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ผู้แทนสมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ 

	 ข้อมูลการบริโภคยาเป็นประโยชน์สำ�หรับการวางแผนนโยบายด้านยา

ของประเทศ เน่ืองจากเป็นข้อมูลท่ีแสดงสัดส่วนการบริโภคยาของภาครัฐและ

เอกชน ภาคส่วนใดมีภาระค่าใช้จ่ายด้านยาสูงมากน้อยเพียงใด เม่ือเทียบกับ

ปริมาณผู้ป่วยท่ีให้บริการ ปัจจัยใดบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ และมูลค่าการ

บริโภคยาเม่ือพิจารณาข้อมูลการบริโภคยาร่วมกับข้อมูลทางระบาดวิทยาและ

ระบบยา

	 การพัฒนาระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติในคร้ังน้ีแสดงข้อมูล มูลค่า 

ณ ราคาผู้บริโภค และการกระจายยาท่ีมีการบริโภคในประเทศไทย (คิดจาก

การผลิตภายในประเทศ บวกการนำ�เข้าจากต่างประเทศ หักลบด้วยการส่งออก) 

ผ่านช่องทางต่างๆ ในประเทศท้ังภาครัฐและเอกชนจนถึงมือผู้บริโภค โดยมุ่งเน้น

ให้เกิดกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศในการรายงานบัญชีรายจ่ายยาแห่ง

ชาติท่ีย่ังยืนต่อไป

	 อย่างไรก็ตาม หากผู้อ่านท่านใดพบข้อบกพร่องหรือมีข้อเสนอแนะท่ี

เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาน้ี ผู้รับผิดชอบโครงการขอน้อมรับมา ณ โอกาสน้ี 

	 	 	 	 	 	 คณะผู้วิจัย

	 	 	 	 	         มิถุนายน 2555

คำ�นำ�คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คณะเภสัชศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยศิลปากร

คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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	 การทบทวนวรรณกรรมฉบับนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยความ

ร่วมแรงร่วมใจของทุกฝ่าย และขอขอบพระคุณอย่างสูงต่อคณะที่

ปรึกษา และคณะกรรมการกำ�กับทิศทางวิจัย ผู้ให้ข้อเสนอแนะใน

การดำ�เนินโครงการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ดร.นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร 

ผู้ให้การสนับสนุนทั้งด้านแนวคิด ตลอดจนกำ�ลังใจในการดำ�เนิน

โครงการอย่างต่อเนื่อง

	 และขอขอบคุณจากใจจริงไปยัง ดร.ภญ.วลัยพร พัชรนฤมล

คุณวราภรณ์ ปวงกันทา และเจ้าหน้าที่สำ�นักงานวิจัยและพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศทุกท่าน ที่ช่วยประสานงานและ

อำ�นวยสะดวกในทุกด้าน 

บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร

ความนำ�
	 การวิจัยและพัฒนาระบบเพ่ือการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติปี 2553

ในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและวางระบบการจัดการข้อมูลเพ่ือจัดทำ�รายงาน

บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ โดยมีแนวคิดสำ�คัญคือ มุ่งเน้นให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องได้รับ

ประโยชน์จากข้อมูลและสารสนเทศ การดำ�เนินการแบ่งเป็น 3 ระยะหลักๆ คือ การ

พัฒนาโครงสร้างหลักบัญชีรายจ่ายด้านยาแห่งชาติ การพัฒนาระบบสารสนเทศ

เพ่ือการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายด้านยาแห่งชาติ และการทดลองระบบ รวมระยะเวลา 

3 ปี (มีนาคม 2552 – กุมภาพันธ์ 2555)  

สรุปผลการศึกษา  
1. จากระบบรายงานแบบกระดาษสู่ระบบรายงานอิเลคโทรนิกส์ 

	 ความก้าวหน้าสำ�คัญจากงานวิจัยช้ินน้ี คือ การเปล่ียนผ่านจากระบบ

รายงานมูลค่าการผลิต และนำ�เข้ายาเป็นกระดาษ เป็นการรายงานโดยระบบ

สารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึน ด้วยกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้ท่ีเก่ียวข้อง

ท้ังหมด โดยเฉพาะผู้มีอำ�นาจในการตัดสินใจ และผู้ปฏิบัติงาน ทำ�ให้ระบบท่ี

พัฒนาข้ึนได้ถูกนำ�ไปใช้จริง สอดประสานเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการทำ�งาน 

กิตติกรรมประกาศ
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(CPF)* 1.93%
85,246,881,815.94

เเบ่งบรรจุ (บาท)
7,548,352,107.33

	 ระบบการรายงานโดยระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึนอย่างมีแบบแผน มี

มาตรฐานท่ีสอดคล้องกัน ช่วยลดความผิดพลาดอันเน่ืองมาจากการนำ�เข้าข้อมูล

จากรายงานกระดาษ เพ่ือจัดเก็บในระบบคอมพิวเตอร์ได้ท้ังหมด นอกจากน้ีระบบ

สารสนเทศยังนำ�ข้อมูลจากการรายงานมาเตรียมเป็นสารสนเทศป้อนกลับให้กับ

ผู้ประกอบการท่ีส่งข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการตลาดเป็นกลไกสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้ประกอบการรายงานข้อมูล

2. การจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติปี 2553

	 จากการวางระบบการรายงานข้อมูลมูลค่าการผลิต และนำ�เข้าผลิตภัณฑ์

ยาใหม่ พบว่าในปี 2553 ประเทศไทยมีการผลิตยาภายในประเทศ (ไม่รวมแบ่ง

บรรจุ) คิดเป็นมูลค่า 46,895,753,527 บาท; มูลค่านำ�เข้า 99,663,791,613 บาท; 

ส่งออกคิดเป็นมูลค่า 12,077,467,549 บาท และมูลค่าการบริโภคยาในประเทศ

ในราคาผู้โภค เท่ากับ 144,570,906,916 บาท โดยเป็นการบริโภคยาผ่านสถาน

พยาบาลท่ีมีเตียง ร้านยา สถานพยาบาลท่ีไม่มีเตียง คิดเป็นร้อยละ 62.52, 26.28 

และ 6.50 ตามลำ�ดับ (ดังภาพสรุปรายงานบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ) และกลุ่มยา

ท่ีมีมูลค่าการบริโภคสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ANTIINFECTIVES FOR SYS-

TEMIC USE, CARDIOVASCULAR SYSTEM และ ALIMENTARY TRACT AND 

METABOLISM ตามลำ�ดับ  

รายงานบัญชีรายจ่ายยาเเห่งชาติ  ปี 2553

ผลิตรวม (บาท)
54,444,105,628.85

โรงพยาบาล (บาท)
84,078,194,906.73

สถานพยาบาลไม่มีเตียง (บาท)
8,741,335,047.48

ร้านยา (บาท)
35,341,889,989.55

*(CPF) = Consumer price factor

62.52% 6.50%

100%

26.28% 4.70%

(CPF) 29.60%
11,328,770,221.54

(CPF) 15.20%
40,713,857,267.97

(CPF) 15.20%
7,281,397,611.18

อ่ืนๆ (บาท)
6,320,657,648.60

นำ�เข้า (บาท)
99,663,791,613.85

มูลค่ายาส่งออก (บาท)
12,077,467,549.20

มูลค่าผลิตในประเทศเเละนำ�เข้าเพ่ือบริโภคภายในประเทศ
134,482,077,592.20 (บาท)

มูลค่าบริโภคยาภายในประเทศ ณ ราคาผู้บริโภค (บาท)
144,570,906,916.63

ผลิตในประเทศ (บาท)
46,895,753,527.72
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	 ยาแผนปัจจุบัน ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ.2556 และประกาศกระทรวง

	 สาธารณสุข เร่ือง การกำ�หนดมาตรฐานการนำ�เข้าและกระจายยาท่ีดี 		

	 (Good Distribution Practice) พ.ศ.2556 เป็นต้น

	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรจัดการให้เกิดระบบการปรับ-

	 ปรุงมาตรฐานข้อมูลต่างให้ทันสมัย เช่ือมโยงข้อมูลโดยอัตโนมัติ ท้ังใน	 	

	 กลุ่มยาวัตถุออกฤทธ์ิและยาเสพติด และยาท่ีนำ�เข้าส่งออกโดยในกลุ่มยา	

	 วัตถุออกฤทธ์ิและยาเสพติดท่ีผลิตโดยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

	 และยา และดำ�เนินการผนวกรายงานการผลิต และ กระจายยาเสพติด		

	 เข้าสู่ระบบการรายงานประจำ�ปีของสำ�นักยา  สำ�หรับข้อมูลยาท่ีนำ�เข้าส่ง

	 ออก ณ สำ�นักด่านอาหารและยาควรจะดำ�เนินการเช่ือมโยงข้อมูลเข้ากับ

	 สำ�นักยา เพ่ือใช้ในการตรวจสอบคุณภาพการรายงานประจำ�ส่วนนำ�เข้า		

	 และส่งออก      

	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรพัฒนาระบบการประสาน		

	 หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์ยา ให้มี

	 มาตรฐานข้อมูลและเพ่ิมรายละเอียดของรหัสท่ีสามารถระบุได้ว่าเจ้าของ

	 ผลิตภัณฑ์ยาและผู้ผลิตคือหน่วยงานใดบ้าง 

	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (โดยสำ�นักด่านอาหารและยา) 		

	 เสนอรูปแบบรหัสสถิติ (3 หลัก) โดยอ้างอิงการแบ่งกลุ่มยาตามระบบ ATC

	 ของ WHO/CC ต่อกรมศุลกากร เพ่ือปรับปรุงพิกัดศุลกากร 8 หลักให้มี

	 ความละเอียดมากข้ึน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์สำ�หรับการตรวจสอบคุณภาพ		

	 ของข้อมูลมูลค่าการนำ�เข้า และส่งออก

 	 การศึกษาน้ีได้ปรับปรุงระบบการรายงานการผลิต และนำ�เข้ายา ของ

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในปี 2553 โดยกำ�หนดให้ผู้ประกอบการ

รายงานสัดส่วนมูลค่าการกระจายยาผ่านช่องทางต่างๆ ด้วย แต่วิธีการกรอกข้อมูล

มีความซับซ้อน ประกอบกับไม่มีการกำ�หนดให้รายงานโดยกฎหมาย ทำ�ให้ได้รับ

ข้อมูลกลับมาน้อย และขาดความสมบูรณ์ ดังน้ัน ข้อมูลสัดส่วนการกระจายมูลค่า

ยาผ่านช่องทางหลัก 4 ช่องทาง ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงได้มาจากการสำ�รวจสัดส่วน

การกระจายยาโดยรวมของบริษัท ทำ�ให้ยังไม่สามารถวิเคราะห์สัดส่วนการกระจาย

มูลค่ายาผ่านช่องทางหลักของยาแต่ละรายการได้

	 สำ�หรับข้อมูลสัดส่วนปรับราคาผู้บริโภค (consumer price factor: 

CPF) คือ อัตราความแตกต่างระหว่างราคาประกาศของโรงงาน (price list) เทียบ

กับราคาขายผู้บริโภค โดยมีการคำ�นวณ CPF สำ�หรับทุกๆ ช่องทางการกระจาย

ยา เพ่ือใช้ปรับมูลค่าการบริโภคยา ณ ราคาประกาศของโรงงาน (price list) ท่ี

กระจายผ่านช่องทางต่างๆ เป็นมูลค่าการบริโภคยา ณ ราคาผู้บริโภค

ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาระบบการจัดการสำ�หรับสำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา
        	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรมีการปรับปรุงข้อบังคับการ		

	 จัดทำ�รายงานประจำ�ปี ให้ผู้ประกอบการรายงานปริมาณและมูลค่าแยก

	 ตามช่องทางการจำ�หน่าย โดยมีหลักประกันความปลอดภัยของข้อมูล 		

	 เช่น การเพ่ิมข้อบังคับเข้าไปในการปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข

	 เร่ืองการกำ�หนดรายละเอียดเก่ียวกับหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต
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Executive Summary

Introduction
	 This study was aimed to develop the annual report of nation-

al drug account with the built-in information management system.  

The system was designed to maximize benefits from data utilization 

for every stakeholder.  The 36-month study period (March 2009 to 

February 2012) was divided into three phases:  the configuration of 

the core structure of the national drug account, the information man-

agement system design and development, and finally, the system 

testing. 

Finding Summary
1. From paper-based report to electronics report

	 A major change resulted from this study was switching from 

the traditional paper based to electronic submission of the annual re-

port of manufacturing and importing values by pharmaceutical com-

panies.  With an intensive participatory research process from all cru-

cial stakeholders especially policy makers and key FDA officers, the 

developed information management system was naturally integrated 

into the routine work.

ข้อเสนอแนะเพ่ือการดำ�เนินโครงการในอนาคต
	 คำ�นวณมูลค่าการบริโภคยาแห่งชาติ ประจำ�ปี 2555 

	 พัฒนาการจัดทำ�บัญชีรายช่ือร้านยาและโรงพยาบาลท่ัวประเทศ และ		

	 ระบบการเข้าถึงฐานข้อมูลบัญชีรายช่ือโดยอัตโนมัติ และพัฒนาวิธีการ	 	

	 เก็บข้อมูลสัดส่วนการกระจายยาผ่านช่องทางต่างๆ และการคำ�นวณค่า 		

	 Mark-up ท่ีฝังอยู่ในระบบโดยไม่ต้องดำ�เนินการสำ�รวจเป็นคร้ังคราว

	 พัฒนาดัชนีท่ีสะท้อนการเปล่ียนแปลงของตลาดยา และ การบริโภคยา 	

	 เพ่ือเป็นการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพท้ังใน	

	 ส่วนของตลาดยา และ การบริโภคยา 



62.52% 6.50%

100%

26.28% 4.70%
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	 All transcribed errors occurred from the paper-based system 

were eliminated by this deliberate designed system.  Other errors 

were minimized through the standardization of all related variables.  

This research had initiated a feedback report on market oriented in-

formation to manufacturers and importers submitting data to FDA as 

a recognition of mutual benefits.

2. 2010 National drug account

	 By the operation of this newly developed system, it was 

found that for the year 2010, the value of the domestically manu-

factured drugs (excluded repacking) was ฿ 46,895,753,521, the import 

value was ฿ 99,663,791,612 and the export value was accounted for 

฿ 12,077,467,549. The overall drug value of domestic consumption 

(at consumer price) was ฿ 144,570,906,916.  ANTIINFECTIVES FOR SYS-

TEMIC USE, CARDIOVASCULAR SYSTEM, and ALIMENTARY TRACT AND 

METABOLISM were the three ATC groups with the highest consump-

tion respectively.

National Drug Account 2010

*(CPF) = Consumer price factor

Domestically manufacturing (฿)
46,895,753,527.72

Total manufacturing (฿)
54,444,105,628.85

 Repacking (฿)
7,548,352,107.33

Import (฿)
99,663,791,613.85

National drug consumption (at consumer price) 
144,570,906,916.63 (฿)

Overall domestic drug consumption (at listed price)
134,482,077,592.20 (฿)

Export (฿)
12,077,467,549.20

Drug store (฿)
35,341,889,989.55

Ambulantory health
setting (฿)

8,741,335,047.48

Other (฿)
6,320,657,648.60

(CPF) 29.60%
11,328,770,221.54

(CPF) 15.20%
40,713,857,267.97

(CPF) 15.20%
7,281,397,611.18

(CPF)* 1.93%
85,246,881,815.94

Hospital (฿)
84,078,194,906.73
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	 New input data, the proportion of drug distributed via main 

distribution channels, has been added into the 2010 annual report.  

However, the data received did not adequately represent the market 

value, since these data were never formally required and the plat-

form of electronic data entry process was quite complicated, causing 

pharmaceutical companies had difficulty to comply. The distribution 

channel survey was then conducted requesting overall distribution 

percentage via 4 major channels from manufacturers and importers. 

The itemized analysis on drug distribution could not be achieved.  

	 The consumer price factor, price difference between net sale 

price and listed price, for each channel of distribution was calculated 

and used to adjust the overall domestic drug consumption at listed 

price to derive national drug consumption at consumer price.

Policy Recommendations
	 FDA should amend the regulation on the additional required 	

	 input data, specifically the proportion of drug distribution via 	

	 main distribution channels.

	 FDA should set up a task force to maintain and update data 	

	 standard appended to the developed system.

	 FDA should develop a coordination network to ensure the 	 	

	 consistency in using the standardized data sets across all

	 involved departments and stakeholders.

	 FDA should develop and adhere 3-digits statistic coding

	 system for pharmaceuticals based on ATC system by WHO/	 	

	 CC to the 8-digits Harmonized System code of tariff. This

	 would facilitate data collection and verification of the report 	

	 on importing and exporting values.  

Future Studies Recommendations
	 Calculate national drug consumption 2012.

	 Develop a comprehensive list of drugstores and hospitals to 	

	 be built-in as a supporting system for drug distribution and 	 	

	 mark-up variables.

	 Elaborate industry feedback information for example, sets of 	

	 indices monitoring drug market and consumption patterns.
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	 เป้าหมายสำ�คัญของการพัฒนาบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ คือ การ

สนับสนุนให้เกิดระบบข้อมูลอย่างต่อเน่ือง ในด้านมูลค่า และแบบแผน การ

บริโภคยาของประชาชน เพ่ือนำ�ไปสู่การจัดทำ�นโยบายด้านยาท่ีมีเพ่ีอให้การ

บริโภคยาของประชาชนมีประสิทธิภาพ

	 ระบบยา เป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีสำ�คัญของระบบสุขภาพ ระบบยา

ประกอบด้วย 4 ส่วนหลักท่ีมีความสัมพันธ์เก่ียวเน่ืองกัน ได้แก่

	 (ก) การคัดเลือกรายการยาท่ีเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของประชาชน

	 (ข) การจัดหายาท่ีมีประสิทธิภาพ

	 (ค) การกระจายยาผ่านช่องทางต่างๆ ให้ประชาชนได้รับยาอย่างเท่าเทียม

	     ตามความจำ�เป็นด้านสุขภาพ และ

	 (ง) การใช้อย่างสมเหตุสมผลมีประสิทธิภาพระบบยาท่ีมีประสิทธิภาพจะ		

	     เป็นฟันเฟืองท่ีสำ�คัญของระบบสุขภาพและการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 

ความสำ�คัญ

บทนำ�
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	 ข้อมูลการบริโภคยาซ่ึงได้จากระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติจะแสดงให้

เห็นถึงมูลค่า ณ ราคาผู้บริโภค และการกระจายยาท่ีมีการบริโภคในประเทศไทย 

(คิดจากการผลิตภายในประเทศ บวกการนำ�เข้าจากต่างประเทศ หักลบด้วยการ

ส่งออก) ผ่านช่องทางต่างๆ ในประเทศท้ังภาครัฐและเอกชนจนถึงมือผู้บริโภค  

ข้อมูลการบริโภคยาจะเป็นประโยชน์สำ�หรับการวางแผนนโยบายด้านยาของ

ประเทศ เพราะจะสามารถแสดงสัดส่วนการบริโภคยาของภาครัฐและเอกชน ภาค

ส่วนใดมีภาระค่าใช้จ่ายด้านยาสูงมากน้อยเพียงใด เม่ือเทียบกับปริมาณผู้ป่วยท่ีให้

บริการ ปัจจัยใดบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อปริมาณ และมูลค่าการบริโภคยาเม่ือพิจารณา

ข้อมูลการบริโภคยาร่วมกับข้อมูลทางระบาดวิทยาและระบบยา เป็นต้น 

	 ในปัจจุบันการรายงานมูลค่าการบริโภคยาของประเทศไทยอาศัยการ

รวบรวมข้อมูลจากท่ีมีอยู่ในหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ข้อมูลกระจัดกระจาย 

ไม่มีการรวบรวม วิเคราะห์ และจัดทำ�รายงานอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง กล่าว

ได้ว่าประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานใดท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการศึกษา 

รวบรวม จัดทำ�รายงานข้อมูลมูลค่าการบริโภคยาในภาพรวม หรือการจำ�แนก

อย่างอ่ืนของประเทศ  นอกจากน้ีข้อมูลท่ีมีอยู่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงสำ�หรับการ

ใช้งานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเท่าน้ัน ไม่เพียงพอสำ�หรับการประมวลผลเพ่ือจัด		

ทำ�รายงานการ                    บริโภคยาของประเทศไทยอย่างสมบูรณ์ครบถ้วน

                                          เพ่ือการพัฒนานโยบายท่ีเหมาะสม

	 รายงานประจำ�ปีเก่ียวกับการผลิตนำ�เข้าและส่งออกยา

ท่ีผู้ผลิตจัดทำ�ให้  สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาน้ัน

ยังขาดมาตรฐานของความหมายของศัพท์บางคำ�ท่ีรายงาน

เช่น ปริมาณ (ลิตร, กิโลกรัม หรือ จำ�นวนเม็ดยา)

ราคา (ราคาหน้าโรงงาน, ราคาตามบัญชีราคาขาย)

ขาดการบังคับใช้กฎหมายหรือมาตรการจูงใจอ่ืนเพ่ือให้ผู้ผลิต

ผู้นำ�เข้า รายงานความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ขาดการประสานงานท่ีมี

ประสิทธิภาพระหว่างกรมศุลกากรสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาระหว่าง

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาท่ีจัดทำ�รายงานการผลิตและนำ�เข้ายา กับ

กรมพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีจัดทำ�รายงานการซ้ือยาของโรงพยาบาลและ

หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข ขาดการเช่ือมโยงข้อมูลของผู้ผลิตท่ีสำ�คัญ เช่น 

องค์การเภสัชกรรมองค์การเภสัชกรรมทหาร และโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพ

ในการผลิต นอกจากน้ี ระบบรหัสยา (medicine code) ในประเทศไทย ยัง

ต้องการการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เพ่ืออำ�นวยความสะดวกในการจัดทำ�รายงาน

อย่างเป็นระบบเดียวกันของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐและเอกชน เช่น

ผู้ผลิต ผู้นำ�เข้า สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผู้ซ้ือ เป็นต้น 

	 การท่ีกฎหมายไม่บังคับให้ผู้ประกอบการรายงานมูลค่าการส่งออกยา 

ทำ�ให้ประเทศไทยไม่มีข้อมูลท่ีจะระบุได้ว่ามีผู้ประกอบการจำ�นวนเท่าใดส่งออก

ยาไปต่างประเทศ และไม่ทราบมูลค่าการส่งออกยาท่ีแท้จริงของประเทศ รวมท้ัง

มูลค่าการส่งออกยาท่ีได้จากแหล่งข้อมูลต่างกันก็มีมูลค่าไม่เท่ากัน   การมีรูปแบบ

ของโครงสร้างข้อมูลแตกต่างกัน ขาดข้อมูลท่ีสำ�คัญ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ข้อมูล

มูลค่าการบริโภคยาท่ีกระจายผ่านคลินิก ร้านยา โรงพยาบาลเอกชน ตลอดจนการ

บริโภคยานอกระบบ เช่น การซ้ือยาผ่านร้านชำ� เป็นต้น ทำ�ให้ไม่สามารถเช่ือมโยง

ข้อมูลท่ีมีอยู่ในแหล่งต่างๆ เพ่ือเปรียบเทียบหรือหาความสัมพันธ์กันได้  
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	 	 	       กล่าวได้ว่า การรายงานมูลค่าการบริโภคยาของ	 	

	 	      	 ประเทศท่ีผ่านมาเป็นการสำ�รวจใหม่ทุกคร้ัง ต้องใช้

	 	 	 ค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากในแต่ละคร้ังทำ�ให้เกิดความส้ินเปลือง	

	 	            และท่ีสำ�คัญคือไม่สามารถสำ�รวจใหม่ได้ทุกปี เน่ืองจาก	

	 	 	 ต้องสำ�รวจจากหลายส่วนหรือหลายหน่วยงาน

	 	 	 ประกอบกัน 

	 จากการศึกษามูลค่าการบริโภคและการกระจายยาของประเทศไทย

คร้ังล่าสุดเป็นการศึกษาของ รุ่งเพ็ชร  สกุลบำ�รุงศิลป์และคณะ1 ซ่ึงได้ศึกษาข้อมูล

ต่อเน่ืองกัน 2 ปี คือ ข้อมูลในปี พ.ศ.2543 และ 2544 ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา

คร้ังน้ีเร่ิมต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2545 และส้ินสุดในเดือนธันวาคม พ.ศ.2546 

โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้สามารถใช้ฐานข้อมูลของภาครัฐ  โดยเฉพาะข้อมูลจากสำ�นัก

งานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ในการรายงานมูลค่า

การบริโภคยาของประเทศได้อย่างต่อเน่ือง วิธีการศึกษาหลักใช้การเปรียบเทียบ

ข้อมูลลักษณะเดียวกันท่ีได้จากแหล่งข้อมูลมากกว่าหน่ึงแห่ง ได้แก่ ข้อมูลจาก

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็น XX   และข้อมูลจากการสำ�รวจ YY 

จากน้ันจึงคำ�นวณหาค่า Correcting Factor (CF) เพ่ือใช้ปรับมูลค่าการผลิต (ของ

ราคา XX)   และการนำ�เข้า (ในราคา Cost, Insurance and Freight or CIF) 

สำ�หรับมูลค่าการส่งออกน้ันใช้มูลค่าส่งออกจากกรมส่งเสริมการส่งออก หลังจาก

น้ันจึงประมาณการมูลค่าการกระจายยาท่ีมีการบริโภคผ่านช่องทางต่างๆ เฉพาะ

การบริโภคในระบบ เพ่ือคำ�นวณหามูลค่าการบริโภคยาของประเทศ (ในราคาผู้

บริโภค consumer price)2   การศึกษาน้ี พบปัญหาและอุปสรรคหลายประการ 

เช่น คุณภาพของข้อมูล มาตรฐานและคำ�จำ�กัดความ การกำ�หนดมาตรฐานและ

รูปแบบการรายงานข้อมูลการผลิต นำ�เข้า และส่งออกยา โครงสร้างฐานข้อมูล

และการเช่ือมโยงระหว่างฐานข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง

	 จะเห็นว่าปัญหาท่ีพบในการพัฒนาระบบข้อมูลการบริโภคยาในประเทศ

น้ันเกิดจากฐานข้อมูลต่างๆ ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันมีปัญหา ความครบถ้วน ความถูกต้อง 

มาตรฐานการรายงานข้อมูลการผลิต นำ�เข้า และส่งออกยา ขาดความเช่ือมโยง  

ไม่มีศูนย์รวมข้อมูล ตลอดจนขาดความต่อเน่ือง  ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพและความน่า

เช่ือถือของข้อมูลท่ีมีอยู่

	 การมีระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการบันทึกกิจกรรมการผลิต นำ�เข้า และ

ส่งออกของผู้ประกอบการ ณ จุดท่ีเกิดกิจกรรม ขณะเดียวกันผู้ประกอบการ

สามารถสรุปตัวเลขจากระบบน้ีส่ง สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ ส้ินปี

จะช่วยทำ�ให้รายงานมีความเท่ียงตรง สามารถลดข้อผิดพลาดท่ีเกิดจากการเตรียม

รายงาน และมีความสะดวกรวดเร็ว  

	 นอกจากน้ี รายงานท่ีส่งสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาอย่างเป็น

ระบบ   จะช่วยทำ�ให้สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา สามารถวิเคราะห์

และสรุปข้อมูลในภาพรวมได้อย่างรวดเร็วและเป็นปัจจุบัน ซ่ึงเป็นประโยชน์ท้ังต่อ

ผู้ประกอบการ และอุตสาหกรรมยาของประเทศ รวมท้ัง สำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา สามารถระบบรายงานภาพรวมและข้อมูลท่ีวิเคราะห์แล้วเพ่ือเป็น

ข้อมูลย้อนกลับให้ผู้ประกอบการ ซ่ึงจะเป็นแรงจูงใจส่วนหน่ึง

ให้ผู้ประกอบการอยากส่งข้อมูลท่ีถูกต้องให้แก่สำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  

2 มูลค่าการบริโภคยา (ณ ราคาผู้ประกอบการ) = (มูลค่าการผลิตxCFผลิต) + (มูลค่านำ�เข้าxCFนำ�เข้า) - (มูลค่า

ส่งออก)

1 รุ่งเพ็ชร สกุลบำ�รุงศิลป์, อัญชลี จิตรักนที, เยาวลักษณ์ อ่ำ�รำ�ไพ, ศิริพา อุดมอักษร, กรแก้ว จันทภาษา, 
สุนทรี วัชรดำ�รงกุล และ คณะ. (2547) มูลค่าการบริโภคยาในประเทศไทย พ.ศ. 2543-2544. รายงานการ

วิจัย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.
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	 ดังน้ัน การพัฒนาระบบข้อมูลและระบบรายงานท่ีเป็นประโยชน์ท้ังต่อผู้

กำ�หนดนโยบายและผู้ประกอบการผู้จัดส่งข้อมูลดิบ จึงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ ท่ีจะนำ�ไปสู่

การพัฒนาระบบสารสนเทศในการรายงานบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติท่ีย่ังยืนต่อไป 

1.

2.

3.

