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คํานํา 
  

การศึกษามูลคาการบริโภคยาในประเทศไทย เปนสวนหนึ่งในชดุโครงการวิจยั “บัญชีรายจายสุขภาพ
แหงชาติ (National Health Account) พ.ศ. 2537-2544” ภายใตการบรหิารโครงการโดย สํานักงานพฒันา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ โดยมวีัตถุประสงคเพื่อหามูลคาการบริโภคยาแผนปจจุบัน เฉพาะยาที่ใช
สําหรับมนุษยของประเทศไทย โดยใชการศึกษาตวัเลขมูลคาการผลิต นําเขาและสงออกของประเทศจาก
รายงานและขอมูลที่มีการจัดเก็บรายปของหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ จากนั้นนํามาคํานวณควบคูกับ
ขอมูลสํารวจคาประมาณการการกระจายยาผานชองทางตางๆ กอนถึงมือผูบริโภค จนไดมูลคาการบริโภค
ยาภายในประเทศโดยประมาณ โดยมูลคาการบริโภคยาในประเทศที่ศกึษานี้เปนขอมูลประมาณการของป 
พ.ศ. 2543 และพ.ศ. 2544 

คณะผูวจิัยหวงัเปนอยางยิ่งวา รายงานฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งในการจดุประกายใหเกดิการพัฒนา
ระบบฐานขอมูลยาของประเทศไทยที่มีประสิทธิภาพ เพือ่สามารถนําไปใชหามูลคาการบริโภคยาไดอยาง
เปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
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และทายสุดนี้ ขอขอบคุณทุกทานที่จะนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางหรือประยกุตใช รวมทั้ง
การถายทอดและพัฒนาองคความรูเกี่ยวกบัการศึกษามูลคาการบริโภคยาใหมีความถกูตอง แมนยํา และมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
 

 คณะผูวิจัย 
สิงหาคม 2547 
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บทสรุปผูบริหาร 
 

 มูลคาการบริโภคยา (National Drug Consumption) ของประเทศเปนขอมูลสําคัญที่จะชวย
สะทอนระบบยาและระบบสุขภาพของแตละประเทศไดเปนอยางดี ดังนั้น ในการจัดทําบัญชีรายจาย
สุขภาพแหงชาติ (National Health Account – NHA) จึงจําเปนตองรวบรวมและสอบทานจํานวนเงินที่
ใชจายไปในการบริโภคยาผานชองทางตางๆ อยางละเอยีด เพื่อใหขอมูลดังกลาวมีความถูกตอง หรือ
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 การศึกษานี้มวีตัถุประสงคเพื่อประมาณการมูลคาการบริโภคยาของประเทศไทย  ตลอดจน
การกระจายยาผานชองทางหลักๆ โดยเนนการวางแนวทางการอางอิงหรือปรับใชขอมูลจากฐานขอมูล
ที่มีอยูในหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ และมุงหวังที่จะนําไปสูขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อการพัฒนา
ระบบขอมูลของหนวยงานเพื่อใหสามารถรายงานมูลคาการบริโภคยาภายในประเทศไดอยางเทีย่งตรง
และนาเชื่อถือตอไปในอนาคต   
 การศึกษามูลคาการบริโภคและการกระจายยาของประเทศไทยครั้งนี้ ศึกษาขอมูล
ตอเนื่องกัน 2 ป คือ ขอมูลในป พ.ศ. 2543 และ 2544 ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เร่ิมตั้งแตเดอืน
ตุลาคม พ.ศ. 2545 และสิ้นสุดในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 โดยมีเปาหมายเพื่อใหสามารถใช
ฐานขอมูลของภาครัฐ โดยเฉพาะขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวง
สาธารณสุข ในการรายงานมูลคาการบริโภคยาของประเทศไดอยางตอเนื่อง วิธีการศึกษาหลักใชการ
เปรียบเทียบขอมูลลักษณะเดียวกันทีไ่ดจากแหลงขอมูลมากกวาหนึ่งแหง จากนั้นจึงคํานวณหาคา 
Correcting Factor (CF) เพื่อใชปรับมูลคาการผลิต และการนําเขา การประมาณการมลูคาการผลิต การ
นําเขา และการสงออกยาของประเทศไทย ประมาณการมลูคาการกระจายยาที่มกีารบริโภคผาน
ชองทางตางๆ เฉพาะการบรโิภคในระบบ เพื่อคํานวณหามูลคาการบริโภคยาของประเทศ รวมทั้ง
ศึกษาปญหาอปุสรรคของการใชฐานขอมูลตางๆ ทายสุดเปนการสังเคราะหขอเสนอเพื่อการพัฒนา
และปรับปรุงฐานขอมูลทุติยภูมิที่มีอยูใหสามารถใชเพื่อรายงานมูลคาการบริโภคยาอยางตอเนื่องใน
อนาคต   
 ในการศึกษามลูคาการผลิต ผูวิจัยไดรับสําเนาบัญชีการผลิตยาจํานวนทัง้สิ้น 10 ราย จาก
กลุมตัวอยาง 49 ราย และในการศึกษาสัดสวนการกระจายยาจากผูผลิตและผูนําเขายาโดยใช
แบบสอบถามที่สรางขึ้นเอง ไดรับขอมูลที่สามารถใชไดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 49.08 (160 
จาก 326 บริษทั) ผลการศึกษา คือ ในป 2543 และ 2544 ไดคา CF ที่ใชปรับมูลคาการผลิตที่รายงานไป
ยังกองควบคุมยา เทากับ 1.048 และ 1.003 สวนคา CF ที่ใชปรับมูลคาการนําเขาที่รายงานไปยังกอง
ควบคุมยา เทากับ 1.766 และ 1.263 และไดขอมูลมูลคาการบริโภคยาภายในประเทศ ณ ราคา
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ผูประกอบการ ประมาณหาหมื่นลานบาท และส่ีหมื่นหกพันลานบาท ตามลําดับ รายละเอียดดังนี้
  
มูลคาการประมาณการรวมทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

(ณ ราคาผูประกอบการ) (บาท) 
ป 2543 ป 2544 

การผลิต   24,646,817,659.27 25,341,189,171.16 
การนําเขา  29,145,510,560.32 25,215,424,564.89 
การสงออก 3,768,800,000.00 3,918,000,000.00 
การบริโภคยาภายในประเทศ (ณ ราคาผูประกอบการ) 50,023,528,219.59 46,638,613,736.05 
 

สัดสวนการกระจายยา ป 2543  สัดสวนการกระจายยา ป 2544 
ชองทางการกระจายยา 

รอยละ มูลคา (บาท) รอยละ มูลคา (บาท) 
โรงพยาบาล 50.81 25,416,954,688.37 51.41 23,976,911,321.70 
รานยา 29.50 14,756,940,824.78 29.57 13,791,038,081.75 
คลินิก 9.81 4,907,308,118.34 9.74 4,542,600,977.89 
อ่ืนๆ 9.88 4,942,324,588.10 9.28 4,328,063,354.71 

รวม 100.00 50,023,528,219.59 100.00 46,638,613,736.05 
หมายเหตุ:  โรงพยาบาลในการศึกษานี้ จะหมายถึง โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
 อื่นๆ ไดแก ตัวแทนจําหนาย กองทุนยา ประชาชนทั่วไป รานคาปลีกที่ไมใชรานยา ฯลฯ  
 

มูลคาการบริโภคยา ป 2543 (บาท) มูลคาการบริโภคยา ป 2544 (บาท) ชองทางการ
กระจายยา ณ ราคาผูประกอบการ MU ณ ราคาผูบริโภค ณ ราคาผูประกอบการ MU ณ ราคาผูบริโภค 

โรงพยาบาล 25,416,954,688.37 47.54 37,500,174,947.22 23,976,911,321.70 47.54 35,375,534,964.04 

รานยา 14,756,940,824.78 35.23 19,955,811,077.35 13,791,038,081.75 35.23 18,649,620,797.95 

คลินิก 4,907,308,118.34 35.23 6,636,152,768.43 4,542,600,977.89 35.23 6,142,959,302.40 

อื่นๆ 4,942,324,588.10 35.23 6,683,505,540.49 4,328,063,354.71 35.23 5,852,840,074.57 

มูลคาการบริโภคยา (ณ ราคาผูบริโภค) 70,775,644,333.49  66,020,955,138.96 
หมายเหตุ: อื่นๆ ไดแก ตัวแทนจําหนาย กองทุนยา ประชาชนทั่วไป รานคาปลีกที่ไมใชรานยา ฯลฯ  
 MU = Mark-up หรือ กําไรที่บวกเพิ่ม 
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 เนื่องจากการศกึษานี้ไดขอมลูสําเนาบัญชีการผลิตจากผูผลิตจํานวนนอย คา CF ของมูลคา
การผลิตที่คํานวณไดจึงยังขาดความนาเชื่อถือ ผูวิจัยมีสมมติฐานวาหากพฤติกรรมของผูประกอบการ
เปนแนวทางเดียวกันในทุกประเภทของการรายงานแลว จะสามารถนําคา CF ของมูลคาการนําเขามา
ปรับมูลคาการผลิตแทนได ซ่ึงจะไดมูลคาการบริโภคยาของประเทศ ณ ราคาผูบริโภคของป 2543 
เทากับ 89,818,752,074.11 บาท และป 2544 เทากับ 73,420,994,953.75 บาท 
 การศึกษานี้ พบปญหาและอปุสรรคมากมายหลายประการ อาทิเชน คุณภาพของขอมลูและ
การกําหนดรูปแบบการรายงานขอมูลการผลิต นําเขา และสงออกยา โครงสรางฐานขอมูลและการ
เชื่อมโยงระหวางฐานขอมูลที่เกี่ยวของ อันนําไปสูขอเสนอแนะทั้งในสวนของคุณภาพรายงาน สวน
โครงสรางฐานขอมูล และสําหรับงานวจิัยในอนาคต  
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในสวนของคุณภาพการรายงานขอมูลการผลิต นําเขา และสงออก
ยา ไดแก การพัฒนาโปรแกรมเพื่อบันทึกกิจกรรมการผลิต และรายงานการผลิตประจําป  ยาที่ไมไดมี
วัตถุประสงคเพื่อการจําหนาย เชน ยาตัวอยาง ยาเพื่อการวจิัย และใชเพื่อวัตถุประสงคอ่ืนๆ ควรให
รายงานเปนมลูคาโดยใชราคาเดียวกับที่ผลิตขึ้นเพื่อจําหนาย และเพิ่มมาตรการแขวนทะเบยีนยาเพื่อ
ขจัดปญหาการายงานเท็จเพือ่รักษาทะเบยีนยา 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในสวนโครงสรางฐานขอมูลและความเชื่อมโยงระหวางฐานขอมูล
ของหนวยงานใน อย. ไดแก หนวยงานที่ทาํหนาที่คลายหรือเกี่ยวของกนั ควรมกีารกาํหนด
วัตถุประสงคของโครงสรางฐานขอมูลรวมกัน รวมทั้งรายละเอียดบางสวนเพื่อใหสามารถเชื่อมโยง
กันได 
 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจยัในอนาคต ไดแก เพิ่มการวจิัยในสวนของการกระจายยา มูลคา
การสงออก การศึกษาสัดสวนการบวกเพิ่มจากตนทนุใหมีความครอบคลุมและละเอยีดมากยิ่งขึ้น 
พัฒนาฐานขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวาง
ฐานขอมูลตางๆ ที่มีอยู  เพื่อใหสามารถใชขอมูลในการพัฒนาอุตสาหกรรมใหเปนรูปธรรมและมี
ความชัดเจนยิง่ขึ้น 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

หลกัการและเหตุผล 
 ยาจัดเปนเวชภณัฑหลักทีใ่ชในการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ  คาใชจายดานยาจึง
เปนคาใชจายดานสุขภาพทีสํ่าคัญ และมีมูลคาคิดเปนสัดสวนที่สูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจาย
สุขภาพประเภทอื่นๆ โดยพบวานับตั้งแตป พ.ศ 2538 เปนตนมา คาใชจายดานยา (Drug expenditure) 
ของประเทศไทยเพิ่มขึ้นในอัตราที่สูงกวาคาใชจายดานสุขภาพ (Health expenditure) ในขณะที่กอนป 
พ.ศ.2538 คาใชจายดานยาเพิม่ขึ้นในอัตราที่ต่ํากวาคาใชจายดานสุขภาพ (Suwit Wibulpolprasert, 
1999) ทั้งนี้ ตั้งแตป พ.ศ.2526-2541 คาใชจายดานยาเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 31 ของคาใชจายดานสุขภาพ
ทั้งหมด (คณะกรรมการโครงการศึกษาและวิเคราะหระบบยาของประเทศไทย, 2545 และ Phromporn 
and Suwit, 2002) 
 มูลคาการบริโภคยา (National Drug Consumption) ของประเทศเปนขอมูลสําคัญที่จะชวย
สะทอนระบบยาและระบบสุขภาพของแตละประเทศไดเปนอยางดี  ดังนั้น ในการจัดทําบัญชีรายจาย
สุขภาพแหงชาติ (National Health Account – NHA) จึงจําเปนตองรวบรวมและสอบทานจํานวนเงนิที่
ใชจายไปในการบริโภคยาผานชองทางตางๆ อยางละเอยีด  เพื่อใหขอมูลดังกลาวมีความถูกตอง หรือ
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไมมีหนวยงานใดที่มหีนาที่
รับผิดชอบโดยตรงในการศึกษาและรวบรวมขอมูลมูลคาการบริโภคยาในภาพรวมของประเทศ  
ปจจุบันการรายงานมูลคาการบริโภคยาของประเทศไทยอาศัยการรวบรวมขอมูลจากที่มีอยูใน
หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  ซ่ึงอยูในลักษณะกระจัดกระจาย และไมมีการรวบรวมและวิเคราะห
เพื่อการรายงานอยางเปนระบบ  โดยขอมลูเหลานี้มีวัตถุประสงคเพื่อการใชงานที่คอนขาง
เฉพาะเจาะจงสําหรับแตละหนวยงาน  นอกจากนี้ขอมลูเหลานี้ถานํามาใชเพื่อการรายงานการบรโิภค
ยาของประเทศไทยก็มกัจะไมสมบูรณครบถวน  เนื่องจากเปนขอมูลทีแ่ยกกันเปนสวนๆ ตามความ
รับผิดชอบของแตละหนวยงาน ซ่ึงนอกจากวัตถุประสงคของโครงสรางขอมูลจะไมเหมือนกนัแลว 
บางหนวยงานก็อาจไมไดใชหรือไมมีขอมูลในลักษณะเดียวกับที่ตองการเพื่อการรายงานการบริโภค
ยาของประเทศไทย  ขอมูลบางสวนของระบบยาก็ไมมกีารรายงานไวที่ไหนเลยไมวาจะในลักษณะใด
ลักษณะหนึง่  โดยเฉพาะอยางยิ่ง ขอมูลมูลคาการบริโภคยาที่กระจายผานคลินิก รานยา โรงพยาบาล
เอกชน ตลอดจนการบริโภคยานอกระบบ เชน การซื้อยาผานรานชํา เปนตน  ทําใหไมสามารถสืบหา
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หรือรวบรวมขอมูลเหลานี้จากแหลงใดๆ ได และไมสามารถเชื่อมโยงขอมูลที่มีอยูในแหลงตางๆ เพื่อ
เปรียบเทียบหรือหาความสัมพันธกันได  
 การรายงานมลูคาการบริโภคยาของประเทศโดยการสํารวจใหมทุกปจําเปนตองใชคาใชจาย
ที่สูงมากทําใหเกิดความสิ้นเปลืองอยางมาก และที่สําคัญ คือ ไมสามารถสํารวจใหมไดทุกป เนื่องจาก
ตองสํารวจจากหลายสวนหรือหลายหนวยงานประกอบกัน และฐานขอมูลก็มีขนาดใหญเนื่องจากเปน
ขอมูลในระดบัประเทศ  ทั้งนี้ไดมีหนวยงานและนกัวจิัยบางกลุมพยายามที่จะประมาณการมูลคา
ดังกลาว แตขอสรุปที่ไดและมูลคาตัวเลขที่นําเสนอกย็ังไมครบถวน หรือมีความแตกตางกันเปนอยาง
มาก อาทิเชน มูลคาการบริโภคยาของประเทศป 2543 ที่รายงานมูลคา ณ ราคาผูประกอบการ 
(Manufacturer/Importer price) และมูลคา ณ ราคาผูบริโภค (Consumer price) โดยรุงเพ็ชร และคณะ 
รายงานไววามมีูลคาประมาณ 40,372 และ 51, 490 ลานบาท ในขณะที่วทิยา กุลสมบูรณ และคณะ 
รายงานวามีมลูคาประมาณสูงถึง 56,889 และ 102, 400.2 ลานบาท (คณะกรรมการโครงการศึกษาและ
วิเคราะหระบบยาของประเทศไทย, 2545, หนา 90 และ 150) ซ่ึงขอมูลของทั้งสองรายงานการวิจยั
ปรากฎอยูในหนังสือเลมเดยีวกัน แหลงขอมูลเบื้องตนที่ใชในการคํานวณมาจากแหลงเดียวกนั แตวิธี
คํานวณ และการประมาณการที่ตางกันทําใหมูลคาการบริโภคยาของประเทศแตกตางกันเกือบ 2 เทา 
ทั้งหมดที่กลาวมาขางตนลวนเปนจดุออนที่สําคัญในการจัดทําบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติทุกครั้งที่
ผานมา   
 การศึกษานีจ้ึงมีวัตถุประสงคเพื่อประมาณการมูลคาการบริโภคยาของประเทศไทย  
ตลอดจนการกระจายยาผานชองทางหลักๆ โดยเนนการวางแนวทางการอางอิงหรือปรับใชขอมูลจาก
ฐานขอมูลที่มีอยูในหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ และมุงหวังที่จะนําไปสูขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพือ่
การพัฒนาระบบขอมูลของหนวยงานเพื่อใหสามารถรายงานมูลคาการบริโภคยาภายในประเทศได
อยางเที่ยงตรงและนาเชื่อถือตอไปในอนาคต   
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ระบบขอมูลที่เกี่ยวของกับมูลคาการบริโภคยา 
 ในการศึกษามลูคาการบริโภคยาของประเทศ จําเปนตองอาศัยขอมูลจากหลากหลายแหลง

นับตั้งแตขั้นตอนการผลิตยา นําเขายา จนกระทั่งการกระจายยาไปสูผูบริโภค ซ่ึงแหลงขอมูลไดมาจาก
สองสวนหลักๆ คือ แหลงขอมูลจากภาคเอกชนและแหลงขอมูลจากภาครัฐ อันเนื่องมาจากการ
ประกอบการในฐานะผูผลิต ผูนําเขา และ/หรือผูกระจายยา  

แหลงขอมูลจากภาคเอกชน เปนแหลงขอมลูที่เขาถึงไดยากและการรวบรวมใหไดขอมูลที่มี
คุณภาพก็ทําไดลําบาก เนื่องมาจากสาเหตหุลายประการ อาทิเชน ลักษณะการเก็บขอมูลของ
ผูประกอบการภาคเอกชนยังขาดความเปนระบบระเบยีบ การกระจดักระจายของขอมลู การไมกลาที่
จะเปดเผยขอม ูลที่แทจริงของผูประกอบการ เนื่องดวยภาวะการแขงขันทางการตลาด 

สําหรับแหลงขอมูลจากภาครัฐ การเขาถึงขอมูลจากแหลงนี้อาจจะทําไดงายกวาในภาคเอกชน 
เนื่องจากขอมลูของภาครัฐจะตองมีการจดัเก็บไวตามหนวยงานตางๆ อยูแลว  

การศึกษานี้มีความพยายามทีจ่ะแสวงหาขอมูลจากทั้งภาคเอกชนและจากภาครัฐที่เกี่ยวของ
กับมูลคาการบริโภคยาของประเทศ และทําการสอบทานขอม ูลที่ไดจากแหลงตางๆ เพือ่ใชในการ
ประมาณการมลูคาการบริโภคยาของประเทศตอไป 
 การไดมาของตัวเลขมูลคาการบริโภคยาของประเทศสามารถกระทําไดหลายวิธีซ่ึงตางก็มี
ขอเดนและขอจํากัดที่ตางกันขึ้นอยูกับปจจยัตางๆ โดยในปจจุบันมีขอมลูที่ใชสะทอนถึงมูลคาการ
บริโภคยาของประเทศที่มีการใชอางอิงกันมาก คือ ขอมูลของบริษัท IMS Health Thailand ซ่ึงเปน
มูลคาการบริโภคยา ณ จุดกระจายยากอนถึงมือผูบริโภค แตรวบรวมขอมูลไวเพยีงสองชองทางหลัก 
คือ โรงพยาบาลและรานยา นอกจากนี้ ยังมีขอมูลที่สามารถนํามาใชเพือ่หามูลคาการบริโภคยาไดอีก 
คือ ขอมูลที่จากกองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  ซ่ึงเปนรายงานมูลคาการ
ผลิต นําเขา และสงออกยารวมของประเทศและเปนมูลคา ณ ราคาผูประกอบการ  
 สําหรับการศึกษานี้ เปนการนําขอมูลที่มีการบันทึกและรวบรวมตามระบบการทํางานที่
ปฏิบัติอยูเปนประจําของหนวยงานตางๆ มาใชเปนแหลงขอมูลในการคํานวณหามูลคาการบริโภคยา
ของคนไทย โดยตั้งตนจากแหลงกําเนิดของยาที่พบอยูในประเทศแลวคิดมูลคาเพิ่มขึ้นตามชองทาง
การกระจายยาจนถึงมือผูบริโภค 
 สําหรับบทบาทของหนวยงานตางๆ ที่เขามามีสวนเกีย่วของโดยตรงกับตัวเลขมูลคาการ
บริโภคยาจะมบีทบาทที่แตกตางกันไป คือ บทบาทของผูผลิตหรือนํายาเขาประเทศหรือผูสงออกยาไป
ตางประเทศ  ไดแก โรงงานผูผลิตยา หนวยงานภาครัฐที่ทําหนาที่ผลิตยา บริษัทที่นาํเขายา  และบรษิัท
ที่สงออกยา บทบาทของผูท่ีควบคุมกํากับใหเปนไปตามขอบังคับหรือกฎหมาย ไดแก  สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  กรมศุลกากร  และบทบาทของผูกระจายยาใหถึงมือผูบริโภค  ไดแก 
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โรงพยาบาล รานยา คลินิก และอ่ืนๆ เปนตน ในขณะที่บางหนวยงานมบีทบาทที่สงผลโดยออมตอ
ตัวเลขมูลคาการบริโภคยา ไดแก กระทรวงพาณิชย  กระทรวงการคลัง เปนตน  
 สําหรับขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับมูลคาการบริโภคยาในระบบที่มีการบันทึกและเกบ็
รวบรวมอยูทีห่นวยงานของภาครัฐ ไดแก 
 

1. ขอมูลการผลิตยา หนวยงานที่มีขอมูลอยู คือ 
- กองควบคมุยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- กองควบคุมวตัถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- องคการเภสัชกรรม                                           
- โรงงานเภสัชกรรมทหาร 
- สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
- ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย  

2. ขอมูลการนําเขายา หนวยงานที่มีขอมูลอยู คือ  
- กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- กองควบคุมวตัถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- กองงานดานอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- กรมศุลกากร กระทรวงการคลัง 

