 0 0 2(7.2) 1(1.7) 7(63.6) 3(2.8) 

rotigotine8mg 0 0 0 0 2(3.3) 2(18.2) 2(1.8) 

trihexylphenidyl2mg 
(Aca) 

1(5.9) 5(15.2) 44(8.2) 7(25.9) 12(20) 3(27.3) 32(29.4) 

trihexylphenidyl2mg 
(Aca) 

1(5.9) 5(15.2) 31(5.8) 6(22.2) 3(5) 3(27.3) 10(9.2) 

trihexylphenidyl2mg  
(Acamed) 

0 0 12(2.2) 0 2(3.3) 0 5(4.6) 

trihexylphenidyl2mg 
(Acamed) 

0 1(3.0) 9(1.7) 0 0 0 1(0.9) 

trihexylphenidyl2mg  
(Benzhexol) 

15(88.2) 26(78.8) 419(78.3) 16(59.3) 16(26.7) 9(81.8) 26(23.9) 

trihexylphenidyl2mg  
(Benzhexol) 

9(52.9) 15(45.5) 313(58.5) 14(51.9) 8(13.3) 6(54.5) 8(7.3) 

trihexylphenidyl2mg  
(Artane) 

0 0 38(7.1) 0 1(7.1) 1(9.1) 13(11.9) 
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50 mg (Vopar) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 9.76±2.52 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 
17.91±9.89 บาทต่อเม็ด , levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg (Sinemet) ราคายาใน
โรงพยาบาลรัฐ 9.64±1.58 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 17.55±4.65 บาทต่อเม็ด, 
levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg (Sinemet) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 5.21±1.82 บาทต่อ
เม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 19.35±6.55 บาทต่อเม็ด, levodopa 250 mg/carbidopa 
25 mg (Tidomet) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 4.91±1.93 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาล
เอกชน 5.89 บาทต่อเม็ด, levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg (Levomet) ราคายาใน
โรงพยาบาลรัฐ 5.89±1.64 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 15.50±5.99 บาทต่อเม็ด, 
levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg (Levomet) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 7.06±2.39 บาทต่อ
เม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 19.05±16.71 บาทต่อเม็ด, levodopa 250 mg/carbidopa 
25 mg (Syndopa) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 6.34±1.81 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาล
เอกชน 12.76±4.82 บาทต่อเม็ด, levodopa 100mg/carbidopa 25 mg/entacapone 200 mg 
ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 49.53±5.72 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 76.56±11.01 
บาทต่อเม็ด  และสุดท้าย levodopa 150 mg/carbidopa 37.5 mg/entacapone 200 mg ราคา
ยาในโรงพยาบาลรัฐ 53.09±5.69 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 81.13±11.25 บาท
ต่อเม็ด 

กลุ่มยา MAOB inhibitors ได้แก่ selegiline 5 mg (Julab) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 
8.58±3.37 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 27.85±17.03 บาทต่อเม็ด ส าหรับ 
rasagiline 1 mg ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 229.58±21.38 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาล
เอกชน 330.80±34.54 บาทต่อเม็ด 

กลุ่มยา COMT inhibitors ได้แก่ entacapone 200 mg ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 
43.43±5.61 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 72.85±17.37 บาทต่อเม็ด 

กลุ่มยา Dopamine agonists ได้แก่ bromocriptine 2.5 mg ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 
7.33±1.51 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 23.03±12.41 บาทต่อเม็ด, piribedil 50 
mg ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 17.23±2.98 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 
32.40±11.72 บาทต่อเม็ด, pramipexole 0.25 mg (Pramexol) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 
17.62±3.55 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 34.38±3.36 บาทต่อเม็ด, pramipexole 
0.25 mg (Sifrol) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 29.84±3.42 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาล
เอกชน 49.24±12.22 บาทต่อเม็ด, pramipexole 0.375 mg (Sifrol) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 
43.28±3.97 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 60.60±10.84 บาทต่อเม็ด, 
pramipexole 1 mg (Sifrol) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 106.76±10.66 บาทต่อเม็ดและราคายาใน
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โรงพยาบาลเอกชน 156.40±15.11 บาทต่อเม็ด, ropinirole 8 mg ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 
111.10±15.71 บาทต่อแผ่นและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 183.00 บาทต่อแผ่น, rotigotine 4 
mg ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 179.90±21.27 บาทต่อแผ่นและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 
288.83±43.45 บาทต่อแผ่น, rotigotine 6 mg ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 210.72±27.68 บาทต่อ
แผ่นและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 390.00±42.45 บาทต่อแผ่น และสุดท้าย rotigotine 8 mg 
ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 264.38±36.18 บาทต่อแผ่นและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 
446.50±23.33 บาทต่อแผ่น 

กลุ่มยา anticholinergics ได้แก่ trihexylphenidyl 2 mg (ACA) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 
0.49±0.37 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 3.72±2.95 บาทต่อเม็ด, 
trihexylphenidyl 5 mg (ACA) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 0.65±0.39 บาทต่อเม็ดและราคายาใน
โรงพยาบาลเอกชน 3.94±2.10 บาทต่อเม็ด, trihexylphenidyl 5 mg (Acamed) ราคายาใน
โรงพยาบาลรัฐ 0.54±0.32 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 7.00 บาทต่อเม็ด, 
trihexylphenidyl 2 mg (Benzhexol) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 0.56±0.38 บาทต่อเม็ดและราคา
ยาในโรงพยาบาลเอกชน 4.23±3.32 บาทต่อเม็ด, trihexylphenidyl 5 mg (Benzhexol) ราคายา
ในโรงพยาบาลรัฐ 0.69±0.34 บาทต่อเม็ดและราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 4.14±2.27 บาทต่อเม็ด
และสุดท้าย trihexylphenidyl 2 mg (Artane) ราคายาในโรงพยาบาลรัฐ 0.89±0.22 บาทต่อเม็ด
และราคายาในโรงพยาบาลเอกชน 4.12±3.03 บาทต่อเม็ด 
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ตารางที่ 9 แสดงราคายาแบ่งตามระดับของโรงพยาบาลรัฐ เทียบกบัโรงพยาบาลเอกชน หน่วยบาทตอ่เม็ด/แผ่น  
ช่ือยา ราคายาของ 

รพ.รัฐ 
ราคายาของรพ.
เอกชน 

p-value 

levodopa100mg/benserazide 25 mg dispersible 9.64±1.58 17.55±4.65 0.001* 
levodopa200/carbidopa50mg (Madopar) 13.36±2.78 24.71±9.16 <0.001* 

levodopa100 mg/benserazide25mg extended-
release 

9.53±1.75 17.83±7.40 <0.001* 

levodopa200mg/benserazide50mg(Levopar) 11.98±4.03 25.51±29.88 0.129 
levodopa200mg/carbidopa50mg(Vopar) 9.80±2.55 17.91±9.89 0.001* 

levodopa100mg/carbidopa25mg(Sinemet) 5.21±1.82 19.35±6.55 <0.001* 
levodopa250mg/carbidopa25mg(Sinemet) 6.19±2.05 20.36±4.65 <0.001* 
levodopa100mg/carbidopa25mg(Tidomet) 4.91±1.93 5.89 0.628 

levodopa250mg/carbidopa25mg(Tidomet) 5.28±1.44 20.00 <0.001* 
levodopa100mg/carbidopa25mg(Levomet) 5.89±1.64 15.50±5.99 0.011* 

levodopa250mg/carbidopa25mg(Levomet) 7.06±2.39 19.05±16.71 0.030* 
levodopa250mg/carbidopa25mg(Syndopa) 6.34±1.81 12.76±4.82 0.007* 

levodopa50mg/carbidopa12.5mg/ 
entacapone 200 mg 

49.53±5.72 76.56±11.01 <0.001* 

levodopa100mg/carbidopa25mg/ 
entacapone 200 mg 

53.09±5.69 81.13±11.25 <0.001* 

levodopa200mg/carbidopa37.5mg/ 
entacapone 200 mg 

53.93±5.52 - - 

selegiline5mg(Julab) 8.58±3.37 27.85±17.03 0.006* 
selegiline5mg(Jumex) 12.25±4.59 29.05±8.41 0.131 

selegiline5mg(Sefmex) 15.89±6.09 37.77±28.61 0.474 
rasagiline1mg 229.58±21.38 330.80±34.54 <0.001* 

entacapone 200 mg   43.43±5.61 72.85±17.37 <0.001* 
bromocriptine 2.5 mg 7.33±1.51 23.03±12.41 <0.001* 
piribedil 50 mg 17.23±2.98 32.40±11.72 0.008* 
pramipexole 0.25mg (Pramexol) 17.62±3.55 34.38±3.36 <0.001* 

pramipexole1mg(Pramexol) 69.27±18.58 96.00 0.339 
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*p-value < 0.05 

  ค านวณสถิติด้วยวธิี Independent sample t- test 

 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือยา ราคายาของรพ.
รัฐ 

ราคายาของรพ.
เอกชน 

p-value 

pramipexole0.25mg (Sifrol) 29.90±3.39 49.24±12.22 <0.001* 

pramipexole extended-release0.375mg (Sifrol) 43.28±3.97 60.60±10.84 0.010* 
pramipexole 1 mg (Sifrol) 106.76±10.66 156.40±15.11 <0.001* 

pramipexole extended-release1.5mg(Sifrol)  
 

125.62±12.93 178.00±35.36 0.278 

pramipexole extended-release3mg(Sifrol) 224.15±24.08 - - 
ropinirole2mg 37.44±4.68 56.25±9.36 0.024* 
ropinirole4mg 67.51±9.12  103.00±21.21  0.242  

ropinirole8mg 111.10±15.71  183.00  0.008*  
rotigotine2mg 164.35±12.33  251.25±57.52  0.056  

rotigotine4mg 179.90±21.27  288.83±43.45  <0.001*  
rotigotine6mg 210.72±27.68  390.00±42.45  0.001*  

rotigotine8mg 264.38±36.18  446.50±23.33  0.003*  
trihexylphenidyl2mg(Aca) 0.49±0.37  3.72±2.95  0.001*  

trihexylphenidyl2mg(Aca) 0.65±0.39  3.94±2.10  0.003*  
trihexylphenidyl2mg(Acamed) 0.39±0.29  3.28±3.25  0.117  
trihexylphenidyl2mg(Acamed) 0.54±0.32  7.00  <0.001*  
trihexylphenidyl2mg(Benzhexol) 0.56±0.38  4.23±3.32  <0.001*  
trihexylphenidyl2mg(Benzhexol) 0.69±0.34  4.14±2.27  0.007*  

trihexylphenidyl2mg(Artane) 0.89±0.22  4.12±3.03  0.002*  
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ตารางที่ 10 แสดงราคายาแบ่งประเภทตามโรงพยาบาลรัฐ เทียบกับโรงพยาบาลเอกชน 
 

ชื่อยา 
ราคาเฉลีย่ของรพ(บาทต่อเมด็/แผ่น)  ราคาเฉลีย่ของ

รพ.เอกชน 
(บาทต่อเมด็/
แผ่น) 
 

P-Value 

ศูนย์ ทั่วไป ชุมชน รัฐ 
กระทร
วง 
สาธาร
ณสุข 

รัฐ 
กระทร
วงอ่ืนๆ 

โรงเรีย
น
แพทย ์

levodopa100mg/ 
benserazide25mg 
dispersible 

8.42 
±0.79 

10.5 7.34 
±2.08 

9.84 
±1.59 

10.80 
±0.67 

10.28 
±1.20 

17.55 
±4.65 

<0.001* 

levodopa200/ 
carbidopa50mg 
(Madopar) 

11.45 
±0.39 

11.00 12.56 
±3.60 

12.65 
±1.47 

14.14 
±2.38 

14.57 
±1.73 

24.71 
±9.16 

<0.001* 

levodopa100 
mg/benserazide2
5mg extended-
release 

9.27 
±2.04 

10.25 
±0.35 

9.02 
±3.16 

8.95 
±1.19 

9.88 
±1.01 

10.09 
±1.07 

17.83 
±7.40 

<0.001* 

levodopa200mg/ 
benserazide50mg 
(Levopar) 

- 13.66 
±7.21 

11.80 
±3.79 

  10.00 25.51 
±29.88 

0.542 

levodopa200mg/ 
carbidopa50mg 
(Vopar) 

9.26 
±1.13 

10.03 
±2.91 

9.97 
±3.05 

9.23 
±1.40 

9.58 
±1.27 

10.25 
±0.66 

17.91 
±9.89 

<0.001* 

levodopa100mg/ 
carbidopa25mg 
(Sinemet) 

4.37 
±1.10 

4.32 
±0.90 

4.92 
±1.84 

6.96 
±0.76 

7.31 
±0.98 

5.75 
±1.78 

19.35 
±6.55 

<0.001* 

levodopa250mg/ 
carbidopa25mg 
(Sinemet) 