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือพัฒนาโครงสร้างหลักของระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่ง	

	 ชาติ  

	 เพ่ือพัฒนาระบบจัดการข้อมูลท่ีสำ�คัญเก่ียวกับการผลิต 	

	 การนำ�เข้าและการส่งออกของผู้เก่ียวข้องท้ังภาครัฐและ	

	 เอกชนท้ังหมด ให้มีมาตรฐานสามารถจัดทำ�รายงานบัญชี	

	 รายจ่ายยาแห่งชาติ โดยเน้นการปรับปรุงจากฐานข้อมูลท่ี	

	 มีอยู่ในปัจจุบันให้สามารถนำ�มาใช้ประโยชน์ได้ ตลอดจน

	 เช่ือมโยงข้อมูลระหว่างบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติและบัญชี

	 รายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ

	 เพ่ือจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ โดยการทดลองใช้ระบบ

	 จัดการข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึน  

ขอบเขตการศึกษา

	 การพัฒนาระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติในการศึกษา

คร้ังน้ีครอบคลุมเฉพาะผลิตภัณฑ์ยาสำ�เร็จรูปแผนปัจจุบันท่ีใช้

สำ�หรับมนุษย์ในปี พ.ศ.2553

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ี นำ�เสนอใน 

4 ประเด็นหลัก ได้แก่

	 สถานการณ์ข้อมูลบัญชีรายจ่ายด้านยาของ	 	 	

    	 ประเทศไทย

	 ระบบข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับมูลค่าการบริโภคยา

	 แหล่งข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของ

	 แหล่งข้อมูล

	 ระบบรหัสยาท่ีสามารถรองรับการจัดทำ�ข้อมูลบัญชี	

	 รายจ่ายยาแห่งชาติ  

	 ช่องว่างขององค์ความรู้  

	 กรอบแนวคิดการศึกษา
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การทบทวนวรรณกรรม

1. สถานการณ์ข้อมูลบัญชีรายจ่ายด้านยาของประเทศไทย

	 ยาจัดเป็นเวชภัณฑ์หลักท่ีใช้ในการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 

ค่าใช้จ่ายด้านยาจึงเป็นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีสำ�คัญ และมีมูลค่าคิดเป็นสัดส่วน

ท่ีสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายสุขภาพประเภทอ่ืนๆ โดยพบว่านับต้ังแต่ปี 

พ.ศ.2538 เป็นต้นมา ค่าใช้จ่ายด้านยา (Drug expenditure) ของประเทศไทย

เพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีสูงกว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Health expenditure) ในขณะท่ี

ก่อนปี พ.ศ.2538 ค่าใช้จ่ายด้านยาเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีต่ำ�กว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ3  

ท้ังน้ี ต้ังแต่ปี พ.ศ.2526-2541 ค่าใช้จ่ายด้านยาเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 31 ของค่าใช้

จ่ายด้านสุขภาพท้ังหมด4

	 มูลค่าการบริโภคยา (National Drug Consumption) ของประเทศ

เป็นข้อมูลสำ�คัญท่ีจะช่วยสะท้อนปัญหา สถานการณ์ระบบยาและระบบสุขภาพ

ของแต่ละประเทศได้เป็นอย่างดี ดังน้ัน ในการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่ง

ชาติ (National Health Account – NHA) จึงจำ�เป็นต้องรวบรวมและสอบทาน

จำ�นวนเงินท่ีใช้จ่ายไปในการบริโภคยาผ่านช่องทางต่างๆ อย่างละเอียด เพ่ือให้

ข้อมูลดังกล่าวมีความถูกต้อง หรือใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด

3 Wibulpolprasert, S. (1999). Globalization and Access to Essential Drug: Case Study from 
Thailand [Electronic version]. Paper was aimed for use in the Amsterdam meeting on Glo-
balization and Access to Essential Drug, 25-26 November 1999. Retrieved October 31, 2003, 
from http://www.haiweb.org/campaign/novseminar/suwit1.html.
4 คณะกรรมการโครงการศึกษาและวิเคราะห์ระบบยาของประเทศไทย. (2545). ระบบยาของประเทศไทย 
(Thai Drug System). สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, วิชัย โชควิวัฒน, และศรีเพ็ญ ตันติเวสส (บรรณาธิการ). 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.
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	 อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานใดท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ

โดยตรงในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลมูลค่าการบริโภคยาในภาพรวมของ

ประเทศ ปัจจุบันการรายงานมูลค่าการบริโภคยาของประเทศไทยอาศัยการ

รวบรวมข้อมูลจากท่ีมีอยู่ในหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ซ่ึงอยู่ในลักษณะ

กระจัดกระจาย และไม่มีการรวบรวมและวิเคราะห์เพ่ือการรายงานอย่างเป็น

ระบบ โดยข้อมูลเหล่าน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือการใช้งานท่ีค่อนข้างเฉพาะเจาะจง

สำ�หรับแต่ละหน่วยงาน 

	 นอกจากน้ีข้อมูลเหล่าน้ีถ้านำ�มาใช้เพ่ือการรายงานการบริโภคยาของ

ประเทศไทยก็มักจะไม่สมบูรณ์ครบถ้วน เน่ืองจากเป็นข้อมูลท่ีแยกกันเป็นส่วนๆ 

ตามความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน ซ่ึงนอกจากวัตถุประสงค์ของโครงสร้าง

ข้อมูลจะไม่เหมือนกันแล้ว บางหน่วยงานก็อาจไม่ได้ใช้ หรือไม่มีข้อมูลในลักษณะ

เดียวกับท่ีต้องการเพ่ือการรายงานการบริโภคยาของประเทศไทย ข้อมูลบางส่วน

ของระบบยาก็ไม่มีการรายงานไว้ท่ีไหนเลยไม่ว่าจะในลักษณะใดลักษณะหน่ึง

โดยเฉพาะอย่างย่ิง ข้อมูลมูลค่าการบริโภคยาท่ีกระจายผ่านคลินิก ร้านยา

โรงพยาบาลเอกชน ตลอดจนการบริโภคยานอกระบบ เช่น การซ้ือยาผ่านร้านชำ� 

เป็นต้น ทำ�ให้ไม่สามารถสืบหาหรือรวบรวมข้อมูลเหล่าน้ีจากแหล่งใดๆ ได้ และไม่

สามารถเช่ือมโยงข้อมูลท่ีมีอยู่ในแหล่งต่างๆ เพ่ือเปรียบเทียบหรือหาความสัมพันธ์

กันได้

	 ในประเทศไทย  ได้มีความพยายามริเร่ิมพัฒนาการจัดทำ�

National Drug Account (หรือ เรียกว่าบัญชีค่ายา

ประชาชาติในขณะน้ัน)  มาต้ังแต่ก่อนปี พ.ศ.2534

ซ่ึงใช้วิธีประมาณการ  ซ่ึงนายแพทย์วิโรจน์

ต้ังเจริญเสถียร ได้มีข้อสังเกตว่ายังมีปัญหา

เชิงวิธีการอยู่ค่อนข้างมาก  หลังจากน้ัน

ในปี พ.ศ.2537 ได้มีการพัฒนากรอบแนวคิดในการจัดทำ�บัญชีค่ายาประชาชาติ

โดย จอมจิน จันทรสกุล และคณะ โดยได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข5   ผลลัพธ์จากการศึกษาทำ�ให้ทราบถึงคุณลักษณะของแหล่งข้อมูล

ทุติยภูมิท่ีเก่ียวข้องกับระบบข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศและโครงสร้าง

หลักของบัญชีรายจ่ายค่ายาประชาชาติท่ีสะท้อนการกระจายยาต้ังแต่ผู้ผลิต/นำ�

เข้า  จนถึงระดับผู้บริโภค

    แต่การรายงานมูลค่าการบริโภคยาของประเทศโดยการสำ�รวจใหม่ทุกปีจำ�เป็น

ต้องใช้ค่าใช้จ่ายท่ีสูง ทำ�ให้เกิดความส้ินเปลืองอย่างมาก และท่ีสำ�คัญ คือ ไม่

สามารถสำ�รวจใหม่ได้ทุกปี เน่ืองจากต้องสำ�รวจจากหลายส่วนหรือหลายหน่วย

งานประกอบกัน และฐานข้อมูลก็มีขนาดใหญ่เน่ืองจากเป็นข้อมูลในระดับประเทศ 

ท้ังน้ีได้มีหน่วยงานและนักวิจัยบางกลุ่มพยายามท่ีจะประมาณการมูลค่าดังกล่าว 

แต่ข้อสรุปท่ีได้และมูลค่าตัวเลขท่ีนำ�เสนอก็ยังไม่ครบถ้วน หรือมีความแตกต่างกัน

เป็นอย่างมาก อาทิเช่น มูลค่าการบริโภคยาของประเทศปี 2543 ท่ีรายงานมูลค่า 

ณ ราคาผู้ประกอบการ(Manufacturer/Importer price) และมูลค่า ณ ราคาผู้

บริโภค (Consumer price) โดยรุ่งเพ็ชร และคณะรายงานไว้ว่ามีมูลค่าประมาณ 

40,372 และ 51,490 ล้านบาท ในขณะท่ีวิทยา กุลสมบูรณ์ และคณะรายงานว่า

มีมูลค่าประมาณสูงถึง 56,889 และ 102,400.2 ล้านบาท6   ซ่ึงข้อมูลของท้ังสอง

รายงานการวิจัยปรากฏอยู่ในหนังสือเล่มเดียวกัน แหล่งข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีใช้ในการ

คำ�นวณมาจากแหล่งเดียวกัน แต่วิธีคำ�นวณ และการประมาณการท่ีต่างกันทำ�ให้

มูลค่าการบริโภคยาของประเทศแตกต่างกันเกือบ 2 เท่าท้ังหมดท่ีกล่าวมาข้างต้น

5 จอมจิน จันทรสกุล  รุ่งเพชร  เจริญวิสุทธิวงศ์  พรรณี  สุภัทรพันธ์ุ  คฑา บัณฑิตานุกูล  ภักด์ิ ทองส้ม  
เพชรรัตน์  พงษ์เจริญสุข  และคณะ. (2537) โครงร่างวิจัย ระบบบัญชีค่ายาประชาชาติ.  เอกสารอัดสำ�เนา.  
6  คณะกรรมการโครงการศึกษาและวิเคราะห์ระบบยาของประเทศไทย. (2545). ระบบยาของประเทศไทย 
(Thai Drug System). สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, วิชัย โชควิวัฒน, และศรีเพ็ญ ตันติเวสส (บรรณาธิการ). 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.หน้า 90 และ 150.
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ล้วนเป็นจุดอ่อนท่ีสำ�คัญในการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติทุกคร้ังท่ีผ่าน

มา

	 ความพยายามประมาณมูลค่าการบริโภคยา หรือการจัดทำ�บัญชีรายจ่าย

ด้านยาของประเทศอย่างสม่ำ�เสมอโดยอาศัยการสำ�รวจข้อมูลใหม่ให้น้อยท่ีสุด จึง

ควรเน้นการวางระบบฐานข้อมูล และแนวทางการเก็บข้อมูล หรือปรับใช้ข้อมูล

จากฐานข้อมูลท่ีมีอยู่ในหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลของ

หน่วยงานให้สามารถรายงานมูลค่าการบริโภคยาภายในประเทศได้อย่างเท่ียงตรง

และน่าเช่ือถือ

2. ระบบข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับมูลค่าการบริโภคยา

	 ในการศึกษามูลค่าการบริโภคยาของประเทศ จำ�เป็นต้องอาศัยข้อมูลจาก

หลากหลายแหล่ง นับต้ังแต่ข้ันตอนการผลิตยา นำ�เข้ายา จนกระท่ังการกระจาย

ยาไปสู่ผู้บริโภค ซ่ึงแหล่งข้อมูลได้มาจากสองส่วนหลักๆ คือ แหล่งข้อมูลจากภาค

เอกชนและแหล่งข้อมูลจากภาครัฐ อันเน่ืองมาจากการประกอบการในฐานะผู้

ผลิต ผู้นำ�เข้า และ/หรือผู้กระจายยา แหล่งข้อมูลจากภาคเอกชน เป็นแหล่งข้อมูล

ท่ีเข้าถึงได้ยาก และการรวบรวมให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพก็ทำ�ได้ลำ�บาก เน่ืองมา

จากสาเหตุหลายประการ อาทิเช่น ลักษณะการเก็บข้อมูลของผู้ประกอบการภาค

เอกชนยังขาดความเป็นระบบ การกระจัดกระจายของข้อมูล การไม่กล้าท่ีจะเปิด

เผยข้อมูลท่ีแท้จริงของผู้ประกอบการ เน่ืองด้วยภาวะการแข่งขันทางการตลาด 

	 สำ�หรับแหล่งข้อมูลจากภาครัฐ การเข้าถึงข้อมูลจากแหล่งน้ีอาจจะทำ�ได้

ง่ายกว่าในภาคเอกชน เน่ืองจากข้อมูลของภาครัฐจะต้องมีการจัดเก็บไว้ตามหน่วย

งานต่างๆ อยู่แล้ว แต่จะต้องมีการสอบทานตัวเลขเน่ืองจากข้อมูลจากภาครัฐมัก

จะเป็นการรายงานตามกฎหมายจากผู้ประกอบการ

	 การได้มาของตัวเลขมูลค่าการบริโภคยาของประเทศสามารถกระทำ�

ได้หลายวิธีซ่ึงต่างก็มีข้อเด่นและข้อจำ�กัดท่ีต่างกันข้ึนอยู่กับปัจจัยต่างๆ โดยใน

ปัจจุบันมีข้อมูลท่ีใช้สะท้อนถึงมูลค่าการบริโภคยาของประเทศท่ีมีการใช้อ้างอิงกัน

มาก คือ ข้อมูลของบริษัท IMS Health Thailand ซ่ึงเป็นมูลค่าการบริโภคยา ณ 

จุดกระจายยาก่อนถึงมือผู้บริโภค แต่รวบรวมข้อมูลไว้เพียงสองช่องทางหลัก คือ 

โรงพยาบาลและร้านยา นอกจากน้ี ยังมีข้อมูลท่ีสามารถนำ�มาใช้เพ่ือหามูลค่าการ

บริโภคยาได้อีก คือ ข้อมูลท่ีจากกองควบคุมยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ซ่ึงเป็นรายงานมูลค่าการผลิต นำ�เข้า และส่งออกยารวมของประเทศและ

เป็นมูลค่า ณ ราคาผู้ประกอบการ ซ่ึงจากการศึกษามูลค่าการบริโภคยาของ

รุ่งเพ็ชรและคณะ7  ในปี 2547 พบว่าความถูกต้องของข้อมูล โครงสร้างของการจัด

เก็บข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง ยังต้องการการปรับปรุงพัฒนาระบบ

เพ่ือให้สามารถรายงานมูลค่าการบริโภคยาให้อย่างเท่ียงตรงมากข้ึน

2.1 แหล่งข้อมูลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับตัวเลขมูลค่าการบริโภคยาน้ัน

มาจากหลายฝ่าย ได้แก่ ผู้ผลิตหรือนำ�ยาเข้าประเทศหรือผู้ส่งออกยาไปต่าง

ประเทศ ได้แก่ โรงงานผู้ผลิตยา หน่วยงานภาครัฐท่ีทำ�หน้าท่ีผลิตยา บริษัทท่ี

นำ�เข้ายา และบริษัทท่ีส่งออกยา ผู้ท่ีควบคุมกำ�กับให้เป็นไปตามข้อบังคับหรือ

กฎหมาย ได้แก่ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมศุลกากร และผู้

กระจายยาให้ถึงมือผู้บริโภค ได้แก่ โรงพยาบาล ร้านยา คลินิก และอ่ืนๆ เป็นต้น 

ในขณะท่ีบางหน่วยงานมีบทบาทท่ีส่งผลโดยอ้อมต่อตัวเลขมูลค่าการบริโภคยา 

ได้แก่ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงการคลัง เป็นต้น โดยสามารถสรุปแหล่งข้อมูล

ในระบบท่ีเป็นไปได้สำ�หรับข้อมูลต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับมูลค่าการบริโภคยา ได้ดังน้ี

7 รุ่งเพ็ชร สกุลบำ�รุงศิลป์, อัญชลี จิตรักนที, เยาวลักษณ์ อ่ำ�รำ�ไพ, ศิริพา อุดมอักษร, กรแก้ว จันทภาษา, 
สุนทรี วัชรดำ�รงกุล และ คณะ. (2547) มูลค่าการบริโภคยาในประเทศไทย พ.ศ.2543-2544. รายงานการ
วิจัย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.
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1) ข้อมูลการผลิตยา หน่วยงานท่ีมีข้อมูลอยู่ คือ

    - ผู้ประกอบการภาคเอกชน

    - ผู้ประกอบการภาครัฐ ได้แก่ องค์การเภสัชกรรม โรงงาน	 	

      เภสัชกรรมทหาร สถานเสาวภา สภากาชาดไทย ศูนย์บริการ

      โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

    - กองควบคุมยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

    - กองควบคุมวัตถุเสพติด สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

2) ข้อมูลการนำ�เข้ายา หน่วยงานท่ีมีข้อมูลอยู่ คือ

    - ผู้ประกอบการภาคเอกชน

    - กองควบคุมยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

    - กองควบคุมวัตถุเสพติด สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

    - กองงานด่านอาหารและยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

      และยา

    - กรมศุลกากร กระทรวงการคลัง

3) ข้อมูลการส่งออกยา หน่วยงานท่ีมีข้อมูลน้ีอยู่ คือ

    - ผู้ประกอบการภาคเอกชน

    - กองควบคุมยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

    - กรมส่งเสริมการส่งออก กระทรวงพาณิชย์

    - กรมศุลกากร กระทรวงการคลัง

2.2 ข้อมูลการกระจายยา มีหน่วยงานท่ีมีข้อมูลน้ีอยู่ คือ

	 - ผู้ประกอบการภาคเอกชน ผู้กระจายยา

	 - กองควบคุมวัตถุเสพติด สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 - สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

	 - กรมต่างๆ ท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมการแพทย์ กรม	 	

	   ควบคุมโรค ฯลฯ

	 - กระทรวงต่างๆ ท่ีมีโรงพยาบาล และ/หรือสถานบริการสุขภาพ 	 	

	   เช่น โรงพยาบาลตำ�รวจ สังกัดกระทรวงมหาดไทย เป็นต้น

2.3 ทิศทางของข้อมูล ท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เป็นไปในทิศทางเดียว คือ หน่วยงาน

หน่ึงจัดทำ�รายงานและส่งข้อมูลต่อไปยังอีกหน่วยงานท่ีทำ�หน้าท่ีควบคุมกำ�กับ 

โดยส่วนใหญ่ไม่มีการส่งข้อมูลย้อนกลับไปยังหน่วยงานท่ีเป็นผู้จัดทำ�รายงาน 

การนำ�ข้อมูลไปใช้ในเชิงวิเคราะห์เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบยา หรือ

อุตสาหกรรมยา จึงเกิดข้ึนน้อยมากท้ังในหน่วยงานท่ีควบคุมกำ�กับหรือหน่วยงาน

ท่ีเป็นผู้จัดทำ�รายงานเอง มีเพียงการสรุปเฉพาะตัวเลขท่ีสนใจ หรือตามท่ีมี

นโยบายหรือตามท่ีมีผู้ร้องขอเท่าน้ัน ทิศทางของข้อมูลท่ีเกิดข้ึนสามารถสรุปได้

ดังภาพท่ี 1
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8 หมายเหตุ ประเภทพิกัดอัตราภาษีศุลกากร พ.ศ.2530:  หมวด 3003 ประกอบด้วย รายการยารักษาโรค 
หรือป้องกันโรคท่ีประกอบด้วยองค์ประกอบต้ังแต่สองชนิดข้ึนไปผสมเข้าด้วยกันสำ�หรับใช้รักษาหรือป้องกัน
โรค ท่ีไม่ได้จัดทำ�ข้ึนเพ่ือใช้ตามขนาดท่ีกำ�หนด หรือในลักษณะหรือบรรจุภาชนะเพ่ือการขายปลีก; หมวด 
3004 ประกอบด้วย รายการยารักษาโรค หรือป้องกันโรคท่ีประกอบด้วยผลิตภัณฑ์ผสมหรือผลิตภัณฑ์ไม่ผสม
สำ�หรับใช้รักษาหรือป้องกันโรค ท่ีจัดทำ�ข้ึนเพ่ือใช้ตามขนาดท่ีกำ�หนด (รวมถึงของท่ีจัดทำ�ข้ึนในลักษณะเพ่ือให้
ผ่านทางผิวหนัง) หรือในลักษณะหรือบรรจุภาชนะเพ่ือการขายปลีก  (ท่ีมา: กรมศุลกากร กระทรวงการคลัง, 
2547)

ภาพที่ 1 ทิศทางของข้อมูลการผลิต นำ�เข้า ส่งออกเเละกระจายยา8

2.4 ลักษณะการรายงานข้อมูลท่ีมีอยู่ในหน่วยงานต่างๆ มีท้ังท่ีรายงานตาม

ข้อบังคับหรือกฎหมาย (Compulsory report) และรายงานตามความสมัครใจ 

(Voluntary report) หรือเป็นการนำ�ข้อมูลจากหน่วยงานหน่ึงไปใช้ในอีกหน่วย

งานหน่ึง เช่น ข้อมูลจากกรมศุลกากรจะถูกนำ�ไปใช้ท่ีกระทรวงพาณิชย์ เป็นต้น 

	 ในด้านความถูกต้องของข้อมูลการผลิต การนำ�เข้า การกระจายยายา-

เสพติดให้โทษ และวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทน้ันข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย เช่น 

ความเข้มงวดในการควบคุมบังคับตามกฎหรือระเบียบต่างๆ ของหน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ

	 การปฏิบัติตามระเบียบหรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้องของหน่วยงานท่ีส่งข้อมูล 

ความชัดเจนในบทบาทหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และท่ีสำ�คัญคือ

วัตถุประสงค์ในการกำ�หนดให้ผู้ประกอบการหรือผู้ท่ีเก่ียวข้องมีความแตกต่างกัน

ไปในแต่ละหน่วยงานและอยู่ในลักษณะท่ีแต่ละหน่วยงานกำ�หนดเองอย่างเป็น

อิสระจากกัน ส่งผลให้ฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานมีโครงสร้างของข้อมูลแตก

ต่างกัน ทำ�ให้ความสามารถในการเช่ือมโยงข้อมูล หรือการนำ�ข้อมูลไปใช้ร่วมกัน

ในระดับประเทศหรือระดับองค์กรท่ีเหนือข้ึนไปจากหน่วยงานเป็นไปด้วยลำ�บาก

ความยากและขาดประสิทธิภาพ 

กรมศุลกากร กระทรวงการคลัง
ข้อมูลการนำ�เข้าและส่งออกระบุเป็นพิกัด

อัตราภาษีศุลกากร
หมวด 3003 และ 3004

สำ�นักด่านอาหารและยา อย.
กระทรวงสาธารณสุข 
ข้อมูลการนำ�เข้ายา

สำ�นักยา อย. กระทรวงสาธารณสุข 
ข้อมูลการผลิต การนำ�เข้า และการส่งออกยา

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลการผลิต และการรับ-จ่ายยาประจำ�ปี
ผู้กระจายยาภาครัฐ
- โรงพยาบาล
- สถานพยาบาลไม่มีเตียง

หมายถึง การส่งข้อมูลภายใต้กฎ หรือระเบียบบังคับ

หมายถึง การส่งข้อมูลโดยความร่วมมืออย่างสมัครใจ

ผู้ผลิต

ผู้นำ�เข้า

ผู้ส่งออก

ผู้กระจายยาภาคเอกชน
- โรงพยาบาล
- สถานพยาบาลไม่มีเตียง
- ร้านยา

กองควบคุมวัตถุเสพติด
อย.กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลการผลิต การนำ�เข้า และการใช้ยาเสพติด 
และกลุ่มวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิต

และประสาท
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2.5 การใช้ประโยชน์เบ้ืองต้นจากข้อมูล ต้องอาศัยกระบวนการท่ีซับซ้อนและ

ความสามารถในการวิเคราะห์เชิงลึกเพ่ือประกอบข้อมูลจากต่างหน่วยงานจึงจะ

สามารถรายงานในภาพรวมได้ แต่ความคลาดเคล่ือนของตัวเลขท่ีได้น้ันสูงมาก 

ดังจะเห็นได้จากการรายงานมูลค่าการบริโภคยาของประเทศท่ีมีความแตกต่าง

กันข้ึนกับฐานข้อมูลท่ีใช้ การกำ�หนดวัตถุประสงค์หลักร่วมกันและการวางแผน

โครงสร้างฐานข้อมูลร่วมกัน จากน้ันจึงแยกกันไปทำ�งานตามวัตถุประสงค์ของ

แต่ละหน่วยงานโดยมีเป้าหมายขององค์กรร่วมกัน จะช่วยลดปัญหาท่ีเป็นอยู่

ในปัจจุบันได้ ท้ังน้ีหน่วยงานท่ีควบคุมกำ�กับ หรือมีความเก่ียวข้องกับข้อมูลการ

บริโภคยาน้ีส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติตามกฎหมายหลักท่ีใช้ควบคุมกำ�กับ ซ่ึงมี

จำ�นวน 3 ฉบับ ได้แก่

	 1. พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 เป็นกฎหมายท่ีควบคุมเก่ียวกับ	 	

	    หน้าท่ีของผู้ผลิตยา ผู้นำ�เข้ายาและผู้กระจายยาหรือส่งมอบยา

	 2. พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 เป็น	 	

	    กฎหมายท่ีควบคุมเก่ียวกับหน้าท่ีของผู้ผลิต ผู้นำ�เข้าและ

	    ผู้กระจายวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท

	 3. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เป็นกฎหมายท่ีควบคุม	 	

	    เก่ียวกับหน้าท่ีของผู้ผลิต ผู้กระจายหรือส่งมอบยาเสพติดให้โทษ

	 จากเง่ือนไขและสถานการณ์ระบบข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการจัดทำ�บัญชี

รายจ่ายด้านยาข้างต้น ท่ีแสดงให้เห็นถึงการขาดความเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง

หน่วยงาน โดยหน่วยงานแต่ละแห่งต่างมีรายงานซ่ึงตอบสนองวัตถุประสงค์ท่ี

ต่างกัน ส่งผลให้การกำ�หนดความหมายของข้อมูลหรือตัวแปรเดียวกันจึงมีความ

ละเอียด และลักษณะแตกต่างกัน ถึงแม้จะเป็นข้อมูลเดียวกัน เช่น ขนาดบรรจุท่ี

ระบุในฐานข้อมูลต่างหน่วยงาน ก็จะมีความหมายท่ีแตกต่างกัน เม่ือตัวแปรหน่ึง

แตกต่างกัน ย่อมส่งผลให้ตัวแปรอ่ืนท่ีมีความเก่ียวข้องกันแตกต่างกันไปด้วย ใน

ท่ีสุดทำ�ให้ข้อมูลเดียวกันแต่อยู่ต่างหน่วยงานกันอาจไม่เท่ากัน เช่น มูลค่าการนำ�

เข้ายาชนิดเดียวกัน จากสองฐานข้อมูลจะไม่เท่ากัน หรือ ในกรณีของมูลค่าการส่ง

ออกยารายปี ซ่ึงสามารถหาข้อมูลน้ีได้จาก 3 หน่วยงาน คือ 1) จากสำ�นักงานคณะ

กรรมการอาหารและยาซ่ึงได้ขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการภาคอุตสาหกรรม

ยาให้รายงานมูลค่าการส่งออกประจำ�ปีเข้าไป 2) จากกรมศุลกากรแต่อยู่ในรูป

แบบท่ีนำ�มาใช้ประโยชน์ได้ไม่ง่ายนัก และ 3) จากกรมส่งเสริมการส่งออก ซ่ึงได้

นำ�ข้อมูลจากกรมศุลกากรมานำ�เสนอใหม่เพ่ือใช้ประโยชน์ในงานของกรมส่งเสริม

การส่งออกเอง ข้อมูลเหล่าน้ีพบว่ามีตัวเลขท่ีแตกต่างกัน ส่วนหน่ึงอาจเน่ืองมา

จากฐานข้อมูลท่ีสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นฐานท่ีได้ข้อมูลมาจาก

การรายงานตามความสมัครใจ 

	 จะเห็นได้ว่าข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการบริโภคยาท่ีมีอยู่ตามหน่วยงานต่างๆ 

ในปัจจุบันข้างต้น หากมีการนำ�ข้อมูลมาปรับโครงสร้างหลักเพ่ือให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกันและสามารถตรวจสอบข้อมูลซ่ึงกันและกันได้ จะเป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีจะ

ทำ�ให้สามารถประมาณการมูลค่าการบริโภคยาของประเทศท่ีได้มาตรฐาน  

3. ระบบรหัสยาท่ีสามารถรองรับการจัดทำ�ข้อมูลบัญชีราย       
   จ่ายยาแห่งชาติ (NDA)

	 ในท่ีน้ีวิเคราะห์ในมุมมองของการจัดการข้อมูลเพ่ือให้สามารถนำ�ไปใช้

ประโยชน์ได้ในหลายๆ ส่วนท่ีเก่ียวข้องโดยใช้ข้อมูลชุดเดียวกัน ได้แก่ การจัดทำ�
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บัญชีรายจ่ายด้านสุขภาพแห่งชาติ   สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ข้อมูล

ย้อนกลับสำ�หรับบริษัทผู้ประกอบการด้านยา  และอ่ืนๆ 

3.1 ความต้องการข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ

	 จากการศึกษาเก่ียวกับบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติท่ีผ่านมามีการใช้ข้อมูล

ด้านมูลค่าและปริมาณของยาท่ีมีการบริโภคในประเทศ   โดยเร่ิมต้นศึกษาจาก

ข้อมูลรายงานการผลิตและนำ�เข้าผลิตภัณฑ์ยาประจำ�ปีของบริษัทผู้ประกอบ

การด้านยาท่ีต้องส่งมายังสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาตามท่ีกฎหมาย

กำ�หนด  ซ่ึงในการจัดการข้อมูลเพ่ือให้สามารถรองรับการนำ�ข้อมูลไปใช้ประโยชน์

ในส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องจำ�เป็นต้องใช้ข้อมูลพ้ืนฐานของผลิตภัณฑ์ยาท่ีเป็น

มาตรฐานเดียวกัน  ได้แก่ เลขทะเบียนยา ช่ือสามัญทางยา ช่ือทางการค้า รูปแบบ  

ความแรง  ขนาดบรรจุ  บริษัทผู้ผลิต/นำ�เข้า   และการจำ�แนกกลุ่มของยา

3.2 ระบบรหัสยาสำ�หรับการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ

	 ระบบรหัสยา   เป็นหัวใจของการจัดการข้อมูลมูลค่ายาเพ่ือจัดทำ�บัญชี

รายจ่ายยาแห่งชาติ   เพ่ือให้สามารถแยกแยะข้อมูลและนำ�ไปใช้ประโยชน์ในด้าน

ต่างๆ  จากโครงการทบทวนระบบรหัสทางสุขภาพ ท่ีจัดทำ�โดยสำ�นักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การสนับสนุนโดยสำ�นักงานพัฒนาระบบ	

	 	 	 	 ข้อมูลข่าวสารสุขภาพสถาบันวิจัยระบบ

	 	 	 	 สาธารณสุข  และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน  

	 	  	 	 การสร้างเสริมสุขภาพ  มีการทบทวนระบบ	 	

	 	 	 	 รหัสยาท่ีมีการใช้อยู่ในประเทศจากหน่วยงาน

	 	 	 	 จำ�นวน 7 แห่ง ในระบบยา  ซ่ึงเม่ือนำ�มา

	 	 	 	 วิเคราะห์ในมุมมองของการจัดทำ�บัญชี

	 	 	 	 รายจ่ายยาแห่งชาติ ดังตารางท่ี 1 พบว่า

1) สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (FDA)

        วัตถุประสงค์หลักของระบบรหัสยา – รองรับการจัดการข้อมูลการข้ึน           

        ทะเบียนยา และการรายงานมูลค่าและปริมาณยาท่ีผลิต/นำ�เข้าในแต่ละปี

        วิเคราะห์การนำ�มาใช้ในการจัดทำ� NDA – องค์ประกอบของรหัสสามารถ

        รองรับการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติมากท่ีสุด   แต่มีข้อจำ�กัดเก่ียวกับ  

        การจำ�แนกกลุ่มยา ได้แก่ การจัดแบ่งกลุ่มยาตามช่ือสามัญทางยา ดังน้ัน

        ในกรณียาสูตรผสมจะเกิดการนับข้อมูลซ้ำ�ในแต่ละกลุ่มยาของช่ือยาสามัญ

        แต่ละรายการท่ีเป็นองค์ประกอบได้  และจำ�เป็นต้องมีการ update ระบบ   

        การจำ�แนกกลุ่มยา (The Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)   

        Classification System developed by the WHO Collaborating

        Centre for Drug Statistics Methodology) ท่ีใช้อยู่

2) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

        วัตถุประสงค์หลักของระบบรหัสยา – รองรับการจัดการข้อมูลผลการ

        วิเคราะห์คุณภาพยา

         วิเคราะห์การนำ�มาใช้ในการจัดทำ� NDA – มีข้อจำ�กัดคือ มีรายการยาเฉพาะ     

        ท่ีมีการส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพเท่าน้ัน

3) องค์การเภสัชกรรม (GPO)

        วัตถุประสงค์หลักของระบบรหัสยา – รองรับการจัดการข้อมูลยาท่ีผลิตโดย    

        องค์การเภสัชกรรม

         วิเคราะห์การนำ�มาใช้ในการจัดทำ� NDA – มีข้อจำ�กัดคือ มีรายการยาเฉพาะ

        ท่ีองค์การเภสัชกรรมผลิตเท่าน้ัน
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4) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (CSMBS) พัฒนาโดยศูนย์สาร-

สนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย.) – หน่วยงานภาคีของ สวรส.