3. ขอมูลการสงออกยา หนวยงานที่มีขอมลูนี้อยู คือ  
- กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- กรมสงเสริมการสงออก  กระทรวงพาณิชย  
- กรมศุลกากร กระทรวงการคลัง 

4. ขอมูลการกระจายยา มีหนวยงานที่มีขอมูลนี้อยู คือ  
- กองควบคุมวตัถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
- กรมตางๆ ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชน กรมการแพทย กรมควบคุมโรค ฯลฯ 
- กระทรวงตางๆ ที่มีโรงพยาบาล และ/หรือสถานบริการสุขภาพ เชน โรงพยาบาล

ตํารวจ สังกัดกระทรวงมหาดไทย เปนตน 
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 ทิศทางของขอมูล (Flow of information) ที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนไปในทิศทางเดียว คอื 
หนวยงานหนึง่รายงานหรือสงขอมูลตอไปยังอีกหนวยงานที่ทําหนาทีค่วบคุมกํากับ และมักไมมกีาร
สงขอมูลยอนกลับไปยังหนวยงานที่เปนผูรายงาน การนาํขอมูลไปใชในเชิงวิเคราะหเพื่อเปน
ประโยชนในการพัฒนาระบบยา หรืออุตสาหกรรมยา จึงเกิดขึน้นอยมากทั้งในหนวยงานที่ควบคมุ
กํากับหรือหนวยงานที่เปนผูรายงานเอง มีเพียงการสรุปเฉพาะตัวเลขที่สนใจ หรือตามที่มีนโยบายหรือ
ตามที่มีผูรองขอเทานั้น ทิศทางของขอมูลที่เกิดขึ้นสามารถสรุปไดดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  ทิศทางของขอมูลการผลิต นําเขา สงออก และการกระจายยา ในประเภทยาเสพตดิ  
 และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายถึง การสงขอมูลภายใตกฎ หรือระเบียบบังคับ (Compulsory report) 
หมายถึง การสงขอมูลภายใตการใหความรวมมือโดยสมัครใจ (Voluntary report) 
หมายถึง การสงขอมูลใหกรมสงเสริมการสงออก เพื่อดัดแปลงและนําเสนอในรูปแบบสอดคลองตามวัตถปุระสงคของ

กรมสงเสริมการสงออกเอง 

 

ผูสงออก 

ผูนําเขา 

ผูผลิต 

ผูกระจายยาภาครัฐ 
- โรงพยาบาลภาครัฐ 

ผูกระจายยาภาคเอกชน 
- โรงพยาบาลเอกชน 
- รานยา 
- คลินิก 

กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย 
ขอมูลการสงออก-นําเขายาจากกรมศลุกากรที่ 

กรมสงเสริมการสงออกนํามานําเสนอตามวัตถุประสงค 

กรมศุลกากร กระทรวงการคลัง 
ขอมูลการสงออก-นําเขายาระบเุปนพกิัดอัตราภาษีศุลกากร 

หมวด 3003 และ 3004 

กองควบคุมยา อย. กระทรวงสาธารณสุข 
ขอมูลการผลิต การนําเขา และการสงออก 

กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. กระทรวงสาธารณสุข 
ขอมูลการผลิต การนําเขา และการใช 

ยาเสพติด และกลุมวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ขอมูลการผลิต และการรับ-จายยาประจําป 

ของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
กรมและกระทรงตางๆ ฯลฯ 

กองงานดานอาหารและยา อย. กระทรวงสาธารณสุข 
ขอมูลการนําเขายา 
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หมายเหตุ ประเภทพิกัดอัตราภาษีศุลกากร พ.ศ. 2530 
หมวด 3003 ประกอบดวย รายการยารักษาโรค หรือปองกันโรคที่ประกอบดวยองคประกอบตั้งแต

สองชนิดขึ้นไปผสมเขาดวยกันสําหรับใชรักษาหรือปองกันโรค ที่ไมไดจัดทําขึ้นเพื่อ
ใชตามขนาดทีก่ําหนด หรือในลักษณะหรือบรรจุภาชนะเพื่อการขายปลกี 

หมวด 3004 ประกอบดวย รายการยารักษาโรค หรือปองกันโรคที่ประกอบดวยผลิตภัณฑผสม 
หรือผลิตภัณฑไมผสมสําหรับใชรักษาหรอืปองกันโรค ที่จัดทําขึ้นเพื่อใชตามขนาดที่
กําหนด (รวมถึงของที่จัดทําขึ้นในลักษณะเพื่อใหผานทางผิวหนัง) หรือในลักษณะหรื
อบรรุจภาชนะเพื่อการขายปลีก 

ที่มา: กรมศุลกากร กระทรวงการคลัง, 2547. 
 
ลักษณะการรายงานขอมูลที่มีอยูที่หนวยงานตางๆ มีทั้งที่รายงานตามขอบังคับหรือกฎหมาย 

(Compulsory report) และรายงานตามความสมัครใจ (Voluntary report) หรือเปนการนําขอมูลจาก
หนวยงานหนึง่ไปใชในอีกหนวยงานหนึง่ เชน ขอมูลจากกรมศุลกากรจะถูกนําไปใชที่กระทรวง
พาณิชย เปนตน ดังรายละเอียดของรายงานที่มีอยูตามหนวยงานตางๆ (ภาคผนวก 1ก.) 

ในดานความถกูตองของขอมูลการผลิต การนําเขา  การกระจายยายาเสพติดใหโทษ และวัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจยั เชน ความเขมงวดในการควบคมุบังคับตามกฎ
หรือระเบียบตางๆ ของหนวยงานที่รับผิดชอบ การปฏิบัติตามระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวของของ
หนวยงานที่สงขอมูล ความชัดเจนในบทบาทหนาที่ของแตละหนวยงานที่เกีย่วของ และที่สําคัญคือ 
วัตถุประสงคในการกําหนดใหผูประกอบการหรือผูที่เกี่ยวของมีความแตกตางกันไปในแตละ
หนวยงานและอยูในลักษณะที่แตละหนวยงานกําหนดเองอยางเปนอิสระจากกัน สงผลใหฐานขอมูล
ระหวางหนวยงานมี โครงสรางของขอมูลแตกตางกัน ทําใหความสามารถในการเชื่อมโยงขอมูล หรือ
การนําขอมูลไปใชรวมกนัในระดับประเทศหรือระดับองคกรที่เหนือขึน้ไปจากหนวยงานเปนไปดวย
ความยากและขาดประสิทธิภาพ  การใชประโยชนเบื้องตนจากขอมูลเหลานี้ตองอาศยักระบวนการที่
ซับซอนและความสามารถในการวิเคราะหเชิงลึกเพื่อประกอบขอมูลจากตางหนวยงานจึงจะสามารถ
รายงานในภาพรวมได  แตความคลาดเคลื่อนของตัวเลขที่ไดนั้นสูงมาก ดังจะเหน็ไดจากการรายงาน
มูลคาการบริโภคยาของประเทศที่มีความแตกตางกันขึน้กับฐานขอมลูที่ใช   การกําหนดวัตถุประสงค
หลักรวมกนัและการวางแผนโครงสรางฐานขอมูลรวมกัน  จากนั้นจึงแยกกันไปทาํงานตาม
วัตถุประสงคของแตละหนวยงานโดยมีเปาหมายขององคกรรวมกัน จะชวยลดปญหาที่เปนอยูใน
ปจจุบันได  ทัง้นี้หนวยงานที่ควบคุมกํากบั หรือมีความเกี่ยวของกับขอมูลการบริโภคยานี้สวนใหญ
เปนการปฏิบัตติามกฎหมายหลักๆ ที่ใชควบคุมกํากับอยู 3 พระราชบัญญัติดวยกัน คือ  
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1. พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 เปนกฎหมายที่ควบคุมเกี่ยวกับหนาที่ของผูผลิตยา ผูนําเขายา  
และผูกระจายยาหรือสงมอบยา 

2. พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 เปนกฎหมายที่ควบคุมเกี่ยวกับ
หนาที่ของผูผลิต ผูนําเขาและผูกระจายวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  

3. พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 เปนกฎหมายที่ควบคุมเกี่ยวกับหนาที่ของผูผลิต 
ผูกระจายหรือสงมอบยาเสพติดใหโทษ 

 
 จากเหตุผลที่ตางหนวยงานตางมีรายงานทีต่อบสนองวัตถุประสงคที่ตางกัน  การกําหนด

ความหมายของขอมูลหรือตัวแปรเดยีวกันจึงมีความละเอียด และลักษณะแตกตางกนัถึงแมจะเปน
ขอมูลเดียวกัน เชน ขนาดบรรจุ  ตางหนวยงาน ตางฐานขอมูล ก็จะมีรายงานแตกตางกัน เมื่อตวัแปร
หนึ่งแตกตางกนั ยอมสงผลใหตัวแปรอื่นทีม่ีความเกีย่วของกันแตกตางกันไปดวย ในที่สุดทําใหขอมูล
เดียวกันแตอยูตางหนวยงานกันอาจไมเทากัน เชน  มูลคาการนําเขายาชนิดเดยีวกัน จากสองฐานขอมูล
จะไมเทากัน  หรือ ในกรณีของมูลคาการสงออกยารายป ซ่ึงสามารถหาขอมูลนี้ไดจาก 3 หนวยงาน คือ 
แหงแรกที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาซึ่งไดขอความรวมมอืจากผูประกอบการ
ภาคอุตสาหกรรมยาใหรายงานมูลคาการสงออกประจําปเขาไป แหงที่สอง คือ ที่กรมศุลกากรแตอยูใน
รูปแบบที่นํามาใชประโยชนไดไมงายนัก และแหงสุดทายอยูที่กรมสงเสริมการสงออก ซ่ึงไดนําขอมูล
จากกรมศุลกากรมานําเสนอใหมเพื่อใชประโยชนในงานของกรมสงเสริมการสงออกเอง ขอมูลเหลานี้
พบวามีตวัเลขที่แตกตางกัน สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากฐานขอมูลที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาเปนฐานที่ไดขอมูลมาจากการรายงานตามความสมัครใจ  
 ดังนั้น จะเห็นไดวาขอมูลที่เกี่ยวของกับการบริโภคยาที่มีอยูตามหนวยงานตางๆ ในปจจุบัน
ขางตน หากมกีารนําขอมูลมาปรับใหไดขอมูลที่ใกลเคียงกับขอมูลที่ควรจะเปน ก็จะเปนอีกวิธีการ
หนึ่งที่จะทําใหสามารถนําประมาณการมูลคาการบริโภคยาของประเทศได 
 สําหรับการศึกษานี้ ในสวนของแหลงขอมูลจากภาครัฐ ผูวิจัยเลือกใชขอมูลเฉพาะที่สามารถ
ระบุและประมาณการมูลคาของผลิตภัณฑสําเร็จรูปไดแนนอน และทําการสอบทานตัวเลขจากแหลง
เหลานี้เพื่อใชในการประมาณการมูลคาการบริโภคของประเทศตอไป  เนื่องจากแนวคิดของการศกึษา
นี้ตองการใหมรีายงานมูลคาการบริโภคยาอยางตอเนื่อง  ฐานขอมูลที่ตองมีการกระบวนการวิเคราะห
ขอมูลที่ซับซอนมาก จะเปนฐานขอมูลที่มีความเปนไปไดนอยทีจ่ะนํามาใชรายงานในทางปฏิบัติ   

 นอกจากนี้ การศึกษานีย้ังมีเปาหมายเพื่อศึกษาความเที่ยงตรง และหาแนวทางการปรบัขอมูล
จากที่มีการรายงานและจัดเก็บรายปมายังหนวยงานของรัฐ เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) เพื่อการใชประโยชนจากขอมูลเหลานี้ในดานตางๆ รวมทั้งในการรายงานคาใชจายดานยาได
อยางตอเนื่องและเปนปจจุบนั โดยมีขอบเขตของการศึกษาเฉพาะยาสําเร็จรูปแผนปจจุบัน รวมยาเสพ
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ติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทที่ใชในสําหรับมนุษยเทานั้น ไมรวมยาแผนโบราณ 
และยาทีใ่ชสําหรับสัตว 
                  
วัตถุประสงคท่ัวไป 
               ศึกษามูลคาการบริโภคยาในประเทศไทย เพื่อใชเปนสวนหนึ่งในการจัดทําบัญชีรายจาย
สุขภาพแหงชาติ (ระยะที่ 3) 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. ศึกษามูลคาการผลิต นําเขา และสงออกยาของประเทศไทยในปพ.ศ. 2543-2544  
2. เพื่อหาคา Correcting factor ของมูลคาการผลิต และมูลคานําเขา ที่ผูประกอบการรายงานไปยัง

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในปพ.ศ. 2543-2544  
3. เพื่อประมาณการมูลคาการผลิต มูลคาการนําเขา และมูลคาการสงออกยาในปพ.ศ. 2543-2544  
4. เพื่อประมาณการคาใชจายดานยาที่มีการบรโิภคผานชองทางตางๆ ไดแก โรงพยาบาล รานยา 

คลินิก และอื่นๆ เฉพาะการบริโภคในระบบ  
5. เพื่อศึกษาหาแนวทางในการศึกษามูลคาการบริโภคยาของประเทศในอนาคต 
 
นิยามศัพทท่ีใชในงานวิจัยนี ้
ยา หมายถึง ผลิตภัณฑยาสําเร็จรูปแผนปจจุบันที่ใชสําหรับมนุษย   
มูลคาการบริโภคยา หมายถึง มูลคาการบริโภคยา วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  และยาเสพติดให

โทษ  โดยมีหนวยเปนบาท 
 
 
 





บทที่ 2  
วิธีการศกึษา 

 
 การศึกษามูลคาการบริโภคและการกระจายยาของประเทศไทย ศึกษาขอมูลตอเนื่องกัน 2 ป 
คือ ขอมูลป พ.ศ. 2543 และ 2544 เนื่องจากเปนขอมูลที่สามารถรวบรวมไดและเปนปจจุบันที่สุดใน
ขณะที่ทําการศึกษา รวมทั้งจะทําใหเหน็ลักษณะของรูปแบบและแนวโนมของขอมูลที่ตอเนื่องกันใน
แตละปของปที่ตอเนื่องกัน ซ่ึงจะทําใหสามารถนําขอมูลมาเปรียบเทียบความเหมือนและความตางของ
ขอมูลระหวางป อันจะนําไปสูขอสรุปของมูลคาการบริโภคและการกระจายยาในภาพรวมของ
ประเทศที่นาเชื่อถือยิ่งขึ้น 
 ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เร่ิมตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 และสิ้นสุดในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2546 โดยมีเปาหมายเพื่อใหสามารถใชฐานขอมูลของภาครัฐ โดยเฉพาะขอมูลจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข ในการรายงานมูลคาการบริโภคยา
ของประเทศ โดยขั้นตอนการศึกษาประกอบดวย การหาวิธีการ และประสานงานเพือ่เก็บขอมูลจาก
ผูประกอบการ การประสานงานเพื่อขอใชขอมูลทุติยภูมิจากหนวยงานตางๆ ใน อย. การวิเคราะห
เปรียบเทียบระหวางขอมูลลักษณะเดยีวกนัจากแหลงขอมูลมากกวาหนึ่งแหง รวมทัง้การประเมิน
ปญหาอุปสรรคของฐานขอมูลตางๆ  ทายสุดเปนการสังเคราะหขอเสนอเพื่อการพฒันาและปรับปรุง
ฐานขอมูลทุติยภูมิที่มีอยูใหสามารถใชเพื่อรายงานมูลคาการบริโภคยาอยางตอเนื่องในอนาคต   
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ก. ขอมลูและวิธีการเก็บขอมลู 
 ขอมูลหลักที่ใชในการศึกษามูลคาการบริโภคและการกระจายยาครั้งนีม้าจากขอมูลตางๆ ที่

มีอยูในระบบการปฏิบัติงานตามปกติของหนวยงานตางๆ ของภาครัฐและภาคเอกชน ซ่ึงมีขอม ูลทั้งใน
ระดับปฐมภูมแิละทุติยภูมิ โดยมีวิธีการเกบ็รวบรวมขอมูลที่หลากหลายวิธี ขึ้นอยูกบัลักษณะของ
ขอมูลและแหลงขอมูล โดยมีรายละเอียดตอไปนี้ คือ  
 1. ขอมูล 

 ขอมูลระดับปฐมภูมิ (Primary data) 
 ประกอบดวย การศึกษาโดยใชวิธีการสงแบบสอบถามทางไปรษณยี 
(Mail survey questionnaire) การสัมภาษณรายบุคคล (Face-to-face and telephone 
interview) การสนทนากลุม (Focus group) และสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
interview) 

  ขอมูลที่ได คือ ขอมูลเกี่ยวกบัสัดสวนการกระจายยาผานชองทางตางๆ 
ของประเทศ กาํไรเบื้องตนของโรงพยาบาลและรานยา รวมถึงขอจํากัดหรือ
อุปสรรคตางๆ ที่เกิดขึ้นในการหามูลคาการผลิตยาจากภาคเอกชนดวย (ภาพที่ 2.1) 

 
 ขอมูลระดับทุติยภูมิ (Secondary data)  

 เปนขอมูลที่มีอยูแลวในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ณ หนวยงานตางๆ 
เฉพาะในสวนของภาครัฐ การเก็บรวบรวมขอมูลทําโดยการประสานงานขอ
ขอมูลโดยตรงจากหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยแหลงขอมูลหลักไดมาจาก  

- กองควบคุมยา กองงานดานอาหารและยา กองควบคุมวตัถุเสพติด 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข  

- องคการเภสัชกรรม  
- โรงงานเภสัชกรรมทหาร ศูนยการอุตสาหกรรมปองกันประเทศ

และพลังงานทหาร กระทรวงกลาโหม สําหรับการศึกษานีข้อระบุ
ส้ันๆ วา “โรงงานเภสัชกรรมทหาร” 

- ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ และสถานเสาวภา สภากาชาดไทย  
 

  ขอมูลที่ได คือ ขอมูลการผลิตยา การนําเขายา และการสงออกยา  
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+ มูลคาการ
ผลิตยาภาครัฐ 

หัก 

X 

คูณดวย 
สัดสวนกําไร 

คูณดวย 
สัดสวนกําไร 

คูณดวย 
สัดสวนกําไร 

คูณดวย 
สัดสวนกําไร 

ภาพที่ 2.1 แหลงขอมูลท่ีใชศึกษามูลคาการผลิต การนาํเขา และการสงออกยา 
 
  

Log book  
จากผูผลิต 

รายงานจาก 
ผูผลิตที่ อย. 

ขอมูลการนําเขา
จากดานศุลกากร 

รายงานจาก 
ผูนําเขาที่ อย. 

รายงานจาก 
ผูสงออกที่ อย. 

สัดสวนการกระจายยา 
X มูลคารายงานจาก

ผูผลิตที่อย. 

สัดสวนการกระจายยาภายในประเทศแตละชองทาง 

มูลคาการสงออกยา 

มูลคาการผลิตภาคเอกชน 

มูลคาการบริโภคยาภายในประเทศ ณ ราคาผูประกอบการ 

การผลิต การนําเขา การสงออก 

มูลคาการผลิตและนําเขา 

มูลคาการบริโภคยาของประเทศไทยที่กระจายยาผานชองทางตางๆ ณ ราคาผูบริโภค 

โรงพยาบาล รานยา คลินิก ชองทางอื่นๆ 

กรมสงเสริม 
การสงออก 
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 2. วิธีการเกบ็ขอมูล 
 วิธีการเก็บขอมูลสําหรับการศึกษานีใ้ชหลายวิธีการตามความเหมาะสมของแหลงขอมูล 

หรือวิธีการที่จะทําใหสามารถรวบรวมขอมูลได ดังตารางที่ 2.1  
 
ตารางที่  2.1 ขอมูลและวิธีการเก็บขอมูล 

ขอมูลท่ีได 
 
 

วิธีเก็บขอมูล การ
ผลิ

ตย
า 

การ
นํา
เขา

ยา 

การ
สง
ออ

กย
า 

สัด
สว

นก
ารก

ระจ
ายย

า 

กําไ
รเบ

ื้องต
นข

อง
โรง

พย
าบ
าล 

กําไ
รเบ

ื้องต
นข

องร
าน
ยา 

ปญ
หา
แล
ะข

อจ
ํากัด

ตาง
ๆ 

การศึกษาเชิงเอกสาร        
การใชแบบสอบถามสงทางไปรษณยี        
การสัมภาษณรายบุคคล        
การสนทนากลุม        
การสัมภาษณแบบเจาะลึก        

 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมและวิธีดําเนินการเกี่ยวกับขอมูล 

1. เก็บขอมูลการผลิตโดยการสําเนาบัญชีการผลิต (Log book) จากผูผลิตยา 
2. เก็บขอมูลการนําเขาของผูนําเขาจากกองงานดานอาหารและยา อย. 
3. เปรียบเทียบขอมูลการผลิตและการนําเขาทีไ่ดกับขอมูลทีม่ีรายงานอยูที่ อย. เพื่อสอบทาน

ความถูกตองของขอมูล  
4. วิเคราะหหาตวัเลข Correcting factor เพื่อนําคาดังกลาวมาปรับมูลคาการรายงานทั้งผลิตและ

นําเขาที่มีรายงานอยูที่ อย. ใหใกลเคยีงความเปนจริง  
5. เก็บขอมูลสัดสวนการกระจายยาจากผูประกอบการทั้งผูผลิต ผูนําเขาและผูสงออก 
6. สนทนากลุม และสัมภาษณรายบุคคล เพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับกําไรที่บวกเพิ่มในแตละชองทาง

การกระจายยา แลวคํานวณหากําไรที่บวกเพิ่มในแตละชองทางการกระจายยา 
7. ประมาณการมลูคาการบริโภคยาผานชองทางตางๆ  และมูลคารวม   

 
 ลักษณะของขอมูลที่ศึกษาและวิธีเก็บขอมลูแบงตามลักษณะของขอมูล ดังนี้  
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1. การผลิตยา 
 1.1 ขอมูล 

 ผูประกอบการดานการผลิตยาของประเทศ ประกอบดวย ผูผลิตทั้งภาคเอกชน และภาครัฐ 
โดยหนวยงานภาครัฐที่เกีย่วของ ไดแก องคการเภสัชกรรม โรงงานเภสัชกรรมทหาร สภากาชาดไทย 
และกองควบคุมวัตถุเสพติด อย. ดังนัน้ ในการศึกษามูลคาการผลิตยาของประเทศ จึงจําเปนตองศึกษา
มูลคาการผลิตทั้งภาครัฐและเอกชน  

 เปาหมายของการศึกษาขอมลูการผลิตยาของภาคเอกชน คือ เพื่อยืนยันมูลคาการผลิตยาของ
ประเทศโดยอาศัยฐานขอมูลรายงานการผลิตยาประจําป ตามแบบรายงานการผลิตเภสชัเคมีภัณฑและ
เภสัชเคมีภณัฑกึ่งสําเร็จรูปประจําป (แบบ ผย.6) (ภาคผนวก 2ก.) ทีผู่ผลิตรายงานมายัง อย. ตามราย
เลขทะเบียนทกุป เปรียบเทยีบกับบัญชีการผลิตยาของผูผลิต (Log book) ที่มีการบันทกึอยู ณ สถานที่
ผลิตยาโดยมีสมมติฐานวาขอมูลบัญชีการผลิตยานาจะเปนขอมูลที่สะทอนความจริงเกี่ยวกับปริมาณ
การผลิตยาไดดีที่สุด จากนัน้จึงคํานวณหาคา Correcting Factor (CF) ทีจ่ะสามารถนํามาปรับขอมูล
มูลคาจากรายงานการผลิตประจําปที่ อย. ใหไดตวัเลขมูลคาการผลิตยาของประเทศ  