7.55 
±1.34 

4.89 
±1.64 

6.19 
±2.12 

6.09 
±1.65 

7.53 
±2.20 

6.71 
±1.79 

20.36 
±4.65 

<0.001* 

levodopa100mg/ 
carbidopa25mg 
(Tidomet) 

- 3.1 4.81 
±1.80 

- 8.25 - 5.89 0.233 

levodopa250mg/ 
carbidopa25mg 
(Tidomet) 

- - 4.86 
±1.16 

- 7.00 
±1.41 

- 20.00 <0.001* 
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levodopa100mg/ 
carbidopa25mg 
(Levomet) 

5.00 
±0.71 

5.64 
±0.67 

6.00 
±1.73 

4.42 
±0.14 

6.95 
±1.79 

5.54 
±1.74 

15.50 
±5.99 

<0.001
* 

levodopa250mg/ 
carbidopa25mg 
(Levomet) 

5.98 
±1.61 

5.13 
±1.32 

7.47 
±2.57 

5.9 
±0.84 

6.37 
±1.63 

6.35 
±1.88 

19.05 
±16.71 

<0.001
* 

levodopa250mg/ 
carbidopa25mg 
(Syndopa) 

4.75 
±0.90 

5.31 
±0.45 

6.53 
±1.85 

7.67 
±1.52 

- - 12.76 
±4.82 

<0.001
* 

levodopa100mg/ 
carbidopa12.5mg/ 
entacapone 200mg 

45.21 
±6.59 

48.97 
±3.58 

- 46.88 
±5.33 

51.14 
±6.13 

51.61 
±4.44 

76.56 
±11.01 

<0.001
* 

levodopa150mg/ 
carbidopa25mg/ 
entacapone 200mg 

- - - 53.5 53.5 52.97 
±6.56 

81.13 
±11.25 

0.001* 

levodopa200mg/ 
carbidopa37.5mg/ 
entacapone 200mg 

- - - 57.00 - 53.42 
±5.86 

0 0.596 

selegiline5mg 
(Julab) 

- 10.50 7.00 
 

7.74 
±1.78 

7.59 
±0.67 

9.46 
±5.04 

27.85 
±17.03 

0.045 

selegiline5mg 
(Jumex) 

9.00 15.50 - - - - 29.05 
±8.41 

0.435 

selegiline5mg 
(Sefmex) 

17.61 
±1.62 

12.00 30.00 
 

12.50 
±2.12 

16.17 
±2.47 

- 37.77 
±28.61 

0.185 

rasagiline1mg 230.08 
±24.12 

244.00 
 

- 218.94 
±22.88 

231.18 
±19.74 

233.01 
±23.14 

330.80 
±34.54 

<0.001
* 

entacapone200mg   41.36 
±4.40 

44.19 
±6.00 

- 
 

41.56 
±4.52 

44.93 
±7.43 

45.46 
±5.34 

72.85 
±17.37 

<0.001
* 

Bromergon2.5mg 6.47 
±1.21 

7.35 
±1.31 

7.66 
±1.42 

7.35 
±1.62 

8.19 
±2.11 

7.53 
±1.44 

23.03 
±12.41 

<0.001
* 

piribedil50mg 17.61 
±2.29 

15.74 
±2.91 

 17.25 
±2.13 

17.01 
±3.64 

18.12 
±3.57 

32.40 
±11.72 

<0.001
* 

pramipexole 
0.25mg  
(Pramexol) 

16.05 
 

16.05 - 15.14 
±1.22 

17.83 
 

22.34 
±4.72 

34.38 
±3.36 

0.017* 

pramipexole 
1mg 
(Pramexol) 

- - - 51.36 - 78.23 
±14.46 

96.00 0.413 
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pramipexole 
0.25mg  
(Sifrol) 

26.89 
±2.56  

31.67  
±0.58  

 30.14  
±3.65  

29.87  
±2.95  

32.24  
±2.83  

49.24 
±12.22  

<0.001*  

pramipexole  
extended-release 
0.375mg 
 (Sifrol) 

41.02  
±4.95  

-  -  35.31  43.17  
±0.58  

45.43  
±2.70  

60.60  
±10.84  

0.002*  

pramipexole  
1 mg  
(Sifrol) 

88.45  117.00  -  88.45  112.07  
±6.97  

109.01  
±7.45  

156.40  
±15.11  

<0.001*  

pramipexole  
extended-release 
1.5mg 
(Sifrol)  

107.00  -  -  125.00  
±15.59  

134.00  
±0.00  

126.14  
±13.11  

178.00  
±35.36  

0.021*  

pramipexole  
extended-release 
3mg 
(Sifrol) 

203.30  -  -  -  -  231.1  
±24.08  

-  0.423  

ropinirole2mg 32.10  
±0.00  

35.5  
±4.88  

-  34.34  
±7.30  

-  39.73  
±3.53  

56.25  
±9.36  

0.001*  

ropinirole4mg -  -  71.5  -  -  66.94  
±9.70  

103.00  
±21.21  

0.021*  

ropinirole8mg -  -  -  87.55  -  115.81  
±11.92  

183.00  0.010*  

rotigotine2mg 167.00  -  -  156.55  
±18.09  

169.50  
±14.85  

165.39  
±11.32  

251.25  
±57.52  

0.001*  

rotigotine4mg 178.94  
±7.16  

-  -  167.98  
±24.08  

180.21  
±24.95  

182.63  
±23.41  

288.83  
±43.45  

<0.001*  

rotigotine6mg -  -  -  209.20  
±47.8  

243.00  206.54  
±23.93  

390.00  
±42.43  

<0.001*  

rotigotine8mg -  -  -  -  291.50  
±6.36  

237.27  
±30.74  

446.50  
±23.33  

0.006*  

trihexylphenidyl 
2mg(Aca) 

1.00  0.38 
±0.17  

0.53  
±0.43  

0.34  
±0.16  

0.38  
±0.25  

0.75  
±0.43  

3.72  
±2.95  

<0.001*  
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*p-value< 0.05 
 ค านวณสถิติด้วยวธิี One-way ANOVA 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

trihexylphenidyl 
2mg(Aca) 

0.34  0.87 
±0.30  

0.53  
±0.30  

0.66  
±0.37  

1.63  
±0.53  

1.00  
±0.00  

3.94  
±2.10  

<0.001*  

trihexylphenidyl 
2mg(Acamed) 

-  -  0.38  
±0.30  

-  0.5  -  3.28  
±3.25  

0.013*  

trihexylphenidyl 
2mg(Acamed) 

-  0.34  0.56  
±0.33  

-  -  -  7.00  <0.001*  

trihexylphenidyl 
2mg(Benzhexol) 

0.38  
±0.34  

0.50 
±0.34  

0.57  
±0.39  

0.41  
±0.31  

0.65  
±0.38  

0.71  
±0.36  

4.23  
±3.32  

<0.001*  

trihexylphenidyl 
2mg(Benzhexol) 

0.43  
±0.23  

0.72 
±0.34  

0.69  
±0.33  

0.55  
±0.30  

1.16  
±0.66  

0.89  
±0.27  

4.14  
±2.27  

<0.001*  

trihexylphenidyl 
2mg(Artane) 

-  -  0.89  
±0.23  

-  1.00  1.00  4.12  
±3.03  

<0.001*  
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-คลินิกระบบประสาท  
ส าหรับจ านวนคลินิกระบบประสาท พบว่ามีเพียง 91 โรงพยาบาลคิดเป็น 11.4 เปอร์เซ็นต์

ของทั้งหมด โดยพบในโรงเรียนแพทย์ทุกโรงพยาบาลและพบในโรงพยาบาลศูนย์ 14 โรงพยาบาล 
หรือ 82 เปอร์เซ็นต์ รองลงมาคือโรงพยาบาลทั่วไป 9 โรงพยาบาลคิดเป็น 27% ถ้าหากในแง่จ านวน
พบว่าโรงพยาบาลเอกชนมีคลินิกระบบประสาทมากท่ีสุด คือ 20 โรงพยาบาล รองลงมาคือ
โรงพยาบาลชุมชน 19 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลศูนย์ 14 โรงพยาบาล ส าหรับในด้านคลินิกระบบ
ประสาทในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย พบว่าภาคกลางมีคลินิกระบบประสาทมากท่ีสุดคือ 36 จาก 
189 โรงพยาบาล คิดเป็น 16.0% ของโรงพยาบาลทั้งภูมิภาครองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
29 จาก 211 โรงพยาบาลคิดเป็น 12.1% ของโรงพยาบาลทั้งภูมิภาค  โดยภาคตะวันตกมีคลินิก
ระบบสารทน้อยที่สุด คือ 1 จาก 40โรงพยาบาล คิดเป็น 2.5% ของโรงพยาบาลทั้งภูมิภาค ดังแสดง
ตามแผนที่ที่ 4 และแผนภูมิที่ 4,5 
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แผนที่ที่ 3 จ านวน(เปอร์เซ็นต์)ของโรงพยาบาลที่มีคลินิกระบบประสาท  
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แผนภูมิที่ 4 จ านวน(เปอร์เซ็นต์)คลินิกระบบประสาทในโรงพยาบาลระดับต่างๆ 

จากจ านวนคลินิกระบบประสาทท้ังหมด 

 
 

แผนภูมิที่ 5 จ านวน(เปอร์เซ็นต์)คลินิกระบบประสาทในโรงพยาบาลระดับต่างๆ 
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4.2 ปัจจัยด้านแพทย์ 

เมื่อแบ่งจ านวนโรงพยาบาลโดยแบ่งตามประเภทแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมทั่วไปและ
แพทย์ประสาทวิทยา พบว่าในโรงพยาบาลศูนย์และโรงเรียนแพทย์ทุกโรงพยาบาลมีทั้งแพทย์เฉพาะ
ทางอายุรกรรมทั่วไปและแพทย์ประสาทวิทยา โดยในโรงพยาบาลทั่วไปพบว่าส่วนใหญ่ (25 
โรงพยาบาล คิดเป็น 75.8% ของทั้งหมด) มีแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมทั่วไปแต่ไม่มีแพทย์ประสาท
วิทยา ในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ (454โรงพยาบาล คิดเป็น 84.9%ของทั้งหมด) และใน
โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ (13 โรงพยาบาลคิดเป็น 48.1%ของทั้งหมด) ไม่มี
แพทย์เฉพาะทางทั้ง 2 ประเภท มากกว่าครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลในระดับโรงพยาบาลรัฐสังกัด
กระทรวงอ่ืนๆ (32โรงพยาบาล คิดเป็น 53.3%ของทั้งหมด) และโรงพยาบาลเอกชน (55 โรงพยาบาล 
คิดเป็น 50.5%ของทั้งหมด) มีเฉพาะแพทย์อายุรกรรมทั่วไป มีข้อน่าสังเกตคือ โรงพยาบาลที่มีแพทย์
ประสาทวิทยาแต่ไม่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไป คือ โรงพยาบาลศรีธัญญา จ.นนทบุรี โรงพยาบาลจิตเวช
สมเด็จเจ้าพระยา และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร์ จ.สงขลา โดยเมื่อเปรียบเทียบด้วยวิธีการ
ทางสถิติด้วยวิธี Chi-square test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี p-value  
< 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 11 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

56 

 

n : จ านวนโรงพยาบาล , p-value < 0.001, ค านวณสถิติด้วยวธิี Chi-square test 
 
ส าหรับการศึกษาในเรื่องแพทย์ด้านใดที่ตรวจผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน พบว่าส่วนใหญ่ คือ 505 

โรงพยาบาล คิดเป็น 63.7 เปอร์เซ็นต์ของโรงพยาบาลทั้งหมดตรวจโดยแพทย์เวชปฏิบัติ รองลงมาคือ 
แพทย์อายุรกรรมทั่วไปตรวจซึ่งมีท้ังหมด 204 โรงพยาบาล คิดเป็น 25.8 เปอร์เซ็นต์ และเป็นแพทย์
ประสาทวิทยาตรวจ 97 โรงพยาบาล คิดเป็น 12.2 เปอร์เซ็นต์ตามล าดับ ดังแผนภูมิที่ 6  

ตารางที่ 11 แสดงจ านวนโรงพยาบาลแบ่งตามประเภทแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมทั่วไป(MED) 
และแพทย์ประสาทวิทยา(NeuroMed) 

ประเภท
โรงพยาบาล 

แพทย์เฉพาะทางMed,NeuroMed n(%) รวม 

ไม่มี มีเฉพาะ MED มีเฉพาะ 
NeuroMed 

มีทั้ง Med 
และ 

NeuroMed 
รพ.ศูนย์ 0 0 0 17(100) 17 

รพ.ทั่วไป 0 25(75.8) 0 8(24.2) 33 
รพ.ชุมชน 454(84.9) 81(15.1) 0 0 535 

รพ.รัฐสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข 

13(48.1) 6(22.2) 3(11.1) 5(18.5) 27 

รพ.รัฐสังกัด
กระทรวง
อ่ืนๆ 

11(18.3) 32(53.3) 0 17(28.3) 60 

โรงเรียน
แพทย์ 

0 0 0 11(100) 11 

เอกชน 11(10.1) 55(50.5) 0 43(39.4) 109 

รวม 489(61.7) 199(25.1) 3(0.4) 101(12.8) 792 (100) 
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แผนภูมิที่ 6 จ านวน(เปอร์เซ็นต์)ของแพทย์เฉพาะทางที่ตรวจผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