        วัตถุประสงค์หลักของระบบรหัสยา – รองรับการส่งต่อข้อมูลการให้บริการ	

        รักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการจากโรงพยาบาล     

        มายังกรมบัญชีกลาง

        วิเคราะห์การนำ�มาใช้ในการจัดทำ� NDA – มีลักษณะเป็นข้อมูลท่ีเป็น

        แกนหลักของข้อมูลผลิตภัณฑ์ยาท่ีสามารถนำ�มาพัฒนาข้อมูลในส่วนการ

        จำ�แนกกลุ่มยา  บรรจุภัณฑ์  และส่วนอ่ืน ๆ ต่อไปได้ในทุกวัตถุประสงค์ของ     

        ผู้ใช้ข้อมูล  อาจสามารถใช้เป็นแกนของข้อมูลในระดับประเทศเพ่ือรองรับ

        การใช้งานในทุกๆ ด้าน  โดยผู้ใช้ข้อมูลในแต่ละส่วนสามารถนำ�ไปจัดทำ�

        ข้อมูลเพ่ิมเติมในวัตถุประสงค์เฉพาะของแต่ละหน่วยงานได้  ดังน้ันจึง

        สามารถนำ�มาจัดทำ� NDA ได้  แต่จะต้องมีการพัฒนาข้อมูลในส่วนต่างๆ

        เพ่ิมเติม เช่น การจำ�แนกกลุ่มยาและขนาดบรรจุ เป็นต้น

5) ระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐ แบบอิเล็กทรอนิกส์ (GPSC-GFMIS)

        วัตถุประสงค์หลักของระบบรหัสยา – เพ่ือรองรับการจัดซ้ือจัดหาผลิตภัณฑ์   

        ยาตามระบบ GFMIS

        วิเคราะห์การนำ�มาใช้ในการจัดทำ� NDA – มีข้อจำ�กัดคือ เป็นเพียงระบบ    

        จำ�แนกกลุ่มยาเท่าน้ัน  และรายการผลิตภัณฑ์ยามีเฉพาะจากบริษัทท่ีเข้า

        ร่วมในระบบ GFMIS เท่าน้ัน

6) กรมศุลกากร

        วัตถุประสงค์หลักของระบบรหัสยา – เพ่ือรองรับการคิดภาษีการนำ�เข้า

        สินค้าตามพิกัดอัตราภาษีศุลกากร (tariff) 

        วิเคราะห์การนำ�มาใช้ในการจัดทำ� NDA – มีข้อจำ�กัดคือ เป็นเพียงระบบ   

        จำ�แนกกลุ่มยาตามพิกัดอัตราภาษีศุลกากรเท่าน้ัน ไม่ได้แยกแยะรายละเอียด

        ในด้านอ่ืนๆ ของผลิตภัณฑ์ยา

7) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

        วัตถุประสงค์หลักของระบบรหัสยา – เพ่ือรองรับการจัดการข้อมูลยาในโรง   

        พยาบาล  เช่น  การจัดซ้ือจัดหายา  การส่ังจ่ายยา  ฯลฯ

        วิเคราะห์การนำ�มาใช้ในการจัดทำ� NDA – เป็นรหัสท่ีมีการ mapping กับ    

        ข้อมูลทะเบียนยาของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา  โดยมีข้อดี

        คือ การจัดการข้อมูลผลิตภัณฑ์ยาผสมให้เป็นข้อมูลรายการเดียวทำ�ให้ไม่มี

        การนับข้อมูลซ้ำ�เม่ือมีการจำ�แนกกลุ่มยา  แต่ระบบการจำ�แนกกลุ่มยา

        สำ�หรับยาเด่ียวและยาผสมมีความแตกต่างกัน

ตารางที่ 1
ระบบรหัสยาในปัจจุบัน และ การใช้ประโยชน์สำ�หรับ NDA 

องค์ประกอบ
ของข้อมูล

เลขทะเบียนยา

ยาเด่ียว/
ยาผสม

(เช่ือมโยง
กับ FDA)

(เช่ือมโยง
กับ FDA)

(เช่ือมโยง
กับ FDA)

ตามท่ีผู้
ประกอบ
การแจ้ง

ช่ือทางการค้า

FDA กรมวิทย์ กรม
ศุลกากร

กรม
สนับสนุน
บริการ

GPO CSMBS GPSC – 
GFMIS
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ตามท่ีผู้
ประกอบ
การแจ้ง

ความเเรง

กลุ่มยา

บรรจุภัณฑ์

ต้องมี
การ up-
date ใน
ส่วน

ของกลุ่ม
ยาตาม
ระบบ 
ATC

classi-
fication

มีเน้ือหา
เก่ียวข้อง
มากท่ีสุด

ATC
(not up-
dated)

(IOWA – 
original)

(UNSPSC) (ตาม
พิกัด
อัตรา
ภาษี
ศุลกา-
กร)

-ยาเด่ียว -  
modified 
IOWA
-ยาผสม 
 modi-
fied ATC

ท่ีมา : http://www.hiso.or.th/hiso/picture/reportHealth/pro-10_chapter1(2) .pdf
       (ณ วันท่ี 30 พ.ค.54)

มีเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์
ยาท่ีมี
การเก็บ
ตัวอย่าง
วิเคราะห์

มีเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์
ของ GPO 
เท่าน้ัน

มีระบบ 
barcode 
(EAN)

ระบุข้อมูล
หลักของ
ผลิตภัณฑ์ 
สามารถนำ�
ไปขยาย
ข้อมูล
ตาม

วัตถุประสงค์
เฉพาะได้

ต้องมีการ
เพ่ิมเติม
ข้อมูลใน
ส่วนช่ือ
สามัญ
ทางยา
และ

กลุ่มยา

มีเฉพาะ
รายการ
ยาท่ีจัด

ซ้ือโดยงบ
ประมาณ
ในระบบ 
GFMIS 
เท่าน้ัน

ใช้เฉพาะ
สำ�หรับ
การเก็บ
ภาษีตาม
พิกัด
เท่าน้ัน

ยาเด่ียว
และยา
ผสมมี
ระบบ
กลุ่มยา
ท่ีแตก
ต่างกัน

มีความ
ร่วม
มือกับ 
FDA

ข้อดีสำ�หรับ
ระบบ NDA

หมายเหตุ

องค์ประกอบ
ของข้อมูล

องค์ประกอบ
ของข้อมูล

FDA FDAกรมวิทย์ กรมวิทย์กรม
ศุลกากร

กรม
ศุลกากร

กรม
สนับสนุน
บริการ

กรม
สนับสนุน
บริการ

GPO GPOCSMBS CSMBSGPSC – 
GFMIS

GPSC – 
GFMIS

ช่ือสามัญทางยา

รูปเเบบยา

(ระบุรูป
แบบเกลือ
ของยา)

บริษัทผู้ผลิต/
นำ�เข้า

เฉพาะ 
GPO
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4. ช่องว่างขององค์ความรู้

	 เน่ืองจากการจัดทำ�  NDA จำ�เป็นต้องใช้ข้อมูลมูลค่าและปริมาณยาเป็น

หลัก    ซ่ึงแหล่งข้อมูลหลักท่ีสำ�คัญท่ีสุดคือข้อมูลรายงานการผลิต/นำ�เข้า ท่ีบริษัท

ผู้ประกอบการด้านยาต้องส่งรายงานมาท่ีสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เป็นประจำ�ทุกปีตามกฎหมายพระราชบัญญัติยา   ดังน้ัน ระบบรหัสยาท่ีเหมาะสม

ในการนำ�มาใช้สำ�หรับการจัดการข้อมูล NDA จึงควรต้ังต้นจากระบบข้อมูลของ

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาเอง   อย่างไรก็ตาม ยังมีความจำ�เป็นท่ีจะ

ต้องพัฒนาระบบข้อมูลน้ีให้มีมาตรฐานเดียวกัน (standardize) สำ�หรับข้อมูลยา

ทุกๆ รายการในระบบ เพ่ือให้สามารถนำ�มาใช้ในการจัดการข้อมูลได้อย่างมีประ-

สิทธิภาพ  โดยมีรูปธรรมของส่ิงท่ีต้องจัดการ เช่น

	 1. การปรับปรุงระบบการจำ�แนกรหัสยา ATC ให้เป็นปัจจุบัน

	 2. การสร้างมาตรฐานของรูปแบบและความแรงของยา

	 3. การสร้างมาตรฐานหน่วยต่างๆ ของข้อมูล เช่น หน่วยบรรจุ  หน่วย	 	

	    ความแรง ฯลฯ

	 4. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (cleaning data) และการปรับ

	    ข้อมูลเดิมท่ีมีความหลากหลายให้เป็นไปตามมาตรฐานของข้อมูลท่ี

	    สร้างข้ึน

	 5. การพัฒนาระบบการรายงานข้อมูลการผลิตและนำ�เข้าผลิตภัณฑ์

	    ยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  เพ่ือความสะดวกในการจัดการและ

              เพ่ือความถูกต้องของข้อมูล

	 นอกจากน้ีเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการจัดทำ�รายงานข้อมูลของผู้ประกอบ

การ ซ่ึงจะจัดส่งมายังสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยารายปี เพ่ือให้เป็น

ข้อมูลท่ีถูกต้อง ครบถ้วน การพัฒนาระบบการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือส่งกลับไปยัง

แหล่งข้อมูลหรือระบบข้อมูลป้อนกลับ (feedback report) เพ่ือใช้ประโยชน์ใน

หน่วยงานของตนต่อไปจึงเป็นประเด็นท่ีผู้วิจัยเห็นว่าควรดำ�เนินการในการศึกษา

คร้ังน้ี 

5. กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

	 แนวคิดการออกแบบระบบเพ่ือการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ มุ่งเน้น

การให้ทุกฝ่ายได้รับประโยชน์จากข้อมูลบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ  ไม่ว่าจะเป็น 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา,  สำ�นักนโยบายและแผน, กระทรวง

สาธารณสุข,  การส่งต่อข้อมูลเพ่ือจัดทำ�บัญชีรายจ่ายสุขภาพ  และผู้ประกอบการ

ด้านการผลิต นำ�เข้า ส่งออกยา ดังภาพท่ี 2   

ข้อมูลนำ�เข้า
ข้อมูลดิบ
• การผลิต นำ�เข้า ส่งออกยา    
  จากผู้ประกอบการ
• มูลค่าการส่งออกยา
  จากกรมศุลกากร
มาตรฐานข้อมูล
• รหัสยา 24 หลัก จากกรม      
  สนับสนุนบริการสุขภาพ   
  กระทรวงสาธารณสุข
• รหัส ATC, DDD (WHO)
• รูปแบบ ความแรง และ
  ขนาดบรรจุของยา

บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ
รายงานป้อนกลับ
• สำ�หรับสาธารณะ
• สำ�หรับสำ�นักงานคณะ  
  กรรมการอาหารและยา
  สำ�นักนโยบายและแผน    
  กระทรวงสาธารณสุข
• สำ�หรับผู้ประกอบการ    
  ด้านการผลิต นำ�เข้า
  ส่งออกยา
ข้อมูลนำ�เข้า NHA 
• สำ�หรับการจัดทำ�บัญชี
รายจ่ายสุขภาพ 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�หรับจัดการข้อมูล:

NDA-FDA

ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดการศึกษา  
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	 ข้ันตอนการดำ�เนินงานในการศึกษาน้ี แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยดำ�เนินงาน

ในระยะเวลารวม 2 ปี 3 เดือน (มีนาคม 2552 – กุมภาพันธ์ 2555) โดยมีราย

ละเอียดดังน้ี

       ระยะท่ี 1  พัฒนาโครงสร้างหลักของระบบบัญชีรายจ่ายยา
		  แห่งชาติ (มีนาคม – สิงหาคม 2552)

       1.1 ข้ันเตรียมข้อมูล 

       - จัดทำ�แผนท่ีข้อมูล ในภาครัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวข้อง การไหลของข้อมูลท่ี

         เก่ียวข้องท้ังหมดท่ีมีอยู่ในขณะน้ี

       - ศึกษาวิเคราะห์ ปัญหา อุปสรรค ข้อจำ�กัด ข้อระแวง และความต้องการ

         ของแหล่งข้อมูลหลัก โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้ผลิต นำ�เข้า และส่งออก

         เน่ืองจากเป็นแหล่งข้อมูลหลัก ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบปัญหาการเข้า   

         ถึงข้อมูล  

       - จัดทำ�ร่าง SWOT ของแหล่งข้อมูลท่ีมีอยู่ เพ่ือใช้ประกอบการออกแบบ

         โครงสร้างหลักท่ีคำ�นึงถึงข้อจำ�กัด และข้อกังวลต่างๆ เพ่ือให้เป็นโครงสร้าง   

         การจัดเก็บข้อมูลท่ีได้รับความร่วมมือจากแหล่งข้อมูลมากท่ีสุด

วิธีการศึกษา
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       - จัดทำ�ระบบข้อมูลยาท่ีเป็นมาตรฐาน ได้แก่ การปรับปรุงระบบการจำ�แนก

         รหัสยา ATC ให้เป็นปัจจุบัน การตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง และการสร้าง 

         มาตรฐานหน่วยต่างๆ ของข้อมูล เช่น หน่วยบรรจุ  หน่วยความแรง

         เป็นต้น

        1.2 จัดชุดของการสนทนากลุ่ม (series of focus group discussion-)    

             เพ่ือวิเคราะห์ SWOT ของแหล่งข้อมูลท่ีมีอยู่ เพ่ือเข้าใจใน ความพร้อม     

          	  ความต้องการและความไม่ต้องการ ความเป็นไปได้และความเป็นไป

	   ไม่ได้ขององค์กรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (major stakeholders)

	   ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือบรรลุฉันทามติ

	   การยอมรับ การมีส่วนร่วม และความเป็นเจ้าของ

             (consensus, acceptability, participation and

             ownership) ต่อโครงสร้างหลักของข้อมูลและ

             สอดรับกับความต้องการข้อมูลจากผู้เก่ียวข้อง รวมถึงองค์ประกอบท่ี

             สำ�คัญในโครงสร้างหลัก เช่น สัดส่วนการกระจายยาผ่านช่องทางต่างๆ      

             สัดส่วนกำ�ไรในแต่ละระดับการจำ�หน่ายจนถึงผู้บริโภคสุดท้าย และ

             ความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลโดยใช้รหัสยา

               (medicine code development)  เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานในการอ้างอิง     

             ของประเทศ 

       1.3 ร่างโครงสร้างหลักของระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ ท่ีผ่าน

             ความเห็นชอบจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักทุกฝ่าย 
  

       1.4 นำ�เสนอโครงสร้างหลักของระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ

                ต่อภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง (ผู้ใช้ข้อมูล แหล่งข้อมูล) เพ่ือปรับปรุงโครงสร้าง

             ให้มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

      ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบระบบการจัดการสารสนเทศ เพ่ือ	
		  การจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ และระบบการ   
   		  วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือส่งกลับไปยังแหล่งข้อมูล
		  (กันยายน 2552 – กุมภาพันธ์ 2553)

        2.1 สนทนากลุ่มเพ่ือสังเคราะห์แนวทางความร่วมมือจากภาคส่วนหลัก  

             ได้แก่ ผู้ผลิต และนำ�เข้า รวมถึงองค์การเภสัชกรรม ท่ีครองส่วนแบ่ง

	   ตลาดยารวมร้อยละ 80 โดยประมาณ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร  

	   และยา และสำ�นักบัญชีประชาชาติ สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนา 

             เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

                     2.2 ร่างแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีแหล่งข้อมูลและผู้ใช้ข้อมูล	

 	    สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์

        2.3 ดำ�เนินการปรับปรุงระบบการจัดการสารสนเทศท่ีเป็นโครงสร้าง

	   พ้ืนฐาน ได้แก่ สร้างช่องทางการได้มาซ่ึงข้อมูล ปรับปรุงการจัดเก็บ

                ข้อมูลในฐานข้อมูลให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  การเช่ือมโยงระหว่างฐาน  

             ข้อมูลต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง การดึงข้อมูลมาทำ�การวิเคราะห์ เป็นต้น ให้

             เป็นไปตามแนวทางความร่วมมือของภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง และสามารถ 

             ตอบสนองโครงสร้างหลักของระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ

 

      ระยะท่ี 3 ทดลองระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดทำ�บัญชีราย		
		  จ่ายยาแห่งชาติ
                (มีนาคม 2553 – กุมภาพันธ์ 2555)

        3.1 ช้ีแจงภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจ และอบรมการใช้งาน   

             ระบบการจัดการสารสนเทศท่ีพัฒนาจากระยะท่ี 2 
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3.2 ทดลองการทำ�งานของระบบ โดยจำ�ลองการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยา   

     แห่งชาติ ปี 2552 และ หรือ 2553 ตามเง่ือนไขท่ีเป็นไปได้

3.3 รวบรวมผลการทดลองระบบ ข้อบกพร่อง ปัญหา และอุปสรรค มา	

     ใช้ปรับปรุงระบบให้ดำ�เนินไปอย่างราบร่ืนสามารถรายงานบัญชี

     รายจ่ายยาแห่งชาติได้ครบถ้วนตามโครงสร้างหลัก

3.4 นำ�เสนอข้อมูลป้อนกลับไปยังแหล่งข้อมูล บุคคลหรือองค์กรท่ี

     เก่ียวข้องและผู้เช่ียวชาญ รวบรวมความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงรูปแบบ

     ข้อมูลป้อนกลับให้ตอบสนองความต้องการ และเกิดประโยชน์ต่อผู้ท่ี   

     เก่ียวข้องมากท่ีสุด

3.5 สรุปแนวทางการพัฒนา ข้อเสนอแนะเพ่ือดูแลรักษาระบบสาร-

     สนเทศเพ่ือตอบสนองการตัดสินใจเชิงนโยบายทางสุขภาพ และด้านยา  

     ของประเทศ

ผลลัพธ์จากการดำ�เนินงาน

ระยะท่ี 1	 โครงสร้างหลักของระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ  

ระยะท่ี 2 	 รูปแบบระบบการจัดการสารสนเทศเพ่ือจัดทำ�บัญชี		

	 	 รายจ่ายยาแห่งชาติ และแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล	 	

	 	 ส่งกลับไปยังแหล่งข้อมูล

ระยะท่ี 3  	 รายงานบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ ปี 2553 ผลการ

	 	 ทดลองระบบ และข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาระบบ

	 	 สารสนเทศเพ่ือจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล
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	 ผลการศึกษาและการอภิปรายผล ประกอบด้วยเน้ือหาหลัก

ท้ังหมด 6 ส่วน ได้แก่

4.1 โครงสร้างหลักของระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ และวิธีการ	

     คำ�นวณ

4.2 รูปแบบระบบการจัดการสารสนเทศเพ่ือจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่ง  

     ชาติ และแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลส่งกลับไปยังแหล่งข้อมูล

     ผลการ standardize ข้อมูลส่วนต่างๆ และการพัฒนาโปรแกรม

4.3 ผลการทดลองระบบสารสนเทศเบ้ืองต้น satisfaction

4.4 ประโยชน์ท่ีได้รับจากโครงการ

4.5 ระบบการรายงานข้อมูลป้อนกลับ 

4.6 สารสนเทศจาก NDA-FDA พ.ศ.2553: รายงานข้อมูล NDA-FDA       

     ท่ีเผยแพร่ในระดับสาธารณะ 

4.7 สารสนเทศจาก NDA-FDA พ.ศ.2553: รายงานข้อมูล NDA-FDA   

     สำ�หรับบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ

4.1 โครงสร้างหลักของระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ  และ	         
     วิธีการคำ�นวณ 

4.1.1 สมมติฐานในการคำ�นวณ

    	 การคำ�นวณบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติในการศึกษาน้ี กำ�หนดให้ราคาท่ีใช้

ท้ังหมดมาจากการรายงานตาม price list แม้ว่าข้อมูลจากการรายงานการผลิต 

นำ�เข้า และส่งออกน้ัน ผู้ประกอบการมีการรายงานประเภทราคาท่ีแตกต่างกัน ดัง

ตารางท่ี 2 โดยข้อมูลดิบท่ีรายงานเข้ามาในหน่วยราคาท่ีไม่ระบุประเภท และ CIF 

คณะวิจัยได้ดำ�เนินการปรับให้เป็นราคาตาม price list ท้ังหมด ตามรายละเอียด

ดังน้ี

	 1) ถ่วงน้ำ�หนักข้อมูลดิบท่ีรายงานเข้าโดยไม่ระบุประเภทให้เป็นราคา

	     ตาม CIF และ price list ตามสัดส่วน

 	 2) ปรับราคา CIF ให้เป็น ราคา price list โดยคูณด้วย price factor

  	     ซ่ึงได้จากรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาของ รุ่งเพ็ชรและคณะ ในปี พ.ศ.  	

    	     2545 ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 1.5210

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล

10 เป็นค่า price factor ในปี 2544 โดยคำ�นวณจากรายการยาท่ีสามารถรวมปริมาณให้อยู่ในหน่วยท่ีเปรียบ
เทียบกันได้ (Usable Items) โดยเลือกเฉพาะทะเบียนยาท่ีรายงานปริมาณการนำ�เข้าเท่ากัน จำ�นวน 493 
ทะเบียน มีมูลค่าการนำ�เข้ายาในรายงานกองควบคุมยาเท่ากับ 2,341,939,439.86บาท และมีมูลค่าการนำ�
เข้ายาในฐานข้อมูลกองงานด่านอาหารและยาเท่ากับ 1,535,835,239.47 บาท ได้ค่า price factor สำ�หรับ
ปรับราคาเท่ากับ 1.52 หรือหมายถึง ราคายาในรายงานกองควบคุมยามีมูลค่าสูงกว่าราคา CIF ของยาในฐาน
ข้อมูลกองงานด่านอาหารและยาร้อยละ 52
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ตารางท่ี 2
ประเภทราคายาท่ีผู้ประกอบการรายงานมายัง

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจำ�ปี พ.ศ.2554

ประเภทราคายา

ราคายาของการนำ�เข้าที่ไม่ระบุประเภท

ราคายาของการผลิตเพื่อส่งออกที่ระบุเป็น CIF

ราคายาของการผลิตที่ระบุเป็น Price List

25,237,519,859

12,749,984,380

52,774,730,200

7,177,289,950

4,068,309,032

33,103,996,406

198,339,750

97,948,412

7,252,063,959

ราคายาของการนำ�เข้าที่ระบุเป็น price list

ราคายาของการแบ่งบรรจุที่ไม่ระบุประเภท

ราคายาของการนำ�เข้าที่ระบุเป็น CIF

ราคายาของการผลิตที่ไม่ระบุประเภท

ราคายาของการแบ่งบรรจุที่ระบุเป็น CIF

ราคายาของการแบ่งบรรจุที่ระบุเป็น Price List

มูลค่า (บาท)

4.1.2 วิธีการคำ�นวณ และข้อมูลหลักท่ีใช้ในการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยา

        แห่งชาติ (ดังภาพท่ี 3) 

4.1.2.1 ข้อมูลการผลิตและนำ�เข้า มาจาก รายงานการผลิตและนำ�เข้าผลิตภัณฑ์		

	 ยาซ่ึงผู้ประกอบการจัดส่งมาท่ีสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 รายปีตามกฎหมาย โดยรายงานการผลิตน้ันจะไม่นับการผลิตในลักษณะ	

	 แบ่งบรรจุ

4.1.2.2 ข้อมูลการส่งออก มาจากรายงานมูลค่าการส่งออกรวมในหมวด 3003 	 	

	 และ 3004 เน่ืองจากการศึกษาน้ีจำ�นวนผู้ประกอบการรายงานมูลค่า

	 การส่งออกมายังสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาน้อยมาก 		

	 ประกอบกับ ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มผู้ประกอบการพบว่า

	 มีผู้ประกอบการหลายท่านเสนอให้ใช้มูลค่าการส่งออกจากกรมศุลกากร 	

	 เพราะมีความน่าเช่ือถือ

4.1.2.3	 ข้อมูลมูลค่าการผลิตเพ่ือจำ�หน่ายในประเทศ เท่ากับ มูลค่าการผลิตและ		

	 นำ�เข้า ลบด้วย มูลค่าการส่งออก

4.1.2.4	 หลังจากน้ัน มูลค่าการผลิตเพ่ือจำ�หน่ายในประเทศ จะถูกกระจายผ่าน

	 ช่องทางการกระจายต่างๆ ตามสัดส่วนเฉล่ียท่ีผู้ประกอบการรายงานมา

	 ยังสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา รายปี  โดยมีรายละเอียดดังน้ี    

	 - การประมาณการสัดส่วนการกระจายยา

	 ข้อมูลการกระจายยาไปตามช่องทางการกระจายยาต่างๆ  งานวิจัยน้ีวาง

แผนให้ผู้ผลิตและผู้นำ�เข้าเป็นผู้รายงานสัดส่วนการกระจายไปยังช่องทางต่างๆ 4 

ช่องทางหลัก ได้แก่ สถานพยาบาลมีเตียง สถานพยาบาลไม่มีเตียง ร้านยา และ

อ่ืนๆ ซ่ึงอ่ืนๆ ในท่ีน้ีจะรวมถึงการส่งออก การผลิตหรือนำ�เข้าเพ่ือการวิจัย เป็นต้น 	
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	 โดยงานวิจัยได้ออกแบบให้ผู้ประกอบการบันทึกข้อมูลสัดส่วนการกระ

จายยาในภาพรวมเป็นอย่างน้อย สำ�หรับข้อมูลในระดับทะเบียนยาแต่ละรายการ 

ผู้ประกอบการสามารถเลือกเปล่ียนสัดส่วนหรือคงไว้ตามภาพรวม เพ่ือลดภาระ

ของผู้ประกอบการในการบันทึกข้อมูลในทุกทะเบียนยา   

	 แต่เน่ืองจากผู้ประกอบการยังไม่คุ้นเคยกับโปรแกรมการรายงานการผลิต 

และการนำ�เข้าใหม่ จึงมีผู้ประกอบการท่ีให้ข้อมูลเพียงบางส่วน

และมูลค่าท่ีได้ยังไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของบัญชีรายจ่ายยา

แห่งชาติโดยรวม  ข้อจำ�กัดของผู้ประกอบการในการให้ข้อมูล

น่าจะมีสาเหตุมาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ การจัดแบ่งช่องทาง

การกระจายยาของผู้ประกอบการแตกต่างไปจากช่องทางท่ี

โครงการวิจัยกำ�หนดในโปรแกรมการบันทึกข้อมูลทำ�ให้ข้อมูลท่ีส่งเข้ามาไม่ถูกต้อง 

อีกสาเหตุหน่ึงอาจเกิดจากผู้ประกอบการบางรายไม่มีข้อมูลการกระจายยา จึง

ทำ�ให้ไม่สามารถประมาณสัดส่วนการกระจายยาได้อย่างถูกต้อง  

	 กล่าวได้ว่าข้อมูลการกระจายยาท่ีได้จากผู้ประกอบการในปี พ.ศ.2553      

ยังขาดความเท่ียงตรง คณะผู้วิจัยจึงดำ�เนินการสำ�รวจข้อมูลสัดส่วนการกระจาย

ยาผ่านช่องทางหลักๆ 4 ช่องทาง คือ โรงพยาบาล ร้านยา คลินิก และช่องทางอ่ืนๆ 

เช่น การส่งออก การผลิต หรือนำ�เข้าเพ่ือการวิจัย เป็นต้น โดยใช้แบบสอบถามไป

ยังผู้ประกอบการทางไปรษณีย์ จำ�นวน 300 แห่ง ได้รับแบบสอบถามกลับจำ�นวน 

164 แห่ง คิดเป็นอัตราการตอบกลับ 54.67% 

	 ข้อมูลสัดส่วนการกระจายท่ีได้จากแบบสอบถามมีความแตกต่างกัน

ระหว่างประเภทกิจการ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ ผู้นำ�เข้า ผู้ผลิต 

และผู้ผลิตและนำ�เข้า มีสัดส่วนการกระจายมูลค่ายาในภาพรวมดังแสดงให้ตาราง

ท่ี 3

ตารางท่ี 3
สัดส่วนการกระจายมูลค่ายาผ่านช่องหลัก 4 ช่องทาง

จำ�แนกตามประเภทกิจการ

Nประเภทกิจการ 

ผู้นำ�เข้า 76.8575

74

15

31.01

35.55

13.08

49.40

42.84

6.07

7.75

3.44

2.40

7.89

10.37

ผู้ผลิต 

ผู้ผลิตและนำ�เข้า 

โรงพยาบาล (%) ร้านยา (%) คลินิก (%) อื่นๆ (%)

	 ต่อจากน้ัน ผู้วิจัยได้กระจายมูลค่าของผู้ประกอบการท่ีไม่ตอบกลับแบบ

สอบถาม ผ่านช่องทางต่างๆ โดยใช้สัดส่วนเดียวกับผู้ประกอบการประเภทเดียวกัน

ท่ีส่งข้อมูลกลับมา แล้วคำ�นวณท้ังหมดกลับเป็นสัดส่วนการกระจายมูลค่ายาภาพ

รวม แล้วนำ�ไปใช้กระจายมูลค่าการบริโภคยาภายในประเทศ (ราคาประกาศ ณ 

โรงงาน) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ช่องทางการกระจาย
(%) การกระจาย 62.52

84,082,044,206.64

26.28

35,345,133,479.73

6.50

8,746,387,044.66 6,308,512,853.97

4.69

มูลค่าการกระจาย

โรงพยาบาล ร้านยา 

มูลค่ายาที่ภายในประเทศ (ราคาประกาศ ณ โรงงาน) เท่ากับ 134,482,077,585.00 บาท

คลินิก อื่นๆ 

ตารางท่ี 4
สัดส่วนการกระจาย และมูลค่าการกระจายยาผ่านช่องทางหลัก

	 - สัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุน (%mark up) ของช่องทางกระจายยา

	 ข้อมูลในส่วนน้ียังไม่มีการพัฒนาวิธีการได้มาซ่ึงข้อมูลอย่างสม่ำ�เสมอ ยัง

คงใช้วิธีการประมาณจากหลากหลายวิธีเป็นคราวๆ ไป ในการศึกษาคร้ังน้ีมีท่ีมา

ของตัวเลขสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนของช่องทางต่างๆ ดังน้ี
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	 สัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนของโรงพยาบาล

	 การประมาณสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนของโรงพยาบาลในเบ้ืองต้นน้ัน 

คณะวิจัยได้ทำ�การสำ�รวจข้อมูลจากโรงพยาบาล โดยข้อมูลรายได้ได้แบ่งเป็น 2 

ส่วน ส่วนแรก สอบถามมูลค่าการจ่ายยารวมของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

และประกันสังคม ตามราคาท่ีโรงพยาบาลซ้ือ และส่วนท่ีสอง สอบถามรายรับจาก

การขายยาจากผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการ ประกันเอกชน จ่ายเงินเอง และ

อ่ืนๆ ตามราคาขาย โดยส่งแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลรัฐจำ�นวน 997 แห่ง 

และโรงพยาบาลเอกชนจำ�นวน 322 แห่ง สรุปจำ�นวนโรงพยาบาลท่ีตอบกลับ

ท้ังหมด 205 แห่ง   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสถานพยาบาลของรัฐ มีสัดส่วน

บวกเพ่ิมจากต้นทุนยา โดยเฉล่ียประมาณร้อยละ (-6.94) หรือ อีกนัยหน่ึงคือ โรง

พยาบาลขาดทุน  แต่กรณีคำ�นวณเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุน

เป็นบวก จะได้ค่าเฉล่ียสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุน ประมาณร้อยละ 4.34 

	 จะเห็นว่า ข้อมูลท่ีตอบกลับของโรงพยาบาลข้างต้น สะท้อนให้เห็นภาพ

ของการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาท่ีไม่แน่นอน เช่น ความแตกต่างของมูลค่าคลัง