สําหรับหนวยงานที่ผลิตยาภาครัฐนั้น เก็บขอมูลการผลิตยาโดยการประสานงานโดยตรงกับ
หนวยงานเพื่อขอขอมูลมูลคาการผลิตยาโดยรวมของแตละปที่ศึกษา 

 
 1.2 วิธีการเกบ็ขอมูล 
 แยกเปนผูผลิตยาภาคเอกชนและภาครัฐ ดังนี้ 
 1.2.1 ผูผลิตยาภาคเอกชน 
 ขั้นตอนการเลอืกกลุมตัวอยางและวิธีการเกบ็ขอมูลผูผลิตยาภาคเอกชน มีรายละเอียดดังนี ้

1) ประสานงานขอขอมูลรายชื่อผูผลิตยาแผนปจจุบันสําหรับมนุษย จากอย. ไดรายช่ือ
ผูผลิตยาแผนปจจุบันจํานวนทั้งสิ้น 174 ราย (ภาคผนวก 2ข.)  ในจํานวนนี้เปนผูผลิตที่
รายงานการผลิตยาประจําป 2543 และ2544  ตามแบบ ผ.ย.6 และมีปริมาณการผลิต และ
มูลคาการผลิตที่สมบูรณ สามารถนํามาใชเปนประชากรในการศึกษาทั้งสิ้น 153 ราย 

2) แบงขอมูลผูผลิตยา 153 ราย ออกเปน 5  กลุม (Strata)  ตามมูลคาการผลิตยารวมที่กอง
ควบคุมยาในป 2544  แลวทําการสุมรายชื่อผูผลิตที่จะเปนกลุมตัวอยางดังนี้   
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 Strata A (ผูผลิตยาที่มีรายงานมูลคาการผลิตมากกวา 500 ลานบาท) 
 ประกอบดวย ผูผลิตยา/โรงงานอุตสาหกรรมยาขนาดใหญ 10 อันดับ
แรกที่มีมูลคาการผลิตประมาณ 500 ลานบาทขึ้นไป ยกเวน ผูผลิตรายที่ 10 ที่มี
มูลคาการผลิตในป 2544 เทากับ 496,326,282 บาท สําหรับองคการเภสชักรรมก็
ถูกจัดอยูใน Strata นี้ดวย โดยผูผลิต 10 อันดับแรกนี้มีมูลคาการผลิตรวมกัน
ประมาณรอยละ 54.01 ของมูลคาการผลิตรวมทั้งประเทศในป 2544 รวมองคการ
เภสัชกรรม (แตองคการเภสชักรรมรายงานไมครบทุกทะเบยีน เนื่องจากยังขึ้น
ทะเบียนตํารับยาไมครบทุกตาํรับ และในปพ.ศ. 2544 เปนปแรกที่องคการเภสัช
กรรมเริ่มรายงานมูลคาการผลิตยาไปยังอย.) เฉพาะผูผลิตยาเอกชน 9 ราย มีมูลคา
การผลิตรวมกนัคิดเปนรอยละ 51.08 ของมูลคาการผลิตยารวมทั้งประเทศในป 
2544  
 เมื่อพิจารณามลูคาการผลิตยาในป 2543 ผูผลิตยาเอกชนรายใหญ 9 
อันดับแรก (เปนผูผลิตรายเดียวกับป พ.ศ. 2544 แตอันดับสลับกันและไมรวม
องคการเภสชักรรม) มีมูลคาการผลิตยารวมกันประมาณรอยละ 51.68 ของมูลคา
การผลิตยารวมทั้งประเทศในป 2543 
 กลุมตัวอยาง ใชผูผลิตยาเอกชนทั้ง 9 ราย และองคการเภสัชกรรมอีก 1 
รายใน Strata A รวมจํานวนทั้งสิ้น 10 ราย  

 Strata B (ผูผลิตยาที่มีรายงานมูลคาการผลิตระหวาง 200-500 ลานบาท) 
 ประกอบดวย ผูผลิตจํานวน 14 ราย มีมูลคาการผลิตยารวมกันประมาณ
รอยละ 18.39 ของมูลคาการผลิตรวมทั้งประเทศในป 2544  
 กลุมตัวอยาง ไดจากการสุมรายชื่อผูผลิต 1 ราย เวน 1 ราย ไดจํานวน
ตัวอยางทั้งสิ้น 7 ราย 

 Strata C (ผูผลิตยาที่มีรายงานมูลคาการผลิตระหวาง 100-200 ลานบาท) 
 ประกอบดวย ผูผลิตจํานวน 22 ราย มีมูลคาการผลิตรวมกันประมาณ
รอยละ 13.73 ของมูลคาการผลิตรวมในป 2544  
 กลุมตัวอยางไดจากการสุมรายชื่อผูผลิต 1 ราย เวน 2 ราย ไดจํานวน
ตัวอยางทั้งสิ้น 8 ราย 
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 Strata D (ผูผลิตยาที่มีรายงานมูลคาการผลิตระหวาง 30-100 ลานบาท) 
 ประกอบดวย ผูผลิตจํานวน 48 ราย มีมูลคาการผลิตรวมกันประมาณ
รอยละ 11.22 ของมูลคาการผลิตรวมในป 2544  
 กลุมตัวอยางไดจากการสุมรายชื่อผูผลิต 1 ราย เวน 3 ราย ไดจํานวน
ตัวอยางทั้งสิ้น 12 ราย 

 Strata E (ผูผลิตยาที่มีรายงานมูลคาการผลิตนอยกวา 30 ลานบาท) 
 ประกอบดวย ผูผลิตจํานวน 59 ราย มีมูลคาการผลิตรวมกันประมาณ
รอยละ 2.65 ของมูลคาการผลิตรวมในป 2544  
 กลุมตัวอยางไดจากการสุมรายชื่อผูผลิต 1 ราย เวน 4 ราย ไดจํานวน
ตัวอยางทั้งสิ้น 12 ราย (สถานเสาวภา สภากาชาดไทย รวมอยูใน Strata นี้ดวย)  
 
 รวมผูผลิตที่สุมเปนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ จากทั้ง 5 กลุม (Strata) 
ทั้งสิ้น 49 ราย 
 

3) ผูวิจัยขอความรวมมือจากโรงงานที่เปนกลุมตัวอยางในการสําเนาบัญชีการผลิตยา ป 
2543 และ 2544 โดยประสานงานผานกองควบคุมยา อย. ใหออกหนังสอืแจงจากทาง
ราชการไปยังกลุมตัวอยางทัง้ 49 ราย เพื่อขอความรวมมอื เหตุผลที่ผูวิจัยประสานงาน
ผาน อย. เนื่องจากบัญชีการผลิตเปนเอกสารที่ทางผูผลิตจะตองเก็บไวเปนหลักฐานที่
โรงงานตามกฎหมาย และเจาหนาที่อย. สามารถเรียกดูไดเมื่อตองการ 

4) หลังจากที่อย.ไดออกหนังสือถึงกลุมตัวอยางไปประมาณ 1 เดือน (ชวงปลายเดือน
มีนาคมถึงปลายเดือนเมษายน พ.ศ. 2546) พบวา กลุมตวัอยางสงสําเนาบัญชีการผลิต
กลับมาเพียง 8 ราย และเปนรายงานการผลิตยาประจําปตามแบบ ผ.ย.6 ที่ผูผลิตสรุป
สงไปที่อย.ตามกฎหมาย มเีพียง 1 รายเทานั้นที่สงสําเนาบัญชีการผลิตยา (Log book) 
ตามที่ผูวิจัยตองการ ผูวิจัยจึงไดประสานงานไปยัง อย. อีกครั้ง เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
กองควบคุมยาจึงดําเนนิการใหเจาหนาที่ของอย. โทรศัพทช้ีแจงรายละเอยีด 
วัตถุประสงคและรูปแบบของขอมูลที่ตองการกับกลุมตัวอยางที่สงขอมูลไมตรงกับ
วัตถุประสงคจาํนวน 7 ราย และกลุมตัวอยางที่ยังไมไดสงขอมูลมาให นอกจากนี้ผูวิจยั
ไดใชวิธีติดตอเปนการสวนตวักับผูผลิตอีกทางหนึ่ง     
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5) หลังประสานงานผานกองควบคุมยา อย. เพือ่แกไขปญหา ผูวิจัยไดรับสําเนาบัญชีการ
ผลิตยาป 2543 และ2544 จากผูผลิตจํานวนทั้งสิ้นเพียง 10 ราย จากกลุมตัวอยางที่ขอ
ขอมูลไปทั้งสิ้น 49 ราย โดยประกอบดวย บริษัทที่มีมูลคาการผลิตอยูในชวง 

- Strata A (มูลคาการผลิตมากกวา 500 ลานบาท) จํานวน 3 ราย 
- Strata C (มูลคาการผลิตระหวาง 100-199 ลานบาท) จํานวน 1 ราย  
- Strata D (มูลคาการผลิต 30-100 ลานบาท) จํานวน 4 ราย และ 
- Strata E (มูลคาการผลิตนอยกวา 30 ลานบาท) จํานวน 2 ราย 

 
 1.2.2 ผูผลิตยาภาครัฐ   

 ขั้นตอนการเกบ็ขอมูลการผลิตยาภาครัฐมดีังนี ้
1) องคการเภสัชกรรม โรงงานเภสัชกรรมทหาร สถานเสาวภาและศูนยบริการโลหิต

แหงชาติ สภากาชาดไทย 
 ผูวิจัยไดติดตอขอขอมูลมูลคาการผลิตยาประจําป 2543 และ 2544 จากหนวยงาน
ภาครัฐขางตน ซ่ึงแตละหนวยงานใหความรวมมือโดยจดัสงขอมูลมูลคาการจําหนายยา
ใน 1 ปมาให ซ่ึงถือเปนขอมูลที่สามารถนํามาใชประมาณการมูลคาการบริโภคยาได
และมีคาใกลเคียงกวามูลคาการผลิตยา 

 
2) กองควบคุมวตัถุเสพติด อย. 

 ผูวิจัยไดติดตอขอขอมูลมูลคาการจําหนายยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอ
จิตและประสาททุกชนิดในป 2543 และ2544 จากกองควบคุมวัตถุเสพติด แตเนื่องจาก
ขอมูลของกองควบคุมวัตถุเสพติดเก็บอยูในฐานขอมูลที่ไดออกแบบโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเนนในเชิงปริมาณเปนหลัก และแยกบนัทึกวัตถุดิบ และผลิตภัณฑสําเร็จรูปออก
จากกัน ดังนัน้เพื่อใหไดขอมลูมูลคา ผูวิจัยจึงติดตอขอใหเจาหนาที่ของกองควบคุมวตัถุ
เสพติดสรุปขอมูลขึ้นมาเฉพาะสําหรับการศึกษานี้เทานั้น  



 19

2. การนําเขายา  
 2.1 ขอมูล  

 เปาหมายของการศึกษาขอมลูการนําเขายา เพื่อยืนยันมูลคาการนําเขายาของประเทศ โดย
อาศัยฐานขอมลูรายงานการนําหรือส่ังยาเขามาในราชอาณาจักรประจาํป ตามแบบรายงานการนําหรือ
ส่ังยาเขามาในราชอาณาจักรประจําป (แบบ นย.6) (ภาคผนวก 2ค.) ทีผู่นําเขายารายงานมายัง กอง
ควบคุมยา อย. กับขอมูลการนําเขายาที่เก็บโดยกองงานดานอาหารและยา อย. ณ ดานศุลกากรของ
ประเทศไทย จากนั้นจึงคํานวณหาคา CF ที่จะสามารถนํามาปรับขอมูลมูลคาจากรายงานการนําหรือ
ส่ังยาเขามาในราชอาณาจักรประจําปของ อย. ใหไดตวัเลขมูลคาการนําเขายาของประเทศ   
  
 2.2 วิธีการเกบ็ขอมูล 
 ขอมูลที่จะนํามาใชหามูลคาการนําเขายาเปนขอมูลที่มาจาก อย. เชนเดียวกันแตตาง
หนวยงานตนสังกัด คือ กองควบคุมยา และกองงานดานอาหารและยา โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูล
ดังนี ้

1) ผูวิจัยตดิตอขอขอมูลจากกองควบคุมยา อย. เกี่ยวกับขอมลูรายชื่อผูนําเขายา ปริมาณ 
และมูลคาการนําเขายาเปนรายทะเบยีนตามรายงานการนําหรือส่ังยาเขาฯ ประจําป 2543 
และ 2544 (แบบ น.ย.6)  

2) ผูวิจัยตดิตอขอขอมูลจากองงานดานอาหารและยา อย. เกีย่วกับปริมาณและมูลคายาที่
ผานการตรวจสอบการนําเขาโดยเจาหนาที่ของกองงานดานอาหารและยา ที่ดาน
ศุลกากรทุกดานทั่วประเทศ ซ่ึงโดยปกติแลวหลังจากตรวจสอบยาที่นําเขาแลว 
เจาหนาที่ของกองงานดานอาหารและยา จะกรอกขอมูลปริมาณและมลูคาของยาที่
นําเขาจากใบขนสินคาขาเขาแตละรายการที่มีการนําเขาพรอมแบบแสดงรายการภาษี
สรรพสามิตและภาษีมูลคาเพิ่มของป 2543 และ2544 ในฐานขอมูลของกองงานดาน
อาหารและยา 
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3. การสงออกยา   
 3.1 ขอมูล 

 วัตถุประสงคของการศึกษาขอมูลการสงออกยาเพื่อเปรียบเทียบมูลคาการสงออกยาจาก
แหลงตางๆ ที่มีอยู และเพื่อหามูลคาการสงออกยาของประเทศ  
 ขอมูลมูลคาการสงออกยาไดแหลงขอมูลมาจาก 3 แหลง คือ  

- รายงานการสงออกยาที่ผูประกอบการใหความรวมมือรายงานไปยัง อย. ซ่ึงเปนการ
รายงานโดยสมัครใจ (Voluntary report) 

- ขอมูลการสงออกยาจากกรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย (สํานักบริการ
สงออก, 2545) 

- ขอมูลการสงออกยาที่คํานวณไดจากตวัเลขสัดสวนรอยละของมูลคายาที่สงออกที่ได
จากการสํารวจ คูณดวยมูลคาการผลิต และ/หรือนําเขาของผูประกอบการเองจาก
ฐานขอมูลของกองควบคุมยา อย. ทั้งนี้ การสํารวจสัดสวนรอยละของมลูคาที่สงออก
สํารวจโดยใชแบบบันทึกสดัสวนรอยละของการจําหนายยาโดยบริษทั/โรงงาน 
(ภาคผนวก 2ง.) ที่ออกแบบโดยผูวจิัยเอง 

 
 3.2 วิธีการเกบ็ขอมูล 
 ขั้นตอนการเกบ็ขอมูล มีดังนี้ 

1) ผูวิจัยไดติดตอขอขอมูลมูลคาการสงออกยาที่รวบรวมขอมูลจากรายงานประจําป 2543 
และ 2544 ที่ผูสงออกยารายงานตามความสมัครใจจากกองควบคุมยา อย.  

2) สืบคนขอมูลมูลคาการสงออกยาจากเวบไซตของกรมสงเสริมการสงออก กระทรวง
พาณิชย 

3) คํานวณตัวเลขสัดสวนรอยละของมูลคายาที่สงออกจากแบบบันทึกสัดสวนรอยละของ
การจําหนายยาโดยบริษัท/โรงงาน ซ่ึงจะกลาวรายละเอยีดตอไปในสวนของการเก็บ
ขอมูลสัดสวนการกระจายยาจากผูผลิตและผูนําเขาผานชองทางการกระจายยาตางๆ 
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4. ขอมูลสัดสวนการกระจายยาจากผูผลิตและผูนําเขาผานชองทางการกระจายยา
 ตางๆ   
 4.1 ขอมูล 

 วัตถุประสงคของการศึกษาสัดสวนการกระจายยาจากผูผลิตและผูนําเขาผานชองทางการ
กระจายยาตางๆ เชน โรงพยาบาล รานยา คลินิก เพื่อนําไปประมาณการมูลคาการกระจายยาที่บริโภค
ในแตละชองทางเหลานี ้แหลงขอมูล ประกอบดวย ผูประกอบการที่เปนผูผลิตยา ผูนําเขายา และผู
สงออกยา 
 
 4.2 วิธีการเกบ็ขอมูล 
 ขั้นตอนการเกบ็ขอมูลมีดังนี้ 

1) ผูวิจัยสรางแบบสอบถามแบบที่ผูตอบแบบสอบถามตอบเอง (Self-administered 
questionnaire) ตามวัตถุประสงคของขอมูลที่ตองการ ตามแบบบันทึกสัดสวนรอยละ
ของการจําหนายยาโดยบริษทั/โรงงาน (ภาคผนวก 2ง.)  

2) สงแบบสอบถามและเก็บขอมูลรวบรวมขอมูลทางไปรษณีย (By mailing method) โดย
สอบถามผูประกอบแตละรายทั้งผูผลิต และ/หรือผูนําเขา เกี่ยวกับสัดสวนการกระจายยา
เปนรอยละของยอดขายรวมตอป แยกเปนรายป ในป 2543 และ2544 ของ
ผูประกอบการเองไปยังชองทางการกระจายยาตางๆ ไดแก โรงพยาบาล รานยา คลินิก 
และอื่นๆ ทั้งทีจ่ําหนายภายในประเทศ และสงออกไปยังตางประเทศ ในสวนของการ
จําหนายยาภายในประเทศนัน้แยกเก็บขอมลูเปนการกระจายยาในกรุงเทพมหานครและ
ตางจังหวัดดวย 

3) สงแบบสอบถามไปยังผูผลิตและผูนําเขายาแผนปจจุบนัจาํนวนทั้งหมด 364 ราย และ
สงทั้งหมด 3 รอบ โดยรอบแรกจัดสงโดย อย. เมื่อวนัที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2545 แต
เนื่องจากอตัราการตอบกลับมีนอยมาก จึงตองมีการสงแบบสอบถามซ้ําอีกถึงสองรอบ 
โดยที่หากผูประกอบการรายใดยังไมสงขอมูลกลับมาให ผูวิจยัจะจัดไดสง
แบบสอบถามไปอีกเปนรอบที่สอง ประมาณวนัที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2546 หางจากรอบ
แรก 3 เดือน ความลาชาที่เกดิขึ้นเนื่องจากการประสานงานและการสงแบบสอบถาม
ระหวางหนวยงาน การจัดสงแบบสอบถามรอบที่สาม สงแบบสอบถามประมาณวันที่ 1 
สิงหาคม พ.ศ. 2546 หางจากรอบที่ 2 ประมาณ 4 สัปดาห  และปดรับขอมูลสุดทาย
ประมาณวันที่ 4 กันยายน พ.ศ. 2546  
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4) อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามในรอบแรกมีนอยมาก มีแบบสํารวจกลับมา
จํานวน 76 บริษัท คิดเปนอัตราการตอบกลับไมถึงรอยละ 25 ทําใหตองเก็บขอมูล
เพิ่มเติมอีก 2 รอบ ไดขอมูลเพิ่มเติมกลับมาอีก 104 โรงงาน ซ่ึงในจํานวนนี้มีโรงงานที่
ซํ้ากัน เนื่องจากการตอบกลบัจากผูประกอบการและแบบสอบถามที่สงไปอีกรอบ สวน
ทางกันทําใหผูที่ตอบแลวไดรับแบบสอบถามอีกและตอบซ้ํา   สุดทายไดขอมูลตอบ
กลับทั้งหมด 191 ชุด คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 58.59 จากฐานขอมูล
ผูประกอบการที่ใชไดทั้งผูผลิตและผูนําเขาจํานวน 326 ราย 
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5. ขอมูลกําไรเบื้องตนของรานยา  
 5.1 ขอมูล 
 วัตถุประสงคเพื่อหากําไรเบือ้งตน (Gross margin) ของรานยา ที่จะนําไปใชในการ
คํานวณหามูลคายาที่มีการบริโภคผานรานยาทั่วประเทศ 
 แหลงขอมูลไดจากเภสัชกรที่เปนเจาของรานยา และ/หรือเปนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานที่รานยา
ที่ยินดใีหความรวมมือ จํานวน 8 ราย จากรานยาจํานวน 7 ราน โดยแยกเปนรานยาลูกโซ (Chain store) 
จํานวน 3 ราน รานยาเดีย่วเจาของคนเดียวจาํนวน 4 ราน เพื่อหาขอสรุปเกี่ยวกับกําไรเบื้องตนของยาที่
จําหนายผานรานยาทัว่ประเทศ 

 
 5.2 วิธีการเกบ็ขอมูล 

 ขั้นตอนการเกบ็ขอมูลมีรายละเอียด ดังนี ้
1) ผูวิจัยตดิตอขอความรวมมือจากเภสัชกรที่เปนเจาของรานยา และ/หรือเปนเภสัชกรที่

ปฏิบัติงานที่รานยา โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีดําเนินการ จากนัน้ไดนัดหมายเพื่อ
สนทนากลุม (Focus group) ในกลุมเภสัชกรที่ยินดีใหความรวมมือ  

2) ดําเนินการสนทนากลุมเภสัชกรรานยา ณ คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ในวนัที่ 10 มนีาคม พ.ศ. 2545 ใชเวลาดําเนินการทั้งสิ้นประมาณ 3  ช่ัวโมง ไดขอสรุป
เกี่ยวกับกําไรเบื้องตนของการจําหนายยาผานรานยาในภาพรวมของประเทศ จากนั้นนํา
ตัวเลขดังกลาวไปใชในการคํานวณกับมูลคาของยาที่กระจายยาผานรานยาตอไป 

 
 กําไรเบื้องตน (Gross margin) คือ รอยละของสวนตางระหวางยอดขายและตนทุนยาที่ขาย
ไป คิดเทียบกบัรายไดหรือยอดขายรวมของทั้งราน  สวนกําไรที่บวกเพิ่ม (Mark-up) คือ รอยละของ
สวนตางระหวางราคาขายและตนทุนยาแตละรายการ คิดเทียบกับตนทนุยา   
 กําไรเบื้องตนจึงเปรียบไดกบักําไรที่บวกเพิ่ม (Mark-up) โดยเฉลี่ย ถวงน้ําหนกัดวยมลูคา
ของยอดขายของยาแตละรายการ ซ่ึงมีขอดีกวาการสอบถามกําไรที่บวกเพิ่ม (Mark-up)โดยตรง 
เนื่องจากกําไรที่บวกเพิม่จะเปนรอยละที่บวกเพิ่มของยาแตละรายการ  คาเฉลี่ยที่ไดจากการสอบถาม
กําไรที่บวกเพิม่ไมสามารถสะทอนสวนตางระหวางตนทนุและราคาโดยรวมไดอยางเที่ยงตรง 
เนื่องจากยังไมไดถวงน้ําหนกัดวยมูลคาการขายของแตละรายการยา ดงันั้นการสอบถามเพื่อหากําไร
เบื้องตนของรานยาโดยเฉลี่ย แลวจึงนํามาคาํนวณกลับเปนสวนที่บวกเพิ่มจากตนทนุ จึงเปนตวัเลขที่
สะทอนมูลคาการบริโภคไดแมนยํากวา  
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6. ขอมูลกําไรที่บวกเพิ่มของโรงพยาบาล 
 6.1 ขอมูล  
 วัตถุประสงคเพื่อหากําไรทีบ่วกเพิ่มของการจําหนายของโรงพยาบาล ที่จะนําไปใชในการ
คํานวณหามูลคายาที่มีการบริโภคผานโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
 แหลงขอมูลไดจาก 2 แหลง คือ จากการสัมภาษณเภสัชกรโรงพยาบาลที่ทําหนาที่เกีย่วกับ
การจัดซื้อยาของโรงพยาบาล จํานวน 10 ราย จากโรงพยาบาลจํานวน 10 แหง แยกเปนโรงพยาบาล
ภาครัฐ 5 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 5 แหง และตดิตอขอขอมูลมูลคาการจําหนายและการจดัซื้อยา
ของโรงพยาบาลจํานวน 31 แหง ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
แยกเปนโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) จํานวน 7 แหง โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) จํานวน 14 แหง และ
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จาํนวน 10 แหง (คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546) เพื่อหา
ขอสรุปเกี่ยวกบักําไรที่บวกเพิ่มที่จําหนายผานโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