 
4.3 ปัจจัยด้านภูมิภาค 

-ข้อมูลพื้นฐาน 
ส าหรับการแบ่งโรงพยาบาลทั้งหมดตามภูมิภาค พบว่าเป็นโรงพยาบาลในภาคเหนือ 

101(12.8%) โรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 240(30.3%)โรงพยาบาล 
เป็นโรงพยาบาลในภาคกลาง 225(28.4%) โรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลในภาคตะวันออก 50(6.3%) 
โรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลในภาคตะวันตก 40(5.1%) โรงพยาบาล และเป็นโรงพยาบาลในภาคใต้ 
136(17.2%) โรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 12 และแผนภูมิที่ 7,8 
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แผนภูมิที่ 7 จ านวน(เปอร์เซ็นต์)โรงพยาบาลแบ่งตามภูมิภาค 

n : จ านวนโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 
 

 
 

ตารางที่ 12 จ านวนโรงพยาบาลแบ่งตามภูมิภาค 792 โรงพยาบาล 

ภูมิภาค จ านวนโรงพยาบาล n(%) 
o เหนือ 101(12.8) 

o ตะวันออกเฉียงเหนือ 240(30.3) 

o กลาง 225(28.4) 
o ตะวันออก 50(6.3) 

o ตะวันตก 40(5.1) 

o ใต ้ 136(17.2) 
รวม 792(100) 
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แผนภูมิที่ 8 จ านวน(เปอร์เซ็นต์)ของโรงพยาบาลในแต่ละระดับในแต่ละภูมิภาค 
 
 
ส าหรับข้อมูลรายละเอียดชองประเภทของโรงพยาบาลในแต่ละภูมิภาค พบว่า 
ในภาคเหนือมีจ านวนโรงพยาบาลชุมชุนมากที่สุด คือ 71 โรงพยาบาล คิดเป็น 70.3% 

รองลงมาคือจ านวนโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ซึ่งเท่ากับจ านวนโรงพยาบาลเอกชนคือ 9 
โรงพยาบาล คิดเป็น 8.9% 
 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่ามีจ านวนโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด คือ 198 โรงพยาบาล 
คิดเป็น 82.5% รองลงมาคือจ านวนโรงพยาบาลเอกชน 17 โรงพยาบาลคิดเป็น 7.1%  และ
โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ 9 โรงพยาบาล คิดเป็น 3.8% 
 ในภาคกลาง พบว่ามีจ านวนโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด คือ 115 โรงพยาบาล คิดเป็น 
51.1% รองลงมาคือ จ านวนโรงพยาบาลเอกชน 57 โรงพยาบาลคิดเป็น 25.3% และโรงพยาบาลรัฐ
สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ 25 โรงพยาบาลคิดเป็น 11.1% 
 ในภาคตะวันออก พบว่ามีจ านวนโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด คือ 34 โรงพยาบาล คิดเป็น 
69.4% รองลงมา คือ จ านวนโรงพยาบาลเอกชน 8 โรงพยาบาล คิดเป็น 16.3% 
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 ในภาคตะวันตก พบว่ามีจ านวนโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด 27 โรงพยาบาล คิดเป็น 67.5% 
รองลงมาคือจ านวนโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ซึ่งเท่ากับจ านวนโรงพยาบาลเอกชน คือ 5 
โรงพยาบาล คิดเป็น 5% 
 ในภาคใต้ พบว่ามีจ านวนโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด 97 โรงพยาบาล คิดเป็น 71.3% 
รองลงมา คือ จ านวนโรงพยาบาลเอกชน 13 โรงพยาบาลคิดเป็น 9.6% และจ านวนโรงพยาบาลทั่วไป
ซึ่งเท่ากับจ านวนโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ คือ 9 โรงพยาบาลคิดเป็น 6.6% ดังแสดงใน
ตารางที่ 13 และแผนภูมิที่ 8 
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ตารางที่ 13 ตารางแสดงจ านวนโรงพยาบาล 792 โรงพยาบาลแบ่งตามภูมิภาค 

ระดับโรงพยาบาล จ านวนโรงพยาบาลn(%) 

ภาคเหนือ 
o โรงพยาบาลศูนย์ 2(2.0) 

o โรงพยาบาลทั่วไป 5(5.0) 

o โรงพยาบาลชุมชน 71(70.3) 
o โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
4(4.0) 

o โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงอ่ืนๆ 9(8.9) 

o โรงเรียนแพทย์ 1(1.0) 

o โรงพยาบาลเอกชน 9(8.9) 
รวม 101(100.0) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

o โรงพยาบาลศูนย์ 6(2.5) 
o โรงพยาบาลทั่วไป 4(1.7) 

o โรงพยาบาลชุมชน 198(82.5) 
o โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
5(2.1) 

o โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงอ่ืนๆ 9(3.8) 
o โรงเรียนแพทย์ 1(0.4) 

o โรงพยาบาลเอกชน 17(7.1) 
รวม 240(100.0) 

ภาคกลาง 

o โรงพยาบาลศูนย์ 2(0.9) 
o โรงพยาบาลทั่วไป 6(2.7) 

o โรงพยาบาลชุมชน 115(51.1) 

o โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

12(5.3) 

o โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงอ่ืนๆ 25(11.1) 
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o โรงเรียนแพทย์ 8(3.6) 

o โรงพยาบาลเอกชน 57(25.3) 
รวม 225(100.0) 

 
ภาคตะวันออก 
o โรงพยาบาลศูนย์ 2(4.0) 

o โรงพยาบาลทั่วไป 3(6.0) 
o โรงพยาบาลชุมชน 34(68.0) 

o โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1(2.0) 

o โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงอ่ืนๆ 2(4.0) 

o โรงเรียนแพทย์ 0 
o โรงพยาบาลเอกชน 8(16.0) 

รวม 50(100.0) 

ภาคตะวันตก 
o โรงพยาบาลศูนย์ 0 

o โรงพยาบาลทั่วไป 3(7.5) 

o โรงพยาบาลชุมชน 27(67.5) 
o โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
0 

o โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงอ่ืนๆ 5(12.5) 

o โรงเรียนแพทย์ 0 

o โรงพยาบาลเอกชน 5(12.5) 
รวม 40(100.0) 

  
ภาคใต ้

o โรงพยาบาลศูนย์ 4(2.9) 

o โรงพยาบาลทั่วไป 9(6.6) 
o โรงพยาบาลชุมชน 97(71.3) 

o โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวง 3(2.2) 
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n : จ านวนโรงพยาบาล  
 

-ยาพาร์กินสันในแต่ละภูมิภาค/จังหวัด 

ส าหรับการกระจายยา levodopa ตามภูมิภาคของประเทศไทย พบว่าภูมิภาคที่มียากลุ่มนี้
มากที่สุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพบว่ามียากลุ่มนี้ใน 186 จาก 240 โรงพยาบาลคิดเป็น 
77.5% รองลงมาคือ ภาคกลาง พบว่ามียากลุ่มนี้ 173 จาก 225 โรงพยาบาลคิดเป็น 76.9%  และ
ภาคเหนือ พบว่ามียากลุ่มนี้ 72 จาก 101 โรงพยาบาลคิดเป็น 71.3% โดยภูมิภาคที่ยา levodopa 
น้อยที่สุดคือ ภาคตะวันออก 22 จาก 50 โรงพยาบาล คิดเป็น 44.0% แผนที่ประเทศไทยแสดงร้อย
ละของภูมิภาคต่างๆ ที่มียากลุ่ม levodopa ดังแสดงตามแผนที่ที่ 4,5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาธารณสุข 

o โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงอ่ืนๆ 9(6.6) 
o โรงเรียนแพทย์ 1(0.7) 

o โรงพยาบาลเอกชน 13(9.6) 

รวม 136(100) 
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แผนที่ที่ 4 การกระจายยากลุ่ม levodopa ในภูมิภาคต่างๆ ในประเทศไทย 
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แผนที่ที่ 5 การกระจายยากลุ่ม levodopa ในประเทศไทย 
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ส าหรับในด้านการกระจายกลุ่มยารักษาโรคพาร์กินสันกลุ่มอ่ืนๆ ในแต่ละภูมิภาคของประเทศ
ไทย พบว่าชนิดยาที่มีในโรงพยาบาลมากที่สุดคือ กลุ่มยาanticholinergics (674 โรงพยาบาล คิดเป็น 
85.1% ของโรงพยาบาลทั้งประเทศ) ซึ่งพบว่ามีในทุกจังหวัดของประเทศไทย รองลงมา คือ กลุ่มยา
levodopa (549 โรงพยาบาล คิดเป็น 69.3%ของโรงพยาบาลทั้งประเทศ) และ dopamine 
agonists (138 โรงพยาบาล คิดเป็น 17.42% ของโรงพยาบาลทั้งประเทศโดยโรงพยาบาลที่มียา 
bromergon ซึ่งเป็นยากลุ่ม dopamine agonists ที่เป็น ergot มีในท้ังหมด 103 โรงพยาบาลคิด
เป็น 74.6% ของโรงพยาบาลทั้งหมดที่มี dopamine agonists ส าหรับโรงพยาบาลที่มีเฉพาะ 
bromergon อย่างเดียวมีทั้งหมด 43 โรงพยาบาล โดยยากลุ่ม dopamine agonists ที่ไม่ใช่ ergot 
ส่วนใหญ่เป็น Sifrol 40 เปอร์เซ็นต์และ Neupro 21 เปอร์เซ็นต)์ ดังแสดงตามแผนที่ที่ 6,7,8 และ9 
แผนภูมิที่ 9,10 แสดงรายละเอียดในยากลุ่ม dopamine agonists 
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แผนที่ที่ 6 การกระจายตัวของยากลุ่ม MAOB inhibitors  ในประเทศไทย 
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แผนที่ที่ 7 การกระจายตัวของยากลุ่ม COMT inhibitors  ในประเทศไทย 
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แผนที่ที่ 8 การกระจายตัวของยากลุ่ม dopamine agonists ในประเทศไทย 
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แผนภูมิที่ 9 เปอร์เซ็นต์ของโรงพยาบาลกลุ่มที่มี dopamine agonists 

 

แผนภูมิที่ 10 เปอร์เซ็นต์ของโรงพยาบาลที่มียากลุ่ม dopamine agonist 
เฉพาะที่เป็นกลุ่ม Non-ergot 
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แผนที่ที่ 9 การกระจายตัวของยากลุ่ม anticholinergics ในประเทศไทย 
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ในด้านการกระจายของจ านวนกลุ่มยารักษาโรคพาร์กินสันในประเทศไทย พบว่าจังหวัดที่มี

ยาครบทั้ง 5 กลุ่มได้แก่ เชียงใหม่ แพร่ พิษณุโลก ก าแพงเพชร ลพบุรี สระบุรี นครนายก ปทุมธาน ี
นครปฐม นนทบุรี กรุงเทพ บุรีรัมย์ สุรินทร์ ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และจังหวัดสงขลา 
ดังแสดงตามแผนที่ที่ 10 

ส าหรับโรงพยาบาลที่มียาครบทั้ง 5 กลุ่มมีทั้งหมด 36 โรงพยาบาล ใน 17 จังหวัด โดยส่วน
ใหญ่อยู่ในภาคกลางซึ่งมียาครบทั้ง 5 กลุ่มมากท่ีสุด คือ 24 โรงพยาบาล คิดเป็น 66.7% ของทั้งหมด 
รองลงมาคือ ภาคใต้มียาครบทั้ง 5 กลุ่ม 6 โรงพยาบาล คิดเป็น 16.7% ของทั้งหมด ส าหรับในแง่
ประเภทโรงพยาบาล พบว่าโรงเรียนแพทย์มียาครบทั้ง 5 กลุ่มมากท่ีสุด คือ 10 โรงพยาบาล คิดเป็น
27.8%ของทั้งหมด รองลงมาคือโรงพยาบาลเอกชน 9 โรงพยาบาล คิดเป็น 25%ของทั้งหมด และ
โรงพยาบาลศูนย์อีก 6 โรงพยาบาลคิดเป็น16.7% ของทั้งหมด ตามล าดับ  
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แผนที่ที่ 10 แสดงการกระจายตัวของจ านวนกลุ่มยาทั้ง 5 กลุ่มในจังหวัดต่างๆ ในประเทศไทย 
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4.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อชนิดยาโรคพาร์กินสัน 