เวชภัณฑ์ยาระหว่างต้นปีงบประมาณ และปลายปีงบประมาณท่ีสูงมาก ทำ�ให้

ข้อมูลท่ีได้ขาดความน่าเช่ือถือ  

	 	 	   อย่างไรก็ตาม ช่องทางโรงพยาบาลเป็นช่องทางหลัก		

	 	          ท่ีกระจายมูลค่ายาจำ�นวนมากกว่า 60% ไปถึงผู้บริโภค

                                ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของระบบ

	 	         บริการสุขภาพ ท่ีมีรูปแบบเป็นระบบประกันสุขภาพท่ีมีรูป

แบบการจ่ายเงินให้กับผู้ให้บริการแตกต่างกัน ทำ�ให้การสัดส่วนการบวกเพ่ิมจาก

ต้นทุนยาในภาพรวมของช่องทางน้ีเปล่ียนแปลงไปมากโดยเฉพาะโรงพยาบาล

ภาครัฐ ดังน้ัน ในการศึกษาน้ีใช้ข้อมูลจากบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ (Nation-

al Health Account)  เป็นแหล่งข้อมูลหลัก 

	 จากข้อมูลในบัญชีรายจ่ายด้านสุขภาพ

พบว่าสัดส่วนมูลค่ายาท่ีกระจายผ่านโรงพยาบาลรัฐ

และเอกชน มีค่าเป็น 75% และ 25% ตามลำ�ดับ

สำ�หรับโรงพยาบาลเอกชนพบว่ามีสัดส่วนกำ�ไร

จากยอดขาย (%margin) เป็น 55% ซ่ึงคิดเป็นสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนเท่ากับ 

122.22% นำ�ไปใช้ในการบวกเพ่ิมจากมูลค่า 25% ของมูลค่ายาท่ีกระจายผ่าน

ช่องทางโรงพยาบาลท้ังหมด

	 สัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนของโรงพยาบาลภาครัฐ เป็นภาคส่วนท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงอย่างมาก เน่ืองจากรูปแบบการได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาลเปล่ียนแปลง และแตกต่างไปตามระบบประกันสุขภาพ กล่าวคือ 

ในระบบท่ีมีการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายรายหัว โรงพยาบาล

สามารถต้ังราคายาด้วยวิธีการบวกเพ่ิมจากต้นทุนแบบเดิมได้ ดังน้ัน โรงพยาบาล

จะต้ังราคาโดยบวกเพ่ิมจากต้นทุน 15% เฉพาะระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการซ่ึงมีวิธีการจ่ายเงินตามรายการ (fee for service) และท่ีผู้ป่วยจ่ายเอง

เท่าน้ัน เม่ือนำ�ข้อมูลสัดส่วนมูลค่ารายจ่ายสุขภาพแยกตามระบบประกันสุขภาพ

มาถ่วงน้ำ�หนัก จะได้สัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนของโรงพยาบาลภาครัฐ เป็น 

10.43% นำ�ไปใช้ในการบวกเพ่ิมจากมูลค่า 75% ของมูลค่ายาท่ีกระจายผ่านช่อง

ทางโรงพยาบาลท้ังหมด

	 ดังน้ันสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนของมูลค่ายาท่ีกระจายผ่านช่องทาง

โรงพยาบาล เม่ือถ่วงน้ำ�หนักด้วยสัดส่วนมูลค่าท่ีกระจายผ่านโรงพยาบาลภาครัฐ 

และโรงพยาบาลเอกชนแล้วมีค่าเป็น 26.74% 
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	 สัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนของร้านยา

	 ในส่วนค่าสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนของร้านยาน้ัน

ได้จากการสำ�รวจข้อมูลในปีการเงิน พ.ศ.2552 ได้แก่

มูลค่าสินค้าคงคลังต้นปีและปลายปี มูลค่าการจัดซ้ือและ

ยอดขายโดยรวมของร้านขายยา (ขย.1) ในกรุงเทพมหานคร

เป็นหลัก จำ�นวน 3,933 ร้าน ได้รับการตอบกลับจำ�นวน 142 ร้าน สัดส่วนบวก

เพ่ิมจากต้นทุนของร้านยาท่ีคำ�นวณได้ในการศึกษาน้ี คือ 44% และสัดส่วนบวก

เพ่ิมจากต้นทุนของช่องทางท่ีเหลือ ได้แก่ ช่องทางคลินิก และช่องทางอ่ืนๆ ได้ใช้

ข้อมูลสัดส่วนเดียวกันกับร้านยา 

จากสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนเป็น consumer price factor (CPF)

	 การจัดทำ�บัญชีรายจ่ายด้านยาปี 2553 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้เปล่ียนวิธี

การรายงานมูลค่าการผลิต และนำ�เข้าจากเป็นรูปแบบ electronic ผ่านโปรแกรม

สำ�เร็จรูปท่ีพัฒนาข้ึนจากการศึกษา อย่างเต็มรูปแบบ การรายงานมูลค่าได้มีการ

จัดทำ�มาตรฐานข้อมูลต่างๆ ท้ัง รูปแบบยา หน่วยนับ ขนาดบรรจุ และราคาให้

เป็นมาตรฐานเดียวกัน ในส่วนของราคา ผู้วิจัยกำ�หนดตามความต้องการของผู้

ประกอบการ ซ่ึงประสงค์รายงานโดยใช้ราคาประกาศ ณ โรงงาน (Listed Price) 

ด้วยเหตุน้ีทำ�ให้ไม่สามารถใช้สัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนได้โดยตรง เน่ืองจาก

สัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุน ใช้บวกเพ่ิมจากราคาซ้ือจริงของช่องทางต่างๆ ไม่ใช่

ราคาประกาศ ณ โรงงาน จึงต้องมีการปรับสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนให้เป็น

สัดส่วนบวกเพ่ิมจากราคาประกาศ ณ โรงงาน (CPF: Consumer Price Factor) 

ก่อนนำ�ไปใช้คำ�นวณหามูลค่าการบริโภคยา ณ ราคาผู้บริโภค

	 จากการสอบถามผู้ท่ีเก่ียวข้องพบว่า โดยท่ัวไปราคาประกาศ ณ โรงงาน

จะมีค่าสูงกว่าราคาซ้ือจริงประมาณ 20% ยกเว้นช่องทางร้านยาท่ีมีราคาประกาศ 

ณ โรงงานสูงกว่าราคาซ้ือจริง 10% ผู้วิจัยจึงปรับลดมูลค่ายาท่ีกระจายผ่านช่อง

ทางต่างๆ ลงตามสัดส่วนดังกล่าว ก่อนท่ีจะบวกเพ่ิมโดยสัดส่วนบวกเพ่ิม (%mark 

up) ของช่องทางต่างๆ หาผลต่างระหว่างมูลค่าท่ีบวกเพ่ิมแล้ว กับมูลค่ายาท่ียังไม่

บวกเพ่ิม (Listed Price) แล้วคำ�นวณผลต่างน้ันเป็นสัดส่วนท่ีใช้สำ�หรับบวกเพ่ิม

จากมูลค่าบริโภคยา (ราคาประกาศ ณ โรงงาน) เรียกสัดส่วนบวกเพ่ิมน้ีว่า CPF 

(Consumer Price Factor) ดังตารางท่ี 5

ตารางที่ 5
สรุปสัดส่วนบวกเพิ่มจากต้นทุน และ CPF ของช่องทางกระจายยาต่างๆ

โรงพยาบาลช่องทาง ร้านยา อื่นๆ
สัดส่วนบวกเพิ่มจากต้นทุน (%mark up)

Consumer Price Factor (CPF)
26.74% 44.00%

29.60%
44.00%
15.20%

44.00%
15.20%1.39%

คลินิก

4.1.2.5 ข้อมูลการบริโภคยาประจำ�ปี 

	 ในกรณีท่ีได้รับข้อมูลครบถ้วน ข้อมูลการบริโภคยาประจำ�ปีคำ�นวณจาก 

ผลรวมของ มูลค่าการผลิตเพ่ือจำ�หน่ายในประเทศผ่านช่องทางการกระจายต่างๆ 

ท่ีแต่ละช่องทางได้คูณด้วยค่าสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนของช่องทางน้ันๆ ตาม

ภาพท่ี 3 
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ภาพที่ 3  โครงสร้างหลักระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ

Total manufacturing (฿)
NDA-FDA

Domestically
manufacturing (฿)

NDA-FDA

 Repacking (฿)
NDA-FDA

Import (฿)
NDA-FDA

Export (฿)
eCustom

National Drug Supply at producer price (฿)

Hospital (฿) Ambulantory health
care organization (฿)

Drug store (฿) Other (฿)

Consumer
price factor

Consumer
price factor

Consumer
price factor

Consumer
price factor

National Drug Consumption (฿)

4.2 รูปแบบระบบการจัดการสารสนเทศเพ่ือจัดทำ�บัญชีราย  
     จ่ายยาแห่งชาติ 

        เพ่ือให้กลไกการรายงานค่าใช้จ่ายด้านยาสามารถดำ�เนินการไปได้โดย

อัตโนมัติประจำ�ทุกปีอย่างต่อเน่ือง    คณะวิจัยได้พัฒนาระบบการจัดแบ่งประเภท

ของผลิตภัณฑ์ยาให้เป็นมาตรฐาน โดยจัดทำ�ในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์ท่ีบูรณาการ

เข้ากับการทำ�งานปกติประจำ�ของทุกหน่วยงานย่อยท่ีเก่ียวข้องกับการรายงาน

และการใช้ประโยชน์จากรายงานใน สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมี

กองวิชาการและแผนงาน สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานท่ี

รับผิดชอบในการดูแลระบบฯ และจัดทำ�รายงานบัญชีรายจ่ายยาของประเทศไทย

ประจำ�ปีอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ซ่ึงหลังจากท่ีได้พัฒนามาตรฐานต่างๆ ของ

ข้อมูลยา ก็ได้มีหน่วยงานท่ีขอนำ�ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนน้ีไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ 

โครงการพัฒนารหัสยามาตรฐาน และฐานข้อมูลคุณลักษณะยา ซ่ึงสนับสนุนการ

ดำ�เนินการวิจัยโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในปี 2554

	 โครงสร้างหลักของระบบสารสนเทศและมาตรฐานข้อมูลต่างๆ ของระบบ

ข้อมูลทะเบียนยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท่ีทีมวิจัยได้ดำ�เนินการ

พัฒนาและมีการนำ�ไปใช้ในระบบทะเบียนยาของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา เป็นดังน้ี 

	 1) ระบบการจัดแบ่งประเภทของกลุ่มการออกฤทธ์ิทางการรักษาของยา		

             ให้เป็นมาตรฐาน ใช้ระบบ Anatomical Therapeutic Chemical

         	   (ATC) Classification System เป็นหลัก  ท่ีพัฒนาข้ึนโดยหน่วยงาน 		

	   WHO Collaborating Center for Drug Statistics Methodology        

             และมีการปรับปรุงให้ทันสมัยถึงปี ค.ศ.2010 โดยการเพ่ิมเติมกลุ่มยา
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             ย่อยสำ�หรับผลิตภัณฑ์ยาบางรายการท่ีระบบ ATC ไม่ครอบคลุม

	   รวมถึงการแสดงข้อมูลการบริโภคยาในหน่วยมาตรฐาน DDD (Defined 	

	    Daily Dose)  

	 2) ระบบการจัดแบ่งประเภทของรูปแบบของยาให้เป็นมาตรฐาน โดย	 	

	    อ้างอิงตำ�รายามาตรฐานท่ีเป็นฉบับล่าสุด (มีนาคม 2553)  อันได้แก่  

	 	 - The Thai Pharmacopoeia (TPH-2)

	 	 - The United States Pharmacopoeia (USP-31)	

	 	 - The British Pharmacopoeia (BP-2009) และ

	 	 - The European Pharmacopoeia (EP-6)

	   	 เพ่ือแก้ไขปัญหาการจัดแบ่งรูปแบบของยาในระบบเดิมท่ีแต่ละ		

             ทะเบียนยาอ้างอิงจากตำ�รายามาตรฐานท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้การรวม

	   กลุ่มข้อมูลยาตามรูปแบบของยาทำ�ได้ยาก ทีมวิจัยจึงพัฒนาระบบการ

             จัดแบ่งประเภทของรูปแบบของยาให้เป็นมาตรฐาน 

	 3) วิธีการกำ�หนดการระบุความแรงของยา และขนาดบรรจุของผลิตภัณฑ์

             ยาให้เป็นมาตรฐานของแต่ละผลิตภัณฑ์ยา เพ่ือให้สามารถคิดคำ�นวณ  

             ค่าใช้จ่ายด้านยาให้ได้ใกล้เคียงค่าจริงมากท่ีสุด เพ่ือแก้ไขปัญหาการ

	   ระบุความแรงของยาและขนาดบรรจุของผลิตภัณฑ์ในระบบเดิมท่ี

	   บันทึกข้อมูลตามรูปแบบท่ีแต่ละบริษัทผู้ประกอบการกำ�หนดมาเอง

	   ทำ�ให้การจัดการเร่ืองปริมาณและมูลค่าของยาท่ีบริโภคในประเทศ

	   ไม่สามารถทำ�ได้  

	 4) โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับระบบการรายงานข้อมูลการผลิตและ

	   นำ�เข้าผลิตภัณฑ์ยาประจำ�ปี ในรูปแบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  และการ		

  	   จัดการข้อมูล NDA   โดยมีการพัฒนาระบบการรายงาน

	   ข้อมูลป้อนกลับ (feedback reports) ท่ีให้สารสนเทศ

             ในมุมมองของบริษัทผู้ประกอบการด้านยา เพ่ือเป็นแรงจูงใจ

	   ให้กับบริษัทให้ส่งรายงานข้อมูลดิบในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์มายัง

	   สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	

             	 ระบบการรายงานป้อนกลับท่ีให้แก่ผู้ประกอบการเป็นระบบ	 	

	    อิเลคทรอนิกส์ จะจัดทำ�เป็นสารสนเทศรายปี  โดยการเข้าถึงเน้ือหา

	    ของสารสนเทศแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 	 ก. รายงานต่อสาธารณะผ่านทางเว็บไซต์ของ สำ�นักงานคณะ		

	 	 กรรมการอาหารและยา 

	 	 ข. รายงานสำ�หรับผู้ประกอบการเฉพาะราย โดยความสมบูรณ์		

	 	 ของรายงานเฉพาะรายท่ีบริษัทจะเข้าถึงได้จะข้ึนอยู่กับความ

	 	 ครบถ้วนและคุณภาพของข้อมูลรายงานประจำ�ปีท่ีผู้ประกอบ		

	 	 การแต่ละรายส่งมายัง สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

4.3 ผลการทดลองระบบสารสนเทศเบ้ืองต้น  

                    หลังจากการอบรมการใช้โปรแกรมสำ�หรับการรายงานมูลค่าการผลิต และ

นำ�เข้าแก่ผู้ประกอบการ ได้กำ�หนดให้มีการทดลองใช้โปรแกรมโดยขอความร่วมมือ

ให้ผู้ประกอบการรายงานข้อมูลนำ�เข้า และผลิตยาของปี 2552 (ซ่ึงได้มีการ

รายงานโดยรูปแบบเดิมไปแล้ว) มารายงานอีกคร้ังโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป นอก

เหนือจากผลการทำ�งานของโปแรแกรม ผู้วิจัยได้สอบถามความเห็นของผู้ใช้โปร-

แกรมด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 10 คำ�ถาม(ภาคผนวก) ผ่านทาง internet มี
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	 	 ผู้ประกอบการให้ความร่วมมือตอบกลับจำ�นวน 23 แห่ง จาก		

	 	 ท้ังหมดประมาณ 300 แห่ง เหตุท่ีมีผู้ประกอบการให้ความ

	 	 ร่วมมือน้อยอาจเน่ืองมาจากเป็นการรายงานซ้ำ�โดยใช้ข้อมูล

                            ปี 2552 ซ่ึงได้ดำ�เนินการรายงานโดยระบบปัจจุบันไปแล้ว

	 	           อย่างไรก็ตามผลการตอบแบบสอบถามยังคงมีประโยชน์

                             ทำ�ให้ทราบถึงความคิดเห็นของผู้ใช้ระบบ เพ่ือนำ�ไป

ปรับปรุงระบบให้เหมาะสมต่อไป ผลการสำ�รวจความคิดเห็นผู้ใช้ระบบแสดงใน

ตารางท่ี 6 และ 7

ตารางที่ 6
ผลการสำ�รวจความคิดเห็นของผู้ใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการรายงานมูลค่า

การผลิต และนำ�เข้ายาแผนปัจจุบัน ส่วนที่ 1 
ตารางที่ 7

ผลการสำ�รวจความคิดเห็นของผู้ใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการรายงานมูลค่า
การผลิต และนำ�เข้ายาแผนปัจจุบัน ส่วนที่ 2

ระบบช่วยทำ�ให้ขั้นตอนการรายงานข้อมูลให้
กองควบคุมยามีความสะดวก และรวดเร็วขึ้น

เทคโนโลยีที่ระบบใช้สามารถเข้ากันได้
เทคโนโลยีขององค์กรเวลาที่ใช้ในการติดตั้งระบบสารสนเทศมีความ

เหมาะสม ระบบง่ายต่อการใช้ ผู้ใช้สามารถใช้ระบบ
ทำ�งานได้อย่างรวดเร็ว และถูกต้อง

ผู้ใช้พอใจที่จะใช้ระบบใหม่ในการทำ�งาน
มากกว่าเมื่อเทียบกับแบบเก่า ระดับการเข้าถึงสารสนเทศตอบกลับ (feed-

back Information) มีความเหมาะสม
ระบบมีความยืดหยุ่น สามารถนำ�ไปใช้
ประโยชน์ในองค์กรได้

ระบบมีกลไกที่ทำ�ให้รู้สึกมั่นใจในความ
ปลอดภัยของข้อมูล

ข้อคำ�ถาม

ข้อคำ�ถาม

N

N23

23

1

1

5

5

3.35

3.04

1.27

0.98
3.27

3.00

3.26
2.91

3.22 2.87

3.09 2.740.95 1.10

1.20 1.01

0.92
1.00

1.08
1.17

4
5

4
4

4
3

4 3

3 3

4

3

4
4

5 4

5 4

1
1

1
1

1 1

1 1

22
23

23
23

23 23

23 23

Min

Min

Max

Max

Mean

Mean

SD

SD

Mode

Mode

ระบบใช้เวลาในการตอบสนองอย่างรวดเร็ว
ระบบให้สารสนเทศตอบกลับ (feedback 
information) ที่ตรงตามความต้องการ

	 ผู้ประกอบการท่ีตอบแบบสอบถามเห็นว่าการใช้ระบบสารสนเทศท่ี

พัฒนาข้ึนในการรายงานมูลค่าการผลิต และนำ�เข้ายาแผนปัจจุบันสำ�หรับมนุษย์ 

ทำ�ให้การรายงานเป็นไปอย่างสะดวก และรวดเร็วข้ึน และต้องการท่ีจะใช้ระบบ

การรายงานท่ีพัฒนาข้ึนมากกว่าวิธีการรายงานปัจจุบัน

	 อย่างไรก็ตามมีผู้ตอบแบบสอบถามบางรายให้ความเห็นเก่ียวกับการ

บริหารจัดการภายในบริษัทเพ่ือการรายงานทำ�ได้ยากเน่ืองจากต้องอาศัยเจ้า

หน้าท่ีของบริษัทจากหลายแผนกมากรอกข้อมูลซ่ึงทำ�ให้เกิดปัญหา เวลาท่ีจัด

ทำ�รายงานไม่ตรงกัน เกิดความล่าช้า การกรอกข้อมูลท่ีผิดพลาดเน่ืองจากกรอก

หลายคน นอกจากน้ีมีข้อเสนอแนะให้มีการรายงานผ่านทาง website จะทำ�ให้

สะดวกมากย่ิงข้ึน
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	 ตารางท่ี 7 แสดงผลการสำ�รวจความคิดเห็นในองค์ประกอบท่ีผู้ตอบ

แบบสอบถามมีความเห็นค่อนไปทางไม่เห็นด้วย กล่าวคือผู้ใช้ระบบเห็นว่าการใช้

งานระบบมีความซับซ้อนเข้าใจได้ยากโดยเฉพาะในส่วนของข้อมูลสัดส่วนการกระ

จายยาผ่านช่องทางต่างๆ และความสับสนในการกรอกขนาดบรรจุของรายการยา 

จึงมีข้อเสนอแนะให้จัดทำ�คู่มือการใช้งานอ่านเข้าใช้ง่าย และจัดให้แสดงคำ�แนะนำ�

ในการใช้งานบนหน้า website พร้อมท้ังจัดให้มีกระดานถามตอบคำ�ถามในการ

ใช้งานระบบ และคำ�ตอบสำ�หรับคำ�ถามท่ีพบบ่อยให้สามารถเข้าถึงได้บนหน้า 

website ด้วย ในส่วนของสารสนเทศตอบกลับผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่ายังไม่

ตรงกับความต้องการ จึงอาจไม่สามารถดึงดูดให้ผู้ประกอบการรายงานข้อมูลได้

อย่างท่ีคาดหวังไว้ อย่างไรก็ตามผู้ตอบแบบสอบถามยังไม่ได้เห็นสารสนเทศตอบ

กลับจากข้อมูลจริง เน่ืองจากการทดลองระบบคร้ังแรกได้รับความร่วมมือจากผู้

ประกอบการน้อยมาก 

	 องค์ประกอบท่ีผู้ตอบแบบสอบถามมีความกังวลมากท่ีสุด คือ ความ

ปลอดภัยของข้อมูล ผู้ใช้ระบบไม่มีความม่ันใจว่าข้อมูลต่างๆ ท่ีรายงานผ่านระบบ

สารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึนจะมีความปลอดภัย ท้ังน้ีเน่ืองจากข้อมูลบางส่วนเป็นความ

ลับของบริษัท เช่น ข้อมูลสัดส่วนการกระจายยาผ่านช่องทางต่างๆ ทำ�ให้ได้รับ

ความร่วมมือกรอกข้อมูลในส่วนน้ีน้อย 

4.4 ประโยชน์ท่ีได้รับจากโครงการ

	 งานวิจัยน้ีได้ดำ�เนินการปรับปรุงระบบการรายงานข้อมูลในส่วนท่ีเก่ียว

กับการรายงานการผลิต นำ�เข้า และส่งออกยาของผู้ประกอบการในอุตสาหกรรม

ยาจากระบบปกติซ่ึงส่งรายงานให้สำ�นักยาในรูปกระดาษให้เป็นการรายงานผ่าน

โปรแกรม NDA-FDA และส่งข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์   นอกจากน้ียังได้

ดำ�เนินการปรับปรุงระบบการรายงาน ใน 3 ประเด็นหลัก ดังน้ี

4.4.1 ปรับวัตถุประสงค์หรือการใช้ประโยชน์จากข้อมูลให้ครอบคลุมหลายส่วน

มากข้ึน การปรับวัตถุประสงค์เพ่ือการใช้ประโยชน์เพ่ิมข้ึนน้ี ถือเป็นประเด็นท่ี

สำ�คัญเน่ืองจากวัตถุประสงค์ท่ีกำ�หนดข้ึนจะเป็นแนวทางในการกำ�หนดการ

เปล่ียนแปลงสาระและวิธีการของระบบรายงานท้ังหมด

	 	 ข้อจำ�กัดของระบบการรายงานเดิมมีหลายลักษณะส่งผลให้การ	

	 	      ใช้ประโยชน์จากข้อมูลรายงานขาดประสิทธิภาพ ไม่ได้ผล

                         ตามเป้าหมาย  รายงานท่ีผู้ประกอบการส่งมายังกองยา(เดิม)

	 	  น้ันมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือการตรวจสอบการดำ�เนินการผลิต	

                        และการนำ�เข้า ของทะเบียนตำ�รับยาท่ีได้รับการอนุมัติ  ตำ�รับยาใด

ขาดการดำ�เนินการติดต่อกันเป็นเวลา 2 ปี จะถูกยกเลิกทะเบียน ซ่ึงเป็นมาตรการ

หน่ึงในการควบคุมประชากรของทะเบียนตำ�รับยา และป้องกันการข้ึนทะเบียนยา

โดยไม่มีแผนการผลิตหรือนำ�เข้า อย่างไรก็ตาม เพ่ือป้องกันทะเบียนของบริษัทถูก

ยกเลิก ผู้ประกอบการได้รายงานการผลิตหรือนำ�เข้าจำ�นวนเล็กน้อยสำ�หรับยาท่ี

ไม่มีการผลิตหรือนำ�เข้า ดังน้ันวัตถุประสงค์ในการจำ�กัดจำ�นวนทะเบียนตำ�รับยา 

จึงไม่สามารถสัมฤทธ์ิผลเต็มท่ีตามวัตถุประสงค์ท่ี สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ต้ังใจ

	 การใช้ประโยชน์จากข้อมูลการรายงานอีกลักษณะหน่ึง คือ การพัฒนา

รายงานดังกล่าวเป็นสารสนเทศสาธารณะ   โดยมีการนำ�เสนอมูลค่าการผลิตและ

การนำ�เข้าภาพรวมของประเทศ     สารสนเทศดังกล่าวจึงมีประโยชน์ช่วยให้เห็น

ภาพรวมของอุตสาหกรรมยาในระดับหน่ึง   และข้อมูลระยะยาวสามารถสะท้อน

การเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคยาของประชาชน อีกท้ังทิศทาง

และแนวโน้มของอุตสาหกรรมยาของประเทศ อย่างไรก็ตาม สารสนเทศท่ีพัฒนา

ข้ึนยังเป็นเพียงการรายงานภาพรวม คือ รายงานมูลค่ารวมของการผลิตและนำ�

เข้าของประเทศ และ การรายงานมูลค่ายาแยกตามกลุ่มยา   รายงานท้ังสอง
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นอกจากเป็นการประมาณการแล้ว การรายงานแยกตามกลุ่มยายังทำ�ได้เฉพาะ

กลุ่มยาหลักเท่าน้ัน  ระบบยังไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานข้อมูลท่ีแจก

แจงตามกลุ่มยาในระดับท่ีละเอียดและลึกไปจนถึงตัวยาตามช่ือสามัญ   การใช้

ประโยชน์จากข้อมูลท่ีมีจึงยังจำ�กัดอยู่เพียงการประมาณการและภาพรวมเป็น

หลัก

	 ข้อจำ�กัดของการพัฒนาสารสนเทศจากข้อมูลการรายงานน้ี ส่วนหน่ึงเกิด

เน่ืองจากข้อมูลรายงานไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน แม้จะใช้แบบฟอร์มเดียวกัน

แต่การรายงานมีความแตกต่างกันระหว่างผู้ประกอบการ ข้ึนกับการตีความ ความ

เข้าใจ และความเต็มใจในการให้ข้อมูลจากผู้ประกอบการ  ฐานข้อมูลทางสำ�นักยา

ซ่ึงขาดการกำ�หนดมาตรฐานท่ีชัดเจนน้ี ส่งผลต่อการดำ�เนินการของท้ังผู้ประกอบ

การและเจ้าหน้าท่ีของสำ�นักยาเอง   ทำ�ให้การทำ�งานขาดประสิทธิภาพ เช่น 

ดำ�เนินการได้ล่าช้า เน่ืองจากต้องใช้เวลาในการจัดการข้อมูล และขาดประสิทธิผล

ด้านความถูกต้องแม่นยำ�ของการนำ�เสนอข้อมูล  

	 งานวิจัยน้ีจึงได้ออกแบบการนำ�เข้าข้อมูลและการรายงานสารสนเทศเพ่ือ

ให้สามารถใช้ฐานข้อมูลรายงานการผลิต นำ�ส่ัง และส่งออกยา ได้มีประสิทธิภาพ

สูงข้ึน ให้ประโยชน์จากทุกภาคส่วน ต้ังแต่ผู้ประกอบการซ่ึงเป็นผู้รายงานข้อมูล 

ภาครัฐซ่ึงรับผิดชอบในการกำ�กับดูแล และรายงานสถานภาพของอุตสาหกรรม 

เช่น การรายงานบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ (National Drug Account) และบัญชี    

                      รายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ (National Health Account) รวมท้ัง

                       นักวิชาการ และ	ประชาชนผู้สนใจใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ        

                        ในลักษณะต่างๆ  

	 	 	   การนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ในเชิงลึก และพัฒนา

                                ไปเป็นสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ต่อทุกภาคส่วน โดย

                              เฉพาะผู้ประกอบการซ่ึงไม่เคยได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ท่ีนำ�ส่งมายังกองยา (เดิม) นอกจากจะเป็นแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการส่งรายงาน

อย่างถูกต้องเหมาะสมแล้ว ผู้ประกอบการสามารถใช้สารสนเทศเพ่ือการพัฒนา

ธุรกิจและการดำ�เนินธุรกิจของตนเอง อันจะส่งผลต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมยา

ของประเทศโดยรวม 

	 ด้วยข้อจำ�กัดและเหตุผลต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น งานวิจัยน้ีจึงได้กำ�หนด

วัตถุประสงค์หรือการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ท่ีเกิดจากการปรับปรุงข้อมูลการ

รายงานการผลิตและการนำ�เข้า ดังน้ี

	    ประโยชน์ต่อผู้ประกอบการ 

	    นอกจากการรายงานมูลค่าการผลิตและการนำ�เข้าภาพรวมของ

ประเทศ ซ่ึงสำ�นักยารายงานให้สาธารณะรับทราบเป็นประจำ�ทุกปีแล้ว ผู้ประกอบ

การจะได้รับรายงานย้อนกลับซ่ึงมีรายละเอียดเชิงเปรียบเทียบสำ�หรับยาแต่ละ

รายการและแต่ละกลุ่มยาทุกระดับจนถึงยาช่ือสามัญ แยกตาม ATC (Anatomi-

cal Therapeutic Chemical) Classification System ของ WHO อันเป็นข้อมูล

ทางการตลาดท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ประกอบการในการพัฒนาธุรกิจ ขณะเดียวกัน

รายงานย้อนกลับน้ีน่าจะเป็นแรงจูงใจให้บริษัทเต็มใจส่งรายงานท่ีมีคุณภาพใกล้

เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด  

	    ประโยชน์ในการรายงานบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ (National Drug

              Account)

	    การรายงานบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติในปัจจุบันยังไม่สามารถออก

รายงานเป็นประจำ�ทุกปีอย่างต่อเน่ือง  ถึงแม้สำ�นักยาจะรายงานการผลิตและการ

นำ�เข้าทุกปี แต่มูลค่าท่ีรายงานเป็นมูลค่าท่ีคำ�นวณจากราคาท่ีขายให้แก่สถาน

พยาบาล และร้านยา นอกจากน้ียังขาดข้อมูลสัดส่วนการกระจายยาผ่านช่องทาง

ต่างๆ ซ่ึงปัจจุบันอาศัยกระบวนการประมาณการเน่ืองจากไม่มีการสำ�รวจทุกปี

โปรแกรม NDA-FDA ในส่วนของการรายงานการผลิตและการนำ�เข้าได้เพ่ิมตัวแปร
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การกระจายยาผ่านช่องทางต่างๆ ท้ังโดยภาพรวมของผู้ประกอบการแต่ละราย 

และแยกตามทะเบียนยาแต่ละตำ�รับ ซ่ึงจะส่งผลให้การรายงานบัญชีรายจ่ายยา

แห่งชาติ ในอนาคตจะมีรายละเอียดของข้อมูลในส่วนของการกระจายยาผ่านช่อง

ทางหลักๆ ทุกปีอย่างต่อเน่ือง

	 ประโยชน์ในการรายงานบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ (National Health

           Account)

        สารสนเทศท่ีพัฒนาเพ่ือการรายงานบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ จะเป็นส่วน

หน่ึงในการรายงานบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ   เม่ือสำ�นักยาสามารถรายงาน

บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติได้เป็นประจำ�ทุกปี   บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติจะ

สามารถนำ�สารสนเทศดังกล่าวไปเป็นข้อมูลนำ�เข้าให้แก่บัญชีรายจ่ายสุขภาพใน

ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับยาได้ถูกต้องและสม่ำ�เสมอมากข้ึน 

4.4.2 เพ่ิมตัวแปร/ข้อมูลนำ�เข้า (Input data) เพ่ือรองรับวัตถุประสงค์ท่ีเพ่ิมข้ึน

เพ่ือรองรับความต้องการข้อมูลของภาคส่วนต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น รายงานการ