 
 6.2 วิธีการเกบ็ขอมูล 

ขั้นตอนการเกบ็ขอมูลมีรายละเอียด ดังนี้  
1) ผูวิจัยโทรศัพทฺติดตอขอสัมภาษณเภสัชกรที่ทําหนาที่เกีย่วกับการจัดซือ้ยาของ

โรงพยาบาล โดยเปนการสัมภาษณรายบุคคล จากเภสัชกรที่ยินดีใหความรวมมือ 
2) หากเภสัชกรรายใดสะดวกในการใหสัมภาษณแบบรายบคุคล (Face-to-face interview) 

ก็จะนัดวันเวลาและสถานที่ที่สะดวกในการสัมภาษณเพือ่สัมภาษณตอไป หากรายใด
สะดวกที่จะใหสัมภาษณทางโทรศัพท (Telephone interview) ก็จะขออนุญาตสัมภาษณ
เลย เวลาที่ใชในการสัมภาษณรายละประมาณ 15– 40 นาที ชวงเวลาที่สัมภาษณตั้งแต
เดือนมีนาคมถงึเมษายน พ.ศ. 2546 โดยสัมภาษณเพื่อหาขอมูลกําไรที่บวกเพิ่มของการ
จําหนายยาของโรงพยาบาลทั้งในสวนของโรงพยาบาลตนเอง และ/หรือในภาพรวม
ของประเทศ จากนั้นนําตัวเลขดังกลาวไปใชในการคํานวณกับมูลคาของยาที่กระจายยา
ผานโรงพยาบาลตอไป 
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7. ปญหาและขอจํากัดตางๆ  
 7.1 ขอมูล  

 วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อใหไดขอมลูเชิงลึกซึ่งจะชวยใหเขาใจลกัษณะของขอมูลที่
ไดจากการทําวิจัย ปญหาการไมไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยาง ปญหาของการไมสามารถหา
ขอมูลการบริโภคยาของประเทศที่นาเชื่อถือ ปญหาจากรายงานที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริงของ
ผูประกอบการที่รายงานไปยงั อย. เปนตน 

แหลงขอมูลไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูผลิตยาและผูนําเขายาแผนปจจุบันทีย่ินดีให
ความรวมมือในการใหสัมภาษณ จํานวน 6 ราย แยกเปนผูผลิตยาที่มีมูลคาการผลิตอยูในชวง Strata A 
จํานวน 2 ราย Strata B จํานวน 2 ราย Strata C จํานวน 1 ราย และเปนผูนําเขายาแผนปจจุบันจํานวน 1 
ราย 
 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาสะทอนใหเห็นถึงเจตคติของผูประกอบการ ซ่ึงเปนขอมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับการผลิตยา การนําเขายา และการสงออกยา รวมถึงขอจํากัด อุปสรรค และปญหาตางๆ ที่
เกิดขึ้นระหวางผูประกอบการ อย. และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งขอเสนอแนะในการแกไข
ปญหาตางๆ เชน การรายงานขอมูลและมลูคาการผลิตยา และการนําเขายา ขอเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงานสําหรับ อย. และขอเสนอแนะในดานการประสานงานระหวางผูประกอบการกับ อย. 

 
 7.2 วิธีการเกบ็ขอมูล 

 ในเบื้องตนการศึกษาเกีย่วกบัปญหาอุปสรรค และขอจํากัดของการไดรับขอมูลนั้นไมใช
วัตถุประสงคของการศึกษานี้ แตหลังจากเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลไประยะเวลาหนึ่งแลว พบ
ปญหาอุปสรรคมากมายในการไดรับขอมูล อาทิเชน ผูผลิตยาภาคเอกชนใหความรวมมือในการสง
สําเนาบัญชีการผลิตยากลับมานอยมาก ทั้งๆ ที่ผูวิจัยมีการประสานงานผานกองควบคุมยา อย. โดย
ผูผลิตยาสวนหนึ่งปฏิเสธตรงๆ ในการใหขอมูลดวยเหตผุลหลากหลายกันไป ถึงแมวาบัญชีการผลิตยา
จะเปนขอมูลที่มีการบันทึกและเก็บรวบรวมอยูแลวในสถานที่ผลิตยาตามที่กฎหมายระบุไววาจะตอง
แสดงใหเจาหนาที่ อย. ตรวจสอบไดหากมีการรองขอก็ตาม ในขณะทีผู่ผลิตยาสวนหนึ่งที่ใหความ
รวมมือ ก็จัดสงขอมูลที่สรุปเปนรายงานสงไปยัง อย. ตามแบบ ผย.6 มาให ซ่ึงไมใชขอมูลที่ผูวิจัยระบุ
ความตองการไว ทําใหผูวิจยัเกิดคําถามและสงสัยวาปจจยัหรือประเด็นปญหาอุปสรรค หรือขอจํากดั
ใดที่ทําใหผูผลิตไมยินดใีหความรวมมือ หรือเพราะเหตุใดรายงานทีผู่ประกอบการรายงานไปยัง อย. 
จึงคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง  

การศึกษาโดยใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณเพียงวิธีการเดยีวไมสามารถที่จะตอบคําถามหรือขอ
สงสัยขางตนได เนื่องจากวิธีการวิจยัเชิงปรมิาณจะใหขอมูลเฉพาะปทีท่ําการศึกษา แตไมสามารถทํา
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ใหเขาใจหรือทราบสาเหตุของปญหา อุปสรรค และขอจํากัดของการใหความรวมมอืของ
ผูประกอบการ รวมทั้งไมสามารถทําใหรายงานที่ผูประกอบการรายงานไปยัง อย. มคีวามนาเชื่อถือใน
อนาคต ทําใหไมสามารถแกปญหาทั้งระบบได ผูวิจยัจึงศึกษาเพิ่มเติมโดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เพื่อหาสาเหตุของปญหา อุปสรรค และขอจํากดัใน
การใหความรวมมือของผูประกอบการ ทาํใหสามารถเขาใจขอกงัวลของผูประกอบการ อันจะนําไปสู
การสรางระบบการรายงานขอมูลไปยัง อย. ที่มีคุณภาพและนาเชื่อถือ รวมทั้งเพื่อแกปญหาและ
ปองกันปญหาการศึกษามูลคาการบริโภคยาในอนาคตอีกดวย 

 
วิธีการศึกษามรีายละเอียดดังนี้ 

1) ผูวิจัยโทรศัพทติดตอขอสัมภาษณผูผลิตยาและผูนําเขายาที่ยินดใีหสัมภาษณจํานวน
ทั้งสิ้น 6 ราย โดยเปนการสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured interview) 
วัตถุประสงคในการสัมภาษณเพื่อสอบถามเกี่ยวกับความนาเชื่อถือของขอมูลในรายงาน
การผลิตและการนําเขายาที่รายงานไปยัง อย. สาเหตุที่อาจทําใหการรายงานของผู
ประกอบที่รายงานไปยัง อย. ไมตรงตามความเปนจริง และขอเสนอแนะในการแกไข
ปญหาตางๆ   

2) ในการสัมภาษณแตละครั้งดําเนินการโดยผูวิจัย จํานวน 2 ทาน และจะขออนุญาตจด
บันทึกสาระสําคัญระหวางการสัมภาษณดวย ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณประมาณ
คร้ังละครึ่งถึงสองชั่วโมง ดําเนินการสัมภาษณชวงระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2546  
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ข. การวเิคราะหขอมลู 
 การประมาณการมูลคาการบริโภคยาในประเทศไทยใหนาเชื่อถือนั้น จําเปนอยางยิ่งที่
จะตองใชทั้งขอมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชงิคุณภาพที่มาจากหลายแหลงขอมูล ซ่ึงขอมูลที่ไดรับยังไม
สามารถนํามาใชในการประมาณการไดโดยตรง เนื่องจากรูปแบบและลักษณะของขอมูลที่มีการเก็บ
ในหนวยงานตางๆ ไมไดมวีัตถุประสงคเพื่อเตรียมพรอมสําหรับการนําไปใชประมาณการมูลคาการ
บริโภคยาของประเทศ ดังนัน้ ขอมูลในแตละสวนที่ไดรับจงึตองผานขั้นตอนการวิเคราะหดวย
วัตถุประสงคและวิธีการที่แตกตางกันไปตามลักษณะของขอมูลที่ตางกัน แนวทางการวิเคราะหขอมูล
พยายามทีจ่ะหาความเที่ยงตรงของขอมูลที่มีอยู และหาวธีิการปรับขอมูลที่มีอยูเหลานั้นใหสามารถ
นํามาใชประมาณการมูลคาการบริโภคยาในประเทศไทยใหมีความนาเชื่อถือมากที่สุด สําหรับใน
การศึกษานี้ มวีิธีการคํานวณและการวิเคราะหขอมูล 5 ขั้นตอนหลัก ไดแก 
 
1. คํานวณหาคา Correcting factor (CF) เพื่อใชปรับตัวเลขมูลคาการผลิตยา  

 โดยการเปรียบเทียบขอมูลระหวางสําเนาบัญชีการผลิตยาที่ผูผลิตยาจดัสงมาให กับรายงาน
การผลิตยาประจําป ตามแบบ ผย. 6 ที่ผูผลิตยารายงานไปยังกองควบคมุยา อย. โดยอาศัย
ฐานขอมูลรายงานการผลิตยาตามแบบ ผ.ย. 6 เปนหลักในการเปรียบเทียบ  การวเิคราะหมี
วัตถุประสงคเพื่อสอบทานความถูกตอง และปรับตัวเลขของฐานขอมูลรายงานการผลิตยาของ อย. 
เพื่อใหสามารถนําไปใชประมาณการมูลคาการบริโภคยาได 

2. คํานวณหาคา Correcting factor (CF) เพื่อใชปรับตัวเลขมูลคาการนําเขายา  
 โดยการเปรียบเทียบขอมูลระหวางขอมูลในฐานขอมูลการนําเขายาของกองงานดานอาหาร
และยา และรายงานการนําหรือส่ังยาเขามาในราชอาณาจกัรประจําป ตามแบบ น.ย.6 ที่ผูนําเขายา
รายงานไปยังกองควบคุมยา อย. โดยอาศยัฐานขอมูลรายงานการนําเขายาตามแบบ น.ย. 6 เปน
หลักในการเปรียบเทียบ  การวิเคราะหมวีตัถุประสงคเพื่อสอบทานความถูกตอง และปรับตัวเลข
ของฐานขอมูลรายงานการนําเขายาของ อย. เพื่อใหสามารถนําไปใชประมาณการมลูคาการ
บริโภคยาได 

3. ประมาณการมลูคาการสงออกยา โดยเปรียบเทียบขอมูลจากแหลงขอมลูที่เกี่ยวของ 3 แหลง 
(รายละเอยีดในหนาที่ 20) 
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4. หาสัดสวนการกระจายยาผานแตละชองทางการกระจายยา 
 โดยการสํารวจทางไปรษณยีสอบถามสัดสวนการกระจายยาผานชองทางตางๆ โดยตรงจาก
ผูผลิตยาและผูนําเขายาทุกราย จากนั้นถวงน้ําหนกัดวยมลูคาการผลิตและ/หรือนําเขายาของแตละ
ผูประกอบการ    

5. คํานวณหามูลคาการบริโภคยาของประชาชนผานแตละชองทางการกระจายยา 
 โดยการคูณมลูคาการกระจายยาในแตละชองทางดวยกําไรที่บวกเพิ่มเฉลี่ยของแตละ
ชองทางนั้นๆ  ดังสมการตอไปนี ้
 

มูลคาการบริโภคยารวม 
(ณ ราคาผูประกอบการ) 

= (มลูคาการผลิต + มูลคาการนําเขา) – มูลคาการสงออก 

   
มูลคาการบริโภคยาแตละชองทาง 
(ณ ราคาผูประกอบการ) 

= [(มูลคาการผลิต + มูลคาการนําเขา) – มูลคาการ
สงออก] X สัดสวนการกระจายยาในแตละชองทาง 

   
มูลคาการบริโภคยาแตละชองทาง  
(ณ ราคาผูบริโภค) 

= มูลคาการบริโภคยาแตละชองทาง ณ ราคา
ผูประกอบการ X กําไรที่บวกเพิ่มเฉลี่ยของแตละ
ชองทาง 

   
มูลคาการบริโภคยารวม 
(ณ ราคาผูบริโภค) 

= ผลรวมมูลคาการบริโภคยาแตละชองทาง ณ ราคา
ผูบริโภค 

 
มีรายละเอียดของการวิเคราะห ดังตอไปนี ้
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1. การผลิตยา 
 ภาคเอกชน 

 1.1 ขอมูล 
  1.1.1 ลักษณะขอมูลท่ีไดจากบัญชีการผลิตยาของผูผลิตยา 

 บัญชีการผลิตของผูผลิตยาที่นํามาวิเคราะหไดมาจากผูผลิตยาจํานวน 10 ราย คิด
เปนมูลคาการผลิตทั้งหมด 3,556,407,820.63 บาท หรือรอยละ 21.55 ของมูลคาการผลิต
ทั้งหมดที่รายงานไปยังกองควบคุมยา อย. ในป 2543 และ 3,992,863,677.49 บาท หรือรอย
ละ 20.00 ในป 2544  

 บัญชีการผลิตทั้งหมดที่ไดรับอยูในรูปของกระดาษที่ถายสําเนาจากบญัชีการผลิต
ของผูผลิตยา ซ่ึงรูปแบบของการจดบันทกึบัญชีการผลิตแตละผูผลิตยาจะแตกตางกัน บาง
ผูผลิตยาระบุทั้งเลขทะเบียน ช่ือยา และลักษณะของผลิตภัณฑ ในขณะที่บางผูผลิตยาระบุ
เพียงชื่อยา และลักษณะของผลิตภัณฑ เปนตน 

 
  1.1.2 ลักษณะขอมูลท่ีไดจากรายงานการผลิตประจําปจากกองควบคุมยา อย. 

 ขอมูลจากกองควบคุมยาเปนขอมูลที่รวบรวมจากรายงานการผลิตยาประจําปตาม
แบบ ผย.6 ที่จดัสงโดยผูผลิตยาไปยังกองควบคุมยา ฐานขอมูลที่ใชในการจัดเก็บอยูในรูป
แฟมขอมูลอิเล็คทรอนิกส (Electronic File) ชนิด Microsoft Excel ที่ประกอบดวยสดมภ
ตางๆ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2.2 
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ตาราง 2.2 โครงสรางฐานขอมูลการผลิตยาของรายงาน ณ กองควบคมุยา 
ชื่อสดมภ ความหมาย ลักษณะที่แสดง 
thacwabbr จังหวดั ตัวยอของจังหวัดที่สถานที่ผลิตยาตั้งอยู เชน กท 
lcntype ประเภทของผูผลิต “ผย” ตามดวยตัวเลข 1 หลัก เชน ผย1 
lcnno เลขประจําตัวผูผลิต ตัวเลข 7 หลัก โดยตัวเลข 2 หลักแรก แสดง ปที่จดทะเบยีน

เปนผูผลิตยา สวนตัวเลข 5 หลักหลัง แสดงเลขประจําตัวของ
ผ ู ผลิต เชน 4400000 

ช่ือผูผลิต ช่ือผูผลิต ตัวอักษร แสดง ช่ือผูผลิตเปนภาษาไทย 
ndrug หมวดของยา ตัวเลข 1 หลัก มีคาตั้งแต 1-6  
rctype หมวดของยา ตัวเลข 1 หลัก (มีคาเปน 1 หรือ 2) ตามดวยตัวอักษร A หรือ B 

(A = การผลิต และ B = การแบงบรรจุ) เชน 1A 
rcno บงชี้ผลิตภัณฑ ตัวเลข 7 หลัก โดยตัวเลข 2 หลักแรก แสดง ป พ.ศ. 

สวนตัวเลข 5 หลักหลัง แสดง เลขประจําตวัผลิตภัณฑ  
เชน 2701316 

เลขทะเบียน บงชี้ผลิตภัณฑ ประกอบดวย  rctype  ตามดวยตวัเลข 5 หลักหลังของ rcno คั่น
ดวยเครื่องหมาย “/” และตอดวยตัวเลข 2 หลักแรกของ rcno 
เชน 2A_1341/42 

ช่ือทางการคา ช่ือการคาของ
ผลิตภัณฑ 

ตัวอักษร อาจระบุหรือไมระบุความแรงของผลิตภัณฑ 

ปริมาณ ปริมาณที่ผลิต ตัวเลขรวม แสดง ปริมาณการผลิต 
หนวย หนวยนับของ 

ปริมาณยาที่ผลิต 
ตัวอักษร 1 ถึง 2 ตัว ซ่ึงเปนตวัยอของหนวยนับ เชน  
T = Tablet, sp = แทงยาเหนบ็ 

มูลคาป… มูลคาที่ผลิต มูลคายาที่ผลิตรวมทั้งปของแตละรายการโดยไมระบุราคาที่ใช
คํานวณ (หนวยเปนบาท) 
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 1.2 การจัดการขอมูลและการคํานวณหาคา Correcting factor 
 ขั้นตอนการจดัการขอมูลและการคํานวณหาคา CF สําหรับปรับตัวเลขรายงาน
การผลิต ณ กองควบคุมยา อย. ไดแก 

 
1. การเตรียมและกรอกขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ไดแก 

1) จัดทําโปรแกรมสําเร็จรูป ในรูปแฟมขอมูลอิเล็คทรอนิกส ชนิด Microsoft Access 
สําหรับใชในการกรอกขอมลูบัญชีการผลิตที่ไดรับสําเนาจากผูผลิตยา โดยใส
รายละเอียดเลขทะเบียนยา ช่ือยา และลักษณะผลิตภณัฑ ที่ไดรับจากกองควบคุม
ยาไวใหผูกรอกขอมูลสามารถเลือกกรอกขอมูลไวดวย  

2) รายละเอียดของโปรแกรมสําเร็จรูป  
 เนื่องจากสําเนาบัญชีการผลิตที่ไดรับจะมรูีปแบบในการบันทึกแตกตาง
กัน โดยผูผลิตยากลุมหนึ่งจะมีการระบุเลขทะเบียน ในขณะที่ผูผลิตยาอีกกลุม
หนึ่งจะไมระบุเลขทะเบียนในบัญชีการผลิต ดังนั้น เพื่อลดความคลาดเคลื่อนและ
ขั้นตอนในการกรอกขอมูล ในโปรแกรมสําเร็จรูปจึงจัดเตรียมขอม ูลไวใหผูกรอก
สามารถเลือกรายการยาได 2 แบบ ตามสําเนาบัญชีการผลิตที่ไดรับ คือ  

 แบบกรณีที่บญัชีการผลิตระบุเลขทะเบียนยา 
 แบบกรณีที่บญัชีการผลิตไมระบุเลขทะเบียนยา 

3) ผูกรอกขอมูลระบุเฉพาะนิสิตชั้นปที่ 4 และชั้นปที่ 5 ของคณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เนือ่งจากมีความรูเกี่ยวกับรูปแบบผลิตภัณฑ บรรจุภัณฑ 
ช่ือผลิตภัณฑและความแรงของยา เปนตน และผานการอบรมจากผูวิจยัเกี่ยวกับ
โปรแกรมสําเร็จรูปที่ใชในการกรอกขอมูล และวิธีการกรอกขอมูลดวย 

4) การกรอกขอมลูกรณีที่บัญชีการผลิตระบุเลขทะเบียนยา 
 ในการกรอกขอมูลกรณีที่บัญชีการผลิตมีเลขทะเบียนยาระบุมาให ผู
กรอกขอมูลจะกรอกรายละเอียดของรายการยาในสําเนาบัญชีการผลิต โดยเริ่ม
จากการเลือกรายการยาในโปรแกรมสําเร็จรูปจากเลขทะเบียนยา ทีต่รงกับรายการ
ยาในสําเนาบญัชีการผลิต และตรวจสอบซ้ําวาเปนยาชนิดนั้นๆ อีกครั้งจากชื่อยา 
ลักษณะยา รูปแบบยา หนวยนับ ช่ือสามัญทางยา และความแรงของยา จากนั้นจงึ
พิมพขอมูลเพิม่เติมในสวนของวันที่ผลิต ปริมาณการผลิต และหนวยนับของ
จํานวนที่ผลิต (ซ่ึงหนวยนับจะมีรายการไวใหเลือกเชนเดยีวกัน) 
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5) การกรอกขอมลูกรณีที่บัญชีการผลิตไมระบุเลขทะเบียนยา 
 ในการกรอกขอมูลกรณีที่บัญชีการผลิตไมมีเลขทะเบียนยาระบุมาให ผู
กรอกขอมูลจะกรอกรายละเอียดของรายการยาในสําเนาบัญชีการผลิต โดยเริ่ม
จากการเลือกรายการยาในโปรแกรมสําเร็จรูปจากชื่อยาและความแรงของยาที่มี
รายการไวใหเลือก ที่ตรงกับรายการยาในสาํเนาบัญชีการผลิต และตรวจสอบซ้ํา
วาเปนยาชนิดนั้นๆ อีกครั้งจากชื่อการคา ช่ือบริษัท รูปแบบยา ลักษณะยา หนวย
นับ ช่ือสามัญทางยา และความแรงของยา จากนั้นจึงพิมพขอมูลเพิ่มเตมิในสวน
ของวันที่ผลิต จํานวนผลิต และหนวยนับของจํานวนที่ผลิต (ซ่ึงหนวยนับจะมี
รายการไวใหเลือกเชนเดยีวกัน) 
 

2. เปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากโปรแกรมสําเร็จรูป กับรายงานที่ไดจากกองควบคุมยา อย. 
1) เปรียบเทียบรายการยาจากฐานขอมูลที่ไดจากการกรอกขอมูลในโปรแกรม

สําเร็จรูป กับรายการยาในฐานขอมูลรายงานที่ไดจากกองควบคุมยา อย. 
2) แบงกลุมรายการยาที่ไดจากการเปรียบเทยีบเปน 2 กลุม คือ 

 รายการยาที่จบัคูกันได (Matched items) หมายถึง รายการยาที่มีการ
บันทึกอยูในฐานขอมูลทั้งสองฐาน  

 รายการยาที่จบัคูกันไมได (Unmatched items) หมายถึง รายการยาที่มี
การบันทึกอยูเฉพาะในฐานขอมูลใดฐานขอมูลหนึ่ง  

 
3) นํารายการยาทีจ่ับคูกันได (Matched items) มาหาปริมาณการผลิตรวมของยา

แตละรายการ เพื่อเตรียมไปใชในการคํานวณขั้นตอนตอไป แตเนื่องจากหนวย
นับของรายการยาจากทั้งสองฐานขอม ูลมีการบันทึกที่แตกตางกัน เชน รายการ
ยาชนิดเดียวกนัมีการบันทึกหนวยนับในฐานขอมูลหนึ่งเปน “ขวด” ในขณะที่
อีกฐานขอมูลหนึ่งบันทกึเปน “60 ml” และ “120 ml” เปนตน ทําใหไม
สามารถเปรียบเทียบกนัได จากขั้นตอนดงักลาวจึงแบงกลุม Matched items 
เปน 2 กลุม คอื  

 Usable items หมายถึง Matched items ที่สามารถรวมปริมาณใหอยูใน
รูปหนวยที่สามารถเปรียบเทียบกันได 

 Unusable items หมายถึง Matched items ที่ไมสามารถรวมปริมาณให
อยูในหนวยทีส่ามารถเปรียบเทียบกนัได 
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4) นํา Usable items มาคํานวณหามูลคาการผลิต โดยใชราคาตอหนวยราคา
เดียวกัน คือ ราคาตอหนวยทีค่ํานวณไดจากรายงานของกองควบคุมยา คูณกับ
ปริมาณที่ไดจากบัญชีการผลิตจากผูผลิตยา การใชราคาเดียวกันนี้เปนการปรับ
ราคาใหเทากนั (การ Standardized ราคา) เพื่อใหมูลคาการผลิตระหวาง
ฐานขอมูล 2 ฐานแตกตางกันเนื่องจากปริมาณการผลิต ไมไดเกดิจากความ
แตกตางของราคาที่ใชในการคํานวณมูลคา 

 
มูลคาการผลิต 
(ฐานขอมูลผูผลิตยา) 

= ปริมาณการผลิตเฉพาะ Usable items (จากบัญชีการผลิต)  
X ราคาตอหนวย (จากรายงานกองควบคุมยา อย.) 