ส าหรับในด้านการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อชนิดของยา โดยมีปัจจัยที่ศึกษาได้แก่ 1.โรงพยาบาล
เอกชนหรือโรงพยาบาลรัฐบาล 2.จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในแต่ละโรงพยาบาล 3.จ านวนแพทยท์ั้งหมด
ในแต่ละโรงพยาบาล 4.มีหรือไม่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไปในแต่ละโรงพยาบาล 5.มีหรือไม่มีคลินิก
ระบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล 6.จ านวนเตียงในแต่ละโรงพยาบาล 7.มีหรือไม่มีแพทย์ประสาท
วิทยาในแต่ละโรงพยาบาล 8.จ านวนศัลยแพทย์ระบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล 9.จ านวนแพทย์
ทั่วไปในแต่ละโรงพยาบาล 10.จ านวนประชากรในจังหวัดที่มีโรงพยาบาล 11.รายได้ต่อครัวเรือนของ
จังหวัดที่มีโรงพยาบาล และ12.ภูมิภาคของโรงพยาบาล ด้วยวิธีการทางสถิติด้วยวิธี Binary logistic 
regression แบบบังคับเลือก (Enter method) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อกลุ่มยาต่างๆ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) มีดังต่อไปนี้โดยแบ่งตามกลุ่มยาพาร์กินสัน ดังแสดงในตารางที่ 14 

ส าหรับยากลุ่ม levodopa มีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 25 (R2= 0.25) 
โรงพยาบาลเอกชนมีโอกาสมียากลุ่ม levodopa เพ่ิมขึ้น 2.35 เท่าเม่ือเทียบกับโรงพยาบาล

รัฐ  
โรงพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วย 51 คนข้ึนไปมีโอกาสมียากลุ่ม levodopa เพ่ิมข้ึน 3 เท่าเม่ือ

เทียบกับโรงพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 51 คน 
โรงพยาบาลที่มีจ านวนแพทย์ทั้งหมด 26 คนข้ึนไปมีโอกาสมียากลุ่ม levodopa เพ่ิมข้ึน 

8.68 เท่าเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่มีจ านวนแพทย์ทั้งหมดน้อยกว่า 26 คน 
โรงพยาบาลที่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไปมีโอกาสมียากลุ่ม levodopa เพ่ิมขึ้น 2.39 เท่าเม่ือ

เทียบกับโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลที่มีคลินิกระบบประสาทมีโอกาสมียากลุ่ม levodopa เพ่ิมข้ึน 3.64 เท่าเม่ือ

เทียบกับโรงพยาบาลที่ไม่มีคลินิกระบบประสาท 
โรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดที่มีรายได้ต่อครัวเรือน 34,500 บาทข้ึนไปมีโอกาสมียากลุ่ม 

levodopa ลดลงร้อยละ 65 เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดที่มีรายได้น้อยกว่า 34,500 บาท 
ส าหรับยากลุ่ม MAOB inhibitors มีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 59 (R2= 0.59) 

 โรงพยาบาลที่มีเตียง 121 เตียงขึ้นไปมีโอกาสมียากลุ่ม MAOB inhibitors เพ่ิมข้ึน 8.47 เท่า
เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มีเตียงน้อยกว่า 121 เตียง 
 โรงพยาบาลที่แพทย์ประสาทวิทยามีโอกาสมียากลุ่ม MAOB inhibitors เพ่ิมข้ึน 3.35 เท่า
เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ประสาทวิทยา 
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 โรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดที่มีประชากร 1.5 ล้านคนขึ้นไปมีโอกาสมียากลุ่ม MAOB 
inhibitors เพ่ิมข้ึน 3.14 เท่าเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดที่มีประชากรน้อยกว่า 1.5 ล้าน
คน 

ส าหรับยากลุ่ม COMT inhibitors ซึ่งมีชนิดเดียวในประเทศไทย คือ Comtan(200) มี
สัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 65 (R2= 0.65) 

โรงพยาบาลที่มีเตียง 121 เตียงขึ้นไปมีโอกาสมียากลุ่ม MAOB inhibitors เพ่ิมข้ึน 3.781 
เท่าเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่มีเตียงน้อยกว่า 121 เตียง 

โรงพยาบาลที่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไปมีโอกาสมียากลุ่ม levodopa เพ่ิมขึ้น 5.443 เท่าเมื่อ
เทียบกับโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไป 

โรงพยาบาลที่แพทย์ประสาทวิทยามีโอกาสมียากลุ่ม MAOB inhibitors เพ่ิมข้ึน 11.577 เท่า
เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ประสาทวิทยา 

โรงพยาบาลที่มีศัลยแพทย์ระบบประสาท 3 คนข้ึนไปมีโอกาสมียากลุ่ม MAOB inhibitors 
เพ่ิมข้ึน 2.994 เท่าเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่มีศัลยแพทย์ระบบสารทน้อยกว่า  3 คน 

โรงพยาบาลที่อยู่ในภาคกลางมีโอกาสมียากลุ่ม COMT inhibitors เพ่ิมข้ึน 2.896 เท่าเม่ือ
เทียบกับโรงพยาบาลที่อยู่ภาคอ่ืนๆ 

ส าหรับยากลุ่ม dopamine agonists มีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 67 (R2= 0.67) 
โรงพยาบาลเอกชนมีโอกาสมียากลุ่ม dopamine agonists เพ่ิมขึ้น 4.945 เท่าเม่ือเทียบกับ

โรงพยาบาลรัฐ  
โรงพยาบาลที่มีเตียง 121 เตียงขึ้นไปมีโอกาสมียากลุ่ม dopamine agonists เพ่ิมขึ้น 6.564 

เท่าเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่มีเตียงน้อยกว่า 121 เตียง 
โรงพยาบาลที่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไปมีโอกาสมียากลุ่ม dopamine agonists เพ่ิมข้ึน 

4.468 เท่าเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลที่แพทย์ประสาทวิทยามีโอกาสมียากลุ่ม dopamine agonists เพ่ิมขึ้น 2.944 

เท่าเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลที่มีแพทย์ทั่วไป 6 คนข้ึนไปมีโอกาสมีโอกาสมียากลุ่ม dopamine agonists 

ลดลงร้อยละ 57 เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มีแพทย์ทั่วไปน้อยกว่า  6 คน  
โรงพยาบาลที่มีคลินิกระบบประสาทมีโอกาสมียากลุ่ม dopamine agonists เพ่ิมข้ึน 2.921 

เท่าเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่ไม่มีคลินิกระบบประสาท 
โรงพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วย 51 คนข้ึนไปมีโอกาสมียากลุ่ม anticholinergics เพ่ิมขึ้น 

4.604 เท่าเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 51 คน 
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และยากลุ่ม anticholinergics มีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 6 (R2= 0.07) 
 โรงพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วย 51 คนข้ึนไปมีโอกาสมียากลุ่ม anticholinergics เพ่ิมขึ้น 
2.691 เท่าเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 51 คน 
 โรงพยาบาลที่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไปมีโอกาสมียากลุ่ม anticholinergics ลดลงร้อยละ 56 
เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไป 
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ยารักษาโรคพาร์กินสัน ปัจจัยที่เกีย่วข้อง Beta S.E. WALD d
f 

p-value Exp(B) R2 

Levodopa เอกชน/รัฐบาล1 0.86 0.38 5.15 1 0.023* 2.35 0.25 

 ผู้ป่วย2 1.10 0.41 7.06 1 0.008* 3.00  

 แพทย์ท้ังหมด3 2.16 1.09 3.92 1 0.048* 8.68  

 แพทย์เฉพาะทาง
อายุรกรรมทั่วไป
4 

0.87 0.24 12.93 1 < 0.001* 2.39  

 คลินิกระบบ
ประสาท5 

1.29 0.63 4.16 1 0.042* 3.64  

 รายได้11 -1.06 0.31 11.87 1 0.001* 0.35  

MAOB inhibitors เตียง6 2.14 0.55 15.25 1 < 0.001* 8.47 0.59 

 แพทย์ประสาท
วิทยา7 

1.21 0.54 4.96 1 0.026* 3.35  

 ประชากร10 1.15 0.47 5.95 1 0.015* 3.142  

COMT inhibitors เตียง6 1.33 0.56 5.71 1 0.017* 3.781 0.65 

 แพทย์อายุรก
รรมทั่วไป4 

1.69 0.85 4.01 1 0.045* 5.443  

 แพทย์ประสาท
วิทยา7 

2.45 0.55 19.97 1 <0.001* 11.577  

 ศัลยแพทย์ระบบ
ประสาท8 

1.10 0.54 4.14 1 0.042* 2.994  

 ภูมิภาค12 1.06 0.52 4.18 1 0.041 2.896  

Dopamine agonists เตียง6 1.88 0.43 19.00 1 <0.001* 6.564 0.67 

 แพทย์อายุรก
รรมทั่วไป4 

1.50 0.41 13.46 1 <0.001* 4.468  

 แพทย์ประสาท
วิทยา7 

1.08 0.41 6.89 1 0.009* 2.944  

 แพทย์ท่ัวไป9 -0.86 0.43 3.88 1 0.049* 0.425  

 คลินิกระบบ
ประสาท5 

1.072 0.49 4.73 1 0.030* 2.921  

 รัฐหรือเอกชน1 1.60 0.38 17.31 1 <0.001* 4.945  

ตารางที่ 14 ปัจจัยที่มีผลต่อชนิดของยารักษาโรคพาร์กินสัน 
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 ผู้ป่วย2 1.53 0.42 13.57 1 <0.001* 4.604  

Anticholinergics แพทย์อายุรก
รรมทั่วไป4 

-0.83 0.26 10.35 1 0.001* 0.438 0.07 

 ผู้ป่วย2 0.99 0.44 5.03 1 0.025* 2.691  

สถิติโดยวิธี Binary logistic regression analysis(Enter Method) 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง : โรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลรัฐบาล, จ านวนผู้ป่วยท้ังหมดในแตล่ะโรงพยาบาล, จ านวน
แพทย์ท้ังหมดในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนแพทย์อายุรกรรมทั่วไปในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนคลินกิระบบ
ประสาทในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนเตียงในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนแพทย์ประสาทวิทยาในแต่ละโรงพยาบาล, 
จ านวนศัลยแพทยร์ะบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนแพทย์ท่ัวไปในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนประชากร
ในจังหวัดที่มีโรงพยาบาล ,รายไดต้่อครัวเรือนของจังหวัดที่มโีรงพยาบาล, ภูมิภาคของโรงพยาบาล 
*; มีนัยส าคัญทางสถิต ิ( P-value < 0.05 ) 
1.โรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลรัฐบาล 
2.จ านวนผู้ป่วยท้ังหมดในแตล่ะโรงพยาบาล 
3.จ านวนแพทย์ท้ังหมดในแต่ละโรงพยาบาล 
4.มี/ไม่มีแพทย์อายุรกรรมท่ัวไปในแต่ละโรงพยาบาล 
5.มี/ไม่มีคลินิกระบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล 
6.จ านวนเตียงในแต่ละโรงพยาบาล 
7.มี/ไม่มีแพทย์ประสาทวิทยาในแต่ละโรงพยาบาล 
8.จ านวนศัลยแพทย์ระบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล 
9.จ านวนแพทย์ท่ัวไปในแต่ละโรงพยาบาล 
10.จ านวนประชากรในจังหวัดที่มโีรงพยาบาล  
11.รายไดต้่อครัวเรือนของจังหวัดที่มีโรงพยาบาล 
12.ภูมิภาคของโรงพยาบาล 
 
 

ส าหรับในด้านการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อโรงพยาบาลที่มียารักษาโรคพาร์กินสันครบทั้ง 5 
ชนิดทั้งยากลุ่มlevodopa กลุ่มยา MAOB inhibitors กลุ่มยา COMT inhibitors กลุ่มยา 
Dopamine agonists และกลุ่มยา anticholinergics ปัจจัยที่ศึกษาดังกล่าว ได้แก่ 1.โรงพยาบาล
เอกชนหรือโรงพยาบาลรัฐบาล 2.จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในแต่ละโรงพยาบาล 3.จ านวนแพทย์ทัง้หมด
ในแต่ละโรงพยาบาล 4.มีหรือไม่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไปในแต่ละโรงพยาบาล 5.มีหรือไม่มีคลินิก
ระบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล 6.จ านวนเตียงในแต่ละโรงพยาบาล 7.มีหรือไม่มีแพทย์ประสาท
วิทยาในแต่ละโรงพยาบาล 8.จ านวนศัลยแพทย์ระบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล 9.จ านวนแพทย์
ทั่วไปในแต่ละโรงพยาบาล 10.จ านวนประชากรในจังหวัดที่มีโรงพยาบาล 11.รายได้ต่อครัวเรือนของ
จังหวัดที่มีโรงพยาบาล 12.ภูมิภาคของโรงพยาบาล 
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ด้วยวิธีการทางสถิติด้วยวิธี Binary logistic regression แบบบังคับเลือก (Enter method)  
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อโรงพยาบาลที่มียาครบทั้ง 5 ชนิดดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 66 (R2= 0.63) ดังแสดงในตารางที่ 15 