ผลิตการนำ�เข้า และการส่งออกจึงจำ�เป็นต้องมีการปรับปรุงตัวแปรท่ีรายงานให้มี

ความชัดเจน และ เพ่ิมตัวแปรหรือข้อมูลนำ�เข้าบางลักษณะ

	 ตัวแปรหน่ึงท่ีมีสำ�คัญ คือ ราคายา ในการพัฒนาโปรแกรมการรายงาน

ท้ัง 3 รายงาน คือผลิต นำ�เข้า และส่งออก ผู้ประกอบการนอกจากให้ข้อมูลราคา

ต่อหน่วยแล้ว ผู้ประกอบการจำ�เป็นต้องระบุด้วยว่าเป็นราคา price list หรือ CIF 

(cost, insurance, and freight) price ด้วยวิธีน้ีจะทำ�ให้การนำ�ข้อมูลไปใช้ใน

การคำ�นวณมูลค่าต่างๆ มีความชัดเจนมากข้ึน และสามารถดำ�เนินการปรับฐาน

ราคาให้เป็นฐานเดียวกันได้อย่างเหมาะสม   ดังน้ันการรายงานมูลค่าตลาดก็จะ

ชัดเจนเช่นเดียวกัน และสามารถรายงาน ณ ราคาขายไปยังสถานบริการ และ ณ 

ราคาผู้บริโภค ในขณะท่ีระบบการรายงานเดิม สำ�นักยาต้องคาดเดาและขาดหลัก

ฐานยืนยันสถานภาพราคา ทำ�ให้การนำ�เสนอสารสนเทศต่างๆ อยู่ในลักษณะการ

ประมาณการท้ังส้ิน

	 	 	 บรรจุภัณฑ์เป็นอีกตัวแปรหน่ึงท่ีได้พัฒนาให้เกิดความ		

   	                    ชัดเจนในแบบรายงาน  จากเดิมแบบฟอร์มได้ระบุให้มีการ

	 	       รายงานปริมาณการผลิต นำ�เข้า และส่งออก แยกตาม

                            ประเภท  บรรจุภัณฑ์ แต่มิได้ระบุวิธีการรายงานให้เป็น  

                           ระบบเดียวกันข้ึนกับความสะดวกของผู้ประกอบการ ด้วย		

	 	 เหตุผลว่าบรรจุภัณฑ์มีความแตกต่างและหลากหลาย ส่งผลให้

เกิดความยุ่งยากในการกรอกข้อมูล และยากต่อการนำ�ข้อมูลไปคำ�นวณปริมาณ

รวม   โปรแกรม NDA-FDA ท่ีพัฒนาข้ึนได้กำ�หนดระดับของการรายงานบรรจุ

ภัณฑ์ให้มี 3 ระดับ เป็น บรรจุภัณฑ์ภายนอก ซ่ึงมักเป็นบรรจุภัณฑ์ขนาดใหญ่เพ่ือ

สะดวกในการขนส่ง บรรจุภัณฑ์กลาง และบรรจุภัณฑ์สำ�หรับยาในขนาดพร้อมรับ

ประทาน ซ่ึงจะทำ�ให้ผู้ประกอบการเข้าใจตรงกัน นอกจากน้ีโปรแกรมยังได้พัฒนา

ให้มีความสะดวกและง่ายต่อการกรอกข้อมูล และช่วยลดความคลาดเคล่ือนจาก

การกรอกและความเข้าใจท่ีไม่ตรงกัน  ความชัดเจนของข้อมูลบรรจุภัณฑ์จะทำ�ให้

การคำ�นวณปริมาณการใช้ถูกต้องมากข้ึน เม่ือประกอบกับข้อมูลราคา จะทำ�ให้

สามารถคำ�นวณราคาต่อหน่วยบนฐานราคาเดียวกัน และสามารถใช้เป็นฐาน

ข้อมูลเบ้ืองต้นสำ�หรับการเปรียบเทียบราคาระหว่างผลิตภัณฑ์

	 ข้อมูลท่ีขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการให้กรอกเพ่ิมเติมในการ

รายงานการผลิตและการนำ�เข้าโดยใช้โปรแกรม NDA-FDA คือ สัดส่วนการ

กระจายยาผ่านช่องทางต่างๆ ของแต่ละผลิตภัณฑ์ อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การกรอก

ข้อมูลไม่เป็นภาระต่อผู้ประกอบการ โปรแกรมได้กำ�หนดให้ผู้ประกอบการกรอก
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สัดส่วนการกระจายยาโดยภาพรวมของท้ังบริษัท จากน้ันสัดส่วนการกระจายยา

เหล่าน้ีจะไปปรากฏเป็นสัดส่วนการกระจายยาของทุกทะเบียนตำ�รับ เพ่ือให้

ผู้ประกอบการสามารถปรับเปล่ียนข้อมูลในกรณีท่ีสัดส่วนการกระจายยาของ

ทะเบียนตำ�รับแตกต่างไปจากภาพรวม   ทะเบียนใดท่ีไม่แตกต่างก็คงข้อมูลภาพ

รวมโดยไม่เป็นภาระให้ผู้ประกอบการต้องกรอกทุกผลิตภัณฑ์  ข้อมูลสัดส่วนการก

ระจายยาน้ีเป็นตัวแปรสำ�คัญสำ�หรับการพัฒนาสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์และ

เป็นข้อมูลท่ีเช่ือมโยงระหว่างภาคอุปทานของผู้ประกอบการและภาคอุปสงค์ของ

ผู้บริโภค

	 Bar code ของผลิตภัณฑ์เป็นอีกตัวแปรท่ีโปรแกรม NDA-FDA ได้

ออกแบบให้ผู้ประกอบการกรอกเพ่ิมเติมในกรณีท่ีผู้ประกอบการต้องการให้ข้อมูล

ผลิตภัณฑ์มีความครบถ้วน ข้อมูลน้ีเป็นข้อมูลบ่งช้ีผลิตภัณฑ์  ณ ปัจจุบัน ตัวแปร

น้ีได้พัฒนามาเพ่ือประโยชน์สำ�หรับผู้ประกอบการเป็นหลัก งานวิจัยได้วางแผนจะ

เพ่ิมเติมตัวแปรลักษณะน้ีเพ่ือผู้ประกอบการ ได้แก่ รหัสยา 24 หลัก ซ่ึงเป็นรหัส

ท่ีใช้ในโรงพยาบาลภาครัฐโดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ข้อมูลเหล่าน้ีนอกจากเป็นตัวระบุ

ผลิตภัณฑ์แล้ว ผู้ประกอบการยังสามารถนำ�ไปใช้เพ่ืออำ�นวยความสะดวกในการ

บริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลผู้ซ้ือผลิตภัณฑ์ อันเป็นบริการหรือคุณค่าเพ่ิมด้าน

การตลาดสำ�หรับผลิตภัณฑ์ของบริษัท 

4.4.3 พัฒนาคุณภาพข้อมูลโดยการทำ�มาตรฐานข้อมูล

	 หัวใจท่ีสำ�คัญของข้อมูลนำ�เข้าซ่ึงมีความแตกต่าง

หลากหลายน้ี คือ การมีมาตรฐานท่ีใช้ร่วมกัน เน่ืองจาก

ประเทศไทยมีผู้ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ผลิตและผู้นำ�เข้ากว่า

300 ผู้ประกอบการ และมีทะเบียนยาจำ�นวนกว่า

30,000 ตำ�รับ ระหว่าง ปี 2552-2553 ดังน้ัน  มาตรฐานข้อมูลจะเป็นตัวกำ�หนด

กรอบการทำ�งาน ขณะเดียวกันช่วยให้แต่ละส่วนท่ีเก่ียวข้องส่ือสารกันสะดวก 

รวดเร็ว และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  มาตรฐานข้อมูลท่ีได้ดำ�เนินการแล้วภายใต้

โครงการวิจัยน้ี ได้แก่ มาตรฐานรูปแบบยา (Dosage form), มาตรฐานหน่วย

บรรจุภัณฑ์ (Package unit), การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างเลขทะเบียนยา และ 

รหัสยา 24 หลัก การเช่ือมโยงระหว่างทะเบียนยาและ ATC classification sys-

tem ของ WHO  

	 มาตรฐานข้อมูลเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ไม่เพียงเฉพาะต่อโครงการวิจัย

น้ีเท่าน้ัน แต่ยังเป็นประโยชน์ต่อทุกภาคส่วนท่ีต้องใช้ข้อมูลลักษณะน้ี ท้ังในระดับ

ชาติและนานาชาติ  เน่ืองจากผลิตภัณฑ์ท่ีข้ึนทะเบียนในประเทศไทย เป็นผลิตภัณฑ์

ท่ีมีการนำ�เข้าจากต่างประเทศและมีการส่งออกไปวางตลาดยังต่างประเทศ   ฐาน

ข้อมูลเหล่าน้ีเป็นฐานข้อมูลท่ีเป็นทางการท่ีสามารถใช้อ้างอิงได้และต้ังแต่ปี 2553 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้นำ�ระบบมาตรฐานข้อมูลไปใช้ประโยชน์

ในงานท่ีเก่ียวข้องรวมถึงการใช้ประโยชน์ในการแผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนานโยบาย

ราคายาของไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เน่ืองจากการจัดทำ�มาตรฐาน

ท้ังหมดน้ี ใช้แนวคิด ทฤษฎี และหลักฐานทางวิชาการ ทำ�ให้สามารถเพ่ิมเติมปรับ   

                         เปล่ียนได้อย่างเป็นระบบเม่ือข้อมูลทางวิชาการเปล่ียนแปลง 

                            ไปในอนาคต 

	 	                   นอกจากน้ี แผนการทำ�งานในส่วนของมาตรฐาน            

                                ข้อมูลในระยะต่อไปของโครงการ คือ มาตรฐานข้อมูล  

                                  สถานพยาบาลและร้านยาซ่ึงจะเป็นฐานข้อมูลท่ีจะช่วย

                                สนับสนุนการให้ข้อมูลสัดส่วนการกระจายยาของ

                                ผู้ประกอบการถูกต้องตรงกันและสะดวกมากข้ึน



80 81การวิจัยและพัฒนาระบบ เพื่อการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ Research and Systems Development for National Drug Account 

	 ในปัจจุบันสัดส่วนการกระจายยาของผู้ประกอบการแต่ละรายอาจจะ

มีการแบ่งกลุ่มท่ีแตกต่างกันข้ึนกับแนวทางการพัฒนาตลาดของผู้ประกอบการ

งานพัฒนาระบบและปรับปรุงฐานข้อมูลท้ังหมดภายใต้โครงการวิจัยน้ี นอกจาก

จะเป็นประโยชน์ต่อตัวโครงการแล้ว เน่ืองจากฐานข้อมูลท่ีดำ�เนินการในโครงการ

เป็นฐานข้อมูลของหน่วยงานในระดับประเทศ จะส่งผลให้ข้อมูลของประเทศมี

ระเบียบและเป็นระบบทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ใน

ลักษณะอ่ืนๆ ต่อไป  นอกจากน้ี โครงการน้ีสามารถใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนา

การรายงานข้อมูล โดยการออกแบบวัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์ให้ชัดเจน และ

ผสมผสานแนวคิดการให้ประโยชน์กลับไปยังผู้ให้ข้อมูล ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้เกิด

การให้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ 

4.5 ระบบการรายงานข้อมูลป้อนกลับ11

	 ระบบการรายงานสารสนเทศตอบกลับได้กำ�หนดสิทธ์ิในการเข้าถึง

รายงานสารสนเทศตอบกลับออกเป็น 3 ระดับ โดยจำ�แนกตามบัญชีผู้ใช้ท่ีจะได้

รับจากกองควบคุมยา ผู้ใช้จำ�เป็นต้องทำ�การ login เข้าสู่ระบบทุกคร้ัง เพ่ือเข้าถึง

ข้อมูล ตามสิทธิการเข้าถึงข้อมูล ซ่ึงจะสอดคล้องกับความร่วมมือในการส่งข้อมูล

ดิบของผู้ประกอบการเอง บัญชีผู้ใช้ระบบจะถูกจำ�แนกตามสิทธ์ิการเข้าถึงข้อมูล

เป็น 3 ระดับ ได้แก่

	 การเข้าถึงของมูลระดับ 1

	 สำ�หรับสาธารณะ เป็นสารสนเทศท่ีสามารถเข้าถึงได้โดยไม่ต้องมีบัญชี

ผู้ใช้ (user account) ประกอบด้วย รายงานมูลค่าการผลิต และนำ�เข้ายาแผน

ปัจจุบันสำ�หรับมนุษย์ในภาพรวมท้ังประเทศ และมูลค่าการผลิต และนำ�เข้ายา

11 ตัวอย่างการรายงานข้อมูลตอบกลับท้ังหมดในทุกระดับเเสดงในภาคผนวก 3

แผนปัจจุบันสำ�หรับมนุษย์แยกตามกลุ่มยาทางการรักษา (ATC level 2) แสดง

ตัวอย่างในภาคผนวก 3

	 การเข้าถึงข้อมูลระดับ 2

	 สำ�หรับผู้ประกอบการท่ีส่งข้อมูลมูลค่าการผลิต และนำ�เข้าครบถ้วน แต่

ไม่มีข้อมูลในส่วนของสัดส่วนการกระจายยาผ่านช่องทางต่างๆ เป็นสารสนเทศท่ี

เข้าถึงได้โดยใช้บัญชีผู้ใช้ (user account) ประกอบด้วย รายงานมูลค่า รายงาน

มูลค่าการผลิตและนำ�เข้ายาแผนปัจจุบันสำ�หรับมนุษย์ในภาพรวมของท้ังประเทศ 

และข้อมูลทางการตลาดสำ�หรับยาตามกลุ่ม ATC ทุกระดับไปจนถึงระดับช่ือ

สามัญทางยาท่ีมีผลิตภัณฑ์ยาของบริษัทอยู่ในตลาดดังแสดงตัวอย่างในภาพท่ี 4

Cardiovasacular Drug Group

ข้อมูลสมมติ

Market Size ฿ 616,288,942.87
฿ 75,959,862.83

51.01 %
67.83 %

13

87

19
฿ 3,782,502

Leaders # 1

4-CRs

8-CRs

80% market hold by

# Firms

Your Value

Your Rank

ภาพที่ 4  ตัวอย่างข้อมูลรายงานย้อนกลับในกลุ่มยาระดับ ATC Level 1
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	 	     จากภาพท่ี 4 ได้แสดงข้อมูลทางการตลาดท่ีรายงานกลับไป		

	 	 ยังผู้ประกอบการซ่ึงประกอบด้วย 

1. มูลค่าตลาด (Market size) หมายถึงมูลค่าการผลิต และ/หรือ นำ�เข้ายาในกลุ่ม     

   ยา ATC น้ันๆ ท้ังหมดรวมทุกผู้ประกอบการ

2. มูลค่าตลาดของผู้นำ�ตลาด (Leader #1) หมายถึง มูลค่าการผลิต และ/หรือ   

    นำ�เข้าผลิตภัณฑ์ยาท่ีอยู่กลุ่ม ATC น้ันๆ ท่ีเป็นผู้ประกอบการซ่ึงมีมูลค่าการผลิต   

   และ/หรือ นำ�เข้าสูงท่ีสุด

3. Concentration Ratio หรือ อัตราการกระจุกตัว หากมีสัดส่วนขนาดใหญ่             

   แสดงว่ามูลค่าของตลาดส่วนใหญ่ผูกขาดอยู่กับผู้ประกอบการขนาดใหญ่ท่ีมี

   อยู่แล้วในตลาด โอกาสในการเข้าสู่ตลาดของบริษัทใหม่ อาจมีน้อย

	 a. 4-CRs หมายถึง สัดส่วนมูลค่าของตลาดท่ีครองโดย 4 บริษัทแรก

 	                        (top 4) ตามมูลค่าในตลาด

	 	  มูลค่าการผลิต และ/หรือ นำ�เข้ารวมของ 4 บริษัท x 100

	 	  มูลค่าการผลิต และ/หรือ นำ�เข้ารวมของตลาด

	 b. 8-CRs หมายถึง สัดส่วนมูลค่าของตลาดท่ีครองโดย 8 บริษัทแรก

                                  (top 8) ตามมูลค่าในตลาด

	 	  มูลค่าการผลิต และ/หรือ นำ�เข้ารวมของ 8 บริษัท x 100

	 	  มูลค่าการผลิต และ/หรือ นำ�เข้ารวมของตลาด

4. 80% market หมายถึง จำ�นวนผู้ประกอบการท่ีมีมูลค่าการครองตลาดรวมกัน               

   คิดเป็น 80% ของมูลค่าตลาดท้ังหมด หากมีจำ�นวนน้อย แสดงว่าตลาดน้ัน

   ผูกขาดโดยผู้ประกอบการขนาดใหญ่ไม่ก่ีบริษัท ผู้ประกอบการรายใหม่ขนาด

   เล็กกว่าอาจเข้าสู่ตลาดได้ยากกว่าตลาดท่ีมีจำ�นวนผู้ประกอบการท่ีครองมูลค่า

   ตลาดรวมกัน 80% จำ�นวนมากกว่า

5. จำ�นวนคู่แข่ง (#firms) หมายถึง จำ�นวนผู้ประกอบการมีผลิตภัณฑ์อยู่ในตลาด  

   หากมีจำ�นวนมากแสดงว่ามีการแข่งขันมากในตลาด ส่วนแบ่งการตลาดถูกแบ่ง

   ไป โดยผู้ประกอบการจำ�นวนมาก ทำ�ให้มีขนาดเล็ก หากดูประกอบกับตัวช้ีวัด

   ตัวอ่ืนๆ ท่ีบอกถึงการผู้ขาดตลาดโดยผู้ประกอบการขนาดใหญ่ จะช่วยในการ  

   ตัดสินใจเข้าสู่ตลาดหรือไม่ เช่น หากมีคู่แข่งในตลาด 100 บริษัท แต่ผู้นำ�ตลาด  

   ครองมูลค่าตลาดไปแล้ว 70% แสดงว่าอีก 99 บริษัทจะต้องแข่งขันกันอย่างมาก

   เพ่ือครองมูลค่าตลาดเพียง 30% ซ่ึงอาจไม่คุ้มค่าท่ีจะเข้าสู่ตลาด เป็นต้น

=

=

13
2%

19

12
3%

11
3%

10
3%

9
3%

8
3%

7
3%

6
4%

5
6%

4
9%

3
10%

2
12%

1
21%

14-87
18%
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6. ข้อมูลส่วนตัวของผู้ประกอบการเจ้าของ user account ในส่วนน้ีจะมองเห็นได้

เฉพาะบริษัทท่ีเป็นเจ้าของ user account และมีผลิตภัณฑ์ของตัวเองอยู่ในตลาด 

ข้อมูลตอบกลับจะรายงานมูลค่าตลาดของผู้ประกอบการท่ีครองอยู่ในตลาดยา

ตามกลุ่ม ATC น้ันๆ และลำ�ดับของตามมูลค่าการครองตลาดเม่ือเทียบกับคู่แข่ง

อ่ืนๆ ในตลาดเดียวกัน

7. ภาพแผนภูมิกง (Pie chart) แสดงสัดส่วนการครองตลาดของคู่แข่งท้ังหมดท่ี     

อยู่ในตลาดเดียวกัน เพ่ือให้เห็นสถานการณ์ของผู้ประกอบการเจ้าของ user ac-

count ในตลาด

8. การแสดงผลข้อมูลตอบกลับสำ�หรับกลุ่มยา ATC ระดับต้น ATC level 1-4 จะมี

การแสดงผลในภาพรวมของกลุ่มยาตาม ATC ในระดับถัดไป จนถึง ATC level 5 

ช่ือสามัญทางยา ระบบจะรายงานเฉพาะผลิตภัณฑ์ท่ีมีอยู่ในตลาดของผู้ประกอบ

การเจ้าของ user account เท่าน้ันจะไม่แสดงผลิตภัณฑ์ของผู้ประกอบการราย

อ่ืน ท่ีมีผลิตภัณฑ์ช่ือสามัญทางยาเดียวกัน ดังแสดงตัวอย่างในภาพท่ี 5 กรณียา

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้านล่างของหน้าแสดงผลจะแสดงข้อมูลของกลุ่ม

ยาระดับถัดไป

ภาพที่ 5
ตัวอย่างการรายงานข้อมูลตอบกลับในส่วนของภาพรวมกลุ่มยาระดับถัดไป

Pharm. Group

Beta Blockers ฿ 73,948,520.55 34 5 76.1 89.5 6

27 3 88.13 95.49 9
37 6 69.75 86.9 9
21 6 72.06 91.68 15

฿ 141,964,689.58
฿ 57,943,238.05
฿ 84,689,241.15

Lipid lowering
Diuretics
ACE Inhibitor

Market Size 4CR 8CR Rank80%
hold by

# firm

Pharm. Group

CaChannel 
Blockers

฿ 198,756,297.88 26 7 61.17 84.03 22

5 2 99.38 x฿ 58,986,955.65
฿ 616,288,942.87

ACE II Inhibitor

Grand Total

Market Size 4CR 8CR Rank80%
hold by

# firm

	 การเข้าถึงข้อมูลระดับ 3

	 เป็นสิทธิการเข้าถึงระดับสูงท่ีสุด สำ�หรับผู้ประกอบการท่ีส่งข้อมูลมูลค่า

การผลิต และนำ�เข้า พร้อมท้ังสัดส่วนการกระจายยาผ่านช่องทางต่างๆ อย่าง

ครบถ้วน เป็นสารสนเทศท่ีเข้าถึงได้โดยใช้บัญชีผู้ใช้ (user account) ประกอบ

ด้วยข้อมูลสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ทางการตลาดท้ังในภาพรวมดังท่ีได้กล่าว

แล้วในหัวข้อการเข้าถึงข้อมูลในระดับ 2 แต่ผู้เข้าถึงข้อมูลในระดับน้ีจะสามารถ

เข้าถึงข้อมูลทางการตลาดแยกย่อยตามช่องทางการกระจายสำ�คัญๆ เช่น ตลาด

โรงพยาบาล ตลาดร้านยา ของผลิตภัณฑ์ยาในทุกระดับ และทุกตลาดตามช่อง

ทางการกระจายยา ท้ังท่ีมี และไม่มีผลิตภัณฑ์ของบริษัท แสดงตัวอย่างในภาค

ผนวก 3

	 การแสดงผลรายงานข้อมูลตอบกลับ ในทุกระดับการเข้าถึง และระดับ

การวิเคราะห์ จะไม่มีองค์ประกอบ หรือส่วนของรายงานใดๆ ท่ีแสดง หรือสามารถ

บ่งช้ีไปถึงผู้ประกอบการรายอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่เจ้าของบัญชีผู้ใช้ (User Account) ได้

โดยเด็ดขาด
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4.6 สารสนเทศจาก NDA-FDA พ.ศ.2553 : รายงานข้อมูล
        NDA-FDA ท่ีเผยแพร่ในระดับสาธารณะ 

	 จากระบบสารสนเทศทางยา NDA-FDA ได้ผนวกจัดแบ่งประเภทยาตาม

ระบบของ ATC สารสนเทศป้อนกลับท่ีเผยแพร่ในระดับสาธารณะซ่ึงสามารถเข้า

ถึงได้ถึง ATC ระดับ 2 ซ่ึงสามารถอธิบายรูปแบบการบริโภคยาของคนไทยตาม

ระดับราคาผู้ผลิต ดังแสดงในตารางท่ี 8

	 จากข้อมูลในตารางท่ี 8   พบว่าคนไทยมีการบริโภคยาในกลุ่ม ANTIIN-

FECTIVES FOR SYSTEMIC USE เป็นมูลค่าสูงท่ีสุด (ราคาผู้ผลิต) รองลงมาเป็น

กลุ่มยา CARDIOVASCULAR SYSTEM   และกลุ่มยา ALIMENTARY TRACT 

AND METABOLISM มีมูลค่าสูงเป็นลำ�ดับท่ี 3 และกลุ่มยาอ่ืนๆ ตามรายละเอียด

ในตาราง

	 ด้วยสิทธิการเข้าถึงสารสนเทศระดับสาธารณะ ยังสามารถเข้าดูสารสนเทศ

ในระดับลึกข้ึนอีกระดับ คือ ATC ระดับ 2 ดังแสดงในตารางท่ี 9 -11

ตารางที่ 8
มูลค่าการบริโภคยาในระดับราคาผู้ผลิต

จำ�แนกตามกลุ่มยา ATC ระดับ 1

รหัส ATC

รหัส ATC

J0000000000

G0000000000

C0000000000

A0000000000

D0000000000

L0000000000

S0000000000

N0000000000

V0000000000

M0000000000
B0000000000

H0000000000

P0000000000

R0000000000

กลุ่มยา

กลุ่มยา

ANTIINFECTVES FOR SYSTEMIC USE

ALIMENTARY TRACT AND
METABOLISM AGENTS

ANTINEOPLASTIC AND
IMMUNOMODULATING 
AGENTS

BLOOD AND BLOOD FORMING
ORGANS

SYSTEMIC HORMONAL PREPARA-
TIONS, EXCL. SEX HORMONES 
AND INSULINS

ANTIPARASITIC PRODUCTS,
INSECTICIDES AND REPELLENT-
SAND INSULINS

CARDIOVASCULAR SYSTEM

MUSCULO-SKELETAL SYSTEM
NERVOUS SYSTEM

VARIOUS

DERMATOLOGICALS

SENSORY ORGANS

RESPIRATORY SYSTEM

GENITO URINARY SYSTEM AND 

SEX HORMONES

มูลค่า (ราคาผู้ผลิต)

มูลค่า (ราคาผู้ผลิต)

26,642,646,840.44 

6,955,850,938.95 

   21,445,156,779.01  

   15,000,735,678.32 

   3,716,044,530.17 

   17,754,276,549.35  

   4,807,334,236.88  

   12,618,675,208.41 

   2,579,580,973.28  

12,132,077,527.76 

11,110,768,334.37   

1,487,846,371.69    

499,334,893.29 

9,809,216,269.97   
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รหัส ATCรหัส ATC
C1000000000J0100000000
C0900000000

J0500000000

C0800000000J0700000000
C0100000000J0200000000

C0700000000

J0000000000

C0200000000J0600000000

C0500000000

C0400000000

J0400000000

C0300000000

C0000000000

กลุ่มยากลุ่มยา
LIPID MODIFYING AGENTSANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC 

USE

PERIPHERAL VASODILATORS

BETA BLOCKING AGENTS
ANTIMYCOBACTERIALS
ANTIINFECTIVES FOR SYSTEMIC 

USE

VASOPROTECTIVES
DIURETICS

CARDIOVASCULAR SYSTEM

CARDIAC THERAPYANTIMYCOTICS FOR SYSTEMIC USE

CALCIUM CHANNEL BLOCKERSVACCINES

ANTIHYPERTENSIVESIMMUNE SERA AND

IMMUNOGLOBULINS

AGENTS ACTING ON THE RENIN-
ANGIOTENSIN SYSTEMANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE

มูลค่า (ราคาผู้ผลิต)มูลค่า (ราคาผู้ผลิต)
   8,167,533,911.47       17,015,042,450.25   

   4,964,321,237.47   
     4,301,486,422.67    

1,084,655,438.92       768,811,716.77 

   3,455,486,458.30    3,471,956,399.86  

   994,234,797.07            688,019,317.28 

         397,330,533.63 

      852,306,699.27  
      827,018,257.90  

   26,642,646,840.44       709,599,966.70 

      390,000,011.92

       21,445,156,779.01

	 จากตารางท่ี 9 เม่ือพิจารณากลุ่มยาย่อยภายในกลุ่มยา ANTIINFEC-

TIVES FOR SYSTEMIC USE พบว่ามูลค่าการบริโภคยาส่วนใหญ่ในกลุ่มน้ีมาจาก

ยาในกลุ่ม ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE รองลงมาเป็น ANTIVIRALS 

FOR SYSTEMIC USE กล่าวได้ว่ามีการบริโภคยาในกลุ่มดังกล่าวสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 

ควรมีการประเมิน และศึกษาการใช้ยาในกลุ่มยาดังกล่าว เพ่ือมีมาตรการเชิง

นโยบายต่อไป

ตารางที่ 10
มูลค่าการบริโภคยา (ราคาผู้ผลิต) จำ�แนกตามกลุ่มยา ATC ระดับ 2 ของ

กลุ่มยา CARDIOVASCULAR SYSTEM

ตารางที่ 9
มูลค่าการบริโภคยา (ราคาผู้ผลิต) จำ�แนกตามกลุ่มยา ATC ระดับ 2 ของ

กลุ่มยา ANTIINFECTIVES FOR SYSTEMIC USE

	 ตารางท่ี 10  แสดงรูปแบบการบริโภคยาจำ�แนกตามกลุ่มยาย่อยในกลุ่ม

ยา CARDIOVASCULAR SYSTEM พบว่ากลุ่มยาท่ีมีมูลค่าการบริโภค (ราคาผู้ผลิต) 

สูงท่ีสุดในกลุ่ม คือ กลุ่มยา LIPID MODIFYING AGENTS รองลงมาคือ กลุ่มยา 

AGENTS ACTING ON THE RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM ซ่ึงสอดคล้องกับ

สารสนเทศท่ีได้จากฐานข้อมูลรวบรวมการใช้ยาของระบบประกันสุขภาพหลักๆ 

ของไทย รูปแบบการบริโภคยาดังกล่าวสะท้อนถึงภาวะโรคของคนไทย จึงเป็น

ประโยชน์ใช้เป็นข้อมูลนำ�เข้าส่วนหน่ึงสำ�หรับการกำ�หนดมาตรการ และนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพ และการใช้ยา ตลอดไปจนถึงการกระจายทรัพยากรทางสุขภาพ
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รหัส ATC

รหัส ATC

A1000000000

J0100000000

A0200000000

C1000000000

A1100000000

L0100000000

A0300000000

M0100000000

A1200000000

C0900000000

A0400000000

G0300000000

A0500000000

A0800000000

A1400000000

A0700000000

A1000000000

A0100000000

A0600000000

A0900000000

A1300000000
A1600000000

A0000000000

กลุ่มยา

กลุ่มยา

DRUGS USED IN DIABETES

ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC 
USE

ANTIDIARRHEALS, INTESTINAL 
ANTIINFLAMMATORY/ANTIINFEC-
TIVE AGENTS

DRUGS USED IN DIABETES

MINERAL SUPPLEMENTS

AGENTS ACTING ON THE RENIN-
ANGIOTENSIN SYSTEM

ANTIEMETICS AND ANTINAUSEANTS

SEX HORMONES AND MODULA-
TORS OF THE GENITAL SYSTEM

BILE AND LIVER THERAPY

ANTIOBESITY PREPARATIONS, EXCL. 
DIET PRODUCTS

ANABOLIC AGENTS FOR SYSTEMIC 
USE

STOMATOLOGICAL PREPARATIONS

LAXATIVES

DIGESTIVES, INCL. ENZYMES

TONICS
OTHER ALIMENTARY TRACT AND 
METABOLISM PRODUCTS
ALIMENTARY TRACT AND
METABOLISM

DRUGS FOR FUNCTIONAL GAS-
TROINTESTINAL DISORDERS

ANTIINFLAMMATORY AND 
ANTIRHEUMATIC PRODUCTS

VITAMINS

ANTINEOPLASTIC AGENTS

DRUGS FOR ACID RELATED
DISORDERS

LIPID MODIFYING AGENTS

มูลค่า (ราคาผู้ผลิต)

มูลค่า (ราคาผู้ผลิต)