 
.......... (A)

    
มูลคาการผลิต 
(ฐานขอม ูลกองควบคุมยา) 

= ปริมาณการผลิตเฉพาะ Usable items (จากรายงานกองควบคุมยา)  
X ราคาตอหนวย (จากรายงานกองควบคุมยา อย.) 

 
.......... (B)

 
5) รวมมูลคาการผลิตของ Usable items ที่ไดจากรายงานของกองควบคุมยา และ

มูลคาการผลิตของ Usable items จากบัญชกีารผลิตของผูผลิตยาที่ปรับราคา
โดยใชราคาเดยีวกันแลว มาหาสัดสวนของมูลคารวมของ Usable items จาก
บัญชีการผลิตของผูผลิตยา ตอมูลคารวมของ Usable items จากรายงานกอง
ควบคุมยาไดคา CF ของรายงานการผลิตยาของแตละผูผลิตยาที่รายงานไปยัง
กองควบคุมยา อย. 

 
คา CF ของผูผลิตแตละราย = A/B 

 
6) หาคาเฉลี่ยถวงน้ําหนกัดวยมลูคาการผลิตของแตละผูผลิตเปน CF สําหรับปรับ

มูลคาการผลิตทั้งหมดที่รายงานไปที่กองควบคุมยา 
 

คาเฉลี่ยถวงน้ําหนักของ CF 
มูลคาการผลิต 

= ผลรวม [คา CF ของผูผลิตแตละราย X มูลคาการผลิตที่ผูผลิตรายนั้นรายงานกองควบคุมยา] 
ผลรวมของมูลคาการผลิตของผูผลิตทุกราย 
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 การผลิตยาภาครัฐ   
 1.3 ขอมูล 

 ขอมูลการผลิตยาที่ไดรับจากหนวยงานภาครัฐ คือ องคการเภสัชกรรม โรงงานเภสัชกรรม
ทหาร สถานเสาวภา และศนูยบริการโลหติแหงชาติ สภากาชาดไทย เปนขอมูลมูลคารวมที่ไดโดยตรง
จากหนวยงาน จึงไมมีการปรบัขอมูลที่ไดรับมา  

แตขอมูลของกองควบคุมวตัถุเสพติดเก็บอยูในฐานขอมลูที่ไดออกแบบโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเนนในเชิงปริมาณเปนหลัก และแยกบนัทึกระหวางวตัถุดิบ และผลิตภัณฑสําเร็จรูปออกจากกนั 
แตโครงสรางของฐานขอมูลจะคลายคลึงกนั คือ ขอมูลจะเก็บอยูในแฟมขอมูลอิเล็คทรอนิกส ชนิด 
Microsoft Excel ที่ประกอบดวยสดมภทีแ่สดงรายละเอียดเกี่ยวกบั วัน-เดือน ป บริษัทผลิต/นําเขา 
บริษัทขาย ช่ือการคา ขนาด (mg) รูปแบบ ปริมาณ (แยกเปน รับ จาย คงเหลือ) แตในสวนของ
ผลิตภัณฑสําเร็จรูปจะมีสดมภแสดงปริมาณนําเขาเพิ่มขึ้นมาอีก 1 สดมภ 

  
 1.4 การจัดการขอมูล 

 ขอมูลที่ไดจากภาครัฐจะไมมกีารนํามาปรับ หรือวิเคราะหเพื่อสอบทานความถูกตองเหมือน
ขอมูลที่ไดรับมาจากภาคเอกชน เนื่องจากเปนขอมูลที่ไดจากแหลงเดียว ยกเวน ขอมลูจากกองควบคุม
วัตถุเสพติด อย. 

การหามูลคาการผลิตของยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทจากกอง
ควบคุมวัตถุเสพติด อย. ไดจากการนําปริมาณการผลิตจากฐานขอมูลของกองควบคุมวัตถุเสพติด อย. 
คูณดวยราคาจาํหนายของแตละรายการที่มปีระกาศราคาทุกปโดยกองควบคุมวัตถุเสพติด จากนั้นรวม
มูลคาของยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทที่ใชเปนยาแผนปจจุบันทั้งหมด
สําหรับใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 
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2. การนําเขายา 
 2.1 ขอมูล  

 ขอมูลการนําเขาที่นํามาใชในการคํานวณหามูลคาการนาํเขา ไดจากแหลงขอมูล 2 
แหลงของ อย. คือ กองควบคมุยา และกองงานดานอาหารและยา  

 
  2.1.1 ลักษณะขอมูลท่ีไดจากรายงานการนําเขายาประจําปจากกองควบคมุยา อย. 

 ขอมูลจากกองควบคุมยาเปนขอมูลที่รวบรวมจากรายงานการนําหรือส่ัง
ยาเขามาในราชอาณาจักรประจําปตามแบบ นย.6 ที่จดัสงโดยผูนําเขายาไปยังกอง
ควบคุมยาทุกป ฐานขอมูลที่ใชในการจัดเกบ็อยูในรูปแฟมขอมูลอิเล็คทรอนิกส 
(Electronic File) ชนิด Microsoft Excel ที่ประกอบดวยสดมภตางๆ ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2.3 
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ตาราง 2.3 โครงสรางฐานขอมูลการนําเขายาของรายงาน ณ กองควบคมุยา 
ชื่อสดมภ ความหมาย ลักษณะที่แสดง 
ไมระบุช่ือ จังหวดั ตัวยอของจังหวัดที่ผูนําเขาตัง้อยู เชน กท 
ไมระบุช่ือ ประเภทของผูนําเขา “นย” ตามดวยตัวเลข 1 หลัก เชน นย1 
ไมระบุช่ือ เลขประจําตัวผูนําเขา ตัวเลข 7 หลัก โดยตัวเลข 2 หลักแรก แสดง ปที่จดทะเบยีน

เปนผูนําเขายา สวนตัวเลข 5 หลักหลัง แสดงเลขประจําตัวของ
ผูนําเขา เชน 4400000 

ช่ือผูนําเขา ช่ือผูนําเขา ตัวอักษร แสดง ช่ือผูนําเขาเปนภาษาไทย 
ndrug หมวดของยา ตัวเลข 1 หลัก มีคาตั้งแต 1-6  
rctype หมวดของยา ตัวเลข 1 หลัก (มีคาเปน 1 หรือ 2) ตามดวยตัวอักษร C 

(C = การนําเขา) เชน 1C 
rcno บงชี้ผลิตภัณฑ ตัวเลข 7 หลัก โดยตัวเลข 2 หลักแรก แสดง ป พ.ศ. 

สวนตัวเลข 5 หลักหลัง แสดง เลขประจําตวัผลิตภัณฑ 
เชน 3200061 

เลขทะเบียน บงชี้ผลิตภัณฑ ประกอบดวย  rctype  ตามดวยตวัเลข 5 หลักหลังของ rcno คั่น
ดวยเครื่องหมาย “/” และตอดวยตัวเลข 2 หลักแรกของ rcno 
เชน 2C_1341/42 

ช่ือทางการคา ช่ือการคาของ
ผลิตภัณฑ 

ตัวอักษร อาจระบุหรือไมระบุความแรงของผลิตภัณฑ 

ปริมาณ ปริมาณที่นําเขา ตัวเลขรวม แสดง ปริมาณการนําเขา 
หนวย หนวยนับของ 

ปริมาณยาที่นาํเขา 
ตัวอักษร 1 ถึง 2 ตัว ซ่ึงเปนตวัยอของหนวยนับ เชน  
T = Tablet, sp = แทงยาเหนบ็ 

มูลคาป… มูลคาที่นําเขา มูลคาของยาที่นําเขารวมทั้งปของแตละรายการโดยไมระบุ
ราคาที่ใชคํานวณ (หนวยเปนบาท) 
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  2.2.2 ลักษณะฐานขอมูลของกองงานดานอาหารและยา อย. 
  ฐานขอมูลที่ใชในการจดัเกบ็ของกองงานดานอาหารและยา อยูในรูป

แฟมขอมูลอิเล็คทรอนิกส ชนิด Microsoft Excel ที่ประกอบดวยสดมภตางๆ ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2.4  

 ขอมูลในฐานขอมูลของกองงานดานอาหารและยา ไดจากการบันทึก
ขอมูลจากใบขนสินคาขาเขา พรอมแบบแสดงรายการภาษีสรรพสามิตและ
ภาษีมูลคาเพิ่ม ขณะที่มีการนาํยาเขาประเทศโดยผานดานอาหารและยา ที่กรม
ศุลกากร  

ลักษณะของขอมูลที่บันทึกในฐานขอมูลนี้ แสดงใหเห็นวาเมื่อมีการ
นําเขายาแตละครั้งจะมีการบนัทึกแยกการนําเขายาเปนครั้งๆ ไป มูลคาการนําเขา
ยาที่รายงานไดจากปริมาณยาที่นําเขา คูณดวยราคา CIF (Cost, insurance and 
freight price) 

 
ตาราง 2.4 โครงสรางฐานขอมูลการนําเขายา ณ กองงานดานอาหารและยา 
ชื่อสดมภ ความหมาย ลักษณะที่แสดง 
ประเภท หมวดของยา ตัวเลขและตวัอักษร (เหมือนกับการรวม ndrug และ rctype 

ในฐานขอมูลกองควบคุมยา) 
เลขทะเบียน บงชี้ผลิตภัณฑ มีคาเหมือนกบั rcno ในฐานขอมูลกองควบคุมยา 
ช่ือผลิตภัณฑ บงชี้ผลิตภัณฑ ตัวอักษรที่ระบุเปนชื่อการคา อาจระบุหรือไมระบุความแรง

ของผลิตภัณฑ 
ขนาดบรรจ ุ ขนาดของหนวยบรรจ ุ ตัวเลขแสดงขนาดของหนวยบรรจุที่นําเขา เชน 60 ml/ขวด 

10 แคปซูล/แผง และ 5 กรัม/หลอด 
หนวย หนวยยอยที่บรรจุอยูใน

หนวยบรรจ ุ
ตัวอักษร แสดง ชนิดของบรรจุภัณฑที่นําเขา เชน ml เม็ด 
แคปซูล กรัม เปนตน 

ปริมาณ ปริมาณที่นําเขา ตัวเลข แสดง จํานวนของหนวยบรรจุของยาที่นําเขา 
หนวย ชนิดของหนวยบรรจุ ตัวอักษร แสดง หนวยนับของหนวยบรรจุ เชน ขวด หลอด 

แผง เปนตน 
มูลคา มูลคาที่นําเขา มูลคาของปริมาณยาทีน่ําเขาไมระบุราคาที่ใช 
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 2.2 การจัดการขอมูลและการคํานวณหาคา Correcting factor 
 ผูวิจัยมีสมมตฐิานวารายงานมูลคาการนําเขายาของผูนําเขาที่รายงานไปยังกอง
ควบคุมยา อย. อาจต่ํากวามูลคาการนําเขายาจริง นอกจากนี้ลักษณะของขอมูลที่กําหนดใหมี
การรายงานเพยีงปละหนึ่งครั้ง การรายงานปริมาณนําเขายาจึงรายงานเปนปริมาณรวม 
ในขณะที่มูลคาการนําเขายาไดจากการนําปริมาณยาที่นาํเขาคูณดวยราคา ซ่ึงไมไดระบุวาใช
ราคาใดในการคํานวณ 

 เปาหมายของการคํานวณหามูลคาการนําเขายา คือ จะคํานวณหาคา CF จากนั้นนํา
คา CF มาคูณกับมูลคาการนาํเขายาจากฐานขอมูลของกองควบคุมยา จะไดมูลคาการนําเขา
ยาที่ใกลเคยีงความเปนจริงมากที่สุด  
 ขั้นตอนการจดัการขอมูลและการคํานวณหาคา CF สําหรับปรับตัวเลขรายงาน
การนําเขายา ไดแก 
1. เปรียบเทียบขอมูลจากฐานขอมูลของกองควบคุมยา กับฐานขอมูลของกองงานดาน

อาหารและยา อย. 
1) เปรียบเทียบรายการยาจากฐานขอมูลทั้งสองฐาน 
2) แบงกลุมรายการยาที่ไดจากการเปรียบเทยีบเปน 2 กลุม คือ 

 รายการยาที่จบัคูกันได (Matched items) หมายถึง รายการยาที่มีการ
บันทึกอยูในฐานขอมูลทั้งสองฐาน  

 รายการยาที่จบัคูกันไมได (Unmatched items) หมายถึง รายการยาที่มี
การบันทึกอยูเฉพาะในฐานขอมูลใดฐานขอมูลหนึ่ง  

 
3) นํารายการยาทีจ่ับคูกันได (Matched items) มาหาปริมาณการนําเขารวมของยา

แตละรายการ เพื่อเตรียมไปใชในการคํานวณขั้นตอนตอไป แตเนื่องจากหนวย
นับของรายการยาจากทั้งสองฐานขอม ูลมีการบันทึกที่แตกตางกัน ทําใหไม
สามารถเปรียบเทียบกนัได จากขั้นตอนดงักลาวจึงแบงกลุม Matched items 
เปน 2 กลุม คอื  

 Usable items หมายถึง Matched items ที่สามารถรวมปริมาณใหอยูใน
รูปหนวยที่สามารถเปรียบเทียบกันได 

 Unusable items หมายถึง Matched items ที่ไมสามารถรวมปริมาณให
อยูในหนวยทีส่ามารถเปรียบเทียบกนัได 
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ภาพที่ 2.2 ลักษณะการวิเคราะหขอมูลจากรายงานจากกองควบคุมยา (FDA) และฐานขอมูลจากกอง
                  งานดานอาหารและยา (Tariff) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Usable 
items 

Tariff FDA 

Unmatched items 

Unusable items 

Tariff FDA 

Matched items 

Unmatched items 
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การคํานวณหาคา Price Factor (PF) 
 Price Factor (PF) หมายถึง ตัวเลขที่ใชปรับอิทธิพลอันเนื่องมาจากสวนตางของราคายาที่มา
จากฐานขอมูลที่ตางกัน 2 ฐาน สําหรับการศึกษานีจ้ะนํามาใชปรับมูลคาเฉพาะมูลคาการนําเขาเทานั้น 
 ในการเปรยีบเทียบมูลคาการนําเขายาจากฐานขอมูล 2 ฐาน คือ รายงานกองควบคุมยา และ
ฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา พบวา ทั้งสองฐานมีการใชราคาตอหนวยของผลิตภัณฑยาชนดิ
เดียวกันตางกนั เนื่องจากกองควบคุมยาใชราคาที่ผูนําเขารายงานมูลคาการนําเขารวมตอป ในขณะที่
กองงานดานอาหารและยาใชราคาที่ผูนําเขารายงานมูลคาการนําเขาตอคร้ัง และเมื่อสอบทานขอมูล
กลับไปยังกองงานดานอาหารและยา ไดขอมูลวาราคาตอหนวยของผลิตภัณฑยาที่นําเขาใชราคาที่ CIF 
ดังนั้น เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของการคํานวณหามูลคาการนําเขายาอันเนื่องมาจากอิทธิพลทางดาน
ราคาที่แตกตางกัน ในการศกึษานี้จงึจําเปนตองใชคา PF มาคูณกับปรมิาณยาทีน่ําเขา ใหไดเปนมลูคา
ยาที่นําเขา แลวจึงเปรยีบเทียบมูลคาการนําเขาระหวางฐานขอมูลทั้งสองฐานนั้น ดังมสูีตรการ
คํานวณหาคา PF ของการนําเขายา ดังนี ้
 

Price Factor (PF) = มูลคาการนําเขาเฉพาะ Matched items ในฐานขอมูลของกองควบคุมยาที่มี 
ปริมาณการนําเขายาที่เทากันในทั้งสองฐานขอมูล ของปที่จะใชปรับมูลคาการนําเขา 

  มูลคาการนําเขาเฉพาะ Matched items ในฐานขอมูลของกองดานอาหารและยาที่มี 
ปริมาณการนําเขายาที่เทากันในทั้งสองฐานขอมูล ของปที่จะใชปรับมูลคาการนําเขา 

 
 โดยป 2543 ไดคา PF43 = 1.38 และป 2544 ไดคา PF44 = 1.52 ซ่ึงจะนําไปใชในการคาํนวณ
คา CF ตอไป 

 
 ในการหาคา CF สําหรับนํามาคํานวณหามลูคาการนําเขายา ผูวิจยัพยายามหาวิธีการทีม่ี
ประสิทธิผลมากที่สุดมาใชในการคํานวณหามูลคาการนาํเขายา โดยพยายามหาสูตรคํานวณที่สามารถ
รวมรายการยาที่นําเขาจากฐานขอมูลทั้งสองฐานมาใชประโยชนอยางเตม็ที่ใหไดมากที่สุด จึงทําใหได
สูตรคํานวณหาคา CF ที่แตกตางกันถึง 5 สูตร ซ่ึงแตละสูตรมีจุดแข็งจดุออนที่แตกตางกัน คือ CF1 ถึง 
CF5 พรอมทั้งไดวิเคราะหจดุแข็งจุดออนของแตละสูตรไวดวยแลว 
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การคํานวณหาคา CF1 
 

CF1 = (TotalTariffValue X PF) 
 TotalFDAValue 

 
เม่ือ 
TotalTariffValue = มูลคารวมของยาทุกรายการในฐานขอมูลกองดานอาหารและยา อย. 
TotalFDAValue = มูลคารวมของยาทุกรายการในรายงานกองควบคุมยา อย. 
 
วิธีการคํานวณ 

CF1 คํานวณโดยการนําเอามลูคารวมของยาทุกรายการในฐานขอมูลกองดานอาหารและยา 
ปรับราคาโดยการคูณดวยคา PF แลวหารดวยมูลคารวมของยาทุกรายการในรายงานกองควบคุมยา 
 
จุดแข็งจุดออนของการคํานวณคา CF1 

จุดแข็ง - คํานวณไดงาย  
 - ชวยใหเห็นภาพกวางๆ 
จุดออน - เปนการประมาณการแบบหยาบๆ เนื่องจากปรับราคายาทุกรายการโดยใชคา PF   

เพียงคาเดยีว ทําใหอาจไดคาที่ไมแมนยํานัก 
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การคํานวณหาคา CF2 
 

∑

∑

=

=

×
= n

1i
i

n

1i
ii

2

FDAvalues'UsableItem

)titiesTariffQuans'UsableItemice(FDAUnitPr
CF  

 
เม่ือ 
FDAUnitPrice = ราคายาตอหนวยตามที่รายงานใน แบบ นย.6 ณ กอง

ควบคุมยา 
UsableItems’TariffQuantities = ปริมาณยานําเขาในฐานขอมลู ณ กองงานดาน อย. 

เฉพาะรายการยาที่สามารถเปรียบเทียบไดกับรายงาน
ของกองควบคมุยา อย. 