โรงพยาบาลที่มีแพทย์ประสาทวิทยามีโอกาสมียาครบทั้ง 5 ชนิดเพ่ิมข้ึน 49.75 เท่าเม่ือเทียบ
กับโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ประสาทวิทยา 

โรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียง 121 เตียงขึ้นไปมีโอกาสมยีาครบทั้ง 5 ชนิดเพ่ิมขึ้น 8.23 เท่า
เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงน้อยกว่า 121 เตียง 
 
 

สถิติโดยวิธี Binary logistic regression analysis(Enter Method) 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง : โรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลรัฐบาล, จ านวนผู้ป่วยท้ังหมดในแตล่ะโรงพยาบาล, จ านวน
แพทย์ท้ังหมดในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนแพทย์อายุรกรรมทั่วไปในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนคลินกิระบบ
ประสาทในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนเตียงในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนแพทย์ประสาทวิทยาในแต่ละโรงพยาบาล, 
จ านวนศัลยแพทยร์ะบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนแพทย์ท่ัวไปในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนประชากร
ในจังหวัดที่มีโรงพยาบาล ,รายไดต้่อครัวเรือนของจังหวัดที่มโีรงพยาบาล, ภูมิภาคของโรงพยาบาล 
*; มีนัยส าคัญทางสถิต ิ( P-value < 0.05 ) 
1.โรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลรัฐบาล 
2.จ านวนผู้ป่วยท้ังหมดในแตล่ะโรงพยาบาล 
3.จ านวนแพทย์ท้ังหมดในแต่ละโรงพยาบาล 
4.มี/ไม่มีแพทย์อายุรกรรมท่ัวไปในแต่ละโรงพยาบาล 
5.มี/ไม่มีคลินิกระบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล 
6.จ านวนเตียงในแต่ละโรงพยาบาล 
7.มี/ไม่มีแพทย์ประสาทวิทยาในแต่ละโรงพยาบาล 
8.จ านวนศัลยแพทย์ระบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล 
9.จ านวนแพทย์ท่ัวไปในแต่ละโรงพยาบาล 
10.จ านวนประชากรในจังหวัดที่มโีรงพยาบาล  
11.รายไดต้่อครัวเรือนของจังหวัดที่มีโรงพยาบาล 
12.ภูมิภาคของโรงพยาบาล 

ปัจจัยที่เกีย่วข้อง Beta S.E. WALD df p-value Exp(B) R2 

แพทย์ประสาทวิทยา7 4.91 
 

1.20 10.59 1 0.001 49.749 0.66 

เตียง6 2.11 0.91 5.40 1 0.020 8.226 

ตารางที่ 15 ปัจจัยที่มีผลต่อโรงพยาบาลที่มียาพาร์กินสันครบทั้ง 5 กลุ่ม 
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4.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อราคายาพาร์กินสัน 

ส าหรับการศึกษาในด้านวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อราคายาในแต่ละตัวยาพาร์กินสันตามชื่อ
การค้า เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นหลายตัวแปร(Multiple linear regression 
analysis) แบบบังคับเลือก (Enter method) โดยมีปัจจัยที่ศึกษาได้แก่ 1.โรงพยาบาลเอกชนหรือ
โรงพยาบาลรัฐบาล 2.จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในแต่ละโรงพยาบาล 3.จ านวนแพทย์ทั้งหมดในแต่ละ
โรงพยาบาล 4.มีหรือไม่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไปในแต่ละโรงพยาบาล 5.มีหรือไม่มีคลินิกระบบ
ประสาทในแต่ละโรงพยาบาล 6.จ านวนเตียงในแต่ละโรงพยาบาล 7.มีหรือไม่มีแพทย์ประสาทวิทยา
ในแต่ละโรงพยาบาล 8.จ านวนศัลยแพทย์ระบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล 9.จ านวนแพทย์ทั่วไป
ในแต่ละโรงพยาบาล 10.ประชากรในจังหวัด 11.รายได้ในแต่ละจังหวัด และ 12.ภูมิภาค ดังแสดงใน
ตารางที่ 16 พบว่า 

ส าหรับยา dispersible levodopa 100 mg/benserazide 25 mg เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ
โรงพยาบาลที่มีคลินิกระบบระบบประสาท มีราคายาน้อยกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีคลินิกระบบประสาท 
5.11 บาท โรงพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วย 51 คนข้ึนไปมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลที่มีโรงพยาบาลที่
จ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 51 คน 4.68 บาท และโรงพยาบาลเอกชน มีราคายา Dispersible levodopa 
100 mg/benserazide 25 mg มากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 7.31 บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านาย
ร้อยละ 86.4 (R2= 0.864) 

 ส าหรับยา levodopa 200 mg/benserazide 50 mg(Madopar) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ
คงท่ี โรงพยาบาลเอกชนมีราคายา มากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 10.95 บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การ
ท านายร้อยละ 46.1 (R2= 0.461) 

ส าหรับยา levodopa 100 mg/benserazide 25 mg extended release เมื่อควบคุม
ปัจจัยอื่นๆคงที่ โรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดที่มีประชากร 1.5 ล้านคนข้ึนไปมีราคายาน้อยกว่า
โรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดที่มีประชากรน้อยกว่า1.5 ล้านคน 2.74 บาท และโรงพยาบาลเอกชนมี
ราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 8.25 บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 52.8 (R2= 
0.528) 

ส าหรับยา levodopa 200 mg/benserazide 50 mg(Vopar) เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนๆคงท่ี 
โรงพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วย 51 คนข้ึนไปมีราคายาน้อยกว่าโรงพยาบาลที่มีโรงพยาบาลที่จ านวน
ผู้ป่วยน้อยกว่า 51 คน 2.69 บาท โรงพยาบาลเอกชนมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 8.05 
บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 36 (R2= 0.360) 
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ส าหรับยา levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg(Sinemet) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆคงท่ี
โรงพยาบาลเอกชนมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 13.42 บาท โรงพยาบาลที่มีคลินิกระบบ
ระบบประสาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 81 (R2= 0.810) 

ส าหรับยา levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg (Sinemet) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆคงท่ี 
โรงพยาบาลที่มีคลินิกระบบประสาทมีราคามากกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีคลินิกระบบประสาท 2.63 
บาท โรงพยาบาลเอกชน มีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 12.93 บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การ
ท านายร้อยละ 82.5 (R2= 0.825) 

ส าหรับยา levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg (Levomet) เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนๆคงที่ 
โรงพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วย 51 คนข้ึนไปมีราคายาน้อยกว่าโรงพยาบาลที่มีโรงพยาบาลที่จ านวน
ผู้ป่วยน้อยกว่า 51 คน 2.69 บาท โรงพยาบาลเอกชนมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 10.75 
บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 87 (R2= 0.87) 

ส าหรับยา levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg (Levomet) เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนๆคงที่ 
โรงพยาบาลเอกชนมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 11.19  บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านาย
ร้อยละ 68 (R2= 0.680) 

ส าหรับยา levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg (Syndopa) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆคงที่
โรงพยาบาลเอกชน มีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 6.81 บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านาย
ร้อยละ 67.1 (R2= 0.671) 

ส าหรับยา levodopa 150 mg/carbidopa 37.5 mg/entacapone 200 mg เมื่อควบคุม
ปัจจัยอื่นๆคงที่ โรงพยาบาลเอกชน มีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 25.37 บาท โดยมี
สัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 81.4 (R2= 0.814) 

ส าหรับยา rasagiline 1 mg เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆคงที่ โรงพยาบาลเอกชน มีราคายา
มากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 67.62 บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 87.7 (R2= 0.877) 

ส าหรับยา entacapone 200 mg เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนๆคงที่โรงพยาบาลเอกชนมีราคายา
มากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 24.95 บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 66.1 (R2= 0.661) 

ส าหรับยา bromocriptine 2.5 mg เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนๆคงท่ีโรงพยาบาลเอกชน มีราคา
ยามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 14.40 บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 52.9 (R2= 0.529) 

ส าหรับยา piribedil 50 mgเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆคงที่โรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดที่มีรายได้
ต่อครัวเรือน 34,500 บาทขึ้นไปมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดที่มีรายได้ต่อครัวเรือน
น้อยกว่า 34,500 บาทอยู่ 6.96 บาท โรงพยาบาลเอกชนมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 13.82 
บาท โรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียง 121 เตียงขึ้นไปมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงน้อย
กว่า 121 เตียง คน 5.42 บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 64.3 (R2= 0.643) 
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ส าหรับยา pramipexole 0.25 mg (Sifrol) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆคงที่ โรงพยาบาลเอกชน 
มีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 19.95 บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 65.7 (R2= 
0.657) 

ส าหรับยา pramipexole 0.375 mg (Sifrol) เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนๆคงที่โรงพยาบาลเอกชน
มีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 11.97 บาทโดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 93.5 (R2= 
0.935) 

ส าหรับยา pramipexole 1.5 mg (Sifrol) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆคงที่ โรงพยาบาลที่อยู่ใน
จังหวัดที่มีประชากร 1.5 ล้านคนข้ึนไปมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดที่มีประชากรน้อย
กว่า 1.5 ล้านคน 31.17 บาท โรงพยาบาลเอกชนมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 72.48 บาท 
โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 96.6 (R2= 0.966) 

ส าหรับยา pramipexole 3.0 mg (Sifrol) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆคงที่ โรงพยาบาลที่มี
ศัลยแพทย์ระบบประสาท 3 คนข้ึนไปมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีศัลยแพทย์ประสาทวิทยา 
224.15 บาท  โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 99.1 (R2= 0.991) 

ส าหรับยา rotigotine 4  mg เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆคงท่ี โรงพยาบาลเอกชนมีราคายา
มากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 99.58 บาทโดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 91 (R2= 0.910) 

ส าหรับยา rotigotine 6 mg เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆคงที่ โรงพยาบาลที่อยู่ในภาคกลางมี
ราคายาน้อยกว่าโรงพยาบาลที่อยู่ในภาคอ่ืนๆ 69.37 บาท โรงพยาบาลที่มีแพทย์ทั่วไป 6 คนข้ึนไปมี
ราคายาน้อยกว่าโรงพยาบาลที่มีแพทย์ทั่วไปน้อยกว่า 6 คนอยู่ 60.55 บาทโดยมีสัมประสิทธิ์การ
ท านายร้อยละ 99.6 (R2= 0.996) 

ส าหรับยา trihexylphenidyl 2 mg (ACA) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ คงท่ี โรงพยาบาลที่อยู่ใน
จังหวัดที่มีประชากร 1.5 ล้านคนข้ึนไปมีราคายาน้อยกว่าโรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดที่มีประชากรน้อย
กว่า 1.5 ล้านคน 0.96 บาท โรงพยาบาลที่อยู่ในภาคกลางมีราคายาน้อยกว่าโรงพยาบาลที่อยู่ในภาค
อ่ืนๆ 0.96 บาทโรงพยาบาลเอกชนมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 3.29 บาท โดยมสีัมประสิทธิ์
การท านายร้อยละ 53.4 (R2= 0.534) 

ส าหรับยา trihexylphenidyl 5 mg (ACA) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ คงท่ี โรงพยาบาลที่อยู่ใน
จังหวัดที่มีรายได้ต่อครัวเรือน 34,500 บาทข้ึนไปมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดที่มี
รายได้ต่อครัวเรือนน้อยกว่า 34,500 บาทอยู่ 1.14 บาท โรงพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วย 51 คนข้ึนไปมี
ราคายาน้อยกว่าโรงพยาบาลที่มีโรงพยาบาลที่จ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 51 คนอยู่ 0.81 บาท 
โรงพยาบาลเอกชนมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 3.10 บาท โรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียง 121 
เตียงขึ้นไปมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงน้อยกว่า 121 เตียง คน 1.02 บาท โดยมี
สัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 81.9 (R2= 0.819) 
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ส าหรับยา trihexylphenidyl 2 mg (Acamed) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆคงที่ โรงพยาบาลที่มี
แพทย์อายุรกรรมทั่วไปมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์อายุรกรรมทั่วไป 0.17  บาท บาท 
โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 98.5 (R2= 0.985) 