   5,307,326,671.51

     17,015,042,450.25 

2,690,717,811.70 

   7,712,620,707.65 

   4,346,976,201.09  

   8,167,533,911.47   

   1,464,451,107.74    

   6,235,241,947.21

      1,376,306,241.17  

      5,307,326,671.51 

      745,047,396.23   

      4,964,321,237.47 

      396,174,759.09 

      4,671,362,984.57 

      263,431,286.55 

      238,398,160.00  

88,672,988.53 

        361,925,134.73 

259,778,695.51 

        189,760,435.50 

24,485,760.00 

    823,900.00  

17,754,276,549.35 

ตารางที่ 11
มูลค่าการบริโภคยา (ราคาผู้ผลิต) จำ�แนกตามกลุ่มยา ATC ระดับ 2 ของ

กลุ่มยา ALIMENTARY TRACT AND METABOLISM

ตารางที่ 12
มูลค่าการบริโภคยา (ราคาผู้ผลิต) 10 อันดับแรก

ตามกลุ่มยา ATC ระดับ 2 

	 ในทำ�นองเดียวกัน รูปแบบการบริโภคยาในกลุ่ม ALIMENTARY TRACT 

AND METABOLISM ดังแสดงในตารางท่ี 11 พบว่ากลุ่มยาท่ีมีมูลค่าการบริโภคยา

สูงท่ีสุด 3 ลำ�ดับแรกในกลุ่มน้ี คือ DRUGS USED IN DIABETES, กลุ่มยา DRUGS 

FOR ACID RELATED DISORDERS และ VITAMINS ตามลำ�ดับ

	 เม่ือเปรียบเทียบมูลค่าการบริโภคของกลุ่มยาในระดับ ATC ระดับ 2 ด้วย

กัน พบรูปแบบการบริโภคยาอีกลักษณะหน่ึงดังแสดงในตารางท่ี 12

B0500000000 BLOOD SUBSTITUTES AND
PERFUSION SOLUTIONS

      4,425,977,907.08 



92 93การวิจัยและพัฒนาระบบ เพื่อการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ Research and Systems Development for National Drug Account 

A0200000000

J0500000000

DRUGS FOR ACID RELATED
DISORDERS
ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC
USEORDERS

 4,346,976,201.09 

   4,301,486,422.67  

รหัส ATC กลุ่มยา มูลค่า (ราคาผู้ผลิต)

	 จากตารางท่ี 12 พิจารณามูลค่าการบริโภคยาของกลุ่มยาจำ�แนกตาม ATC

ระดับ 2 พบว่า กลุ่มยาท่ีมีมูลค่าการบริโภคสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ANTIBAC-

TERIALS FOR SYSTEMIC USE, LIPID MODIFYING AGENTS, ANTINEOPLAS-

TIC AGENTS ตามลำ�ดับ ซ่ึงสะท้อนถึงภาระโรคของคนไทย และบ่งช้ีถึงกลุ่มยาท่ี

ควรจะมีการศึกษาถึงการใช้ยาเพ่ืออธิบายท่ีมาของมูลค่าการบริโภคต่อไป

	 ระบบการจัดการสารสนเทศทางยา NDA-FDA สามารถประมวลผลข้อมูล 

และรายงานในระดับท่ีละเอียดกว่าน้ีถึง ATC ระดับ 5 ข้ึนกับสิทธ์ิการเข้าถึงของ

บัญชีผู้ใช้ สามารถดูรายละเอียด ตัวอย่างภาพหน้าจอแสดงผลการประมวลข้อมูล

เพ่ิมเติมในภาคผนวก 3

4.7 สารสนเทศจาก NDA-FDA พ.ศ.2553 : รายงานข้อมูล 

        NDA-FDA สำ�หรับบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ

	 จากข้อมูลการผลิต นำ�เข้า และส่งออก ณ ราคา listed price ประจำ�ปี 

พ.ศ.2553 สรุปได้ว่า ประเทศไทยมีการผลิตยาภายในประเทศ (ไม่รวมแบ่งบรรจุ) 

คิดเป็นมูลค่า 46,895,753,527 บาท;  มูลค่านำ�เข้า 99,663,791,613 บาท; ส่งออก

คิดเป็นมูลค่า 12,077,467,549 บาท  และมูลค่าการบริโภคยาในประเทศในราคาผู้

โภค เท่ากับ 144,570,906,916 บาท โดยเป็นการบริโภคยาผ่านสถานพยาบาลท่ีมี

เตียง  ร้านยา สถานพยาบาลท่ีไม่มีเตียง คิดเป็นร้อยละ 62.52, 26.28, และ 6.50 

ตามลำ�ดับ   (ดังภาพท่ี 6) และกลุ่มยาท่ีมีมูลค่าการบริโภคสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ ANTIINFECTIVES FOR SYSTEMIC USE, CARDIOVASCULAR SYSTEM 

และ ALIMENTARY TRACT AND METABOLISM ตามลำ�ดับ

(CPF)* 1.93%
85,246,881,815.94

เเบ่งบรรจุ (บาท)
7,548,352,107.33

ผลิตรวม (บาท)
54,444,105,628.85

โรงพยาบาล (บาท)
84,078,194,906.73

สถานพยาบาลไม่มีเตียง (บาท)
8,741,335,047.48

ร้านยา (บาท)
35,341,889,989.55

62.52% 6.50%

100%

26.28% 4.70%

(CPF) 29.60%
11,328,770,221.54

(CPF) 15.20%
40,713,857,267.97

(CPF) 15.20%
7,281,397,611.18

อ่ืนๆ (บาท)
6,320,657,648.60

นำ�เข้า (บาท)
99,663,791,613.85

มูลค่ายาส่งออก (บาท)
12,077,467,549.20

มูลค่าผลิตในประเทศเเละนำ�เข้าเพ่ือบริโภคภายในประเทศ
134,482,077,592.20 (บาท)

มูลค่าบริโภคยาภายในประเทศ ณ ราคาผู้บริโภค (บาท)
144,570,906,916.63

ผลิตในประเทศ (บาท)
46,895,753,527.72

รายงานบัญชีรายจ่ายยาเเห่งชาติ  ปี 2553

*(CPF) = Consumer price factor
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	 ปัญหาท่ีพบในการพัฒนาระบบข้อมูลการบริโภคยาในประเทศน้ัน   เกิด

จากฐานข้อมูลต่างๆ ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันมีปัญหา ความครบถ้วน ความถูกต้อง 

มาตรฐานการรายงานข้อมูลการผลิต นำ�เข้า และส่งออกยา ขาดความเช่ือมโยง  

ไม่มีศูนย์รวมข้อมูล ตลอดจนขาดความต่อเน่ือง  ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพและความน่า

เช่ือถือของข้อมูลท่ีมีอยู่

	 การมีระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการบันทึกกิจกรรมการผลิต นำ�เข้า และ

ส่งออกของผู้ประกอบการ ณ จุดท่ีเกิดกิจกรรม ขณะเดียวกันผู้ประกอบการ

สามารถสรุปตัวเลขจากระบบน้ีส่ง สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ ส้ินปี

จะช่วยทำ�ให้รายงานมีความเท่ียงตรง สามารถลดข้อผิดพลาดท่ีเกิดจากการ

เตรียมรายงาน และมีความสะดวกรวดเร็ว  

	 การพัฒนาระบบข้อมูลและระบบรายงานท่ีเป็นประโยชน์ท้ังต่อผู้กำ�หนด

นโยบายและผู้ประกอบการผู้จัดส่งข้อมูลดิบ จึงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ ท่ีจะนำ�ไปสู่การ

พัฒนาระบบสารสนเทศในการรายงานบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติท่ีย่ังยืนต่อไป  

การวิจัยและพัฒนาระบบ เพ่ือการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติคร้ังน้ี จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ	

สรุปเเละข้อเสนอเเนะ
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1) พัฒนาโครงสร้างหลักของระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ

2) พัฒนาระบบจัดการข้อมูลท่ีสำ�คัญเก่ียวกับการผลิต การนำ�เข้า   

    และการส่งออก ของผู้เก่ียวข้องท้ังภาครัฐและเอกชนท้ังหมด 

    ให้มีมาตรฐาน สามารถจัดทำ�รายงานบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ 

    โดยเน้นการปรับปรุงจากฐานข้อมูลท่ีมีอยู่ในปัจจุบันให้สามารถ

    นำ�มาใช้ประโยชน์ได้  ตลอดจนเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างบัญชีราย   

   จ่ายยาแห่งชาติและบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ

3) จัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ โดยการทดลองใช้

   ระบบจัดการข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึน  

	 การพัฒนาระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติในการศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุม

เฉพาะผลิตภัณฑ์ยาสำ�เร็จรูปแผนปัจจุบันท่ีใช้สำ�หรับมนุษย์ในปี พ.ศ.2553

แนวคิดการออกแบบระบบเพ่ือการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ มุ่งเน้นการให้

ทุกฝ่ายได้รับประโยชน์จากข้อมูลบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ  ไม่ว่าจะเป็น สำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา,   สำ�นักนโยบายและแผน, กระทรวงสาธารณสุข,  

การส่งต่อข้อมูลเพ่ือจัดทำ�บัญชีรายจ่ายสุขภาพ   และผู้ประกอบการด้านการผลิต 

นำ�เข้า ส่งออกยา

ข้ันตอนการดำ�เนินงาน แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยดำ�เนินงานในระยะเวลารวม 3 ปี

3 เดือน (มีนาคม 2552 – กุมภาพันธ์ 2555) โดยมีรายละเอียดดังน้ี

	 ระยะท่ี 1  พัฒนาโครงสร้างหลักของระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ

	 	    (6 เดือน, มีนาคม – สิงหาคม 2552)

	 ระยะท่ี 2  พัฒนารูปแบบระบบการจัดการสารสนเทศ เพ่ือการจัดทำ�

	 	    บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ และระบบการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ

	 	    ส่งกลับไปยังแหล่งข้อมูล (6 เดือน, กันยายน 2552 –

	 	    กุมภาพันธ์ 2553)

	 ระยะท่ี 3  ทดลองระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่ง

	 	    ชาติ (15 เดือน, มีนาคม 2553 – กุมภาพันธ์ 2555)

สรุปผลการศึกษา  

1. ข้อมูลหลักท่ีใช้ในการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ  

	 1.1 ข้อมูลการผลิตและนำ�เข้า มาจากรายงานการผลิตและนำ�เข้า

ผลิตภัณฑ์ยา ซ่ึงผู้ประกอบการจัดส่งมาท่ีสำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา รายปีตามกฎหมาย โดยรายงานการผลิตน้ันจะไม่

นับการผลิตในลักษณะแบ่งบรรจุ   สำ�หรับรูปแบบระบบการจัดการ

สารสนเทศเพ่ือจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติน้ัน คณะวิจัยได้

พัฒนาระบบการจัดแบ่งประเภทของผลิตภัณฑ์ยาให้เป็นมาตรฐาน 

โดยจัดทำ�ในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์ท่ีบูรณาการเข้ากับการทำ�งาน

ปกติประจำ�ของทุกหน่วยงานย่อยท่ีเก่ียวข้องกับการรายงานและ

การใช้ประโยชน์จากรายงานใน สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร
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ข้อมูลการส่งออก มาจาก รายงานมูลค่าการส่งออกรวมในหมวด 

3003 และ 3004 เน่ืองจากการศึกษาน้ีไม่มีผู้ประกอบการรายงาน

มูลค่าการส่งออกมายังสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ประกอบกับ ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มผู้ประกอบการ พบ

ว่ามีผู้ประกอบการหลายท่านเสนอให้ใช้มูลค่าการส่งออกจากกรม

ศุลกากร เพราะมีความน่าเช่ือถือ

ข้อมูลมูลค่าการผลิตเพ่ือจำ�หน่ายในประเทศ เท่ากับมูลค่าการผลิต

และนำ�เข้า ลบด้วย มูลค่าการส่งออก

หลังจากน้ัน มูลค่าการผลิตเพ่ือจำ�หน่ายในประเทศ จะถูกกระจาย

ผ่านช่องทางการกระจายต่างๆ ตามสัดส่วนเฉล่ียท่ีผู้ประกอบการ

รายงานมายังสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา รายปี   โดย

มีรายละเอียดดังน้ี    

        - การประมาณการสัดส่วนการกระจายยา

     	 ข้อมูลการกระจายยาไปตามช่องทางการกระจายยา

  	 ต่างๆ งานวิจัยน้ีวางแผนให้ผู้ผลิตและผู้นำ�เข้าเป็นผู้		

	 รายงานสัดส่วนการกระจายไปยังช่องทางต่างๆ 4 ช่อง

	 ทางหลัก ได้แก่ สถานพยาบาลมีเตียง สถานพยาบาล		

	 ไม่มีเตียง ร้านยา และอ่ืนๆ ซ่ึงอ่ืนๆ ในท่ีน้ีจะรวมถึงการ

และยา โดยมีกองวิชาการและแผนงาน สำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดูแลระบบฯ และ

จัดทำ�รายงานบัญชีรายจ่ายยาของประเทศไทยประจำ�ปีอย่างต่อ

เน่ืองในระยะยาว

1.2

1.3

1.4

ส่งออก การผลิตหรือนำ�เข้าเพ่ือการวิจัย เป็นต้น โดยงานวิจัยได้

ออกแบบให้ผู้ประกอบการบันทึกข้อมูลสัดส่วนการกระจายยาใน

ภาพรวมเป็นอย่างน้อย สำ�หรับข้อมูลในระดับทะเบียนยาแต่ละ  	

	 รายการ ผู้ประกอบการสามารถเลือกเปล่ียนสัดส่วนหรือ

คงไว้ตามภาพรวม เพ่ือลดภาระของผู้ประกอบการในการบันทึก

ข้อมูลในทุกทะเบียนยา   

       แต่เน่ืองจากผู้ประกอบการยังไม่คุ้นเคยกับโปรแกรมการ

รายงานการผลิต และการนำ�เข้าใหม่ จึงมีผู้ประกอบการท่ีให้ข้อมูล

เพียงบางส่วน และมูลค่าท่ีได้ยังไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของบัญชี

รายจ่ายยาแห่งชาติโดยรวม  

	 กล่าวได้ว่าข้อมูลการกระจายยาท่ีได้จากผู้ประกอบการ

ในปี พ.ศ.2553 ยังขาดความเท่ียงตรง   คณะวิจัยจึงดำ�เนินการ

สำ�รวจภาพรวมการกระจายยาจากผู้ประกอบการอีกคร้ัง 

        - การประมาณการ Mark-up ของยา สำ�หรับแต่ละ

          ช่องทางการกระจายยา

	 ข้อมูลช่องทางการกระจายยาซ่ึงแบ่งเป็น 4 ช่องทาง

ได้แก่ โรงพยาบาล ร้านยา คลินิก และอ่ืนๆ ได้มาจากการสำ�รวจ

ข้อมูลสัดส่วนการกระจายยาในภาพรวมของผู้ประกอบการแต่ละ

ราย  

	 สำ�หรับการคำ�นวณหาสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุน 

(%mark up) ของช่องทางกระจายยา ใช้วิธีการประมาณ   โดย

สัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนของโรงพยาบาล ใช้ข้อมูลจากบัญชีราย

จ่ายด้านสุขภาพ พบว่าสัดส่วนมูลค่ายาท่ีกระจายผ่านโรงพยาบาล
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รัฐ และเอกชน มีค่าเป็น 75% และ 25% ตามลำ�ดับ สำ�หรับโรง

พยาบาลเอกชนพบว่ามีสัดส่วนกำ�ไรจากยอดขาย (%margin) เป็น 

55% ซ่ึงคิดเป็นสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนเท่ากับ 122.22% นำ�ไป

ใช้ในการบวกเพ่ิมจากมูลค่า 25% ของมูลค่ายาท่ีกระจายผ่านช่อง

ทางโรงพยาบาลท้ังหมด

	 ค่าสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนของร้านยาน้ันได้จากการ

สำ�รวจข้อมูลในปีการเงิน พ.ศ.2552 ได้แก่ มูลค่าสินค้าคงคลังต้นปี

และปลายปี มูลค่าการจัดซ้ือ และยอดขายโดยรวมของร้านขายยา 

(ขย.1) ในกรุงเทพมหานครเป็นหลัก จำ�นวน 3,933 ร้าน ได้รับการ

ตอบกลับจำ�นวน 142 ร้าน สัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนของร้านยาท่ี

คำ�นวณได้ในการศึกษาน้ี คือ 44% และสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุน

ของช่องทางท่ีเหลือ ได้แก่ ช่องทางคลินิก และช่องทางอ่ืนๆ ได้ใช้

ข้อมูลสัดส่วนเดียวกันกับร้านยา

        - จากสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุน เป็น consumer price     

          factor (CPF)

	 การจัดทำ�บัญชีรายจ่ายด้านยาปี 2553 ในการศึกษาคร้ังน้ี

ได้เปล่ียนวิธีการรายงานมูลค่าการผลิต และนำ�เข้าจากเป็นรูปแบบ 

electronic ผ่านโปรแกรมสำ�เร็จรูปท่ีพัฒนาข้ึนจากการศึกษา อย่าง

เต็มรูปแบบ การรายงานมูลค่าได้มีการจัดทำ�มาตรฐานข้อมูลต่างๆ 

ท้ังรูปแบบยา หน่วยนับ ขนาดบรรจุ และราคาให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ในส่วนของราคา ผู้วิจัยกำ�หนดตามความต้องการของผู้

ประกอบการ ซ่ึงประสงค์รายงานโดยใช้ราคาประกาศ ณ โรงงาน 

(Listed Price) ด้วยเหตุน้ีทำ�ให้ไม่สามารถใช้สัดส่วนบวกเพ่ิมจาก

ต้นทุนได้โดยตรง เน่ืองจากสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุน ใช้บวกเพ่ิม

ต้นทุนได้โดยตรง เน่ืองจากสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุน ใช้บวกเพ่ิม

จากราคาซ้ือจริงของช่องทางต่างๆ ไม่ใช่ราคาประกาศ ณ โรงงาน 

จึงต้องมีการปรับสัดส่วนบวกเพ่ิมจากต้นทุนให้เป็นสัดส่วนบวกเพ่ิม

จากราคาประกาศ ณ โรงงาน (CPF: Consumer Price Factor) 

ก่อนนำ�ไปใช้คำ�นวณหามูลค่าการบริโภคยา ณ ราคาผู้บริโภค

ข้อมูลการบริโภคยาประจำ�ปี 

จากระบบสารสนเทศทางยา NDA-FDA ได้ผนวกจัดแบ่งประเภทยา

ตามระบบของ ATC สารสนเทศป้อนกลับท่ีเผยแพร่ในระดับสาธารณะ

ซ่ึงสามารถเข้าถึงได้ถึง ATC ระดับ 2 ซ่ึงสามารถอธิบายรูปแบบการ

บริโภคยาของคนไทยตามระดับราคาผู้ผลิต

	 จากข้อมูลการผลิต นำ�เข้า และส่งออก ณ ราคา listed 

price ประจำ�ปี พ.ศ.2553 สรุปได้ว่า ประเทศไทยมีการผลิตยา

ภายในประเทศ (ไม่รวมแบ่งบรรจุ) คิดเป็นมูลค่า 46,895,753,527 

บาท;   มูลค่านำ�เข้า 99,663,791,613 บาท; ส่งออกคิดเป็นมูลค่า 

12,077,467,549 บาท  และมูลค่าการบริโภคยาในประเทศในราคา

ผู้โภค เท่ากับ 144,570,906,916 บาท โดยเป็นการบริโภคยาผ่าน

สถานพยาบาลท่ีมีเตียง   ร้านยา สถานพยาบาลท่ีไม่มีเตียง คิดเป็น

ร้อยละ 62.52, 26.28, และ 6.50 ตามลำ�ดับ  (ดังภาพท่ี 6) และกลุ่ม

ยาท่ีมีมูลค่าการบริโภคสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก

ได้แก่ ANTIINFECTIVES FOR SYSTEMIC USE,

CARDIOVASCULAR SYSTEM และ ALIMEN-

TARY TRACT AND METABOLISM ตามลำ�ดับ

1.5
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2. รูปแบบระบบการจัดการสารสนเทศ

	 เพ่ือให้กลไกการรายงานค่าใช้จ่ายด้านยาสามารถดำ�เนินการไปได้โดย

อัตโนมัติประจำ�ทุกปีอย่างต่อเน่ือง    คณะวิจัยได้พัฒนาระบบการจัดแบ่งประเภท

ของผลิตภัณฑ์ยาให้เป็นมาตรฐาน โดยจัดทำ�ในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์ท่ีบูรณาการ

เข้ากับการทำ�งานปกติประจำ�ของทุกหน่วยงานย่อยท่ีเก่ียวข้องกับการรายงาน

และการใช้ประโยชน์จากรายงานใน สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย

มีสำ�นักยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

ในการดูแลระบบฯ และจัดทำ�รายงานบัญชีรายจ่ายยาของประเทศไทยประจำ�ปี

อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว  ระบบมาตรฐานท่ีโครงการวิจัยได้พัฒนาในคร้ังน้ี ได้แก่

ระบบการจัดแบ่งประเภทของกลุ่มการออกฤทธ์ิทางการรักษาของ

ยาท่ีเป็นมาตรฐาน ใช้ระบบ Anatomical Therapeutic  Chemi-

cal (ATC) Classification System เป็นหลัก  ท่ีพัฒนาข้ึนโดยหน่วย

งาน WHO Collaborating Center for Drug Statistics Meth-

odology  และมีการปรับปรุงให้ทันสมัยถึงปี ค.ศ.2010 รวมถึงการ

แสดงข้อมูลการบริโภคยาในหน่วยมาตรฐาน DDD (Defined Daily 

Dose)

ระบบการจัดแบ่งประเภทของรูปแบบของยาท่ีเป็นมาตรฐาน โดย

อ้างอิงตำ�รายามาตรฐานท่ีเป็นฉบับล่าสุด (มีนาคม 2553)  

วิธีการกำ�หนดการระบุความแรงของยา และขนาดบรรจุของผลิต-

ภัณฑ์ยาท่ีเป็นมาตรฐานของแต่ละผลิตภัณฑ์ยา เพ่ือให้สามารถคิด

คำ�นวณค่าใช้จ่ายด้านยาให้ได้ใกล้เคียงค่าจริงมากท่ีสุด  

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับระบบการรายงานข้อมูลการผลิตและ

นำ�เข้าผลิตภัณฑ์ยาประจำ�ปี ในรูปแบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์   และ

2.1

2.2

2.3

2.4

การจัดการข้อมูล NDA โดยมีการพัฒนาระบบการรายงานข้อมูลป้อนกลับ 

(feedback reports) ท่ีให้สารสนเทศในมุมมองของบริษัทผู้ประกอบ

การด้านยา เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้กับบริษัทให้ส่งรายงานข้อมูลดิบในรูป

แบบอิเล็กทรอนิกส์มายัง สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ระบบการรายงานป้อนกลับท่ีให้แก่ผู้ประกอบการเป็นระบบอิเลค-

ทรอนิกส์ จะจัดทำ�เป็นสารสนเทศรายปี   โดยการเข้าถึงเน้ือหาของ

สารสนเทศแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

	 - รายงานต่อสาธารณะผ่านทางเว็บไซต์ของ สำ�นักงานคณะ	

	   กรรมการอาหารและยา 

	 - รายงานสำ�หรับผู้ประกอบการเฉพาะราย  โดยความสมบูรณ์	

	   ของรายงานเฉพาะรายท่ีบริษัทจะเข้าถึงได้จะข้ึนอยู่กับความ	

             ครบถ้วนและคุณภาพของข้อมูลรายงานประจำ�ปีท่ี

             ผู้ประกอบการแต่ละรายส่งมายัง สำ�นักงานคณะกรรมการ

             อาหารและยา

2.5

3. การใช้ประโยชน์จากการศึกษาคร้ังน้ี   

	 งานพัฒนาระบบและปรับปรุงฐานข้อมูลท้ังหมดภายใต้โครงการวิจัยน้ี 

นอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อตัวโครงการแล้ว เน่ืองจากฐานข้อมูลท่ีดำ�เนินการใน

โครงการเป็นฐานข้อมูลของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซ่ึงเป็นหน่วย

งานในระดับประเทศ จะส่งผลให้ข้อมูลของประเทศ

มีระเบียบและเป็นระบบ  ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง

สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในลักษณะอ่ืนๆ ต่อไป  

นอกจากน้ี โครงการน้ีสามารถใช้เป็นต้นแบบใน
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การพัฒนาการรายงานข้อมูล โดยการออกแบบวัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์ให้

ชัดเจน และผสมผสานแนวคิดการให้ประโยชน์กลับไปยังผู้ให้ข้อมูล ซ่ึงเป็นการส่ง

เสริมให้เกิดการให้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะในการจัดการข้อมูลสำ�หรับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา  

	 เพ่ือให้สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา สามารถพัฒนาระบบอย่าง

ต่อเน่ือง   คณะวิจัยจึงสรุปส่ิงท่ีโครงการได้จัดทำ�แล้ว และส่ิงท่ีสำ�นักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา ควรจะพิจารณาดำ�เนินการต่อดังน้ี

การดำ�เนินการจากโครงการ

1. กำ�หนดมาตรฐานข้อมูลทะเบียนผลิตภัณฑ์ยา 

    1.1	 ได้ปรับระบบการจัดแบ่งประเภทของกลุ่มการออกฤทธ์ิทางการรักษา

ของยาให้ตามกลุ่มยา ATC ของ WHO/CC ท่ีเป็นมาตรฐานสากล และวางแผน

การปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน (updated) อยู่เสมอ

	 ปัญหา/เหตุผล – ระบบข้อมูลเดิมใช้ระบบการแบ่งกลุ่มยาท่ีปรับมาจาก		

	 ระบบ ATC ของ WHO/CC ปี 1999  ซ่ึงการปรับมีการสร้างกลุ่มยาใหม่		

	 ข้ึนมาเพ่ือใช้ในการทำ�งาน จึงมีความแตกต่างจากระบบท่ีเป็นต้นฉบับ

	 ของ WHO/CC และข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน

	 คณะวิจัยได้ดำ�เนินการ

	 	 จัดซ้ือข้อมูลระบบการจัดแบ่งกลุ่มยา ATC ของ WHO/CC 	 	

	 	 ปี 2010 เพ่ือนำ�มาปรับปรุงระบบการแบ่งกลุ่มเดิมท่ี สำ�นักงาน		

	 	 คณะกรรมการอาหารและยา ใช้อยู่    

	 	 มอบข้อมูลให้ทาง สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้		

	 	 ทำ�การจับคู่ (mapping) รหัส ATC ของยาช่ือสามัญต่างๆ เข้า		

	 	 กับเลขทะเบียนยา  ซ่ึงสามารถดำ�เนินการได้เฉพาะยาเด่ียว 

	 	 ส่วนยาผสมยังมีข้อจำ�กัดของข้อมูล ATC อยู่

    1.2	 ได้กำ�หนดค่ามาตรฐาน DDD สำ�หรับแต่ละ

ทะเบียนตำ�รับยา ตามกลุ่มยา ATC ของ WHO/CC

ปี 2010  เพ่ือให้สามารถนำ�ข้อมูลไปคำ�นวณปริมาณ

การใช้ยาในประเทศตามหน่วยมาตรฐาน DDD สำ�หรับ

การเปรียบเทียบได้

    1.3	 ได้ mapping ทะเบียนตำ�รับยา กับรหัสมาตรฐานยา 24 หลักของ

กระทรวงสาธารณสุข

    1.4	 ได้กำ�หนดวิธีการจัดแบ่งประเภทของรูปแบบยาให้เป็นไปตาม

มาตรฐานท่ีจะต้องอ้างอิงในตำ�รับยา

    1.5	 ในโครงสร้างของฐานข้อมูล NDA ได้กำ�หนดให้ uniqueness ของ

ข้อมูลผลิตภัณฑ์ยา ต้องแสดงข้อมูลเฉพาะท่ีประกอบด้วยข้อมูลเลขทะเบียนยา 

ช่ือสามัญทางยา ช่ือทางการค้า  และความแรงของยาท่ีเป็นมาตรฐาน (1 ทะเบียน

ยา สำ�หรับ 1 ความแรงของยา)

    1.6	 กำ�หนดรหัสสถิติ (3 หลัก) ภายใต้พิกัดศุลกากร 8 หลัก สำ�หรับยาแผน

ปัจจุบันสำ�หรับมนุษย์เฉพาะยานำ�เข้า โดยอ้างอิงการแบ่งกลุ่มยาตามระบบ ATC 

ของ WHO/CC เพ่ือให้ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดำ�เนินการเสนอ

กรมศุลกากรเพ่ือให้พิกัดสามารถบ่งช้ีถึงช่ือสามัญทางยาได้

    1.7	 ได้ดำ�เนินการปรับมาตรฐานข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ทะเบียนตำ�รับยา ตาม 1.1 – 1.6 สำ�หรับ 1.7 ได้เตรียมการรองรับไว้สำ�หรับการ

ปรับระบบสารสนเทศของ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้มี unique-

ness  และปรับพิกัดศุลกากรต่อไป
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2. การจัดการระบบรายงานปริมาณและมูลค่าการผลิตและนำ�เข้าผลิตภัณฑ์

ยาประจำ�ปี

	 เพ่ืออำ�นวยความสะดวกให้แก่บริษัทผู้ประกอบการด้านยาในการจัดส่ง

รายงานปริมาณและมูลค่าการผลิตและนำ�เข้าผลิตภัณฑ์ยาประจำ�ปีในรูปแบบของ

ข้อมูลท่ีเป็นมาตรฐาน  ทางโครงการร่วมกับ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา จึงได้พัฒนาโปรแกรมจัดทำ�รายงานการผลิตและนำ�เข้าผลิตภัณฑ์ยาประจำ�ปี 

ในรูปแบบอิเล็คทรอนิคส์  และจัดอบรมการใช้โปรแกรมฯ เพ่ือให้บริษัทผู้ประกอบ

การด้านยาสามารถส่งข้อมูลให้แก่ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา   โดยมี

การทดลองส่งข้อมูลรายงานฯ ของปี 2552 เพ่ือทดสอบการทำ�งานของโปรแกรมฯ

มาตรฐานของข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนและนำ�มาใช้ในโปรแกรมฯ  และรับข้อมูลป้อนกลับ

(feedback) จากบริษัทผู้ประกอบการด้านยาท่ีเข้าร่วมการทดลองใช้โปรแกรมฯ    

ซ่ึงจะได้นำ�ผลการทดลองใช้โปรแกรมฯ มาปรับปรุงโปรแกรมฯ และมาตรฐานของ

ข้อมูลเพ่ือให้พร้อมใช้สำ�หรับการใช้โปรแกรมฯ ในการรายงานปี 2553 และได้มี

การกำ�หนดให้ส่งข้อมูลรายงานฯ ของปี 2553   เพ่ือทดสอบการทำ�งานของโปร-

แกรมฯ เป็นคร้ังท่ี 2 และนำ�มาคำ�นวณบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติประจำ�ปี 2553    

	 โครงการฯ ได้หารือและเสนอให้สำ�นักยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา เป็นหน่วยงานท่ีดูแลระบบฯ และจัดทำ�รายงานบัญชีรายจ่ายยาของ

ประเทศไทยประจำ�ปีอย่างต่อเน่ืองในระยะยาวต่อไป

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการดำ�เนินการของสำ�นักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา หลังปิดโครงการ

1. เสนอให้ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา นำ�โปรแกรมอิเลค

ทรอนิกส์ ท่ีพัฒนาข้ึนมาใช้ในการจัดทำ�รายงานปริมาณและมูลค่าการ

ผลิตและนำ�เข้าผลิตภัณฑ์ยาประจำ�ปี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ทำ�งานของ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

2. เสนอให้ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปรับปรุงข้อบังคับ

การจัดทำ�รายงานประจำ�ป ีโดยให้ผู้ประกอบการให้ใช้โปรแกรมอิเลค-

ทรอนิกส์ ท่ีพัฒนาข้ึนในการจัดทำ�รายงานปริมาณและมูลค่าการผลิต

และนำ�เข้าผลิตภัณฑ์ยาประจำ�ปี รวมท้ังปริมาณและมูลค่าตามช่องทาง

การจำ�หน่าย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำ�งานของผู้ประกอบการ  

โดยมีหลักประกันความลับและความปลอดภัยของข้อมูล



108 109การวิจัยและพัฒนาระบบ เพื่อการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ Research and Systems Development for National Drug Account 

3. สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ

จัดซ้ือและจ้างเจ้าหน้าท่ีของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือ

ดำ�เนินการจัดกลุ่มข้อมูลยาตามระบบ ATC ของ WHO/CC ปรับค่า DDD 

และรูปแบบมาตรฐานให้ทันสมัย

4. สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรพัฒนาระบบการประสาน

หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์ยา เพ่ือร่วมกัน

พัฒนามาตรฐานข้อมูลให้มี uniqueness (1 ทะเบียน 1 ความแรง)  

ปรับวิธีการดำ�เนินงานข้ึนทะเบียนยา   และวางบนระบบสารสนเทศของ 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

5. สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (โดยสำ�นักด่านอาหารและยา)

เสนอกรมศุลกากรเพ่ือปรับปรุงพิกัดศุลกากร เพ่ือจัดทำ�รหัสสถิติ (3 

หลัก) ภายใต้พิกัดศุลกากร 8 หลัก สำ�หรับยาแผนปัจจุบันสำ�หรับมนุษย์

โดยอ้างอิงการแบ่งกลุ่มยาตามระบบ ATC ของ WHO/CC 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการดำ�เนินโครงการในอนาคต

1. คำ�นวณมูลค่าการบริโภคยาแห่งชาติ ประจำ�ปี 2553 โดยพัฒนาวิธีการเก็บ

ข้อมูลสัดส่วนการกระจายยาผ่านช่องทางต่างๆ และการคำ�นวณค่า Mark-up ท่ีมี

ความตรง 

2. พัฒนาการจัดทำ�บัญชีรายช่ือร้านยาและโรงพยาบาลท่ัวประเทศ และระบบ

การเข้าถึงฐานข้อมูลบัญชีรายช่ือโดยอัตโนมัติ ในการนำ�เข้าข้อมูลรายงานการ

ผลิตและนำ�เข้าผลิตภัณฑ์ยา และการจำ�แนกสัดส่วนของมูลค่าของยาท่ีรายงานว่า

ถูกจำ�หน่ายไปในส่วนของสถานบริการระดับต่างๆ เป็นอย่างไร  จำ�เป็นต้องใช้ข้อมูล

รายช่ือสถานบริการด้านสุขภาพทุกประเภทท่ัวประเทศเพ่ือให้ทางบริษัทผู้ประกอบ-

การผลิต นำ�เข้า และจัดจำ�หน่ายยาสามารถประมาณการข้อมูลให้กับโครงการฯ 

ได้อย่างถูกต้อง จึงควรมีการจัดทำ�รหัสมาตรฐานของข้อมูลสถานบริการด้านสุขภาพ

ท่ัวประเทศ ซ่ึงอาจจะประกอบด้วย

	 2.1 สถานบริการด้านสุขภาพ

	      2.1.1 รัฐ และ เอกชน

	      2.1.2 สถานบริการท่ีมีเตียงพักรักษา (เช่น  โรงพยาบาลในสังกัด

	 	   กระทรวงต่างๆ) และสถานบริการท่ีไม่มีเตียงพักรักษา (เช่น

                       หน่วยบริการปฐมภูมิ  หรือศูนย์บริการสุขภาพ)

	      2.1.3 กทม. และ ต่างจังหวัด 

	 2.2 ร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) แบ่งเป็น กทม. และต่างจังหวัด   

	      โดยข้อมูลในส่วนของสถานบริการด้านสุขภาพภาครัฐและภาคเอกชน	

	       ตาม 2.1 อาจใช้ข้อมูลท่ีเป็นทางการจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

	      แห่งชาติ สำ�นักงานประกันสังคม และประสานงานเพ่ือขอสนับสนุน		

                ข้อมูลจากคณะผู้จัดทำ�บัญชีรายจ่านสุขภาพแห่งชาติ สำ�หรับข้อมูล	     	



110 111การวิจัยและพัฒนาระบบ เพื่อการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ Research and Systems Development for National Drug Account 

บรรณานุกรม

คณะกรรมการโครงการศึกษาและวิเคราะห์ระบบยาของประเทศไทย. 