∑
=

×
n

1i
ii )titiesTariffQuans'UsableItemice(FDAUnitPr  = ผลรวมของมูลคาที่ไดจากผลคูณของราคาตอหนวย 

(จากรายงานกองควบคุมยา) กับปริมาณยานําเขา (จาก
ฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา) เฉพาะรายการ
ยาที่สามารถรวมใหอยูในรปูหนวยที่เปรยีบเทียบกนั
ไดตั้งแตรายการที่ 1 ถึง n 

∑
=

n

1i
iFDAvalues'UsableItem  = ผลรวมของมูลคายานําเขาเฉพาะรายการยาที่สามารถ

รวมใหอยูในหนวยที่เปรยีบเทียบกันได ณ ราคาตอ
หนวย (จากรายงานกองควบคุมยา) ตั้งแตรายการที่ 1 
ถึง n 

 
วิธีการคํานวณ 
 CF2 คํานวณโดยการนําเอามลูคารวมเฉพาะรายการยาทีส่ามารถหาปริมาณรวมในรปูหนวย
ที่เปรียบเทียบกันได (Usable items) จากฐานขอมูลของกองงานดานอาหารและยาที่ไดปรับราคาโดย
ใชราคาเดียวกนั ซ่ึงเปนราคาตอหนวย (จากรายงานกองควบคุมยา) แลว นํามาหารดวยมูลคารวมของ
เฉพาะรายการยาที่สามารถรวมใหอยูในหนวยทีเ่ปรียบเทียบกันไดจากรายงานของกองควบคุมยา 
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จุดแข็งจุดออนของการคํานวณคา CF2 

จุดแข็ง มูลคารวมที่นํามาคํานวณไดจากผลรวมของปริมาณนําเขายาแตละรายการที่รายงานในแตละ
ฐานขอมูลคูณดวยราคาตอหนวยทีเ่ทากัน (ซ่ึงใชราคาจากรายงานของกองความคุมยา) ความ
แตกตางที่เกิดขึ้นจึงเกดิเนื่องจากปริมาณนําเขาที่รายงานเทานั้น โดยไมมีอิทธิพลของราคาเขา
มาเกี่ยวของ 

จุดออน มูลคารวมที่นํามาคํานวณเปนมูลคาเฉพาะ Usable items เทานั้น ซ่ึงสวนใหญเปนรายการยาที่มี
การบันทึกขอมูลคอนขางสมบูรณ มีความถี่ของการนําเขานอย และมีหนวยปริมาณที่
สอดคลองกันในฐานขอมูลทั้ง 2 ฐาน ทําใหคา CF2 มีแนวโนมต่ํากวาทีค่วรจะเปน และจะ
ใชไดเฉพาะกบัรายการยาทีม่ีลักษณะมีการบันทึกคอนขางสมบูรณเทานั้น 
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การคํานวณหาคา CF3 
 

∑

∑

=

== n

1i
i

n

1i
i

3

FDAValues'UsableItem

ValueItems'Max.Usable
CF  

 
เม่ือ 
∑
=

n

1i
iValueItems'Max.Usable  = ผลรวมของมูลคายานําเขาที่มากกวาเมื่อเปรยีบเทียบมูลคายานําเขาใน

รายงานระหวางฐานขอมูลทั้งสองฐาน เฉพาะรายการที่สามารถรวมให
อยูในรูปหนวยที่สามารถเปรียบเทียบกันได (Usable items) ตั้งแตรายการ
ที่ 1 ถึง n 

∑
=

n

1i
iFDAValues'UsableItem  = ผลรวมของมูลคายานําเขาที่รายงานกองควบคุมยาเฉพาะรายการที่

สามารถรวมใหอยูรูปหนวยที่สามารถเปรียบเทียบกันได (Usable items) 
ตั้งแตรายการที่ 1 ถึง n 

 
วิธีการคํานวณ 
 CF3 คํานวณโดยการเปรยีบเทียบมูลคายานาํเขาในรายงานกองควบคุมยา กับมูลคายานําเขา
ในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยาซึ่งปรับราคาของแตละรายการดวยราคาตอหนวย (จากรายงาน
กองควบคุมยา) โดยใชมูลคายานําเขาของรายการยาในรายงานที่มากกวาระหวางฐานขอมูลทั้งสอง
ฐาน จากนั้นหาผลรวมของมูลคายานําเขาของรายการที่มากกวา หารดวยมูลคาของ Usable items จาก
รายงานกองควบคุมยา 
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จุดแข็งจุดออนของการคํานวณคา CF3 

จุดแข็ง - มูลคารวมที่นํามาคํานวณไดจากผลรวมของปริมาณนําเขายาแตละรายการที่มีมูลคา
มากกวา ทําใหมูลคารวมใกลเคียงความเปนจริงมากขึ้นตามสมมติฐานของผูวิจัย 

 - เชนเดยีวกับคา CF2 มูลคายานําเขาที่รายงานในแตละฐานขอมูลใชราคาตอหนวยที่
เทากัน ความแตกตางจึงเกิดเนื่องจากปริมาณยานําเขาที่รายงานโดยไมมอิีทธิพลของ
ราคาเขามาเกี่ยวของ 

จุดออน - เชนเดยีวกับคา CF2 มูลคายานําเขารวมที่นาํมาคํานวณเปนมูลคาเฉพาะ Usable items 
เทานั้น ซ่ึงสวนใหญเปนรายการยาที่มีการบันทึกขอมูลคอนขางสมบูรณ มีรายการ
นําเขานอย และมีหนวยปริมาณที่สอดคลองกันในฐานขอมูลทั้งสองฐาน ทําให CF2 มี
แนวโนมต่ํากวาที่ควรจะเปน และจะใชไดเฉพาะกับรายการยาที่มีลักษณะนี้เทานัน้ 

  
 
 



 46

การคํานวณหาคา CF4 
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อยูในหนวยทีส่ามารถเปรียบเทียบกนัได (Usable items) เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางฐานขอมูลทั้งสองฐานในแตละรายการยา ตั้งแต
รายการที่ 1 ถึง n 

∑
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1i iItemsedUnusableMax.Adjust

  
 

= ผลรวมของการปรับราคาของมูลคาของขอมูลในฐานขอมูลของกอง
งานดานอาหารและยาของรายการที่ไมสามารถรวมปริมาณนําเขาให
อยูในรูปหนวยที่สามารถเปรียบเทียบกันได (Unusable items) โดย
การคูณดวยคา PF จากนัน้เปรียบเทียบมูลคาที่ปรับแลวนีก้ับมูลคาที่
รายงานกองควบคุมยาของแตละรายการตัง้แตรายการที่ 1 ถึง p เลือก
เฉพาะมูลคายานําเขาที่มากกวามาคํานวณหาผลรวม 

∑
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imsValueFDAonlyIte  = ผลรวมมูลคายานําเขาเฉพาะรายการยาที่พบในรายงานกองควบคุมยา 

แตไมพบในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา (FDA-only items) 
ตั้งแตรายการที่ 1 ถึง q 

∑
=

t

1i
itedValueItemsAdjusTariffOnly  = ผลรวมมูลคายานําเขาซึ่งปรับราคาโดยใช PF แลวของรายการยาทีพ่บ

เฉพาะในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา แตไมพบใน
ฐานขอมูลของกองควบคุมยา (Tariff-only items) 

TotalFDAValue = มูลคายานําเขารวมประจําปในรายงานกองควบคุมยา 
  
วิธีการคํานวณ  
 นําเอาผลรวมของทั้ง 4 สวนหารดวยมูลคานําเขายารวมในรายงานกองควบคุมยาทั้งหมด 
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จุดแข็งจุดออนของการคํานวณคา CF4 

จุดแข็ง ตัวเศษของคา CF4 ซ่ึงเปนผลรวมของมูลคายานําเขาของรายการยาทั้ง 4 สวน จะครอบคลุม
รายการยาทั้งหมดจากทั้งสองฐานขอมูล และเลือกใชเฉพาะมูลคาที่มากกวาในการคํานวณ
สําหรับรายการยาที่พบอยูในฐานขอมูลทั้งสองฐาน ซ่ึงนาจะเปนมูลคายานําเขารวมที่
ใกลเคียงกับมลูคายานําเขาทีเ่กิดขึ้นจริงมากที่สุด  

จุดออน มูลคาที่ใชในการคํานวณของรายการยาที่ไมสามารถหาปริมาณยานําเขารวมในรูปหนวยที่
เปรียบเทียบกนัได (Unusable items) และมลูคายานําเขาของรายการยาทีพ่บเฉพาะใน
ฐานขอมูลของกองงานดานอาหารและยา ไดจากการปรับราคาโดยใช PF ความแตกตาง
ของมูลคายานําเขาที่เกิดขึ้นจะรวมผลของความคลาดเคลื่อนจากการประมาณการราคาโดย
ใช PF เขาไปดวย 
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การคํานวณหาคา CF5 
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ยา แตไมปรากฏในฐานขอมลูของกองงานดานอาหารและยา 
(FDA-only Items) ตั้งแตรายการที่ 1 ถึง q 

∑
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itedValueItemsAdjusTariffOnly  = ผลรวมมูลคานําเขาซึ่งไดปรับราคาโดยใช PF แลวของรายการยาที่

พบเฉพาะในฐานขอมูลของกองงานดานอาหารและยา ไมพบใน
ฐานขอมูลของกองควบคุมยา (Tariff-only Items) 

TotalFDAValue = มูลคายานําเขารวมประจําปในรายงานกองควบคุมยา 
 
วิธีการคํานวณ  
 CF5 คํานวณเพือ่ตรวจสอบผลของความคลาดเคลื่อนซึ่งอาจเกิดจากการปรับราคาโดยใช PF 
โดย CF5 แตกตางจาก CF4 เพียงจุดเดยีว คอื CF5 รวมเอา Usable items และUnusable items ไวดวยกนั
เปน Matched items โดยไมคํานึงวาจะสามารถเปรียบเทียบหนวยกันไดหรือไม แลวนําคา PF ที่ได คูณ
ดวยมูลคายานาํเขาของแตละรายการยาในฐานขอมูลของกองงานดานอาหารและยาเพือ่ปรับราคา 
จากนั้นเปรียบเทียบมูลคายานําเขาที่ปรับราคาแลวนี้กับมลูคายานําเขาในรายงานกองควบคุมยาของแต
ละรายการยา เลือกเอามูลคายานําเขาที่มากกวามาใชในการหาผลรวม  
 ในขณะที่คา CF4 เลือกใชเฉพาะรายการยาที่เปน Usable items โดยใชราคาตอหนวยซ่ึงเปน
ราคายาจริงในรายงานกองควบคุมยาในการปรับมูลคาของรายการยาเดียวกันกับที่พบในฐานขอมลู
ของกองงานดานอาหารและยา ดังนัน้ความแตกตางของคา CF4 และ CF5 จะบอกถึงขนาดความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากการปรับราคาโดยใชคา PF นั่นหมายถึง หากคา CF ทั้งสองมีคาใกลเคียงกันแสดงวา
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการประมาณราคาโดยใช PF มีคานอย 
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3. การสงออกยา 
 3.1 ขอมูล 

 ขอมูลที่ใชในการคํานวณหามูลคาการสงออก จะมาจากแหลงขอมูล 3 แหลง ไดแก 
1) รายงานการสงออกยาที่ผูประกอบการใหความรวมมือรายงานไปยัง อย. 

ลักษณะของขอมูลมูลคาการสงออกที่บันทึกไวจะอยูในรปูแฟมขอมูล
อิเล็คทรอนิกส ชนิด Microsoft Excel ประกอบดวยสดมภจํานวน 3 สดมภ คือ ช่ือ
บริษัทที่เปนภาษาไทย ป ค.ศ. และมูลคาสงออกรวมทั้งป (หนวยเปน บาท) 

2) ขอมูลการสงออกยาที่คํานวณไดจากการสาํรวจ 
3) ขอมูลการสงออกยาจากกรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย  

 
 3.2 การประมาณการมูลคาการสงออก 

1) เนื่องจากการรายงานมูลคาการสงออกยาของผูประกอบการไปยัง อย. เปนการ
รายงานโดยสมัครใจ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีสมมติฐานวาผูประกอบการไมนาจะมี
แรงจูงใจทีจ่ะรายงานมูลคาการสงออกยาที่สูงกวามูลคาการสงออกยาจริง  

2) มูลคาการสงออกยาที่ผูประกอบการใหความรวมมือรายงานไปยังกองควบคุมยา  
อย. (Export1) ซ่ึงจะไมมีการนําไปคํานวณหรือวิเคราะหตอจะนํามูลคาดังกลาวไป
ใชเปรียบเทยีบในขั้นตอไป  

3) รวมมูลคาการผลิตยา และ/หรือมูลคาการนําเขายาที่ผูประกอบการแตละรายรายงาน
ไปยังกองควบคุมยาเขาดวยกนั  

4) นําคาสัดสวนรอยละของการสงออกที่ไดจากการสํารวจ มาคูณดวยมูลคาที่ไดจาก
ขอ 3) จะไดมลูคาการสงออกยาของผูประกอบการแตละราย 

5) จากนั้นรวมมลูคาการสงออกของผูประกอบการทุกราย ไดเปนมูลคาการสงออก
รวมของทั้งประเทศอีกตวัเลขหนึ่ง (Export2) 

6) มูลคา Export 1 และ Export 2  เปนมูลคาการสงออกที่ไมครอบคลุมผูประกอบการ
ทุกรายที่สงออก และพบวาในผูประกอบการรายเดียวกนัมี Export 1 และ Export 2 
ไมเทากัน จึงเลือกเฉพาะมูลคา Export ที่มากกวามาใช แลวบวกดวย Export ของ
ผูประกอบการที่มีอยูเฉพาะในฐานขอมูลการสงออกยาของกองควบคุมยา หรือ
ผูประกอบการที่มีอยูเฉพาะในขอ 4) มูลคาการสงออกยาที่ไดจากการคํานวณดวย
ขั้นตอนนี้จะแทนดวยคา Export 3  
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7) มูลคาการสงออกยาที่ไดจากกรมสงเสริมการสงออก แทนดวยคา Export 4 ซ่ึงจะไม
มีการนําไปคํานวณหรือวเิคราะหตอจะนํามลูคาดังกลาวไปใชเปรียบเทยีบในขัน้
ตอไป  

8) เปรียบเทียบมลูคา Export 1 ถึง 4 ขางตน จากนั้นเลือกมูลคา Export ที่มีคามากที่สุด 
นั่นคือ เลือกใชมูลคาการสงออกจากกรมสงเสริมการสงออก หรือ Export 4 มาใชใน
การคํานวณมลูคาการบริโภคยาของประเทศตอไป 

 
4. การกระจายยา 

 เปาหมายเพื่อใหไดสัดสวนการกระจายยาผานชองทางตางๆ คือ ทั้งในสวนของการบรโิภค
ยาภายในประเทศ และการสงออก  
 ขอมูลสัดสวนการกระจายยาที่ไดจากแตละบริษัทนําไปประมาณการเปนมูลคาการกระจาย
ยาผานชองทางตางๆ รายบริษัท โดยนําเอาสัดสวนนี้คูณกับมูลคาการผลิตยาและมูลคาการนําเขา
รวมที่แตละบริษัทรายงานไปที่กองควบคมุยา จากนั้นรวมมูลคายาแตละชองทางของทุก
ผูประกอบการ หารดวยมูลคาการผลิตและนําเขายารวมของทุกผูประกอบการที่รายงานกอง
ควบคุมยา คูณดวย 100 จะไดรอยละของมลูคาการผลิตและนําเขายารวมที่กระจายผานไปยัง
ชองทางแตละชองทางโดยเฉลี่ยในภาพรวมของประเทศ 
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5. มูลคาการบริโภคยาของประเทศ   
 การหามูลคาการบริโภคยารวมของประเทศ มีรายละเอียดดังนี้ คือ  

1) หามูลคาการผลิตยาภาคเอกชนรวมมาปรบัดวยคา CFผลิต รวมกับมูลคาการผลิตยา
ภาครัฐรวม  

2) หามูลคาการนาํเขายารวมมาปรับดวยคา CFนําเขา  
3) นํามูลคาสงออกจากกรมสงเสริมการสงออกทั้งหมด 
4) หามูลคาการบริโภคยาภายในประเทศ ณ ราคาผูประกอบการ (A) โดยการเอาผลลัพธ

ของขอ 1) บวก ขอ 2) และหกัออกดวยขอ 3)  
 

มูลคาการบริโภคยา  
(ณ ราคาผูประกอบการ) 

=   A = (มูลคาการผลิต x CFผลิต) + (มูลคานําเขา x CFนําเขา) - (มูลคาสงออก) 

 
5) นําผลลัพธที่ไดจากขอ 4) มาคูณดวยรอยละของมูลคายาที่กระจายผานชองทางตางๆ จะ

ไดมูลคาการบริโภคยาในแตละชองทาง จากนั้นจึงปรับราคาดวยกําไรที่บวกเพิม่ของแต
ละชองทางนั้น มูลคาการบริโภคยาของประเทศ (ณ ราคาผูบริโภค) ไดจากผลรวมของ
มูลคาสุดทายที่ไดจากแตละชองทาง ซ่ึงสรุปไดเปนสูตรการคํานวณดังนี้  

 
มูลคาการบริโภคยา 
(ณ ราคาผูบริโภค) 
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เม่ือ 
A = มูลคายาที่บริโภคภายในประเทศ (ณ ราคาผูประกอบการ) 
%Di = รอยละของมูลคายาที่กระจายผานแตละชองทาง i 
%Mi = กําไรที่บวกเพิม่ของแตละชองทาง i 
i = ชองทางการกระจายยาตั้งแตชองทางที่ 1 ถึง n 
 
      





บทที่ 3 
ผลการศกึษา 

 
การศึกษานี้มวีตัถุประสงคหลัก คือ เพื่อประมาณการมูลคาการบริโภคยาของประเทศไทย

ประจําป พ.ศ. 2543-2544 เพือ่ใหการประมาณการมีความถูกตอง  การศึกษานี้จงึแบงออกเปน 2 สวน
ใหญๆ ไดแก  

1. การวิเคราะหหา CF หรือตวัเลขที่จะใชปรับมูลคาการผลิตและนําเขารวมที่รายงานใหใกลเคียง
กับความเปนจริง 

2. การประมาณการมูลคาการบริโภคยาผานชองทางตางๆ   
  
 วิธีการศึกษา  การเก็บรวบรวมขอมลู และการวิเคราะหขอมูล จึงประกอบไปดวยข้ันตอน
หลัก ดังนี้  คือ  
1. การเก็บขอมูลการผลิตจากผูผลิต และขอมูลการนําเขาของผูประกอบการจากกองงานดานอาหาร

และยา เพื่อยนืยันรายงานการผลิตและการนําเขาของ อย.  
2. การวิเคราะหหาตัวเลขเพื่อปรับมูลคาการรายงานทั้งผลิตและนําเขาใหใกลเคยีงความเปนจริง  
3. การเก็บขอมูลสัดสวนการกระจายยาจากผูประกอบการ   
4. การหากําไรทีบ่วกเพิ่มในแตละชองทางการกระจายยา  และ  
5. การประมาณการมลูคาการบริโภคยาผานชองทางตางๆ  และมูลคารวม   
 
การนําเสนอผลการศึกษาไดแบงขอมูลออกเปน 4 สวน ดังนี ้
ก. ลักษณะการใหขอมูลและความรวมมือของกลุมตัวอยาง  ประกอบดวยขอมูลลักษณะการให ความ
 รวมมือในการใหสําเนาบัญชกีารผลิตของผูผลิตยา และขอมูลอัตราการตอบกลับของ
 แบบสอบถามในสวนของการศึกษาสัดสวนการกระจายยา รวมทั้งปญหาจากการใชฐานขอมูล
 ผูผลิตยา  นําเขายา และมูลคาการสงออกยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
ข. การประมาณการมูลคาการผลิต  การนําเขา การสงออกยา และมูลคายาที่มีการบริโภค
 ภายในประเทศ 
ค. การประมาณการสัดสวนการกระจายยาและกําไรที่บวกเพิม่ผานชองทางการกระจายยาหลัก 
ง. ผลการศึกษาจากการสัมภาษณผูประกอบการ 
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ก. ลักษณะของการใหขอมลูและความรวมมือของกลุมตัวอยาง  
 
1. สําเนาบัญชีการผลิตของผูผลิตยา 
 เนื่องจากบัญชกีารผลิตยาซึ่งเปนบันทึกการผลิตยาที่ผูผลิตตองเก็บรักษาไวตามกฎหมาย ณ 
สถานที่ผลิตยา ดังนั้น การสาํเนาบัญชีการผลิตยาจึงตองขอความรวมมอืไปยังสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) เพื่อทําหนังสือช้ีแจงและขอความรวมมือไปยังผูผลิตยากลุมตัวอยางจํานวน 49 
ราย (สุมตัวอยางจากรายชื่อผูผลิตยาซึ่งสงรายงานการผลติตามแบบ ผ.ย.6 ใหกองควบคุมยา ในป 
2544) เพื่อขอสําเนาบัญชีการผลิต (Log book) ป 2543 และ 2544 หลังจากที่ อย.ไดออกหนังสือถึง
กลุมตัวอยางไปประมาณ 1 เดือน (ชวงปลายเดือนมนีาคมถึงปลายเดือนเมษายน พ.ศ. 2546) พบวา 
กลุมตัวอยางสงสําเนาบัญชีการผลิตกลับมาเพียง 8 ราย โดยสงเปนรายงานการผลิตยาประจําปตาม
แบบ ผ.ย.6 ที่ผูผลิตสรุปสงไปที่อย.ตามกฎหมาย มีเพียง 1 รายเทานั้นที่สงสําเนาบัญชีการผลิตยา (Log 
book) ตามที่ผูวิจัยตองการ เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เจาหนาที่ของ อย. ไดติดตอทางโทรศัพทช้ีแจง
รายละเอียดและวัตถุประสงคของการศึกษากับกลุมตัวอยางที่ยังไมไดสงขอมูลมาให นอกจากนี้ผูวิจยั
ยังใชวิธีติดตอเปนการสวนตวักับผูผลิตอีกทางหนึ่ง ทําใหไดขอมูลกลับมาบางสวน ทายสุดไดขอมูล
สําเนาบัญชีการผลิตยา (Log book) ในป พ.ศ.2543-2544 จากผูผลิตจํานวนทั้งสิ้น 10 ราย จากกลุม
ตัวอยางจํานวน 49 ราย     
 จากการเก็บขอมูลในสวนของการของสําเนาบัญชีการผลิตยาจากผูผลิตยาที่เปนกลุมตัวอยาง 
สามารถสรุปลักษณะความรวมมือของผูผลิตยาที่ไดรับสําหรับการศึกษานี้ ได 4 ลักษณะ (ตารางที ่3.1) 
คือ 
1. กลุมท่ีใหความรวมมือ  

 เปนกลุมที่ใหความรวมมือในการสงสําเนาบัญชีการผลิตกลับมายังผูวจิัย มีจํานวนทัง้สิ้น 10 
ราย แบงเปนผูผลิตที่สงขอมูลกลับมาโดยไมมีเงื่อนไขจํานวน 1 ราย เปนผูผลิตที่ยอมใหขอมูล
เนื่องจากมีความเกรงใจผูวิจัย 2 ราย และผูผลิตที่ใหขอมูลเนื่องจากไดรับการชี้แจงเพิ่มเติมจํานวน 
7 ราย 

2. กลุมท่ีไมใหความรวมมือแตไมกลาปฏิเสธตรงๆ   
 เปนผูผลิตที่ภายหลังจากไดรับการชี้แจงเพิม่เติมจาก อย. และผูวิจยัแลว ก็ยังคงไมจดัสง
สําเนาบัญชีการผลิตให มีจํานวนทั้งสิ้น 21 ราย ผูผลิตกลุมนี้ใหเหตุผลเพื่อหลีกเลี่ยง เชน “เดี๋ยวจะ
สงให” หรือ “รอผูใหญตอบรับ” เปนตน 
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3. กลุมท่ีปฏิเสธท่ีจะใหความรวมมือ   
 ผูผลิตกลุมนี้เปนกลุมที่ถึงแมจะไดรับการชี้แจงเพิ่มเติมจาก อย.และ ผูวิจัยแลวก็ตาม ก็ยังคง
ไมสงสําเนาบัญชีการผลิตให มีจํานวนทั้งสิ้น 10 ราย โดยผูผลิตกลุมนี้จะปฏิเสธดวยเหตุผล
ลักษณะตางๆ เชน “ไมสะดวกในการใหขอมูล” “เปนความลับของบริษัท” ตลอดการแสดงออก
ถึงความไมพอใจอยางชดัเจน เปนตน  