ส าหรับยา trihexylphenidyl 2 mg (Benzhexol) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ คงที่ โรงพยาบาล
ที่มีจ านวนผู้ป่วย 51 คนข้ึนไปมีราคายาน้อยกว่าโรงพยาบาลที่มีโรงพยาบาลที่จ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 
51 คนอยู่ 0.37 บาท โรงพยาบาลที่มีแพทย์ศัลยกรรมประสาท 3 คนข้ึนไปมีราคายาน้อยกว่า
โรงพยาบาลที่มีแพทย์ศัลยกรรมประสาทน้อยกว่า 3 คนอยู่ 0.72 บาท โรงพยาบาลเอกชนมีราคายา
มากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 3.45 บาท  โรงพยาบาลที่มีคลินิกระบบประสาทมีราคายามากกว่า
โรงพยาบาลที่ไม่มีคลินิกระบบประสาท 0.31 บาท โดยมสีัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 51 (R2= 
0.510) 

ส าหรับยา trihexylphenidyl 5 mg (Benzhexol) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ คงที่ โรงพยาบาล
เอกชนมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 2.99 บาท  โรงพยาบาลที่มแีพทย์ทั้งหมด  26 คนข้ึนไป
มีราคายามากกว่าโรงพยาบาลที่มีแพทย์น้อยกว่า 26 คนอยู่ 0.45 บาท โรงพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วย 
51 คนข้ึนไปมีราคายาน้อยกว่าโรงพยาบาลที่มีโรงพยาบาลที่จ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 51 คนอยู่ 0.25 
บาท โดยมสีัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 56.6 (R2=0.566) 

ส าหรับยา trihexylphenidyl 5 mg (Artane) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ คงท่ี โรงพยาบาล
เอกชนมีราคายามากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล 3.18 บาท โดยมีสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 56.9 
(R2= 0.569) 

 

ตารางที่ 16 ปัจจัยที่มีผลต่อราคายาในแต่ละตัวยาพาร์กินสัน 
ปัจจัย B Beta p-value R2 

dispersible levodopa 100 mg/benserazide 25 mg 0.864 

คลินิกระบบประสาท5 -5.11 -0.56 0.001  

เอกชน/รัฐบาล1 7.31 0.74 <0.001  

ผู้ป่วย2 4.68 0.52 0.001  

 

levodopa 200 mg/benserazide 50 mg (Madopar) 0.461 

เอกชน/รัฐบาล1 10.95 0.62 <0.001  

 

levodopa 100/benserazide 25 mg extended release  0.528 

 ประชากร10 -2.74 -0.23 0.044  

เอกชน/รัฐบาล1 8.25 0.66 <0.001  
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levodopa 200 mg/benserazide 50 mg (Vopar) 0.36 

ผู้ป่วย2 -2.69 -0.24         0.032  

เอกชน/รัฐบาล1 8.05 0.55 <0.001  

 

levodopa 100/carbidopa 25 mg (Sinemet) 0.810 

เอกชน/รัฐบาล1 13.42 0.82 <0.001  

 

levodopa 250 mg/carbidopa 50 mg (Sinemet) 0.825 

เอกชน/รัฐบาล1 12.93 0.81 <0.001  

คลินิกระบบประสาท5 2.63 0.18 0.024  

 
levodopa 100/carbidopa 25 mg (Levomet) 0.680 

ผู้ป่วย2 -2.69 -0.32 0.041  

เอกชน/รัฐบาล1 10.75 0.87 <0.001  

 

levodopa 250 mg/carbidopa 05 mg (Levomet) 0.369 

เอกชน/รัฐบาล1 11.19 0.51 < 0.001  

 

levodopa 250 mg/carbidopa 05 mg (Syndopa) 0.671 

เอกชน/รัฐบาล1 6.81 0.74        < 0.001 

  

levodopa 150 mg/carbidopa 37.5 mg/entacapone 200 mg 0.814 

เอกชน/รัฐบาล1 25.37 0.80 <0.001  

 

rasagiline 1 mg 0.877 

เอกชน/รัฐบาล1 67.62 0.576 0.011  

 

entacapone 200 mg 0.661 

เอกชน/รัฐบาล1 24.95 0.672 <0.001  

 

bromergon 2.5 mg 0.529 

เอกชน/รัฐบาล1 14.40 0.649 <0.001  

  

piribedil 50 mg 0.643 

รายได้ในแต่ละจังหวัด11 6.96 0.448 0.020  

เอกชน/รัฐบาล1 13.82 0.665 <0.001  

จ านวนเตียงกลุ่ม6 5.421 0.230 0.048  

 

pramipexole 0.25 mg(Sifrol) 0.657 
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เอกชน/รัฐบาล1 19.95 0.786         <0.001  

 

pramipexole extended release 0.375 mg(Sifrol)  0.935 

เอกชน/รัฐบาล1 11.97          0.541         0.011  

 

pramipexole extended release 1.5 mg(Sifrol) 0.966 

ประชากร10 31.17 0.60 0.034  

เอกชน/รัฐบาล1 72.48 1.07 0.013  

 

rotigotine 4 mg 0.910 

เอกชน/รัฐบาล1 99.58 0.797 <0.001  

 

rotigotine 6 mg 0.996 

GPกลุ่ม9 -60.55 -0.396 0.049  

ภูมิภาคแบ่ง12      -69.37 -0.454 0.049  

 

trihexylphenidyl 0 mg(ACA) 0.534 

เอกชน/รัฐบาล1 3.2 0.685 <0.001  

ประชากร10 -0.96 -0.204 0.020  

ภูมิภาค12 -0.96 -0.209 0.038  

 

trihexylphenidyl 5 mg(ACA) 0.819 

เอกชน/รัฐบาล1 3.10 0.768 <0.001 0.780 

จ านวนเตียง6 1.02 0.342 0.003  

ผู้ป่วย2 -0.81 -0.273 0.010  

รายได้ในแต่ละจังหวัด11 -1.14 -0.329 0.002  

 

trihexylphenidyl 2 mg(|Acamed) 0.985 

แพทย์อายุรกรรม4 0.17 0.706 <0.001  

 
trihexylphenidyl 2 mg (Benzhexol GPO) 0.510 

เอกชน/รัฐบาล1 3.45 0.658 <0.001  

ผู้ป่วย2 -0.37 -0.12 0.003  

แพทย์ศัลยกรรมประสาท
8 

-0.72 0.10 0.003  

คลินิคระบบประสาท5 0.31 0.087 0.036  

 
trihexylphenidyl 5 mg(benzhexol)  0.566 

เอกชน/รัฐบาล1 2.99 0.63 <0.001  
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สถิติโดยวิธี Multiple linear regression analysis(Enter Method) 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง : โรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลรัฐบาล, จ านวนผู้ป่วยท้ังหมดในแตล่ะโรงพยาบาล, จ านวน
แพทย์ท้ังหมดในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนแพทย์อายุรกรรมทั่วไปในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนคลินกิระบบ
ประสาทในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนเตียงในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนแพทย์ประสาทวิทยาในแต่ละโรงพยาบาล, 
จ านวนศัลยแพทยร์ะบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนแพทย์ท่ัวไปในแต่ละโรงพยาบาล, จ านวนประชากร
ในจังหวัดที่มีโรงพยาบาล ,รายไดต้่อครัวเรือนของจังหวัดที่มโีรงพยาบาล, ภูมิภาคของโรงพยาบาล 
*; มีนัยส าคัญทางสถิต ิ( P < 0.05 ) 
1.โรงพยาบาลเอกชน/โรงพยาบาลรัฐบาล 
2.จ านวนผู้ป่วยท้ังหมดในแตล่ะโรงพยาบาล 
3.จ านวนแพทย์ท้ังหมดในแต่ละโรงพยาบาล 
4.จ านวนแพทย์อายุรกรรมทั่วไปในแต่ละโรงพยาบาล 
5.มี/ไม่มีคลินิกระบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล 
6.จ านวนเตียงในแต่ละโรงพยาบาล 
7.จ านวนแพทย์ประสาทวิทยาในแต่ละโรงพยาบาล 
8.จ านวนศัลยแพทย์ระบบประสาทในแต่ละโรงพยาบาล 
9.จ านวนแพทย์ท่ัวไปในแต่ละโรงพยาบาล 
10.ประชากรในจังหวัด 
11.รายได้ในแต่ละจังหวัด 
12.ภูมิภาค 

 
 
 
 
 

 

 
 

ผู้ป่วย2 -0.25 -0.14 0.007  

แพทย์ทั้งหมด3 0.45 0.21 0.001  

 
trihexylphenidyl 2 mg(Artane) 0.569 

เอกชน/รัฐบาล1 3.18 0.68 0.001  
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บทที่ 5 อภิปราย ผลสรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยอิงแบบสอบถามเป็นหลักในโรงพยาบาล 792 โรงพยาบาลทั่ว

ประเทศโดยมีโรงพยาบาลในทุกระดับตั้งแต่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ โรงเรียนแพทย์ และ

โรงพยาบาลเอกชน โดยจากผลการวิจัยมีโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด คือ มีจ านวน 535 โรงพยาบาล 

คิดเป็น 67.6% ของทั้งหมด รองลงมาคือจ านวนโรงพยาบาลเอกชน 109 โรงพยาบาล คิดเป็น 

13.8%  และจ านวนโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ 60 โรงพยาบาล คิดเป็น 7.6% เมื่อแบ่งตาม

ภูมิภาคมีโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด คือ 240 โรงพยาบาล คิดเป็น 30.3 % 

รองลงมาคือภาคกลาง 225 โรงพยาบาล คิดเป็น 28.4% โดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลของทุกภาคคือ 

โรงพยาบาลชุมชน เป็นหลัก   

5.1 ปัจจัยในด้านโรงพยาบาล 

-ประเภทโรงพยาบาล   
พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงเรียนแพทย์ทุกโรงพยาบาลมียาที่

จ าเป็นส าหรับการรักษาโรคพาร์กินสันคือ ยากลุ่ม levodopa และส่วนใหญ่อย่างน้อย 50 เปอร์เซ็น
ของทุกระดับโรงพยาบาลมียากลุ่มนี้  นอกจากนี้พบว่ากลุ่มยา anticholinergics เป็นกลุ่มยาที่พบ
มากที่สุดจากท้ังหมด 5 กลุ่มยาในทุกๆระดับโรงพยาบาล โดยมีใน 674 โรงพยาบาลจากทั้งหมด 792 
โรงพยาบาล คิดเป็นถึง 85.1 เปอร์เซ็นต์ ยากลุ่มนี้มีผลข้างเคียงที่พบในผู้สูงอายุ คือ ความจ าแย่ลง 
อาการสับสน เห็นภาพหลอน นอกจากนี้ยังท าให้เกิดปากแห้ง ท้องผูก คลื่นไส้ ใจสั่น(39) จึงไม่นิยมใช้
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่ายากลุ่มนี้จะลดอาการสั่นได้ดี ส าหรับยากลุ่ม dopamine agonists 
พบว่ากระจายตามโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงเรียนแพทย์ ซึ่งจากผลวิจัย 1 ใน 3 
ของโรงพยาบาลที่มีกลุ่มยา dopamine agonists มีเฉพาะยากลุ่ม ergot ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่มี
ผลข้างเคียงในการรักษาระยะยาวคือเยื่อพังผืดของลิ้นหัวใจและเยื่อหุ้มปอด(26) จึงไม่แนะน าให้ใช้  
ส าหรับยากลุ่มอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็น MAOB inhibitors COMT inhibitors พบได้น้อยโดยส่วนใหญ่
กระจายตามโรงพยาบาลศูนย์และ โรงเรียนแพทย์ ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนพบว่าส่วนใหญ่มียาที่
จ าเป็นคือ levodopa  และพบว่าโรงพยาบาลเอกชนเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีโอกาสมีกลุ่มยา levodopa 
และ dopamine agonist สูงกว่าเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งเป็นไปได้ว่าเนื่องจากมีแพทย์
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ประสาทวิทยาที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในการใช้ยาในอัตราส่วนที่มากกว่าในโรงพยาบาลรัฐบาล นอกจากนี้
ยังพบว่ามีจ านวนโรงพยาบาลเอกชนและโรงเรียนแพทย์รวมกันอย่างน้อย 50% ของโรงพยาบาลที่มี
ยาครบทั้ง 5 กลุ่ม ส าหรับเรื่องราคายาพบว่าโรงพยาบาลเอกชนมีราคายาแพงกว่าโรงพยาบาลรัฐ
อย่างชัดเจน 

โดยรวมแล้วทุกระดับโรงพยาบาลมียาที่จ าเป็นคือ กลุ่มยา levodopa ส่วนยากลุ่ม
อ่ืนๆ มีน้อยรองลงมาและส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงเรียนแพทย์ โดยพบได้น้อยใน
โรงพยาบาลชุมชนเนื่องจากยาที่ไม่ใช่กลุ่ม levodopa เป็นยาที่อยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติหรือ
ถึงแม้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติแต่ระบุให้ใช้โดยแพทย์เฉพาะทาง ากผู้ป่วยมีปัญหาจากการใช้ยากลุ่ม 
levodopa แพทย์สามารถส่งต่อหรือแนะน าให้ไปโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ หรือ
โรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากมีแพทย์เฉพาะทาง และมีกลุ่มยาหลากหลายกว่าเพื่อให้การรักษาได้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนได้มากยิ่งขึ้น 