(2545). ระบบยาของประเทศไทย (Thai Drug System). สุวิทย์ วิบุลผล

ประเสริฐ, วิชัย โชควิวัฒน, และศรีเพ็ญ ตันติเวสส (บรรณาธิการ). กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.

จอมจิน จันทรสกุล รุ่งเพชร  เจริญวิสุทธิวงศ์  พรรณี  สุภัทรพันธ์ุ

คฑา บัณฑิตานุกูล  ภักด์ิ ทองส้ม  

เพชรรัตน์ พงษ์เจริญสุข และคณะ. (2537) โครงร่างวิจัย ระบบบัญชีค่ายา

ประชาชาติ. เอกสารอัดสำ�เนา.  

รุ่งเพ็ชร สกุลบำ�รุงศิลป์, อัญชลี จิตรักนที, เยาวลักษณ์ อ่ำ�รำ�ไพ, ศิริพา อุดม

อักษร, กรแก้ว จันทภาษา, สุนทรี วัชรดำ�รงกุล และ คณะ. (2547) มูลค่าการ

บริโภคยาในประเทศไทย พ.ศ.2543-2544. รายงานการวิจัย. สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข.  

Wibulpolprasert, S. (1999). Globalization and Access to Essential 

Drug: Case Study from Thailand [Electronic version]. Paper was 

aimed for use in the Amsterdam meeting on Globalization and 

Access to Essential Drug, 25-26 November 1999. Retrieved Oc-

tober 31, 2003, from http://www.haiweb.org/campaign/novsemi-

nar/suwit1.html.

	      ในส่วนของร้านยาตาม 2.2 ใช้ข้อมูลท่ีเป็นทางการจากสำ�นักยา

	      สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา   ซ่ึงควรพัฒนาการวาง

	      มาตรการในการปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยทุกปี 

3. พัฒนาวิธีการเก็บข้อมูลสัดส่วนการกระจายยาผ่านช่องทางต่างๆ และการ

คำ�นวณค่า Mark-up ท่ีฝังอยู่ในระบบโดยไม่ต้องดำ�เนินการสำ�รวจเป็นคร้ังคราว

4. พัฒนาดัชนีท่ีสะท้อนการเปล่ียนแปลงของตลาดยา และการบริโภคยา เพ่ือ

เป็นการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพท้ังในส่วนของตลาด

ยา และ การบริโภค
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ระบบโปรแกรม NDA-FDA

	 ประกอบไปด้วยเอกสารดังนี้

	 	 System flow diagram

	 	 Data flow diagram

	 	 ER-model And Data Structure 

	 	 Software List For Development

		  Data Dictionary

ภาคผนวก 1
ระบบโปรเเกรม NDA-FDA
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โปรเเกรมป้อนข้อมูลรายงานมูลค่าประจำ�ปี
ของผู้ประกอบการเเต่ละราย

ข้อมูลรายงานมูลค่าประจำ�ปี
ของผู้ประกอบการเเต่ละราย

สำ�นักยา

บุคคลทั่วไป

สรุปข้อมูลมูลค่ายา

ข้อมูลมูลค่าการบริโภคยา

หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง

System Flow

ผู้ประกอบการ

internet

1.0.0

กองควบคุมยา

1.1.1 Download
จัดรูปแบบ

เเละตรวจสอบข้อมูล

1.0.2 จัดเตรียม
ฐานข้อมูลเเละ

โปรเเกรมของเเต่ละบริษัท

โปรเเกรมเเละฐานขอ้มูลุ

ของเเต่ละบริษัท

โปรเเกรมเเละฐานขอ้มูลุ

ของเเต่ละบริษัท

ข้อ
มูล

ทะ
เบ

ียน
ยา

 พ
ร้อ

มป
ริม

าณ

เเล
ะม

ูลค
่าผ

ลิต
 น

ำ�เ
ข้า

ที่ผ
่าน

กา
รต

รว
จส

อบ
เเล

้ว
ข้อ

มูล
ทะ

เบ
ียน

ยา
 พ

ร้อ
มป

ริม
าณ

เเล
ะม

ูลค
่าผ

ลิต
 น

ำ�เ
ข้า

internet

ข้อมูลทะเบียน

1.0.1 เตรียม

ข้อมูลทะเบียนยา

2.0.0
ผู้ประกอบการ

2.0.1
ป้อนข้อมูลปริมาณ
และมูลค่าการผลิต 

นำ�เข้า

2.0.2

ส่งข้อมูลให้

กองควบคุมยา

2.0.3
พิมพ์รายงาน

ปริมาณเเละมูลค่า 
ผลิต นำ�เข้าประจำ�ปี

2.0.4
รับรองข้อมูลเเล้ว

ส่งไปกองควบคุมยา
ทางไปรษณีย์

รายงานปริมาณเเละ
มูลค่าผลิต นำ�เข้า ประจำ�ปี

1.2.1 นำ�ข้อมูลปริมาณ
เเละมูลค่าผลิต นำ�เข้า
upload ไปยัง OA

ฐานข้อมูลระบบ OA
ฐานข้อมูลทะเบียน
ของเเต่ละบริษัท

ข้อมูลทะเบียน
 พร้อมปริมาณเเละ
มูลค่าผลิต นำ�เข้า

ข้อ
มูล

ทะ
เบ

ียน
 พ

ร้อ
มป

ริม
าณ

เเล
ะ

มูล
ค่า

ผล
ิต 

นำ�
เข

้า

1.0.3 นำ�โปรเเกรม
เเละฐานข้อมูล

upload internet

โปรเเกรม เเละฐาน
ข้อมูลเเต่ละบริษัท

1.1.2 นำ�ข้อมูล
upload internet

ข้อมูลรายงานปริมาณ
และมูลค่าผลิต นำ�เข้าประจำ�ปี

Data  Flow Diagram
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idno : CHAR (15)
thanm : VARCHAR(150)
usernm : VARCHAR(50)
passwd : VARCHAR(50)

ndrug : CHAR(1)
rctype : CHAR(3)
rcno : NUMERIC(7)
strngname : VARCHAR(150)
Idno : CHAR(15) 
dgnmoth : VARCHAR(150)
rgnotxt : VARCHAR(30)
bgunit : SMALLINT
mdunit : SMALLINT
smunit : SMALLINT
chngwtshrt : CHAR(5)
Icntype : CHAR(5)
Icnno : NUMERIC(7)
atccode : CHAR(11) (FK)
manumane : VARCHAR(200)
manuct : VARCHAR(80)
regdate : VARCHAR(10)
atclev1 : CHAR(1)
atclev2 : CHAR(2)
druggp : VARCHAR(50)
perunit1 : NUMERIC(10,2)
perunit2 : VARCHAR(50)
strength : NUMERIC(15,4)
strngunit : VARCHAR(50)
smqtt : NUMERIC(18,4)
dsfname : VARCHAR(100)

row_num : SMALLINT

atccode : CHAR(11)
atcname : VARCHAR(100)
atclevel : INTEGER
atclev1 : CHAR(1)
atclev2 : CHAR(2)

rowid : INTEGER 
ndrug : CHAR(1) (FK)
rctype : CHAR(3) (FK)
rcno : NUMERIC(7) (FK)
yearrpt : INTEGER 
Idno : CHAR(15)
strngname : VARCHAR(150) (FK)
dgnmoth : VARCHAR(150)
rgnotxt : VARCHAR(30)
bgqtt : NUMERIC(18,4)
bgnuit : NUMERIC(18,4) 
bgtomd : NUMERIC(18,4)
mdqtt : NUMERIC(18,4)
mdunit : NUMERIC(18,4)
mdtosm : NUMERIC(18,4)
smqtt : NUMERIC(18,4)
smunit : NUMERIC(18,4)
totalqtt : NUMERIC(18,4)
totalunit : NUMERIC(18,4)
prcpersmunit : NUMERIC(18,4)
totalvalue : NUMERIC(18,2)
pack : VARCHAR(100)
canclest : CHAR(1)
remark : VARCHAR(250)
barcode :  VARCHAR(15)
chngwtshrt : CHAR(5) 
Icntype : NUMERIC(5) 
Icnno : NUMERIC(7)
ctname : CHAR(3)
dsfname : VARCHAR(100)

ctname : CHAR(3)
ctnamenm : VARCHAR(80)

chancd1 : NUMERIC(,)
channm1 : VARCHAR(80)

chancd1 : NUMERIC(,) (FK)
chancd2 : SMALLINT
channm2 : VARCHAR(80)

chancd1 : NUMERIC(,) (FK)
chancd2 : SMALLINT (FK)
chancd3 : SMALLINT
channm3 : VARCHAR(80)

yearid : SMALLINT
yearrpt : SMALLINT

dsfcode : INTEGER
dsfname : VARCHAR(100)
dsfsql : VARCHAR(200)

idno : CHAR(15) (FK)
chngwtshrt : CHAR(5)
Icntype : CHAR(5)
Icnno : NUMERIC(7)
thnm : VARCHAR(100)
othnm : VARCHAR(100)
addr : VARCHAR(100)
mu : VARCHAR(70)
road : VARCHAR(60)
soi : VARCHAR(70)
thmbl : VARCHAR(60)
amphr : VARCHAR(60)
chngwt : VARCHAR(60)
postcode : VARCHAR(6)
telno : VARCHAR(50)
faxno : VARCHAR(50)
email : VARCHAR(50)
personnm : VARCHAR(100)
passwd : VARCHAR(50)
usernm : VARCHAR(50)
Icnnotxt : VARCHAR(50)
personnm2 : VARCHAR
	    (100)

rowed : REAL
ndrug : CHAR(1) (FK)
rctype : CHAR(3) (FK)
yearrpt : NUMERIC(,)
strngname : VARCHAR(50) (FK)
idno : CHAR(15) (FK)
dgnmoth : VARCHAR(150)
rgnotxt ; VARCHAR(30)
bgqtt : NUMERIC(18,2)
bgunit : NUMERIC(18,2)
bgtomd : NUMERIC(18,2)
mdqtt : NUMERIC(,)
mdunit : NUMERIC(18,2)
mdtosm : NUMERIC(,)
smqtt : NUMERIC(18,2)
smunit : NUMERIC(18,2)
totalqtt : NUMERIC(18,2)
totalunit : NUMERIC(18,2)
prcpersmunit : NUMERIC(18,2)
totalvalue : NUMERIC(18,2)
pack : VARCHAR(100)
canclest : CHAR(1)
remark : VARCHAR(20)
barcode : VARCHAR(15)
chngwtshrt : CHAR(5) (FK)
Icntype : NUMERIC(5) (FK)
Icnno : NUMERIC(7) (FK)
pricetype : CHAR(1)
forstatus : CHAR(1)
dsfname : VARCHAR(100)

idno : CHAR(15) (FK)
chngwtshrt : CHAR(5) (FK)
Icntype : CHAR(5) (FK)
Icnno : NUMERIC(7) (FK)
Icnnotxt : VARCHAR(50)

rowid : REAL (FK)
ndrug : CHAR(1) (FK)
rctype : CHAR(3) (FK)
yearrpt : NUMERIC(,) (FK)
chancd : NUMERIC(,)
strngname : VARCHAR(150) (FK)
chanpercent : NUMERIC(,)

idno : CHAR(15)
yearrpt : NUMERIC(,)
chancd : SMALLINT
chanpercent : NUMERIC(7,2)

dricnsid

drdrgdft

RowGenerator
DRAPANDIM_V2-Display1 / <Main Subject Area>

Data Structure NDA Project (Input data)
1, 1 / 1, 1 - 11:32:32, 30/4/2554

dratc

drexport

drchtname

drchancd1

drchancd2

drchancd3

dryear

drdsfnamesql

dricns

drpdandim

dricnsicn

drchanrgint drchanlcnsint unitcd : NUMERIC(,)
unitnm : VARCHAR(50)
unitshort : VARCHAR(30)

drunit
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rwid : real
chngwtshrt : char(5)
Icntype : char(4)
Icnno : numeric(7)
usernm : varchar(50)
psswd : varchar(50)
companynm : varchar(100)
idno : char(13)
userlevel : int

chandcode : varchar(6)
chandname : varchar(70)

idno : char(13)
chandcode : varchar(6) (FK)
chanpc : numeric(6,2)
yearrpt : numeric(4)

atccode : char(11)
atcname : varchar(100)
atclevel : int

rwid : real
chandcode : varchar(6) (FK)
chngwtfshrt : char(5)
Icntype : char(4)
Icnno : numeric(7)
atccode : char(11) (FK)
perunit1 : varchar(30)
perunit2 : varchar(50)
strngth : numeric(10,2)
strngth1 : numeric(10,2)
strngthunit : varchar(50)
strngflg : numeric(1) (FK)
drugvalue : numeric(18,2)
idno : char(13)
yearrpt : numeric(4)
rctype : char(3)

druserlogin

drchancode

drchanlcns

dratccode

drsingle

drmix

drstrngflg

rwid : real
chandcode : varchar(6) (FK)
chngwtshrt : char(5)
Icntype : char(4)
Icnno : numeric(7)
atccode : char(11) (FK)
drugvalue : numeric(18,2)
idno : char(13)
yearrpt : numberic(4)
rctype : char(3)

strngflg : numeric(1)
strngflgnm : varchar(70)

dryear
yearrpt : numeric(4)

DRDPAN-2-Display1 / <Main Subject Area>

Data Structure NDA Project (website)
1, 1 / 1, 1 - 9:35:03, 28/4/2554
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Software for Development

Database : 	 Microsoft SQL Server 2005 Express Edition
	 	 เป็นฟรี Database ที่ทำ�งานได้มีประสิทธิภาพเมื่อใช้		
	 	 งานกับ Operating system Microsoft Windows
		  SQL Anywhere
	 	 เป็นฟรี Database ที่ติดตั้งง่าย สะดวก 
	 	 และเคลื่อนย้ายง่าย

Development Tools :  Microsoft Visual Studio .Net 2005

			     

Development Library : Microsoft AJAX Extension 2005

เป็นเครื่องมือที่ทำ�งานได้ดี มีประสิทธิภาพ	
เมื่อใช้ร่วมกับ Microsoft Windows
Power Builder 10.5
เป็นเครื่องมือที่ทำ�งานได้มีประสิทธิภาพ      
สามารถพัฒนา Application ได้อย่าง
รวดเร็ว เป็น License ของ สำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา

เป็น library ที่ทำ�ให้ web application  
ทำ�งานได้ มีประสิทธิภาพมากขึ้น
Microsoft Enterprise Library 3.0
เป็น library ที่ทำ�ให้ web application 
ทำ�งานได้ มีประสิมธิภาพมากขึ้น
Microsoft Web Report Viewer 8.0
เป็น library ที่ช่วยแสดงผลรายงานของ 

Web Application

Table
Name

dratc

drchancd1

drchancd2

drchancd3

atccode

chancd1

CHAR(11)

SMALLINT

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

รหัส atccode
atc ระดับ 1
atc ระดับ 2
ชื่อ atccode
ระดับ ATC
รหัส ช่องทาง 
การจัดจำ�หน่าย
กลุ่มท่ี 1

รหัส ช่องทาง 
การจัดจำ�หน่าย
กลุ่มท่ี 1

รหัส ช่องทาง 
การจัดจำ�หน่าย
กลุ่มท่ี 1

รหัส ช่องทาง 
การจัดจำ�หน่าย
กลุ่มท่ี 2

ช่องทางการจัด
จำ�หน่ายกลุ่มท่ี 1

ช่องทางการจัด
จำ�หน่ายกลุ่มท่ี 2

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

atclev1

channm1

CHAR(1)

VARCHAR(80)

atclev2

chancd1

chancd1

CHAR(2)

SMALLINT

atcname

chancd2

VARCHAR(200)

SMALLINT

SMALLINT

atclevel

channm2

INTEGER

VARCHAR(80)

Column 
Name

Data Type

Data Dictionary NDA (Input)

NULL
Option

Column 
Comment

PK
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Table
Name

Table
Name

drchanlc-
nsint

drctname

drdrgdft

drchan-
rgint

chancd2 rowid

channm3 ctname

SMALLINT REALNOT NULL NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

รหัส ช่องทาง 
การจัดจำ�หน่าย
กลุ่มท่ี 3

เปอร์เซ็นต์ของ
ช่องทางการจัด
จำ�หน่าย

รหัส ช่องทาง 
การจัดจำ�หน่าย
กลุ่มท่ี

รหัส ช่องทาง 
การจัดจำ�หน่าย
กลุ่มท่ี

รหัส ผู้ประกอบ
การ 13 หลัก

รหัส ช่องทาง 
การจัดจำ�หน่าย
กลุ่มท่ี 2

ลำ�ดับท่ี
ความแรง

ความแรง

รหัสประเทศ
ช่ือประเทศ

ช่องทางการจัด
จำ�หน่ายกลุ่มท่ี 3

ประเภทของ
ทะเบียน

เปอร์เซ็นต์ของ
ช่องทางการจัด
จำ�หน่าย

Yes Yes

Yes

Yes

Yes Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

chancd
ctnamenm

idno

rctype

strngname

yearrpt

yearrpt

rctype

VARCHAR(80)
CHAR(3)

CHAR(3)
VARCHAR(80)

rcno

rcno
druggp
dgqpun
manuct

dgnmoth

rgnotxt

ldno

regdate

dsfname

SMALLINT

CHAR(15)
VARCHAR(150)

NUMERIC(,)

NUMERIC(,)

NUMERIC(7)

NUMERIC(7)
VARCHAR(50)
VARCHAR(200)
VARCHAR(80)

VARCHAR(150)

VARCHAR(30)

CHAR(15)

VARCHAR(10)

VARCHAR(100)

CHAR(3)

ปีที่รายงาน

ประเภทของ
ทะเบียน

เลขทะเบียน

เลขทะเบียน
กลุ่มยา
1 หน่วย
ประเทศผู้ผลิต

ชื่อการค้า

เลขทะเบียนที่
แปลงค่าแสดง
แล้ว
รหัสผู้ประกอบ
การ 13 หลัก

วันที่ขึ้นทะเบียน

รูปแบบ

ประเภทของยา

ประเภทของยา

ปีที่รายงาน

chancd3

strngname
chanper-
cent

ndrug

ndrug

chancd

SMALLINT

VARCHAR(150)
NUMERIC(,)

CHAR(1)

CHAR(1)

SMALLINT

chanper-
cent

NUMERIC(7,2)

Column 
Name

Column 
Name

Data Type Data TypeNULL
Option

NULL
Option

Column 
Comment

Column 
Comment

PK PK
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Table
Name

Table
Name

drdsf-
namesql

drexport

smqtt dsfsql

lcnno rcno
lcntype rctype

perunit1 yearrpt

NUMERIC(18,4) VARCHAR(200)

NUMERIC(7) NUMERIC(7)
CHAR(5) CHAR(3)

ปริมาณหน่วย
ย่อย

คำ�ส่ัง Sql สำ�หรับ
รูปแบบน้ัน

เลขท่ีใบอนุญาต เลขทะเบียน
ประเภทใบ
อนุญาต

ประเภทของ
ทะเบียน

1 หน่วย(ตัวเลข) ปีท่ีรายงาน

รหัสหน่วยใหญ่
ลำ�ดับท่ี

1 หน่วย(หน่วย
ของความแรง)

ประเภทของยา

Yes

strngunit ndrug

bgunit
rowid

atccode
ldno

NUMERIC(10,2) INTEGER

SMALLINT
INTEGER

VARCHAR(50) CHAR(1)

atclev2 lcntype

atclev1
mdunit

pack

manu-
mane

mdtosm

chngwtshrt
prcpers-
munit

strength
mdqtt

perunit2
mdunit

dsfname

barcode
bgqtt

dsfcode
lcnno

CHAR(11)
CHAR(15)

CHAR(2) CHAR(5)

CHAR(1)
SMALLINT

VARCHAR(100)

VARCHAR(200)
NUMERIC(18,4)

CHAR(5)

NUMERIC(15,4)

VARCHAR(50)

VARCHAR(100)

CHAR(15)
NUMERIC(18,4)

INTEGER
NUMERIC(7)

รหัสหน่วยย่อย ความเเรง

atc ระดับ 2 ประเภทใบ
อนุญาต

atc ระดับ 1
รหัสหน่วยกลาง

ขนาดบรรจุ

ชื่อผู้ผลิต
1 หน่วยกลาง
ต่อหน่วยเล็ก

ขอที่(ของใบ
อนุญาต)

ราคาต่อหน่วย)

1 หน่วย(ความ
แรง)

ปริมาณหน่วย
กลาง

1 หน่วย(หน่วย)
รหัสหน่วยกลาง

รหัสรูปแบบ
เลขที่ใบอนุญาต

รูปแบบ

รหัส Barcode
ปริมาณของ
หน่วยใหญ่

รหัส atccode
รหัสผู้ประกอบ
การ 13 หลัก

smunit strngnameSMALLINT VARCHAR(150)

Column 
Name

Column 
Name

Data Type Data TypeNULL
Option

NULL
Option

Column 
Comment

Column 
Comment

PK

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL
NOT NULL
NOT NULL

NOT NULL

Yes
Yes

Yes
Yes
Yes

Yes

NOT NULL
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Table
Name

Table
Name

drlcns

totalvalue mu 

bgtomd addr

totalunit
faxno

bgunit
email email

NUMERIC(18,2) VARCHAR(70)
NUMERIC(18,4) VARCHAR(100)

VARCHAR(50)
VARCHAR(50)
VARCHAR(50)

VARCHAR(70)

NUMERIC(18,4)
NUMERIC(18,4)

CHAR(1)
NUMERIC(18,4)

มูลค่ารวม หมู่
1 หน่วยใหญ่ต่อ
หน่วยกลาง

เลขท่ี

หน่วยรวม
โทรสาร

สถานะการ
ยกเลิกทะเบียน

ขอท่ี(ของใบ
อนุญาต)

ซอย

Yes
Yes

Yes

Yes

canclest
totalqtt

lcnnotxt

chngwtshrt

soi

CHAR(5)

dgnmoth

chngwt
telno

dsfname

road

smunit

thmbl

smqtt

postcode
thnm

usernm
rgnotxt personnm2

personnm
remark passwd

amphrlcntype

idno

idno

thanm

usernmlcnno

chngwtshrt

CHAR(3)

VARCHAR(100)

VARCHAR(150)

VARCHAR(60)
VARCHAR(50)

VARCHAR(100)

VARCHAR(60)

NUMERIC(18,4)

VARCHAR(60) 

NUMERIC(18,4)

CHAR(6)
VARCHAR(100)

VARCHAR(50)
VARCHAR(30) VARCHAR(100)

VARCHAR(100)
VARCHAR(50)
VARCHAR(60)

VARCHAR(250)

CHAR(5)

CHAR(5)

CHAR(15)

CHAR(15)

VARCHAR(150)

VARCHAR(50)NUMERIC(7)

รหัสประเทศ

ช่ือเจ้าของกิจการ

ชื่อการค้า

จังหวัด
โทรศัพท์

รูปแบบ

ถนน

รหัสหน่วยเล็ก

ตำ�บล

ปริมาณหน่วย
เล็ก

รหัสไปรษณีย์
ชื่อผู้ประกอบ
การ
ชื่อผู้ใช้
เภสัชกร2
เภสัชกร1
รหัสผ่าน
อำ�เภอ

เลขทะเบียนที่
แปลงค่าแสดง
แล้ว
หมายเหตุ
ประเภทใบ
อนุญาต
ขอที่(ของใบ
อนุญาต)
รหัสผู้ประกอบ
การ 13 หลัก

รหัสผู้ประกอบ
การ 13 หลัก
ชื่อผู้ประกอบ
การ

ชื่อผู้ใช้เลขที่ใบอนุญาต

รหัสหน่วยใหญ่
ปริมาณรวม

เลขที่ใบอนุญาต
แสดงภายนอก

ctname

othnm

Column 
Name

Column 
Name

Data Type Data TypeNULL
Option

NULL
Option

Column 
Comment

Column 
Comment

PK PK

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

drlcnsid

Yes
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Table
Name

drpdan-
dim

drlcnslcn
psswd

lcnno

lcntype

idno

VARCHAR(50) 
NUMERIC(7)

CHAR(5)

รหัสผู้ใช้
เลขท่ีใบอนุญาต
ประเภทใบ
อนุญาต

ขอท่ี(ของใบ
อนุญาต)

Yes

chngwtshrt CHAR(5)

strngname

yearrpt
rcno
ndrug

rctype

rowid
barcode
pack
lcntype

mdunit
bgunit

VARCHAR(50)

VARCHAR(150)

NUMERIC(,)
NUMERIC(7)
CHAR(1)

CHAR(3)

REAL
VARCHAR(15)
VARCHAR(100)
CHAR(5)

NUMERIC(18,2)
NUMERIC(18,2)

เลขที่ใบอนุญาต
แสดงภายนอก

ความเเรง

ปีที่รายงาน

เลขทะเบียน
ประเภทของยา

ประเภทของ
ทะเบียน
ลำ�ดับที่
รหัส Barcode
ขนาดบรรจุ
ประเภทใบ
อนุญาต
รหัสหน่วยกลาง
รหัสหน่วยใหญ่

lcnnotxt

Column 
Name

Data Type NULL
Option

Column 
Comment

PK

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL
NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL
NOT NULL

Yes

Yes
Yes

Yes

Yes
Yes
Yes
Yes

CHAR(15) รหัสผู้ประกอบ
การ 13 หลัก

NOT NULL

NOT NULL

Table
Name

totalqtt

bgtomd
totalunit

bgqtt

NUMERIC(18,2)

NUMERIC(18,2)
NUMERIC(18,2)

NUMERIC(18,2)

ปริมาณรวม

1 หน่วยใหญ่ต่อ
หน่วยกลาง

หน่วยรวม

1 หน่วยกลางต่อ
หน่วยเล็ก

totalvalue NUMERIC(18,2)

NUMERIC(18,2)

NUMERIC(18,2)

mdqtt

prcpers-
munit
remark
idno

lcnno

NUMERIC(,)

VARCHAR(20)
CHAR(15)

NUMERIC(7)

มูลค่ารวม

ปริมาณหน่วย
กลาง
ราคาต่อหน่วย

หมายเหตุ
รหัสผู้ประกอบ
การ 13 หลัก
เลขที่ใบอนุญาต

ปริมาณของ
หน่วยใหญ่

mdtosm

Column 
Name

Data Type NULL
Option

Column 
Comment

PK

rgnotxt

forstatus

smqtt

dsfname

VARCHAR(30)

CHAR(1)

NUMERIC(18,2)

VARCHAR(100)

เลขทะเบียนที่
แปลงค่าแสดง
แล้ว
สถานะผลิต/นำ�
เข้าเพื่อรักษา
ทะเบียน
ปริมาณหน่วย
เล็ก
รูปแบบ

Yes
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Table
Name

smunit

chngwt-
shrt

dgnmoth

canclest

NUMERIC(18,2)

CHAR(5)
VARCHAR(150)

CHAR(1)

รหัสหน่วยเล็ก

ขอท่ี(ของใบ
อนุญาต)

ช่ือการค้า

pricetype CHAR(1) 

NUMERIC(,)

VARCHAR(50)

SMALLINT

unitcd

unitnm

yearid

unitshort

yearrpt

row_num

VARCHAR(30)

SMALLINT

SMALLINT

ประเภทของ
ราคา

รหัสหน่วย

ชื่อหน่วย

ลำ�ดับที่ของปีที่
รายงาน

ชื่อหน่วยย่อ

ปีที่รายงาน

ลำ�ดับที่ของ row 
ในตาราง

สถานะการ
ยกเลิกทะเบียน

Column 
Name

Data Type NULL
Option

Column 
Comment

PK

drunit

dryear

RowGen-
erator

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

Yes

Yes

Yes

Table
Name

dratccode

drchan-
code

atccode

chandcode

atcname
atclevel

char(11)

varchar(6)

varchar(100)
int

NOT NULL

NOT NULL

รหัส ATC (มี 11 
หลัก หลักท่ี 1 = 
level 1, หลัก
ท่ี 2-3 = level 
2, หลักท่ี 4 = 
level 3, หลักท่ี 
5 = level 4,
หลักท่ี 6-7 = 
level 5 , หลักท่ี 
8-9 = level 6,
หลักท่ี 10-11 = 
level 7)