4. กลุมท่ีไมสามารถระบุสาเหตุไดชดัเจน   
 เปนผูผลิตที่ปฏิเสธดวยเหตผุลอ่ืนๆ ซ่ึงไมสามารถยืนยันความถูกตองไดอยางชัดเจน เชน 
“โรงงานปดแลว” หรือ “เพิ่งเริ่มผลิตยาในป 2545” เปนตน 
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ตารางที่ 3.1 ลักษณะการใหความรวมมือของผูผลิตยาในการใหสําเนาบญัชีการผลิต (Log Book) 
ลักษณะการใหความรวมมือของผูผลิตยา จํานวน (49 ราย) 
1. กลุมท่ีใหความรวมมือ  10 
- ใหสําเนาการผลิตโดยไมมีเงือ่นไข      1  
- ใหสําเนาการผลิตเพราะความสัมพันธสวนตัว  2  
- ใหสําเนาการผลิตหลังจากไดรับความคําชี้แจงจากผูวจิัย และอย. 7  
2. กลุมท่ีไมใหความรวมมือแตไมกลาปฏิเสธตรงๆ    21 
- “แลวจะโทรกลับ”      10  
- “เดี๋ยวจะสงมาให”      5  
- “รอผูใหญตอบรับอยู”     4  
- “เก็บขอมูลเปนรหสั จะเช็คดูอีกที ถามีจะเอามาให” 1  
- “ขอดูเร่ืองกอน”      1  
3. กลุมท่ีปฏิเสธท่ีจะใหความรวมมือ       10 
- “ไมสะดวกให”    5  
- “เปนความลับของทางบริษัท ไมสามารถใหได”  1  
- “เปนการลวงความลับความทางบริษัท”  1  
- “ไมทราบวาจะเอาอะไร ไมมี”  1  
- “ไมสามารถติดตอคนที่มีอํานาจตัดสินใจได”     2  
4. กลุมท่ีไมสามารถระบสุาเหตุไดชัดเจน     8 
- เลิกผลิตยาในประเทศแลว        
- เร่ิมผลิตยาเมื่อป 2545   
- ขอมูลไมชัดเจน    
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2. การศึกษาสัดสวนการกระจายยา 
 สัดสวนการกระจายยาจากทัง้ผูผลิตและผูนําเขายาไปยังผูบริโภคผานชองทางการกระจายยา
หลักตางๆ ไดจากการหาคาเฉล่ียสัดสวนการกระจายยาของผูประกอบการแตละรายถวงน้ําหนกัดวย
มูลคาการผลิตและการนําเขายา โดยสัดสวนการกระจายยยาของผูประกอบการแตละรายไดจากการ
สํารวจทางไปรษณียโดยใชแบบสอบถาม  
 ฐานขอมูลผูประกอบการของ อย. ประกอบดวยผูผลิตยาจํานวน 174 แหง และผูนําเขายา 
190 แหง รวม 364 แหง โดยมีรายช่ือผูผลิตและผูนําเขาทีม่ีช่ือบริษัทซ้ํากันจํานวน 28 แหง (ภาคผนวก 
3ก.) หลังจากหักชื่อที่ซํ้ากันออกคงเหลือผูประกอบการทั้งหมด 336 บริษัท นอกจากนี้ อย. ยังไดแจง
ใหทราบวาบางบริษัทก็เลิกกจิการแลว บางบริษัทก็ยังไมไดเร่ิมดําเนินการ และบางบริษัทก็ไมใช
กลุมเปาหมายของการศึกษา เนื่องจากฐานขอมูลผูประกอบการของ อย. สวนหนึ่งอางอิงจากขอมลูการ
จดทะเบยีนบรษิัทตามกฎหมาย ในหลายกรณีบริษัทเหลานี้จะจดทะเบียนครอบคลุมลักษณะธุรกิจไว
กวางๆ แตดําเนินงานทางธุรกิจที่คอนขางเฉพาะ เชน มกีารจดทะเบยีนเปนผูผลิตหรือผูนําเขาทั้ง
วัตถุดิบ ละยาสําหรับมนุษยและยาสัตว แตในความเปนจริงมีการผลิตหรือนําเขาเฉพาะยาสัตว หรือ
วัตถุดิบเพยีงอยางเดยีว เปนตน จากเหตุผลขางตนจึงตองตัดรายชื่อผ ู ประกอบการออกอีก 10 แหง 
(ตารางที่ 3.2) ดังนั้น จํานวนผูประกอบการตั้งตนของการสํารวจสัดสวนการกระจายยาจึงเทากับ 326 
บริษัท ไดรับแบบสอบถามกลับคืนทั้งสิ้นจํานวน 191 ชุด  (คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 58.59) 
แตเปนแบบสอบถามที่ไมไดขอมูลเลยทั้งป 2543 และ2544 หรือใหขอมูลแตขอมูลไมสามารถนํามาใช
ได จํานวน 31 ชุด คงเหลือเปนแบบสอบถามที่สามารถนํามาใชเปนขอมลูสําหรับการศึกษานี้ จาํนวน 
160 ชุด หรือรอยละ 49.08 (ภาพที่ 3.1) 
 ในจํานวนแบบสอบถามที่ใชไมไดจํานวน 31 ชุด เปนแบบสอบถามที่ไมสามารถระบุช่ือ
ผูประกอบการได เนื่องจากผูประกอบการไมระบุช่ือบริษทัไวในแบบสอบถามจํานวน 6 ชุด 
ผูประกอบการไมใหขอมูลเนือ่งจากสาเหตตุางๆ เชน ปฏิเสธการใหขอมูลจํานวน 2 ราย 
ผูประกอบการเองไมมีขอมูลการกระจายยาเนื่องจากใหตวัแทนจําหนายเปนผูกระจายยาแทนจํานวน 
10 ราย และผูประกอบการไมสามารถใหขอมูลจากสาเหตุตางๆ 13 ราย เชน เลิกกจิการ ยังไมเร่ิม
ดําเนินกิจการ หรือดําเนินกิจการที่ไมใชเวชภัณฑสําหรับมนุษย เปนตน (ตารางที่ 3.3) 
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ภาพที่ 3.1 อัตราการตอบกลบัแบบสอบถามสัดสวนการกระจายยา 
  

ชื่อผูผลิตและผูนําเขาซ้ํากัน 

(N = 28) 

แบบสอบถามที่ไดรับ 
191 ชุด 

อัตราการตอบกลับ 
58.59 % 

ไมสามารถนํามาใชได 
(N =25) 

ฐานผูประกอบการที่ใชได 
(N = 326) 

ผูประกอบการ 
(N = 336) 

ฐานผูประกอบการ (N= 364) 
(ผูผลิต 174 แหงและผูนําเขา 190 แหง) 

แจงจาก อย. 
(N = 10) 

ขอมูลบริษัทท่ีใชได 
(N = 160) หรือ 49.08% 

ขอมูลสัดสวนที่ใชได 
(N = 142) 

2544 2543 

N = 151 N = 156 

ขอมูลสัดสวนที่ใชได 
(N = 146) 

ไมมีขอมูลสัดสวน 
 (N =9) 

ไมมีรายงานมูลคา 
(N = 9) 

ไมมีรายงานมูลคา  
(N = 10) 

ไมมีขอมูลสัดสวน 
(N =4) 
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ตารางที่ 3.2 ชือ่ผูประกอบการที่ตัดออกจากการสํารวจสัดสวนการกระจายยา 
รายละเอียด ประเภทของผูประกอบการ  

 ผูผลิต ผูนําเขา ผูผลิตและนําเขา รวม 
1. เลิกกิจการ 1 1 - 2 
2. ยังไมไดเร่ิมดําเนินกิจการa 3 - 1 4 
3. ผลิตเคมีภัณฑ 4 - - 4 

รวม 8 1 1 10 
หมายเหตุ: a เปนผูประกอบการที่ยังไมไดเริ่มการผลิต และ/หรือนําเขายา เนื่องจากยังไมรับอนุมัติทะเบียนยาในป  
  2544 
 
ตารางที่ 3.3 จํานวนผูประกอบการที่ไมสามารถนําแบบสอบถามมาใชในการหาสัดสวนการกระจายยา 

รายละเอียด ประเภทผูประกอบการ 
 ผูผลิต ผูนําเขา รวม 

1. ไมสามารถระบุช่ือบริษัทได - - 6 
2. ปฏิเสธการใหขอมูล - 2 2 
3. บริษัทไมมีขอมูลการกระจายยาa 4 6 10 
4. บริษัทแจงเลิกกิจการ 1 - 1 
5. บริษัทยังไมไดเร่ิมดําเนนิกจิการ 1 5 6 
6. บริษัทดําเนินกิจการเกี่ยวกบัเคมีภัณฑ 1 - 1 
7. บริษัทดําเนินกิจการเกี่ยวกบัยาสําหรับสัตว 4 - 4 
8. บริษัทดําเนินกิจการเกี่ยวกบัวัสดุการแพทย 1 - 1 

รวม 12 13 31 
หมายเหตุ: a ผูประกอบการที่ไมมีขอมูลการกระจายยาเนื่องจากผลิต และ/หรือนําเขาแลวสงตอใหผูประกอบการราย
   อื่น หรือตัวแทนจําหนายกระจายยาแทน ทําใหไมสามารถระบุสัดสวนการกระจายยาได 
  



 60

 สัดสวนการกระจายยารวมของทั้งประเทศเปนสัดสวนการกระจายยาทีถ่วงน้ําหนกัแลว โดย
คํานวณจากการใชสัดสวนการกระจายของแตละผูประกอบการ คูณกับมูลคาการผลิตและ/หรือมูลคา
การนําเขายาของผูประกอบการเอง แลวนาํผลรวมที่ไดมาหารดวยมูลคาการผลิตและนําเขายารวม
ทั้งหมด ดังนัน้ ในการศกึษาจึงจําเปนตองใชขอมูลสัดสวนการกระจายยาที่ไดจากแบบสอบถาม 
รวมกับขอมูลมูลคาการผลิตและ/หรือมูลคาการนําเขายาซึ่งผูประกอบการรายงานไปยังกองควบคมุยา 
อย.  ขอมูลจากแบบสอบถามจะเปนประโยชนในการคํานวณตอเมื่อมขีอมูลสมบูรณทั้งขอมูลสัดสวน
การกระจายยา และมูลคาการผลิตและ/หรือมูลคาการนําเขายา (มูลคาใดคาหนึ่งหรือทัง้ 2 คา ขึ้นกับ
ลักษณะการประกอบการของผูประกอบการ) ขอมูลสัดสวนการกระจายยาป 2543 และ2544 ไดจาก
การใชแบบสอบถามสํารวจเกี่ยวกับสัดสวนการกระจายยาของแตละปแยกจากกัน และเมื่อนํามาใช
รวมกับมูลคาการผลิตและ/หรือมูลคาการนําเขาที่รายงานไปยัง อย. พบวา จากแบบสอบถามที่ใชได
จํานวน 160 ชุด ผูประกอบการบางรายใหขอมูลสัดสวนการกระจายเพียงปใดปหนึ่ง และ
ผูประกอบการบางรายไมมีรายงานมูลคาการผลิตและ/หรือมูลคาการนําเขายาที่กองควบคุมยา จึงทําให
เหลือแบบสอบถามที่ใชไดในป 2543 และ2544 เปนจํานวน 142 ชุด และ146 ชุด ตามลําดับ (ตารางที่ 
3.4 และภาพที ่3.1)  
 
ตารางที่ 3.4 จํานวนแบบสอบถามของผูประกอบการที่ไมมีสัดสวนการกระจายยา และไมมีมูลคาการ
   ผลิตยา/นําเขายา ท่ีกองควบคุมยา อย. 
รายละเอียดของแบบสอบถาม (ชดุ) ป 2543 ป 2544 
แบบสอบถามที่ไดรับการตอบกลับและนํามาใชได  160 160 
หัก ไมมีขอมูลสัดสวนการกระจายยา  9 4 
หัก ไมมีขอมูลการผลิต/นําเขายา  9 10 
คงเหลือ แบบสอบถามที่ใชไดจริง  142 146 
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3. ขอคนพบเพื่อการปรับปรุงฐานขอมูลการผลิตยา การนําเขาและการสงออกยา
 ของ อย.  

จากการใชฐานขอมูลรายชื่อผูประกอบการดานยาทั้งผูผลิตและนําเขา ซ่ึงเปนฐานขอมลู
สาธารณะที่ อย. ใชในการอางอิง ทําใหพบขอที่ควรพิจารณาหลายประเด็น คือ   
 
 3.1 ฐานขอมลูไมเปนปจจุบัน  
 ฐานขอมูลรายชื่อและที่อยูของผูประกอบการดานยาทีไ่ดจากเวปไซต อย.  เปนขอมลูที่ไม
เปนปจจุบนั  กอนเริ่มการศกึษา กองควบคุมยาไดแจงรายชื่อผูประกอบการและรายละเอียดที่สามารถ
ระบุไดวาผูประกอบการบางราย ไมใชกลุมเปาหมายในการศึกษานี้ เนื่องจากไดแจงยกเลิกการผลิตยา
หรือเปนผูผลิตเคมีภัณฑจํานวน 9 ราย และ แจงยกเลิกการนําเขายา 1 ราย  อยางไรก็ตามหลังการ
สํารวจพบวามผูีผลิตและนําเขาที่ตองตัดออกจากการศึกษาเพิ่มขึ้น  โดยไมมีรายงานมลูคาการผลิตใน
ป 2543 ถึง 15 ราย และ 13 รายในป 2544  ขณะเดียวกันมผูีประกอบการจํานวน 1 ราย ซ่ึงรายงาน
มูลคาการผลิตแตไมมีช่ือในฐานขอมูลผูประกอบการ  จากรายงานการนําเขาพบวารายชื่อจากฐานผู
นําเขายาไมมีรายงานการนําเขาประจําปมายัง อย. ถึง 36 ราย และมีรายงานการนําเขาแตไมมีรายช่ือใน
ฐานขอมูล 2 ราย ในป 2543 สวนในป 2544 มีผูนําเขาที่ไมมีรายงานการมลูคาการนําเขายาจํานวน 33 
ราย และมีรายงานการนําเขาแตไมมีรายช่ือในฐานขอมูลจํานวน 2 ราย ดังตารางที่ 3.5 และแผนภาพที่ 
3.2 
 
ตารางที่ 3.5 ฐานขอมูลผูประกอบการ 

ผูประกอบการ จํานวน (แหง) ขอมูล ณ วันท่ี แหลงขอมูล 
ผูผลิต 174 20 มกราคม พ.ศ. 2546 

(ขอมูลปรับปรุงเมื่อวันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2545) 
เวปไซตของอย.1 

ผูนําเขา   11 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2546 
(ขอมูลสิ้นสุด ณ วันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2546) 

กองควบคุมยา 
อย.2 

ผูผลิต/นําเขา ที่ยกเลิก 
(ไดรับแจงจาก อย.) 

10 14 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2546 กองควบคุมยา 
อย.3 

แหลงขอมูล: 1 กองควบคุมยา, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, กระทรวงสาธารณสุข, 2546จ. 
     2 กองควบคุมยา, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, กระทรวงสาธารณสุข, 2546ค. 
     3 กองควบคุมยา, สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, กระทรวงสาธารณสุข, 2546ข. 
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แผนภาพที่ 3.2 จํานวนผูประกอบการในรายงานมูลคาการผลิตและนําเขายาแผนปจจุบันสําหรับ
  มนุษยของกองควบคุมยา อย. 
 

 
ผูผลิต  

(N =174) 
ผูนําเขา  

(N =190) 

N = 165 N = 189 

ขอมูลที่มี  
(N = 150) 

2543 2544 

ขอมูลที่มี  
(N = 152) 

ไมมีรายงานมูลคา 
(N = 15) 

ไมมีรายงานมูลคา 

(N = 13) 

ไมมีรายงานมูลคา 
(N = 36) 

ไมมีรายงานมูลคา 
(N = 33) 

แจงจาก อย. 

(N = 9) 

2543 2544 

ขอมูลที่มี  
(N =153) 

ขอมูลที่มี  
(N = 156) 

ไมมีรายช่ือในฐาน 
แตมีรายงานมูลคา 

(N = 1) 

+ 
ไมมีรายช่ือในฐาน 
แตมีรายงานมูลคา 

(N = 1) 

+ 
ไมมีรายช่ือในฐาน 
แตมีรายงานมูลคา 

(N = 2) 

+ 
ไมมีรายช่ือในฐาน 
แตมีรายงานมูลคา 

(N = 2) 

+ 

แจงจาก อย. 

(N = 1) 
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 3.2 ไมระบุหรือแยกประเภทผลิตภัณฑของผูประกอบการ   
 ปจจุบันฐานขอมูลรายชื่อและที่อยูของผูประกอบการทีแ่สดงในเวบไซตของ อย. ไมมีการ
แยกผูประกอบการตามประเภทของผลิตภณัฑวาเปนผูประกอบการยาสําหรับมนุษย ยาสําหรับสัตว 
เคมีภัณฑ หรือเวชภณัฑสําเรจ็รูป การอางอิงจากฐานขอมลูดังกลาวจึงมคีวามคลาดเคลื่อน ไมสามารถ
สะทอนภาพของอุตสาหกรรมยาหรือที่เกีย่วของกับสุขภาพในลักษณะตางๆ ไดชัดเจน และไม
สามารถระบุจํานวนทีแ่นนอนของผูประกอบการที่ดําเนนิกิจการเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาเฉพาะมนุษย
ดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2546ง. และ 2546จ.) 

 
 3.3 การรายงานมูลคาการผลิต และ/หรือนําเขายาไมครบถวน   
 จากแผนภาพที่ 3.1 การศึกษาสัดสวนการกระจายยาผานชองทางตางๆ  ซ่ึงไดจากการสง
แบบสอบถามไปยังผูประกอบการ พบวา มผูีประกอบการจํานวนหนึ่งซึง่สงขอมูลสัดสวนการกระจาย
ยามาให แตไมมีรายงานการผลิต และ/หรือนําเขายาประจําปที่กองควบคุมยา อย. ส่ิงที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่
แสดงใหเห็นวารายงานมูลคาการผลิต และ/หรือการนําเขายาในฐานขอม ูลของกองควบคุมยาอาจไม
ครบถวน ขณะเดยีวกันกย็ืนยันสมมติฐานของงานวิจยัทีว่าการรายงานมูลคาการผลิต และ/หรือนําเขา
ยาของผูประกอบการอาจไมตรงกับความเปนจริง อยางไรก็ตามปญหาดังกลาวสะทอนใหเห็นถึง
ความสําคัญและความจําเปนในการปรับปรุงฐานขอมูลใหมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น เพื่อใหการ
ดําเนินงานของ อย. มีประสิทธิภาพ และสามารถใชเปนแหลงขอมูลอางอิงที่นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 

 
ตารางที่ 3.6 ผูประกอบการที่มีรายงานมูลคาการผลิต และ/หรือนําเขายา ในรายงาน แตไมมีชื่อใน
     ฐานขอมูลผูประกอบการของกองควบคมุยา อย. 

มูลคาการผลิต/นําเขายา (บาท) ชื่อผูประกอบการ 
ในป 2543 ในป 2544 

บริษัท ครองไทยเทรดดิ้ง จํากัด                        -              354,401.25  
บริษัท พาราวนิเซอร จํากัด             19,023.86              17,506.65  
บริษัท อินเตอรโพร ฟารมาซูติคอล จํากัด           654,288.00                         -    
บริษัท เอเชี่ยนยูเนยีนแล็บบอราตอรี่ส จํากัด      13,487,590.00       13,935,350.00  
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 3.4 การรายงานมูลคาการสงออกตามความสมัครใจทําใหไมมขีอมูลการสงออกยา
  ของผูประกอบการทุกราย 
 การรายงานมลูคาการสงออกยาไปยังกองควบคุมยา อย. เปนการรายงานในลักษณะที่
เปนไปตามความสมัครใจ (Voluntary report) เนื่องจากยังไมมีขอบังคับทางกฎหมายใดๆ บังคับให
ผูประกอบการตองรายงานมลูคาการสงออกยาไปยังอย. พบวา ผูประกอบการจํานวน 354 ราย 
แบงเปนผูผลิตยาจํานวน 165 ราย และผูนําเขายาจํานวน 189 ราย ในป 2543-2544 มีผูประกอบการสง
รายงานมูลคาการสงออกยาไปยังกองควบคุมยา อย. เพยีง 66 ราย และ 70 ราย ตามลําดับ (ตารางที่ 3.7) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2546ก.) โดยมีผูประกอบการบางรายรายงานมลูคาการสงออกเพียงปใดปหนึ่ง
เทานั้น คือ มีผูประกอบการที่สงรายงานการสงออกยาไปยัง อย. ในป 2543-2544 รวมจํานวนเพยีง 76 
ราย คิดเปนรอยละ 21.47 ของจํานวนผูประกอบการทั้งหมด ดังนั้น การที่กฎหมายไมบังคับให
ผูประกอบการรายงานมูลคาการสงออกยา ทําใหประเทศไทยไมมีขอมลูที่จะระบุไดวามี
ผูประกอบการจํานวนเทาใดสงออกยาไปตางประเทศ และไมทราบมูลคาการสงออกยาที่แทจริงของ
ประเทศ รวมทั้งมูลคาการสงออกยาที่ไดจากแหลงขอมลูตางกันก็มีมลูคาไมเทากัน (กระทรวงพาณิชย, 
2545; กระทรวงสาธารณสุข, 2546ก.) ซ่ึงหากสามารถกําหนดใหผูประกอบการที่สงออกรายงานมลูคา
การสงออกยาไปยัง อย. ทั้งหมด จะทําใหมีขอมูลการสงออกยาของประเทศที่สามารถใชในการ
สงเสริม และสนับสนุนอุตสาหกรรมดานยาใหเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
 
ตารางที่ 3.7 จํานวนผูประกอบการที่รายงานมูลคาการสงออกยาไปยงักองควบคุมยา อย. 