-ขนาดของโรงพยาบาล   

ได้แก่ จ านวนเตียงของโรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยโรคพาร์กินสันของโรงพยาบาล 

และจ านวนแพทย์ทั้งหมดของโรงพยาบาล  ในแง่จ านวนเตียง พบว่าโรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียง

มากกว่า 500 เตียงส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ และโรงเรียนแพทย์ 

ส่วนโรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงน้อยกว่า 30 เตียง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กคือโรงพยาบาล

ชุมชน โดยสอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วย คือ ถ้าจ านวนผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมากกว่า 1,000 คนส่วนใหญ่

พบในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงเรียนแพทย์  ในขณะที่ถ้าจ านวนผู้ป่วยโรคพาร์กินสันน้อยกว่า 51 คน 

ส่วนใหญ่พบในโรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่(70%ขึ้นไป)ของโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงอ่ืนๆ และโรงพยาบาลเอกชนมี

จ านวนผู้ป่วยโรคพาร์กินสันน้อยกว่า 51 คน และจากข้อมูลวิจัยพบว่าสอดคล้องกับจ านวนแพทย์

ทั้งหมดด้วยเช่นกัน คือ ถ้าจ านวนแพทย์ทั้งหมดในโรงพยาบาลมากกว่า 100 คน ส่วนใหญ่พบใน

โรงพยาบาลศูนย์และโรงเรียนแพทย์ แต่ถ้าจ านวนแพทย์ทั้งหมดน้อยกว่า 26 คน ส่วนใหญ่พบใน

โรงพยาบาลชุมชน  โดยพบว่าส่วนใหญ่(70%ขึ้นไป)ของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลรัฐ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงอ่ืนๆ และโรงพยาบาลเอกชนมีจ านวนแพทย์ทั้งหมด
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น้อยกว่า 26 คน  

พบว่าขนาดของโรงพยาบาลดังกล่าวเป็นปัจจัยที่มีผลต่อจ านวนกลุ่มยารักษาโรค

พาร์กินสัน รวมถึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อว่าโรงพยาบาลมียาครบทั้ง 5 กลุ่มยาหรือไม่  แสดงว่าเมื่อแพทย์

พบผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่มีข้อจ ากัดในการรักษาจากยาท่ีมีในโรงพยาบาล สามารถส่งต่อผู้ป่วยมาที่

โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่กว่า เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง

เพ่ือผลการรักษาที่ดียิ่งข้ึนจากการเลือกใช้ยาที่มีความหลากหลายมากขึ้นและมีแพทย์เฉพาะทางที่มี

ประสบการณ์ในการใช้ยา 

  -จ านวนคลินิกระบบประสาท   

จากการศึกษาพบว่ามีคลินิกระบบประสาทเพียง 11.4 เปอร์เซ็นต์ของโรงพยาบาล
ทั่วประเทศ โดยในแง่เปอร์เซ็นต์พบในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ได้แก่ โรงเรียนแพทย์ทุกโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลศูนย์ 14 จาก 17 โรงพยาบาล  ในขณะที่ในแง่จ านวนพบในโรงพยาบาลเอกชนมาก
ที่สุด 20 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลชุมชน 19 โรงพยาบาล  พบว่าจ านวนคลินิกระบบประสาทเป็น
ปัจจัยหนึ่งทีส่่งผลต่อการมีกลุ่มยา levodopa และ dopamine agonist มากขึ้นในโรงพยาบาล โดย
สรุปจากการศึกษา คลินิกระบบประสาทอยู่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลที่มี
แพทย์เฉพาะทาง ซึ่งในอนาคตควรที่จะมีนโยบายที่จะกระจายคลินิกระบบประสาทไปในหลายๆระดับ
ของโรงพยาบาลมากข้ึน เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ง่าย
และเป็นการแบ่งเบาภาระงานของแพทย์เฉพาะทาง 

 
 5.2 ปัจจัยในด้านแพทย์  

ในด้านบุคลากรแพทย์เฉพาะทาง ทั้งแพทย์อายุรกรรมทั่วไปและแพทย์ประสาทวิทยา พบว่า 

84.9 เปอร์เซ็นต์ของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นโรงพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศไม่มีแพทย์อายุรกรรม

ทั่วไปและแพทย์ประสาทวิทยา อย่างไรก็ตามในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้แก่โรงพยาบาลศูนย์และ

โรงเรียนแพทย์ พบว่าทุกโรงพยาบาลมีทั้งแพทย์อายุรกรรมทั่วไปและแพทย์ประสาทวิทยา ส าหรับ

โรงพยาบาลเอกชน มี 39.4% ที่มีท้ังแพทย์อายุรกรรมทั่วไปและแพทย์ประสาทวิทยา สอดคล้องกับ

ข้อมูลแพทย์ที่ตรวจผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ซึ่งพบว่ามีถึง 63.8 เปอร์เซ็นต์ที่เป็นแพทย์ทั่วไปและท างาน
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ในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นโรงพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศ โดยมี 25.8 เปอร์เซ็นต์ที่เป็นแพทย์อายุ

รกรรมทั่วไป และมีเพียง 12.2 เปอร์เซ็นต์ที่เป็นแพทย์ประสาทวิทยา  นอกจากนี้มีข้อมูลของทาง

สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยที่พบว่าแพทย์ประสาทวิทยาส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลางมากกว่า

ภาคอ่ืนๆ ส าหรับในด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อกลุ่มยารักษาโรคพาร์กินสันในโรงพยาบาล พบว่าแพทย์

เฉพาะทางทั้งแพทย์อายุรกรรมทั่วไปและแพทย์ประสาทวิทยาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อจ านวนกลุ่มยา

ในโรงพยาบาล  

ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสันในระดับประเทศที่ต้องให้

ความส าคัญกับแพทย์ทั่วไปทั้งความรู้และความเข้าใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยเนื่องจากเป็นแพทย์กลุ่ม

หลักท่ีรักษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสันของประเทศ และยังเป็นการแบ่งเบาภาระของแพทย์เฉพาะทางได้อีก

ทางหนึ่ง ทั้งนี้ยังคงให้ความส าคัญของการผลิตแพทย์เฉพาะทาง และควรมีนโยบายเพ่ิมแรงจูงใจใน

การดึงดูดแพทย์เฉพาะทางให้ท างานในโรงพยาบาลรัฐกระจายในภูมิภาคต่างๆ อย่างเท่าเทียมกันมาก

ขึ้น 

5.3 ปัจจัยด้านภูมิภาค 

ในด้านชนิดของยา ยาหลักที่ส าคัญในการรักษาโรคพาร์กินสัน คือ ยากลุ่ม levodopa พบว่า
มีในทุกจังหวัดของประเทศไทย โดย 549 ของโรงพยาบาลทั่วประเทศมียากลุ่มนี้ คิดเป็น 69.3% ของ
ทั้งหมด ส าหรับยากลุ่ม anticholinergics พบว่าพบในทุกจังหวัดของประเทศไทยเช่นเดียวกันโดยมี
ใน 674 โรงพยาบาลจากทั้งหมด 792 โรงพยาบาล คิดเป็นถึง 85.1 เปอร์เซ็นต์ ยากลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่ 
Dopamine agonists COMT inhibitors และ MAOB inhibitors ซึ่งมีน้อยลงตามล าดับ โดยส่วน
ใหญ่มใีนโรงพยาบาลที่อยู่ในภาคกลาง ส าหรับในจังหวัดที่มียาครบทั้ง 5 กลุ่มมีทั้งหมด 17 จังหวัด 
พบว่าโรงพยาบาลที่มียาครบทุกกลุ่มเหล่านี้มีในทุกภูมิภาคของประเทศไทย ประชาชนจึงมีโอกาส
เข้าถึงการรักษาด้วยยารักษาโรคพาร์กินสันได้ อย่างไรก็ตาม 2 ใน 3 ของโรงพยาบาลที่มียาครบทั้ง 5 
กลุ่มยาอยู่ในภาคกลาง และอีก 1 ใน 3 อยู่ในภาคอ่ืนๆ ซึ่งเป็นข้อมูลหนึ่งที่ต้องค านึงถึงในอนาคตใน
ด้านการกระจายโรงพยาบาลและยารักษาโรคพาร์กินสันในหลายๆ ภูมิภาคของประเทศไทยเพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงยาได้สะดวกที่สุด 
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นอกจากนี้ยังพบว่าคลินิกระบบประสาทโดยส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งในอนาคตควรมีนโยบายเพ่ิมคลินิกระบบประสาทไปในส่วนภูมิภาคอ่ืนๆ
เพ่ิมเติมเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึงครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 
5.4 ปัจจัยในด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

จากข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ รายได้ต่อครัวเรือนต่อ
เดือนในประเทศไทยในปีพ.ศ.2558 จ าแนกตามจังหวัดต่างๆ พบว่ากลุ่มรายได้สูงกว่าค่าเฉลี่ยคือ 
26,915 บาทมีเพียง 18 จังหวดั และต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 69 จังหวัด โดยกลุ่มรายได้สูงส่วนใหญ่อยู่ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคตะวันออก และภาคใต้ แต่จากผลการวิจัยพบว่าโดยส่วนใหญ่
รายได้ต่อครัวเรือนต่อเดือนในแต่ละจังหวัดไม่ได้เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับราคายารักษาโรคพาร์กินสัน
แต่อย่างใด  

สรุปผลการศึกษาพบว่ากลุ่มยารักษาโรคพาร์กินสันในแต่ละระดับโรงพยาบาลมีความ
แตกต่างกันโดยขึ้นกับประเภทของโรงพยาบาล ขนาดของโรงพยาบาล และจ านวนแพทย์เฉพาะทาง 
โดยส่วนใหญ่ในทุกระดับโรงพยาบาลมียาที่จ าเป็นคือยากลุ่ม levodopa ขณะที่ในกลุ่มยาอ่ืนๆ พบ
ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่โดยเฉพาะในภูมิภาคส่วนกลางของประเทศ ในขณะที่ในด้านราคา
ยาพบว่าโรงพยาบาลเอกชนมีราคาแพงกว่ายาในโรงพยาบาลรัฐบาลอย่างชัดเจน 

ข้อดีของการศึกษานี้ 
เป็นการศึกษาขนาดใหญ่ มีจ านวนตัวอย่างถึง 792 โรงพยาบาลคิดเป็น 61% ของ

โรงพยาบาลทั้งหมดทั่วประเทศครอบคลุมทุกระดับโรงพยาบาลทั้งของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
ข้อมูลน่าเชื่อถือเนื่องจากได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์โดยเป็นเภสัชกรถึง 94%  

ข้อด้อยของการศึกษานี้ 
ในการศึกษา อาจมีข้อมูลคลาดเคลื่อนได้ เนื่องจากการข้อมูลได้จากค่าประมาณโดยเภสัชกร

โดยไม่มีการตรวจสอบซ้ า อย่างไรก็ตามในบางโรงพยาบาลสามารถให้ข้อมูลเป็นตัวเลขจากสถิติท่ีเก็บ
ในรูปรหัสของโรคพาร์กินสัน นอกจากนี้ในด้านข้อมูลยา ข้อมูลอาจมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต
เนื่องจากราคายาอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามกลไกตลาดในช่วงเวลานั้นๆ  
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ท่ี  ศพส.         / 2559                  ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยโ์รคพาร์กินสนัฯ 
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
      1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวนั 
      เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330 
 
        1 สิงหาคม 2559 
 
เร่ือง แบบสอบถามโครงการวิจยัเร่ืองการศึกษาความแตกต่างของชนิดและราคายารักษาโรคพาร์กินสันในโรงพยาบาลระดบั

ต่างๆ ในประเทศไทย 
เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล…… 
ส่ิงที่ส่งมาด้วย  1. แบบสอบถามขอ้มูลของโรงพยาบาล จ านวนแพทยเ์ฉพาะทางท่ีเก่ียวขอ้งชนิดยาโรคพาร์กินสนั และราคายา