รหัสช่องทางการ
จัดจำ�หน่าย

ช่ือ ATC
ATC LEVEL 
(code = 1-4 
Group, code 
= 5 Generic, 
Code = 6 
extra group, 
code = 7 Ge-
neric for extra 
group)

Yes

Yes

Column 
Name

Data Type

Data Dictionary NDA (Website)

NULL
Option

Column 
Comment

PK
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Table
Name

Table
Name

channame chandcode

idno

chanpc

yearrpt

yearrpt

chandcode

atccode

rwid

chngwtshrt

rwid

strngth

yearrpt

perunit2

drugvalue

idno

lcnno

rctype
lcntype

drchanlcns

drmix

drsingle

varchar(70) varchar(6)

char(13)

numeric(6,2)

numeric(4)

numeric(4)

varchar(6)

char(11)

real

char(5)

real

numeric(10,2)

numeric(4)

varchar(50)

numeric(18,2)

char(13)

numeric(7)

char(3)
char(4)

รหัสผู้ประกอบ-
การ

รหัสช่องทางการ
จัดจำ�หน่าย

ช่องทางการจัด
จำ�หน่าย

เปอร์เซ็นต์ช่อง
ทางการจัด
จำ�หน่าย
ปีท่ีรายงาน

ปีท่ีรายงาน

รหัสช่องทางการ
จัดจำ�หน่าย

รหัส ATC (มี 11 
หลัก หลักท่ี 1 = 
level 1, หลัก
ท่ี 2-3 = level 
2, หลักท่ี 4 = 
level 3,
หลักท่ี 5 = 
level 4 ,หลักท่ี 
6-7 = level 5,
หลักท่ี 8-9 = 
level 6, หลักท่ี 
10-11 = level 
7)

ลำ�ดับท่ี(ไม่มี
ความหมาย)
มูลค่า

ขอท่ี(จะเป็นช่ือ
ย่อจังหวัด)
ลำ�ดับท่ี(ไม่มี
ความหมาย)
ความแรง

ปีท่ีรายงาน

หน่วย ของ 
perunit 1

รหัสผู้ประกอบ
การ
เลขท่ีใบอนุญาต 
(เก็บ yynnnnn 
เช่น 1/52 จะ
เก็บ 5200001)
ประเภททะเบียน
ประเภทใบ
อนุญาต (เช่น 
ผย1 = ผลิตยา
แผนปัจจุบัน)

Column 
Name

Column 
Name

Data Type Data TypeNULL
Option

NULL
Option

Column 
Comment

Column 
Comment

PK PK

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

Yes

Yes

Yes
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Table
Name

Table
Name

perunit1 idno
strngthunit

strngth1
lcnno

strngflg
lcntype

rctype

strngflg

strngflgnm

rwid

atccode

drstrngflg

druserlogin

chandcode

lcntype

chngwtshrt
usernm

userlevel
drugvalue

varchar(30) char(13)

varchar(50)

numeric(10,2)
numeric(7)

numeric(1)
char(4)

char(3)

numeric(1)

varchar(70)

real

char(11)

varchar(6)

char(4)

char(5)
varchar(50)

int
numeric(18,2)

1 หน่วย รหัสผู้ประกอบ
การหน่วยของความ

แรง
ความแรงช่วง
สุดท้าย

เลขท่ีใบอนุญาต 
(เก็บ yynnnnn 
เช่น 1/52 จะ
เก็บ 5200001)

Flag ของความ
แรง ประเภทใบ

อนุญาต (เช่น 
ผย1 = ผลิตยา
แผนปัจจุบัน)

ประเภททะเบียน

Flag ของความ
แรง
ช่ือ Flag ของ
ความแรง

ลำ�ดับท่ี(ไม่มีความ
หมาย)

รหัส ATC (มี 11 
หลัก หลักท่ี 1 = 
level 1, หลักท่ี
2-3 = level 2, 
หลักท่ี 4 = level 
3, หลักท่ี 5 = 
level 4, หลักท่ี
6-7 = level 5, 
หลักท่ี 8-9 = 
level 6, หลักท่ี 
10-11 = level 
7)

ขอท่ี (จะเป็นช่ือ
ย่อจังหวัด)

User ID ของใบ
อนุญาตน้ัน
ระดับการเข้าถึง
ข้อมูลมูลค่า

รหัสช่องทางการ
จัดจำ�หน่าย

ประเภทใบ
อนุญาต (เช่น 
ผย1 = ผลิตยา
แผนปัจจุบัน)

Column 
Name

Column 
Name

Data Type Data TypeNULL
Option

NULL
Option

Column 
Comment

Column 
Comment

PK PK

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

NOT NULL

Yes

Yes
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Table
Name

chngwtshrt

compa-
nynm

idno

lcnno

psswd

yearrptdryear

char(5)

varchar(100)

char(13)

numeric(7)

varchar(50)

numeric(4)

ขอท่ี(จะเป็นช่ือ
ย่อจังหวัด)

ช่ือบริษัท

รหัสผู้ประกอบ
การ
เลขท่ีใบอนุญาต 
(เก็บ yynnnnn 
เช่น 1/52 จะเก็บ 
5200001)

ปีท่ีรายงาน

รหัสผ่าน

Column 
Name

Data Type NULL
Option

Column 
Comment

PK

NOT NULL

NOT NULL

Yes

ภาคผนวก 2
คู่มือการใช้งานบันทึกข้อมูลการผลิต

นำ�เข้า เเละส่งออกยา
ในโปรเเกรม NDA-FDA
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คู่มือการใช้งานบันทึกข้อมูลการผลิต
นำ�เข้า และส่งออกยาในโปรแกรม NDA-FDA

ขั้นตอนการติดตั้งโปรแกรม NDA-FDA 

	 เพื่อจัดทำ�รายงานการผลิต  นำ�เข้า และส่งออก ส่งคณะกรรมการ		

อาหารและยา

ติดตั้งโปรเเกรม

ติดตั้งข้อมูล

Double click file ชื่อ Setup_program.exe ใน CD ที่รับมา  จะ

ปรากฏรูปดังนี้

ให้เปลี่ยน Destination folder เป็น C:\drpdandim

Click ที่ปุ่ม 	 	     โปรแกรมจะทำ�การติดตั้งในขั้นตอน

การติดตั้งโปรแกรม
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จากนั้นติดตั้งข้อมูลของบริษัท ให้ Double click file ชื่อ Setup_

data.exe ใน CD ที่รับมา  จะปรากฏรูปดังนี้

ให้เปลี่ยน Destination folder เป็น C:\drpdandim

Click ที่ปุ่ม 	 	     โปรแกรมจะทำ�การติดตั้งข้อมูลของ

บริษัท 

ขั้นตอนถัดมา ให้เปิด Windows Explore แล้วเปิด Folder  ที่ 

Drive C ชื่อ drpdandim

จากนั้น Click ขวา ที่ File ขื่อ Setupdrpdandim.reg ดังรูป 
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จากนั้น click ที่  Merge จะปรากฏ รูปดังนี้ 

หมายเหตุ จากขั้นตอนด้านบน ถ้าไม่คลิกขวา จะ Double click ที่ 

File ขื่อ Setupdrpdandim.reg ก็ได้เหมือนกัน

ขั้นตอนถัดมาให้ Click ขวาที่ File ชื่อ Shortcut to drimpd  แล้ว

เลื่อนมาที่ Send to จากนั้นเลือก Desktop (create shortcut)

ดังรูป

ขั้นตอนถัดมาให้ Click ขวาที่ File ชื่อ Shortcut to drimpd  แล้ว

เลื่อนมาที่ Send to จากนั้นเลือก Desktop (create shortcut)

ดังรูป

ให้ Click ที่ Yes เมื่อ เสร็จแล้วให้ Click OK อีกครั้ง
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เมื่อทำ�ตามขั้นเสร็จแล้วจะเกิด Shortcut ที่ Desktop ดังรูป

เป็นการเสร็จขั้นตอนการติดตั้งโปรแกรมและข้อมูลของบริษัท

เมื่อต้องการใช้งานโปรแกรมก็ทำ�การ Double Click ที่ Shortcut

ที่สร้างขึ้นได้ทันที

เปิดใช้งานโปรแกรมให้ Double Click ที่

Shortcut ที่ สร้าง โปรแกรมจะให้ผู้ใช้

ป้อน User และ Password ดังรูป

การบันทึกข้อมูลการผลิต  นำ�เข้า และ

ส่งออกยาในโปรแกรม NDA-FDA 

ผู้ใช้ป้อน User และ password ซึ่งทางสำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา จะกำ�หนดให้ในขั้นต้น ซึ่งทาง ผู้ประกอบการสามารถ 

แก้ไข ในส่วนของ password ได้เองในภายหลัง แต่ไม่สามารถแก้ 

user ได้
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เมนูการใช้งานโปรแกรม รายละเอียดเมนูการใช้งานโปรแกรม

เมื่อใส่ User กับ password ถูกต้อง โแกรมจะเปิดหน้าเมนูให้ใช้งาน

ดังรูป

บอกสถานะช่องทางการจัดจำ�หน่าย

หน้าที่การทำ�งานโปรแกรมประกอบไปด้วยหน้าที่ดังต่อไปนี้

หน้าจอข้อมูลประกอบการ ใช้สำ�หรับแก้ไข Password แก้ราย

ละเอียดที่อยู่ของบริษัท เช่น Password, เลขที่, ถนน, ซอย,

ตำ�บล อำ�เภอ, จังหวัด และอื่นๆ ตามรูปหน้าจอ ซึ่งสามารถแก้ไขได้ 

ตามที่ถูกต้อง ซึ่งข้อมูลต่างๆ โปรแกรมจะเตรียมข้อมูลมาให้จาก

ฐานข้อมูลของ สำ�นักงานฯ ข้อมูลในหน้าจอนี้ จะนำ�ไปใช้ในการ

ออกรายงานและนำ�ไปใช้  ในการติดต่อกับผู้ประกอบการเท่านั้น

จะไม่นำ�ไปแก้ไขกับฐานข้อมูลของทาง สำ�นักงานฯ

หน้าจอ ข้อมูลผู้ประกอบการ
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รูปหน้าจอ ข้อมูลผู้ประกอบการ

หน้าจอ ช่องทางการจัดจำ�หน่าย

หน้าจอ บันทึกข้อมูลช่องทางการจัดจำ�หน่าย ทำ�หน้าที่ รับข้อมูล

เปอร์เซ็นต์การจัดจำ�หน่าย ตาม โครงสร้างหน่วยงานที่จัดจำ�หน่าย 

ซึ่งจะเป็นค่าตั้งต้นในแต่ละทะเบียน ซึ่งจะแบ่งเป็นระดับ ดังนี้

ระดับที่ 1 	 ประกอบไปด้วย โรงพยาบาล ร้านยา คลินิก อื่นๆ

	 	 ซึ่งผลร่วมเปอร์เซ็นต์ ทั้งหมดจะต้องเท่ากับ 100%

ระดับที่ 2 	 ประกอบไปด้วย โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาล	

	 	 เอกชน ซึ่งผลร่วมเปอร์เซ็นต์จะต้องเท่ากับจำ�นวน	

	 	 เปอร์เซ็นต์ ของโรงพยาบาล ในระดับที่ 1

	 	 ร้านยาในกทม. ร้านยาในต่างจังหวัด ซึ่งผลร่วม	

	 	 เปอร์เซ็นต์จะต้องเท่ากับจำ�นวนเปอร์เซ็นต์ ของ 	

	 	 ร้านยา ในระดับที่ 1

ระดับที่ 3 	 ประกอบไปด้วย โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล	

	 	 อำ�เภอ ซึ่งผลร่วมเปอร์เซ็นต์จะต้องเท่ากับจำ�นวน

	 	 เปอร์เซ็นต์ ของโรงพยาบาลรัฐบาล ในระดับที่ 2 ฯ

เมื่อ Click ปุ่มบันทึกข้อมูลช่องทางการจัดจำ�หน่าย

จะมีหน้าจอดังนี้
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เลือกช่องทางการจัดจำ�หน่าย

เพื่อบันทึกเปอร์เซ็นต์ในส่วนล่าง

แสดงผลรวมแต่ละระดับ

ช่องบันทึกเปอร์เซ็นต์ตามที่เลือก

บอกว่าเป็นช่องทางการจัดจำ�หน่ายอะไร

หน้าจอ บันทึกข้อมูลปริมาณและมูลค่าผลิตประจำ�ปี

หน้าจอ บันทึกข้อมูลปริมาณและมูลค่าผลิตประจำ�ปี ทำ�หน้าที่

รับข้อมูลปริมาณและมูลค่าผลิตประจำ�ปี เมื่อ Click ปุ่มดังกล่าว

จะมีหน้าจอดังนี้

จะมีหน้าจอมาให้เลือกเลขที่ใบอนุญาต ผู้ใช้งานเลือกเลขที่ใบอนุญาต

ที่ต้องการจะป้อนข้อมูล แล้วกดปุ่ม ตกลง ถ้าไม่ต้องการป้อนข้อมูล

กดปุ่ม ยกเลิก
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เมื่อกดปุ่ม ตกลง จะมีหน้าบันทึกข้อมูลปริมาณและมูลค่าผลิต

ประจำ�ปี มาให้ป้อนข้อมูลดังรูปถัดไป
จะเป็นหน้าจอว่างๆ เนื่องจากยังไม่มีข้อมูล เพราะเป็นการเริ่มต้น 

ป้อนข้อมูลใหม่ เมื่อป้อนข้อมูลเข้าไปแล้ว ครั้งถัดมาก็จะแสดงข้อมูล

ที่เคยป้อนไปแล้วขึ้นมา เพื่อสามารถทำ�การแก้ไขข้อมูลเดิมได้

การป้อนข้อมูลใหม่ ให้ผู้ใช้กดปุ่ม เพิ่มข้อมูล โปรแกรมก็จะแสดง

รายการทะเบียนยาที่บริษัทฯ ของผู้ใช้เป็นผู้ผลิตมาให้ท่านเลือกดัง

รูปถัดไป
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ให้ผู้ใช้ ใส่เลขทะเบียน หรือ ชื่อการค้าบางส่วน แล้วกด ปุ่มค้นหา

ข้อมูล โปรแกรมก็จะค้นหาและแสดงข้อมูลทะเบียนยาตามเงื่อนไข

ที่ ผู้ใช้กำ�หนด หรือถ้าไม่ใส่ แล้วกด ปุ่มค้นหาข้อมูล โปรแกรมก็จะ

แสดงรายการทะเบียนทั้งหมดของ บริษัท ฯ มาให้เลือกดังรูปถัดไป

ให้ผู้ใช้เลือก ทะเบียนที่ต้องการป้อนข้อมูลแล้วกด ปุ่มตกลง 

โปรแกรมก็จะกลับไปที่หน้าจอบันทึก ฯ  พร้อมกับเพิ่มรายการ

ทะเบียนที่ผู้ใช้เลือกดังรูปถัดไป
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จากนั้นให้ผู้ใช้ป้อนข้อมูลในส่วนล่าง เช่น ยกเลิกการผลิต/นำ�เข้า

ให้ click ที่ช่อง ในกรณี ทะเบียนนั้นมี การยกเลิกการผลิต/นำ�เข้า 

รหัส Barcode ผู้ใช้สามารถป้อนเองหรือใช้เครื่อง อ่าน Barcode 

อ่านก็ได้ จากนั้นผู้ใช้ก็ป้อนข้อมูลในส่วนอื่นเช่น ผลิต/นำ�เข้าเพื่อ

รักษาทะเบียน ประเภทราคา ปริมาณ(ที่บริษัทขาย) หน่วยของ

ปริมาณ ราคาต่อหน่วย 1 หน่วยที่ท่านขายมีปริมาณย่อยลงไป มี

เท่าไหร่ หน่วยของปริมาณย่อยลงไป ปริมาณที่ย่อยลงไปอีก หน่วย

ชองปริมาณที่ย่อยลงไปอีก ตัวอย่าง เช่น 100 box or pack, box 

or pack ละ 10 bottle, bottle ละ 1,000 tablet เป็นต้น ดังรูป 

ตัวอย่างถัดไป

จากนั้นให้ผู้ใช้ป้อนเปอร์เซ็นต์ ข้อมูลการจัดจำ�หน่ายของทะเบียน ซึ่ง

จะมีค่าเริ่มต้นมาจากหน้าจอบันทึกข้อมูลช่องทางการจัดจำ�หน่าย ดัง

รูปถัดไป

เลือกช่องทางการจัดจำ�หน่ายเพื่อ

บันทึกเปอร์เซ็นต์ในส่วนล่าง

ช่องบันทึกเปอร์เซ็นต์

ตามที่เลือก

บอกว่าเป็นช่องทางการจัดจำ�หน่ายอะไร
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เมื่อผู้ใช้ป้อนข้อมูลเสร็จก็ทำ�การ Save โดยกด ปุ่มบันทึกข้อมูล ก็จะ

มีข้อความแสดง ดังรูป

เมื่อผู้ใช้ต้องการเพิ่มข้อมูลอีก ก็ให้ทำ�ซ้ำ�ขั้นตอนที่กล่าวมาแล้ว ส่วน

ถ้าต้องการแก้ไขก็ให้ Click ข้อมูลส่วนรายการด้านบน ที่ต้องการ

แก้ไข จะมีรูปนิ้วชี้ ที่ข้อมูลที่ผู้ใช้กำ�ลังทำ�งานอยู่ ดังรูปถัดไป เมื่อผู้ใช้ต้องการลบข้อมูล ให้กด ปุ่มลบข้อมูล โปรแกรมจะแสดง

คำ�ถามดังรูป
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ต้องการลบ กดปุ่ม OK ไม่ต้องการกด ปุ่ม Cancel

เป็นการจบขั้นตอนการบันทึกข้อมูลปริมาณและมูลค่าผลิต ซึ่งการ

ป้อนข้อมูลในส่วนของ ข้อมูลปริมาณและมูลค่านำ�เข้า และข้อมูล

ปริมาณและมูลค่าส่งออก ก็จะมีลักษณะการทำ�งานเหมือนกัน จึงขอ

ไม่อธิบายเพิ่มเติม ในส่วนของข้อมูลปริมาณและมูลค่านำ�เข้า และ

ข้อมูลปริมาณและมูลค่าส่งออก จะขอข้ามไปที่การออกรายงานส่ง 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

การออกรายงาน ข้อมูลปริมาณและมูลค่าผลิต ให้กด ปุ่มรายงาน

ปริมาณและมูลค่าผลิต  ดังรูปถัดไป
ผู้ใช้งานเลือกเลขที่ใบอนุญาตที่ต้องการออกรายงาน แล้วกด ปุ่ม 

ตกลง ถ้าไม่ต้องการกด ปุ่มยกเลิก

เมื่อกด ปุ่มตกลง แล้ว แสดงรายงานตามที่เลือก ดังรูปถัดไป

รายงานข้อมูลปริมาณและมูลค่าผลิต 
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การย่อยขยาย ให้ผู้ใช้ ตัวเลขที่ต้องการย่อหรือขยายลงไป ซึ่งปกติจะ

แสดงเป็น 100 ถ้าท่านต้องการขยายจาก 100 ก็ให้ใส่ตัวเลขที่มาก

กว่าเช่น 150 จะขยายเป็น 150% เป็นต้น ดังรูป

ถ้าต้องการพิมพ์ออกเครื่องพิมพ์ ให้กด ปุ่มพิมพ์รายงาน โปรแกรมจะ

แสดงข้อความถามดังรูป

ถ้าต้องการพิมพ์ทั้งหมด ให้กด ปุ่มตกลง ถ้าต้องการพิมพ์เป็นช่วงให้ Click ที่

ช่องหน้า แล้วใส่ช่วงที่ต้องการ จากนั้นกด ปุ่มตกลง 

ถ้าต้องการเลือกเครื่องพิมพ์ ให้กด ปุ่มกำ�หนดเครื่องพิมพ์ โปรแกรมจะแสดง

รายการเครื่องพิมพ์ที่ผู้ใช้ติดตั้ง ดังรูป
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ภาคผนวก 3
คู่มือการใช้งานเพื่อใช้ข้อมูล

จากรายงานป้อนกลับในโปรแกรม NDA-FDA 

ผู้ใช้เลือกเครื่องพิมพ์ กด ปุ่ม OK จากนั้นกด ปุ่มตกลง โปรแกรมจะ

พิมพ์รายงานออกทางเครื่องพิมพ์ที่เลือก

ส่วนรายงาน รายงานปริมาณและมูลค่านำ�เข้า และ รายงาน

ปริมาณและมูลค่าส่งออก มีขั้นตอนเหมือนกับ รายงานปริมาณและ

มูลค่าผลิต จึงขอข้ามขั้นตอนดังกล่าวไป

เมื่อผู้ใช้ต้องการ ออกจากโปรแกรม ให้ผู้ใช้กลับไปที่หน้าเมนู จากนั้น

กด ปุ่มออกจากระบบ แล้วกด ปุ่ม OK ดังรูป
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คู่มือการใช้งานเพื่อใช้ข้อมูลจากรายงานป้อนกลับใน
โปรแกรม NDA-FDA 

ข้อมูลป้อนกลับสำ�หรับผู้ประกอบการ

	 การใช้งาน Web Site รายงาน NDA ให้ผู้ใช้งานเข้าไปที่ url ของ สำ�นัก

ยา (http://wwwapp1.fda.moph.go.th/drug/) โดยทาง สำ�นักยา จะทำ�

หัวข้อเชื่อมโยงไปยัง รายงานของ NDA และเมื่อผู้ใช้งาน click ไปที่ รายงานของ 

NDA แล้วจะแสดงหน้าจอดังนี้



168 169การวิจัยและพัฒนาระบบ เพื่อการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ Research and Systems Development for National Drug Account 

ในกรณีที่ผู้ใช้งานมี user และ password ให้ป้อนข้อมูลแล้ว click OK เพื่อ
ดูข้อมูลได้มากขึ้นตามสิทธิของ user โดยกำ�หนดสิทธิดังนี้
	 User ที่เป็นสาธารณะ สามารถดูข้อมูล ตาม ATC ได้ในระดับ		
	 กลุ่มที่ 1 เท่านั้น 
	 User ที่มี user และ password แต่ไม่ได้ส่งรายงานทั้งหมด ไม่
	 ได้ส่งรายงานช่องทางการจัดจำ�หน่าย จะสามารถดูข้อมูลตาม
	 ATC ได้ในระดับกลุ่มที่ 2 จาก 7 ระดับกลุ่มเท่านั้น
	 User ที่มี user และ password และส่งรายงานครบ จะ	 	
	 สามารถดูข้อมูลตาม ATC ได้ไปถึงระดับกลุ่มที่ 7 ซึ่งเป็นระดับ
	 ตัวยา และยังสามารถดูรายงานสรุปมูลค่าการใช้ยาภายใน
	 ประเทศได้อีกด้วย
ปีที่ต้องการให้แสดงผล ในกรณีที่ต้องการปีรายงานเดียวให้ใส่ เป็นปีเดียวกัน
ทั้ง 2 ช่อง เช่น ปี 2552 จนถึง ปี 2552 แต่ถ้าต้องการแสดงเป็นช่วงปีก็ให้ใส่ 
ปีเริ่มต้นกับปีที่สิ้นสุด โดยปีที่สิ้นสุดต้องมีค่ามากกว่าปีเริ่มต้น เช่น ปี 2552 
จนถึงปี 2553 เป็นต้น
เลือกที่จะแสดงข้อมูลยาเดี่ยวหรือยาผสม
เลือกช่องทางการจัดจำ�หน่ายที่ต้องการให้แสดง หรือเลือกทั้งหมดก็จะแสดง
ข้อมูลรวมทั้งหมด
เลือกที่จะแสดงข้อมูลตามประเภททะเบียน เช่น ทั้งหมด ผลิต นำ�เข้า หรือ
แบ่งบรรจุ
เลือกกลุ่ม ATC ซึ่งทั้งหมด 7 ระดับ ตั้งแต่ 1 กลุ่มใหญ่ที่สุด จนไปถึง 7 ระดับ
ตัวยา เงื่อนไขแสดงข้อมูล ตาม User ข้อ  1

เมื่อใส่ User และ Password แล้วจะแสดงข้อมูลดังนี้ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็น
ข้อมูล สมมุติ 

1

2

3
4

5

6
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ในกรณีที่ต้องดูรายงานมูลค่าการบริโภคยาทั้งประเทศ ภาพรวมทั้งหมด 

โดยแบ่ง ATC ให้ click ATC ต้องการดูแต่ละกลุ่มให้ click ตามกลุ่มนั้น

click เครื่องหมาย + เพื่อแสดงในกลุ่มถัดไป มากที่สุดคือกลุ่มที่ 7 ตัวยา

เลือกที่จะแสดงข้อมูลทั้งหมด หรือ เฉพาะข้อมูลของบริษัท ที่ login เข้า

มาตาม User

รายงานมูลค่าการบริโภคยาทั้งประเทศ จะเป็นรายงานที่รวมมูลค่าทุก

ประเภทยา (เดี่ยวและยาผสม) และรวมทุกประเภททะเบียน (ผลิต นำ�

เข้าและแบ่งบรรจุ) 

1

2

3

แสดงข้อมูลเลือกตามกลุ่ม ATC  
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แสดงข้อมูลเลือกตามกลุ่ม ATC โดยเลือกไปถึงระดับตัวยา แสดงหน้าจอ login ของ NDA Report for NHA

คู่มือการใช้งานเพื่อใช้ข้อมูลจากรายงานป้อนกลับในโปรแกรม NDA-FDA 

ข้อมูลป้อนกลับสำ�หรับการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายสุขภาพ

	 การใช้งาน Web Site NDA Report for NHA ให้ผู้ใช้งานเข้าไปที่

url ของ สำ�นักยา (http://wwwapp1.fda.moph.go.th/drug/) โดยทางสำ�นัก

ยา จะทำ�หัวข้อเชื่อมโยงไปยัง รายงานของ NDA Report for NHA และเมื่อผู้ใช้

งาน click ไปที่ รายงานของ NDA แล้วจะแสดงหน้าจอดังนี้



174 การวิจัยและพัฒนาระบบ เพื่อการจัดทำ�บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ

ภาคผนวก 4
แบบสอบถามมูลค่ายาในร้านยา

แสดงหน้ารายงาน NDA Report for NHA เมื่อปีรายงานที่ต้องการ



คำ�ชี้แจงแบบสอบถาม
มูลค่ายาในร้านยา

	 ด้วย สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International 

Health Policy Program– IHPP) สังกัดสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข ได้ดำ�เนินโครงการวิจัยและพัฒนาระบบเพื่อจัดการทำ�บัญชีรายจ่าย

ยาแห่งชาติ โดยมีเป้าหมายสำ�คัญคือการสนับสนุนให้เกิดระบบข้อมูล อย่างต่อ

เนื่อง ในด้าน มูลค่า และแบบแผน การบริโภคยา ของประชาชน 

	 ข้อมูลการบริโภคยาซึ่งแสดงสัดส่วนการบริโภคยาผ่านช่องทางการ

กระจายต่างๆ ภาคส่วนใดมีภาระค่าใช้จ่ายด้านยาสูงมากน้อยเพียงใด จะเป็น

ประโยชน์สำ�หรับการวางแผนนโยบายด้านยาของประเทศ อันจะนำ�ไปสู่การกระ

จายยาไปยังผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 การดำ�เนินโครงการที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้พัฒนาโครงสร้างหลักของระบบ

บัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ   และพัฒนารูปแบบระบบการจัดการสารสนเทศ   ใน

ฐานะที่ท่านเป็นช่องทางหนึ่งในการกระจายยาสู่ผู้บริโภค ข้อมูลมูลค่ายาใน

หน่วยงานของท่านจะเป็นส่วนสำ�คัญในระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติท่ีสมบูรณ์ 

ทำ�ให้ทราบมูลค่าสุดท้ายที่มือผู้บริโภค   

	 สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ จึงใคร่ขอความร่วม

มือจากท่านในการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ เพื่อนำ�มาใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

พัฒนาระบบบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติต่อไป 

ขอรับรองว่าข้อมูลของท่านจะไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายหน่วยงาน

การเปิดเผยข้อมูลจะดำ�เนินการในรูปแบบภาพรวมของประเทศโดยการ

วิเคราะห์ทางสถิติเท่านั้น

แบบสอบถามมูลค่ายาในร้านยา

1. ประเภทของหน่วยงาน	 		

	 1.1 ประเภทตามกฎหมาย	

	       [    ] 1. ร้านยา ขย.1        [    ] 2. ร้านยา ประเภท ขย.2

	 1.2 ประเภทของกิจการ

	       [    ] 1. ค้าปลีก	         [    ] 2. ค้าส่ง

	       [    ] 3. ค้าส่งและค้าปลีก

2. ข้อมูลมูลค่ายาในหน่วยบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นจริงในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

    (ยาในที่นี้ หมายถึง ยาที่ใช้สำ�หรับมนุษย์ ไม่รวมเวชภัณฑ์อื่นที่มิใช่ยา)  

	 2.1 โปรดระบุรอบปีการเงินในหน่วยบริการสุขภาพของท่าน

	       [    ] 1. ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2551 – 30 กันยายน 2552

	       [    ] 2. ตั้งแต่ 1 มกราคม 2552 – 31 ธันวาคม 2552

	       [    ] 3. อื่นๆ โปรดระบุ…………………………………………………………

	 2.2 โปรดระบุมูลค่ายาในรอบปีการเงินตามที่ระบุในข้อ 2.1 

                หมายเหตุ  ในกรณีที่ท่านไม่ได้รวบรวมข้อมูลไว้ กรุณาระบุเป็นค่าประมาณการ

ข้อมูลทางการเงิน
มูลค่าการจัดซื้อยาในรอบ 1 ปีการเงิน
(ตามราคาทุน)

รายรับจากการขายยาในรอบ 1 ปีการเงิน 
(ตามราคาขาย) 
มูลค่ายาคงคลัง ณ ต้นปีการเงิน
มูลค่ายาคงคลัง ณ ปลายปีการเงิน

ขอขอบคุณที่โปรดสละเวลาในการให้ข้อมูลครั้งนี้

1.

2.

3.
4.

มูลค่า(บาท)



พิมพ์ครั้งที่ 1 พ.ศ.2555

นักวิจัย :

รศ.ดร.ภญ.นุศราพร		 เกษสมบูรณ์

ผศ.ดร.ภญ.รุ่งเพ็ชร		 สกุลบำ�รุงศิลป์

อ.ดร.ภญ.อินทิรา	 	 กาญจนพิบูลย์

อ.ดร.ภญ.ศิริพา	 	 อุดมอักษร

ภญ.อัญชลี	 	 จิตรักนที

จัดพิมพ์โดย :

บริษัท เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์ จำ�กัด

119/138 หมู่ 11 เดอะ เทอร์เรซ ซอยติวานนท์ 3 ถนนติวานนท์

ตำ�บลตลาดขวัญ อำ�เภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000

ประสานงานการผลิตโดย : 

สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)

กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์

อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทรศัพท์ 02 590-2366-7 โทรสาร 02 590-2385

ภาพประกอบ : สุวิมล 	 ปรีชาพงศ์กิจ

ศิลปกรรม : yellowfishstudio@gmail.com



การพัฒนาระบบบัญชีรายจายยาแหงชาติในครั้งนี้แสดงขอมูล มูลคา ณ ราคาผูบริโภค
และการกระจายยาที่มีการบริโภคในประเทศไทย (คิดจากการผลิตภายในประเทศ 
บวกการนำเขาจากตางประเทศ หักลบดวยการสงออก) ผานชองทางตางๆ ในประเทศ
ทั้งภาครัฐและเอกชนจนถึงมือผูบริโภค โดยมุงเนนใหเกิดกระบวนการพัฒนา
ระบบสารสนเทศในการรายงานบัญชีรายจายยาแหงชาติที่ยั่งยืนตอไป

งานวิจัยชิ้นนี้ไดรับการสนับสนุนจาก