โรคพาร์กินสนั 
                2.โครงการวิจยัฉบบัยอ่ 

เน่ืองดว้ยกระผมนายแพทยก์านต ์ ศกัด์ิศรชัย  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยโ์รค
พาร์กินสนัและกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ  แห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีความสนใจท าวิจยัเร่ือง “การศึกษา
ความแตกต่างของชนิดและราคายารักษาโรคพาร์กินสันในโรงพยาบาลระดบัต่างๆ ในประเทศไทย” หรือ  “The study of the 
differences of patterns and costs of anti-Parkinson drugs in Thailand” โดยมีศาสตราจารยน์ายแพทยรุ่์งโรจน์  พิทยศิริ เป็นอาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกั เพ่ือศึกษาถึงชนิดและราคายาโรคพาร์กินสันในแต่ละระดบัโรงพยาบาลของประเทศไทย รวมถึงปัจจยัท่ีท  าให้ชนิดยา
แตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล เพื่อทราบถึงปัญหาและเป็นขอ้มูลในดา้นนโยบายเพ่ือวางแผนก าหนดชนิดยาท่ีเหมาะสมทั้งในแง่
เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาท่ีมีผลขา้งเคียงน้อยทีสุด รวมถึงเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาดา้นความคุม้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของยา
โรคพาร์กินสนัในระดบัประเทศในระยะยาวต่อไป ในการน้ีไดแ้นบเอกสารโครงการวิจยัฉบบัยอ่มาแลว้   

 
ขา้พเจา้ขอความอนุเคราะห์จากฝ่ายเภสชักรของโรงพยาบาลหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการตอบแบบสอบถามท่ีแนบ

มาเร่ืองขอ้มูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล จ านวนแพทยเ์ฉพาะทาง ชนิดและราคายาท่ีรักษาโรคพาร์กินสัน ภายในวนัท่ี 30 กนัยายนน้ีซ่ึง
จะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อความส าเร็จของงานวิจยัต่อไป  โดยท่ีขอ้มูลดงักล่าวจะไม่ไดรั้บการเปิดเผย และผลสรุปงานวิจยัจะถูกส่ง
ให้โรงพยาบาลของท่านหลงัจากงานวิจยัเสร็จส้ินแลว้เพ่ือเป็นประโยชน์ในการจดัการบุคลากรและยาในโรงพยาบาลของท่านต่อไป 
หากมีขอ้สงสัยประการใดรบกวนติดต่อสอบถามท่ีนายแพทยก์านต์ ศกัด์ิศรชยั เบอร์โทรศพัท์ 1600011500  ในเวลาราชการหรือ
ติดต่อทาง email ดงัน้ี ksa@chulapd.org  
                       

เรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา    และขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ โอกาสน้ี 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                                       

           (นายแพทยก์านต ์ ศกัด์ิศรชยั( 
                                         แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยโ์รคพาร์กินสนัฯ 

 

 

mailto:ksa@chulapd.org
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                      ขอ้มูลผูก้รอกแบบสอบถามโครงการวิจยัเร่ือง 

       “การศึกษาความแตกต่างของชนิดและราคายาโรคพาร์กินสนั 

ในแต่ละระดบัโรงพยาบาลของประเทศไทย” 
 

ผูก้รอกขอ้มูล    

ช่ือ__________________________________ นามสกุล______________________________________ 

เบอร์โทรศพัท_์________________________  

ต าแหน่งหนา้ท่ี 

 เภสัชกร                       อ่ืนๆ ระบุ___________________ 

ช่ือโรงพยาบาล 
__________________________________________________________________________________ 

อ าเภอ ________________________จงัหวดั__________________ เบอร์โทรศพัท์

โรงพยาบาล_______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

No.__
__ 
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2.ขอ้มูลดา้นชนิดและราคายา 

โปรดท าเคร่ืองหมาย        ในช่อง”มี” หรือ “ไม่มี”  และกรอกขอ้มูลราคายา 

 

จ านวนเตียง……………คน (ถา้ท่านทราบจ านวนท่ีแน่นอนโปรดระบุ( 
 ≤30                              31-90                          91-120                          121-500                ≥501 
จ านวนผูป่้วยโรคพาร์กินสนัทั้งหมด……………คน (ถา้ท่านทราบจ านวนท่ีแน่นอนโปรดระบุ( 
 ≤50                              51-100                        101-500                       501-1,000            ≥1,001 
จ านวนแพทยท์ั้งหมด………..….คน (ถา้ท่านทราบจ านวนท่ีแน่นอนโปรดระบุ( 
 ≤25                              26-50                          51-75                            76-100                  ≥101 
จ านวนแพทยอ์ายรุกรรมทั้งหมด…..……….คน (ถา้ท่านทราบจ านวนท่ีแน่นอนโปรดระบุ( 
 ≤25                              26-50                          51-75                            76-100                  ≥101 
จ านวนแพทยอ์ายรุกรรมเฉพาะทางระบบประสาท…..….คน (ถา้ท่านทราบจ านวนท่ีแน่นอนโปรดระบุ( 
 ≤2                                 3-5                              6-10                                ≥00 
จ านวนแพทยศ์ลัยกรรมประสาท………..….คน (ถา้ท่านทราบจ านวนท่ีแน่นอนโปรดระบุ( 
 ≤2                                 3-5                              6-10                               ≥11  
จ านวนแพทยเ์วชปฏิบติั………..….คน (ถา้ท่านทราบจ านวนท่ีแน่นอนโปรดระบุ( 
 ≤5                                6-10                            11-50                            51-100                  ≥101 
มีคลินิกทางดา้นระบบประสาทในโรงพยาบาลของท่านหรือไม่ 
 มี                                   ไม่มี                                                             
มีคลินิกโรคพาร์กินสนัและการเคล่ือนไหวผิดปกติ ในโรงพยาบาลของท่านหรือไม่ 
 มี                                   ไม่มี 
แพทยท่ี์ตรวจผูป่้วยโรคพาร์กินสนัในโรงพยาบาลของท่าน เป็นแพทยเ์ฉพาะทางดา้นใด 
 แพทยเ์วชปฏิบติั                                                    แพทยอ์ายรุกรรม     
 แพทยอ์ายกุรรมเฉพาะทางระบบประสาท            แพทยศ์ลัยกรรมประสาท          
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ช่ือยาการคา้โรคพาร์กินสัน 

(Trade name( 

กลุ่มยา Levodopa 

 

         ภาพ 

 

บริษทั 

 

  มี 

 

ไม่มี 

0ราคายา 

(บาทต่อ

หน่วย( 

dispersible levodopa 011 mg/ 

benserazide 20 mg 
 Roche    

levodopa 200 mg/benserazide 50 mg 

(Madopar( 

 Roche    

levodopa 011 mg/benserazide 20 mg 

extended release 
 Roche    

levodopa 211 mg/benserazide 01 mg 

(Levopar ) 
 M&H    

levodopa 211 mg/benserazide 01 mg  

(Vopar) 

 Unison    

 levodopa 011 mg/carbidopa 20 mg 

(Sinemet) 
 M&H    

levodopa 201 mg/carbidopa 20 mg 

(Sinemet) 

 M&H    

 levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg 

(Tidomet( 
 Torrent    
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ช่ือยาการคา้โรคพาร์กินสัน 

(Trade name(  

กลุ่มยา Levodopa 

ภาพ บริษทั มี ไม่มี 0ราคายา 

(บาทต่อ

หน่วย( 

 levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg  

(Tidomet) 

 Torrent    

 levodopa 011 mg/carbidopa 20 mg 

(Levomet) 

 Unison    

 levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg 

(Levomet) 

 Unison    

levodopa 250 mg/carbidopa 25 mg 

(Syndopa( 

 Sun 

Pharma 
   

 levodopa 50 mg/carbidopa 12.5 mg/ 

entacapone 200 mg 

 Novartis    

levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg/ 

entacapone 200 mg 

 Novartis    

levodopa 150 mg/carbidopa 37.5 mg/ 

entacapone 200 mg 

 Novartis    

levodopa 200 mg/carbidopa 50 mg/ 

entacapone 200 mg 

 

 Novartis    

 1ราคา(บาท) ต่อหน่วย เช่น บาทตอ่หน่ึงเม็ด บาทต่อหนึ่งแผ่น 
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ช่ือยาการคา้โรคพาร์กินสัน 

(Trade name( 

กลุ่มยา  MAO-B inhibitors 

 

ภาพ 

 

บริษทั 

 

มี 

 

ไม่มี 

 

0ราคายา 

(บาทต่อ

หน่วย( 

 selegiline 0 mg (Julab) 

 

 Biolab    

 selegiline 5 mg (Jumex)  Sanofi-

aventis 

   

 selegiline 5 mg (Sefmex)  Unison    

 rasagiline mesilate 0 mg 

 

 Lund 

beck 

   

 

  

 

ช่ือยาการคา้โรคพาร์กินสัน 

(Trade name( 

กลุ่มยา  COMT inhibitors  

 

ภาพ 

 

บริษทั 

 

มี 

 

ไม่มี 

 

0ราคายา 

(บาทต่อ

หน่วย( 

 entacapone 200 mg  Novartis     

 

 

1ราคา(บาท) ต่อหน่วย เช่น บาทต่อหน่ึงเม็ด บาทต่อหน่ึงแผ่น 
 

1ราคา(บาท)ต่อหน่วย เช่น บาทตอ่หน่ึงเม็ด บาทต่อหนึ่งแผ่น 
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ช่ือยาการคา้โรคพาร์กินสัน 

(Trade name( 

กลุ่มยา Dopamine agonist 

 

ภาพ 

 

บริษทั 

 

มี 

 

ไม่มี 

0ราคายา 

(บาทต่อ

หน่วย( 

 bromocriptine 2.5 mg  Sandoz    

 piribedil 01 mg  Servier    

 pramipexole 1.20 mg( Pramexol )  Unison    

 Pramipexole1mg(Pramexol )  Unison    

pramipexole 0.25 mg (Sifrol(  Boehringer                  

Ingelheim 
   

pramipexole 0.375 mg  

extended release(Sifrol) 

 Boehringer              

Ingelheim  
   

 pramipexole 1.0 mg.(Sifrol(  Boehringer 

Ingelheim 
   

 pramipexole 1.5 mg  

extended release(Sifrol( 

 Boehringer 

Ingelheim 
   

pramipexole 3 mg 

extended release (Sifrol( 

 Boehringer 

Ingelheim 
   

 

 

  
 

1ราคา(บาท)ต่อหน่วย เช่น บาทตอ่หน่ึงเม็ด บาทต่อหนึ่งแผ่น 
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ช่ือยาการคา้โรคพาร์กินสัน 

(Trade name( 

กลุ่มยา Dopamine agonist 

 

ภาพ 

 

บริษทั 

 

มี 

 

ไม่มี 

 

0ราคายา 

(บาทต่อ

หน่วย( 

 ropinirole 2 mg  2GSK    

ropinirole 4 mg  2GSK    

ropinirole 8 mg  2GSK    

rotigotine 2 mg  3UCB 

Pharma 

   

rotigotine 4 mg  3UCB 

Pharma 

   

rotigotine 6 mg  3UCB 

Pharma 

   

rotigotine 8 mg  3UCB 

Pharma 

   

3 Union chimique belge

1ราคา(บาท(ต่อหน่วย เช่น บาทต่อหน่ึงเมด็ บาทต่อหน่ึงแผน่ 
 
2 GlaxoSmithKline
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ช่ือยาการคา้โรคพาร์กินสัน 

(Trade name( 

กลุ่มยา Anticholinergic 

 

ภาพ 

 

บริษทั 

 

มี 

 

ไม่มี 

 

0ราคายา 

(บาทต่อ

หน่วย( 

 trihexylphenidyl 2 mg (Aca(  Atlantic 

Laboratories 

Corporation 

   

 trihexylphenidyl 5 mg (Aca(  Atlantic 

Laboratories 

Corporation 

   

 trihexylphenidyl 2 mg (Acamed(  Medifive    

 trihexylphenidyl 5 mg (Acamed(  Medifive    

 trihexylphenidyl 2 mg (Benzhexol GPO(  2GPO    

 trihexylphenidyl 5 mg (Benzhexol GPO(  2GPO    

 

 

 

หมายเหตุ  ถา้มีขอ้สงสัยรบกวนสอบถาม น.พ.กานต ์ ศกัด์ิศรชยั ไดท่ี้เบอร์โทรศพัท ์160-1011-500  

                                  หรือ email : ksa@chulapd.org 

 

 1ราคา(บาท(ต่อหน่วย เช่น บาทต่อหน่ึงเมด็ บาทต่อหน่ึงแผน่ 

 
 

2 The Government Pharmaceutical Organization 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

ชื่อ                 กานต์ ศักดิ์ศรชัย 

วันเดือนปีเกิด                                  8 ธันวาคม 2527 จังหวัดสงขลา 

สถานะภาพสมรส                                       โสด 

ต าแหน่งทางการศึกษาปัจจุบัน         อนุสาขาประสาทกลุ่มโรคความเคลื่อนไหว
ผิดปกติศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประวัติการศึกษาและการท างาน 

ปี 2546-2552 นิสิตแพทย์คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปี 2552-2555 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะและแพทย์พ่ีเลี้ยงอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ ์

ปี 2555-2558 แพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 

ปริญญาและประกาศนียบัตร 

ปี 2552 แพทยศาสตร์บัณฑิต 

ปี 2558 วุฒิบัตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาประสาทวิทยา 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

สมาชิกแพทยสภา 

สมาชิกสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 
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