ป จํานวนผูประกอบการ (แหง) มูลคา (บาท) 
2543 66 1,956,545,466.33 
2544 70 1,931,123,493.95 

หมายเหตุ: ผูประกอบการบางรายรายงานมูลคาการสงออกเพียงปใดปหนึ่งเทานั้น โดยมีผูประกอบการที่รายงาน 
 ในป 2543-2544 รวมทั้งสิ้น 76 ราย 
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 3.5 การไมระบุประเภทของผูประกอบการ   
 จากฐานขอมูลรายชื่อและที่อยูของผูประกอบการของกองควบคุมยา อย. (กระทรวง
สาธารณสุข, 2546ง.; กระทรวงสาธารณสุข, 2546จ.) พบวา ผูประกอบการสวนหนึ่งจดทะเบยีนการ
ประกอบธุรกจิยาไวครอบคลุมธุรกิจหลายประเภท แตไมไดดําเนินธุรกรรมในทุกประเภททีจ่ด
ทะเบียนไว นอกจากนีฐ้านขอมูลที่มีอยูก็ไมสามารถจําแนก หรือทราบไดวาผูประกอบการรายใดทาํ
หนาที่เปนผูผลิต ผูสงออก ผูนําเขา หรือตัวแทนจําหนาย เนื่องจากไมมกีารระบุรายละเอียดไวใน
ฐานขอมูล  
 จากการใชแบบสอบถามสํารวจผูประกอบการ พบวา ขอม ูลประเภทของการประกอบการที่
ไดจากแบบสอบถามกับขอมูลการประกอบการในฐานขอมูลจะแตกตางกัน เชน ผูประกอบการบาง
รายจดทะเบียนเปนทั้งผูผลิตและผูนําเขายา แตทําหนาที่เปนเพยีงผ ู นาํเขายาเทานัน้ ในขณะที่
ผูประกอบการบางรายจดทะเบียนแยกบรษิทัเมื่อประกอบธุรกรรมที่ตางกัน เชน ผูประกอบการจด
ทะเบียนแยกระหวางบริษัทที่นําเขายา และบริษัทที่ทําหนาที่กระจายยา เปนตน ทําใหโครงสรางของ
ธุรกิจยาในภาพรวมมีความซับซอนมากขึ้น  การศึกษาจงึมีความยากและซับซอนเชนเดียวกนั และ
สงผลใหการเก็บขอมูลบางสวนอาจซ้ําซอนกัน และอาจมีบางสวนตกสํารวจไป ตวัอยางเชน มี
ผูประกอบการบางรายจดทะเบียนเปนผูผลิตยา แตไมสามารถใหตัวเลขสัดสวนการกระจายยาได
เพราะมีตวัแทนจําหนายทําหนาที่กระจายยาแทนให หรือทําหนาที่เปนเพียงผูรับจางผลิตเทานั้น ใน
ขณะเดียวกันกไ็มสามารถหาขอมูลของผูประกอบการที่เปนตัวแทนจําหนาย หรือกรณีเปนผูวาจางให
ผลิตได และเมือ่สงแบบสอบถามไปยังตัวแทนจําหนายกไ็มไดขอมูลเนือ่งจากตัวแทนจําหนายไมอยู
ในฐานะที่จะเปดเผยขอมูลหากไมไดรับอนญุาตจากเจาของผลิตภัณฑ นอกจากนี้ในบางกรณีการ
จําหนายยาของผูผลิต หรือผูนําเขายารายใดรายหนึ่งอาจมีการดําเนินการผานผูทําหนาที่ในการกระจาย
ยามากกวา 1 บริษัท ทําใหการศึกษามูลคาการบริโภคยาตองมีความระมัดระวังอยางมากเพื่อใหตัว
เลขที่ไดสะทอนภาพที่เกิดขึน้จริงมากที่สุด     
 ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะทําใหฐานขอมูลรายชื่อและที่อยูของผูประกอบการมี
ความชัดเจนและเปนปจจุบนั เนื่องจากจะสงผลตอประสิทธิภาพการทํางานของอย. เอง เชน การ
ตรวจสอบการรายงานมูลคาการผลิต และ/หรือการนําเขายาของผูประกอบการทุกสิ้นป และสามารถ
นําขอมูลดังกลาวมาใชเปนแนวทางเพื่อสงเสริมใหเกดิการพัฒนาอุตสาหกรรมยาอยางตอเนื่อง เปน
รูปธรรม และครอบคลุมมากยิ่งขึ้นดวย 
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ข. การประมาณการมูลคาการผลิต  การนําเขา และการสงออกยา 
 
ผลการศึกษาในสวนนีน้ําเสนอเปน 3 สวน คือ มูลคาการผลิตยาในประเทศ มูลคาการนําเขายา 

และมูลคาการสงออก ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 
1. มูลคาการผลิตยา   
 ผลการศึกษามูลคาการผลิตยาของประเทศ สามารถแยกไดเปน 3 กลุม คือ  

- มูลคาการผลิตยาของหนวยงานภาคเอกชน  
- มูลคาการผลิตยาของหนวยงานภาครัฐ ซ่ึงประกอบดวย องคการเภสัชกรรม โรงงาน

เภสัชกรรมทหาร สภากาชาดไทย และ 
- มูลคาการผลิตยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ของกองควบคมุ

วัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 

 1.1 มูลคาการผลิตยาของหนวยงานภาคเอกชน 
 การศึกษาม ูลคาการผลิตยาจากผูผลิตยาภาคเอกชนสําหรับการศึกษานี้ อาศัยขอมูลจากสําเนา

บัญชีการผลิต โดยการประสานงานผานอย. และการชี้แจงจากผูวิจยัโดยตรงเพื่อขอความรวมมือจาก
ผูผลิตยาที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา มีผูผลิตยาที่ใหความรวมมือสงบัญชีการผลิตยาป 2543 และ 2544 
มาใหจํานวนทั้งสิ้น 10 ราย คิดเปนมูลคาการผลิตยารวม 3,556,407,820.63 บาท หรือรอยละ 21.55 
ของมูลคาการผลิตยาในรายงานกองควบคมุยาในป 2543 และ 3,992,863,677.49 บาท หรือรอยละ 
20.00 ในป 2544 จากขอมูลดังกลาว อาจกลาวไดวาขอมูลผูผลิตยาที่นํามาวิเคราะหเปนสัดสวนที่นอย
มากในเชิงมูลคาเมื่อเทียบกบัมูลคาการผลิตทั้งหมดในรายงานกองควบคุมยา อยางไรก็ตามภายใต
ขอจํากัดของความรวมมือ ผูวิจัยไดใชขอมูลทั้งหมดเทาทีร่วบรวมไดนํามาคํานวณหาคา CF ของแตละ
ผูผลิตยาในรายงานมูลคาการผลิตยาของกองควบคุมยา อย. ไดผลดังตารางที่ 3.8 
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ตารางที่ 3.8 รอยละของมูลคาการผลิตยาของแตละผูประกอบการเปรียบเทียบระหวางสําเนาบัญชีการ
     ผลิตยาและรายงานที่กองควบคุมยา อย. ป 2543 และ 2544 

มูลคาการผลิต ป 2543 (บาท) มูลคาการผลิต ป 2544 (บาท) 
ผูประกอบ

การ ในรายงาน 
กองควบคุมยา 

เฉพาะ 
Matched items รอยละ ในรายงาน 

กองควบคุมยา 
เฉพาะ 

Matched items รอยละ 

A-1 1,141,325,581.96 1,067,133,335.66 93.50 1,222,503,128.65 1,202,658,270.53 98.38 
A-2 620,661,579.00 526,836,177.00 84.88 672,237,342.00 511,434,516.00 76.08 
A-3 557,880,336.23 526,836,177.00 94.44 855,781,432.87 694,251,352.31 81.12 
C-1 132,934,031.00 98,085,373.00 73.78 144,812,585.00 137,198,064.00 94.74 
D-1 47,711,850.50 47,099,310.50 98.72 38,928,153.50 38,928,153.50 100.00 
D-2 31,125,862.95 30,922,282.05 99.35 29,702,189.70 29,477,209.70 99.24 
D-3 n/a n/a n/a 32,250,087.80 31,687,448.80 98.26 
D-4 37,346,519.00 30,591,547.00 81.91 36,236,028.00 35,830,623.00 98.88 
E-1 23,434,213.00 15,979,297.00 68.19 n/a n/a n/a 
E-2 773,979.81 769,905.03 99.47 737,891.65 737,891.65 100.00 

รอยละเฉล่ียถวงน้ําหนัก = 90.40 รอยละเฉล่ียถวงน้ําหนัก = 88.43 
หมายเหตุ: 

A-1 หมายถึง บริษัทที่ 1 ซึ่งมีมูลคาการผลิตอยูใน Strata A สําหรับการศึกษานี้ 
Matched items หมายถึง รายการยาที่เลขทะเบียนยาจากสําเนาบัญชีการผลิตของผูผลิตยาตรงกันกับรายงานการ

ผลิตประจําปที่ กองควบคุมยา อย. 
n/a หมายถึง ไมมีขอมูลบัญชีการผลิต 
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การหาคา CF ของมูลคาการผลิตท่ีผูผลิตยารายงานไปยงักองควบคุมยา อย. 
 การคํานวณหาคา CF ของมูลคาการผลิตยาที่ผูผลิตยารายงานไปยังกองควบคุมยา อย. ทํา
โดยการเปรียบเทียบรายการยาที่ไดจากสําเนาบัญชีการผลิตของแตละผูผลิตยา กับรายการยาที่มีอยูใน
รายงานกองควบคุมยา อย. ที่ผูผลิตรายเดียวกันรายงานไปยังกองควบคุมยา โดยในการพิจารณาจบัคู
นั้น จะใชเลขทะเบียนยาและชื่อการคาเปนตัวแปรหลักที่ใชในการจับคู  
 พบวา มีรายการยาที่ตรงกัน และมีหนวยของปริมาณยาทีส่ามารถนํามาเปรียบเทียบกนัได 
คิดเปนมูลคายาที่ผลิตของรายการยาที่ตรงกันตั้งแตรอยละ 68.19 ถึง 100.00 โดยมีคาเฉลี่ยมูลคายาที่
ผลิตของรายการยาที่ตรงกันเทากับรอยละ 90.40 และรอยละ 88.43 ในป 2543 และ 2544 ตามลําดับ 
(ตารางที่ 3.8) คา CF ที่ไดจะนําไปใชปรับมูลคาการผลิตยาของผูผลิตยาในรายงานกองควบคุมยา อย. 
ตอไป 

รายการยาสวนที่ไมสามารถนํามาคํานวณหาคา CF ไดนั้นเนื่องจากเปนรายการยาที่ไม
สามารถนํามาเปรียบเทียบกนัไดดวยสาเหตุใดสาเหตหุนึง่ อาทิเชน เปนรายการยาทีป่รากฏอยูเฉพาะ
ในฐานขอมูลกองควบคุมยา หรือพบเฉพาะในบัญชกีารผลิต หรือไมสามารถรวมหนวยปริมาณการ
ผลิตใหอยูในหนวยที่สามารถเปรียบเทียบกันได  เนื่องจากบัญชีการผลิตของผูผลิตบางรายไมมีขอมูล
บรรจุภัณฑ ทาํใหไมทราบขนาดบรรจุ เชน การรายงานการผลิตยาปฏิชีวนะชนิดผง ในบัญชีการผลิต
รายงานเปนยากึ่งสําเร็จรูป หรือ Semi-finished product ในรูปผงยามีหนวยเปนกิโลกรัม และไมระบุ
ขนาดบรรจุยอยไว ทําใหผูวิจยัไมสามารถคํานวณหาคา CF ได เปนตน 

คา CF ของมูลคาการผลิตในรายงานกองควบคุมยา มีคาเทากับมูลคาการผลิตรวมจากบัญชี
การผลิตของผูผลิต หารดวยมูลคาการผลิตรวมของผูผลิตในรายงานกองควบคุมยา ซ่ึงวิธีการคํานวณ 
CF อาจแสดงเปนตัวอยางดังนี้ 

จากตารางที่ 3.9 คํานวณหาคา CF ตัวอยางไดดังนี ้
   

CFผลิต = 2,508,067.59 = 1.13 
  2,211,273.00   

 
คา 1.13 ที่คํานวณได หมายถงึ มูลคาการผลิตจากสําเนาบญัชีการผลิตมีคาเปน 1.13 เทาของ

มูลคาการผลิตในรายงานกองควบคุมยา อย. หรือกลาวอกีนัยหนึ่ง คือ มูลคาการผลิตในรายงานกอง
ควบคุมยามีคานอยกวามูลคาการผลิตจากสําเนาบัญชีการผลิตประมาณรอยละ 13  
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โดยในการคํานวณมูลคาการผลิตจากสําเนาบัญชีการผลิตจะใชหนวยที่ไดจากสําเนาบัญชีการ
ผลิต คูณดวยราคาตอหนวยในรายงานของกองควบคุมยา อย.  ดังนัน้มลูคาการผลิตที่แตกตางระหวาง
สําเนาบัญชีการผลิตและในรายงานกองควบคุมยา จึงแตกตางกันเนื่องจากปริมาณทีแ่ตกตางกนัเทานั้น 
 นอกจากนี้ มูลคาการผลิตในรายงานกองควบคุมยาที่ผูผลิตยารายงานไปยังกองควบคมุยา
ตามแบบ ผย. 6 นั้น เปนรายงานที่รวมมูลคาทั้งการผลิตและการแบงบรรจุยา สําหรับในการศึกษานี ้
การคํานวณหาคา CFผลิต จึงหักมูลคายาแบงบรรจุออกจากมูลคาการผลิตยา เพื่อไมใหเกิดการนับซ้ํา 
เนื่องจากการนําเขายาเพื่อแบงบรรจุจะถูกรายงานมูลคาการนํายาเขาในรายงานมูลคาการนําเขายาดวย
แลว  

 
ตารางที่ 3.9 ตวัอยางการรวมมูลคารายการยาที่ผลิต 

รายการที่ใชพิจารณาจับคู บัญชีการผลิต รายงานกองควบคุมยา 
เลข

ทะเบียนยา 
ชื่อการคา จํานวน หนวย ราคาตอ

หนวย 
มูลคา (บาท) จํานวน หนวย ราคาตอ

หนวย 
มูลคา (บาท) 

1A xxx/xx SYRUP A 1500 lit 126.6729 190,009.39 969.26 L 126.6729 122,779.00 
1A xxx/xx CAPSULE B 1031850 cap 1.04 1,073,124.00 972000 C 1.04 1,010,880.00 
1A xxx/xx OIL C 2808 lit 317.4386 891,367.64 2624.52 L 317.4386 833,124.00 
1A xxx/xx TABLET D 750000 Tab 0.35 262,500.00 593400 T 0.35 207,690.00 
1A xxx/xx TABLET E 200000 Tab 0.455333 91,066.57 80820 T 0.455333 36,800.00 

  มูลคารวม (บาท) 2,508,067.59 มูลคารวม (บาท) 2,211,273.00 
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ตารางที่ 3.10 ผลการคํานวณคา  CF ของมูลคาการผลิตยาของผูประกอบการแตละรายป 2543-2544 
ป2543 ป2544 

มูลคาการผลิต คา CFผลิต มูลคาการผลิต คา CFผลิต 
ผูประกอบก

าร 
(บาท) เฉล่ีย ต่ําสุด สูงสุด (บาท) เฉล่ีย ต่ําสุด สูงสุด 

A-1 1,141,325,581.96 1.015 0.142 3.816 1,222,503,128.65 0.970 0.057 2.549 
A-2 620,661,579.00 1.004 0.001 3.937 672,237,342.00 1.026 0.003 7.847 
A-3 645,594,510.18 1.121 0.054 165.563 855,781,432.87 1.015 1.167 20.989 
C-1 132,934,031.00 1.165 0.004 10.101 144,812,585.00 1.036 0.204 3.113 
D-1 47,711,850.50 0.966 0.512 6.555 38,928,153.50 0.973 0.303 3.127 
D-2 31,125,862.95 1.035 0.100 2.662 29,702,189.70 1.007 0.506 2.623 
D-3 n/a n/a n/a n/a 32,250,087.80 1.261 0.059 11.765 
D-4 37,346,519.00 1.007 0.960 1.326 36,236,028.00 1.035 0.525 143.452 
E-1 23,434,213.00 1.422 0.250 8.879 n/a n/a n/a n/a 
E-2 773,979.81 1.050 1.000 1.500 737,891.65 1.068 0.999 1.500 

 คา CF เฉล่ียถวงน้ําหนัก = 1.048 คา CF เฉล่ียถวงน้ําหนัก = 1.003 
หมายเหตุ: 
CFผลิต หมายถึง  คา CF ของมูลคาการผลิตยาในรายงานของกองควบคุมยา อย. 
n/a หมายถึง  ไมมีขอมูลบัญชีการผลิต 
 

 จากผลการคํานวณหาคา CF ของมูลคาการผลิตยาในรายงานกองควบคมุยา อย. (ตารางที่ 
3.10) พบวาคา CFผลิต เฉลี่ย สวนใหญมีคาใกลเคียง 1 หมายถึง มูลคาการผลิตในรายงานกองควบคมุยา
มีมูลคาการผลิตยาใกลเคยีงกบัมูลคาการผลิตจากสําเนาบญัชีการผลิต สําหรับคา CFผลิต เฉลี่ยถวง
น้ําหนกัของป 2543 มีคาเทากับ 1.048 หมายถึง มูลคาการผลิตยาในรายงานกองควบคมุยาป 2543 มี
มูลคาต่ํากวามลูคาการผลิตยาจริงอยูรอยละ 4.8 

ในขณะที่ป 2544 พบวา CFผลิต ของผูผลิตยาจํานวน 9 ราย ที่ใหความรวมมือสงบัญชีการผลิต
ยามาใหมีคาเทากับ 1.003 หมายถึง มูลคาการผลิตยาในรายงานกองควบคุมยาในป 2544 มีมูลคา
ใกลเคียงกับมลูคาการผลิตยาจริงจากสําเนาบัญชีการผลิตของผูผลิตยา  
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ตารางที่ 3.11 จํานวนทะเบียนยาจําแนกตามมูลคาการผลิตยาในรายงานกองควบคุมยา อย.  
  เปรียบเทียบกับสําเนาบัญชีการผลิตยา ป 2543 

จํานวนทะเบียนยา (ตํารับ) 
มูลคาในรายงาน 

นอยกวาบัญชีการผลิต 
มูลคาในรายงาน 

มากกวาบัญชีการผลิต 
มูลคาในรายงาน 

เทากับบัญชีการผลิต 
ผูประกอบ

การ นํามาใช
หาคา CF 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มูลคาใน
รายงานกอง
ควบคุมยา
เปนศูนย 

A-1 85 27 31.76 39 45.88 19 22.35 0 
A-2 175 41 23.43 27 15.43 107 61.14 17 
A-3 149 102 68.46 44 29.53 3 2.01 27 
C-1 112 103 91.96 9 8.04 0 0 0 
D-1 34 4 11.76 5 14.71 25 73.53 0 
D-2 56 9 16.07 14 25.00 33 58.93 16 
D-4 124 91 73.39 2 1.61 31 25 0 
E-1 61 36 59.02 17 27.87 8 13.11 34 
E-2 16 6 37.50 9 56.25 1 6.25 8 
รวม 812 419 51.60 166 20.44 227 27.96 102 
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ตารางที่ 3.12 จํานวนทะเบียนยาจําแนกตามมูลคาการผลิตยาในรายงานกองควบคุมยา อย.  
  เปรียบเทียบกับสําเนาบัญชีการผลิตยา ป 2544 

จํานวนทะเบียนยา (ตํารับ) 
มูลคาในรายงาน 

นอยกวาบัญชีการผลิต 
มูลคาในรายงาน 

มากกวาบัญชีการผลิต 
มูลคาในรายงาน 

เทากับบัญชีการผลิต 
ผูประกอบ

การ 
นํามาใช
หาคา  
CFผลิต จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มูลคาใน
รายงานกอง
ควบคุมยา
เปนศูนย 

A-1 77 13 16.88 49 63.64 15 19.48 0 
A-2 165 22 13.33 111 67.27 32 19.39 0 
A-3 155 110 70.97 45 29.03 0 0.00 20 
C-1 114 97 85.09 17 14.91 0 0.00 0 
D-1 39 2 5.13 6 15.38 31 79.49 0 
D-2 51 6 11.76 10 19.61 35 68.63 3 
D-3 202 49 24.26 44 21.78 109 53.96 126 
D-4 167 135 80.84 9 5.39 23 13.77 0 
E-2 17 9 52.94 8 47.06 0 0.00 8 
รวม 987 443 44.88 299 30.29 245 24.82 157 

 
จากตารางที่ 3.11 และ 3.12 แสดงจํานวนทะเบียนยาทีน่ํามาคํานวณหาคา CFผลิต และจาํแนก

เปน 3 กลุม เมือ่เปรียบเทียบมูลคาการผลิตยาจากบัญชกีารผลิตกับมูลคาการผลิตยาในรายงานกอง
ควบคุมยา พบวา จํานวนทะเบียนยาประมาณครึ่งหนึ่งของทะเบียนยาทัง้หมด (รอยละ 51.6 ในป 2543 
และรอยละ 44.88 ในป 2544) จะมีมูลคาการผลิตในรายงานกองควบคมุยาต่ํากวามูลคาการผลิตจาก
สําเนาบัญชีการผลิต ในขณะที่มีจํานวนทะเบียนยาเพียงหนึ่งในสี่ (รอยละ 27.96 ในป 2543 และรอย
ละ 24.82 ในป 2544) ที่มีมูลคาการผลิตในรายงานกองควบคุมยาตรงกนักบัมูลคาการผลิตจากบัญชี
การผลิต สวนที่เหลืออีกรอยละ 20.44 ในป 2543 และรอยละ 30.29 ในป 2544 เปนจํานวนทะเบยีนยา
ที่มีมูลคาการผลิตในรายงานกองควบคุมยาสูงกวามูลคาการผลิตจากสําเนาบัญชีการผลิตของผูผลิตยา 
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การหามูลคาการผลิตโดยปรับดวยคา CFผลิต   
 นําคา CFผลิต ที่คํานวณได มาปรับมูลคาการผลิตยารวมของผูผลิตยาภาคเอกชนที่รายงานไป

ยังกองควบคุมยาในป 2543 และ 2544 จะไดมูลคาผลิตยาของผูผลิตยาภาคเอกชนในป 2543 เทากับ 
19,645,593,381.27 บาท และในป 2544 เทากับ 20,166,265,079.16 บาท (ตารางที่ 3.13) มูลคาการผลิต
ยาจากผูผลิตยาภาคเอกชนดงักลาวจะนําไปใชในการคํานวณหามูลคาการบริโภคยารวมตอไป  
 
ตารางที่ 3.13 มูลคาการผลิตยาภาคเอกชนของป 2543 และ2544 ท่ีปรับดวยคา CFผลิต แลว 

มูลคา (บาท) 
ป ยาที่ผลิตรวม 

ยานําเขาเพื่อแบงบรรจุ 
เฉพาะยานําเขา 
เพื่อแบงบรรจุ เฉพาะยาผลิต 

CFผลิต 
ปรับมูลคาดวย 

คา CFผลิต แลว (บาท) 

2543 21,131,812,082.23 2,386,016,871.09 18,745,795,211.14 1.048 19,645,593,381.27 
2544 23,088,300,575.97 2,982,353,338.52 20,105,947,237.45 1.003 20,166,265,079.16 
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 1.2 มูลคาการผลิตยาของหนวยงานภาครัฐ  
 ผูผลิตที่เปนหนวยงานภาครฐั ประกอบดวย องคการเภสชักรรม โรงงานเภสัชกรรมทหาร 

และสภากาชาดไทย ขอมูลทีน่ํามาใชคํานวณหามูลคาการผลิตยาไดจากการติดตอประสานงาน และขอ
ความรวมมือโดยตรงจากแตละหนวยงาน โดยขอมูลที่ไดรับเปนมูลคายาที่จําหนายในแตละปของแต
ละหนวยงาน ซ่ึงมูลคาการจําหนายยายอมสะทอนตัวเลขการบริโภคยาที่ใกลเคียงความจริง และ
ชัดเจนกวามูลคาการผลิตยา และ/หรือมูลคาการนําเขายา แตเนื่องจากผูผลิตยาภาคเอกชนนั้นไมยอม
เปดเผยมูลคาการจําหนายยา ในการศึกษามลูคาการบริโภคยาจากผูผลิตยาภาคเอกชนจึงจําเปนตอง
ประมาณการจากมูลคาการผลิตยา และ/หรือมูลคาการนําเขายาแทน 

มูลคาการจําหนายยาจากผูผลิตยาภาครัฐ แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 3.14  
 

ตารางที่ 3.14 มูลคาการจําหนายยาของผูผลิตยาภาครัฐ 
มูลคาการจําหนาย (บาท) ผูผลิตยาภาครฐั 

ป 2543 ป 2544 
องคการเภสัชกรรม1 2,978,700,000 3,427,480,000 
โรงงานเภสัชกรรมทหาร2 1,367,028,379 1,201,771,848 
ศูนยบริการโลหิตแหงชาต ิสภากาชาดไทย3 86,172,472 73,030,941 
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย4 41,629,040 47,241,412 

รวม 4,473,529,891 4,749,524,201 
แหลงขอมูล: 1 องคการเภสัชกรรม, 2545 
     2 โรงงานเภสัชกรรมทหาร, 2544 
  3 ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย, 2545 เฉพาะผลิตภัณฑโลหิต 3 ชนิด ไดแก  
    Human Albumin 20% (5ml), Human Rabies Immunoglobulin 150 IU (5ml) และ Human HepatitisB 
    Immunoglobulin 200 IU (2ml). 
  4 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย, 2545 เฉพาะ BCG Vaccine, Tuberculin test, เซรุมแกพิษงูและน้ํายาฉีด  
หมายเหตุ: มูลคาการจําหนายยาเปนราคา ณ ราคาผูประกอบการ 
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 1.3 มูลคาการผลิตยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
 ผูวิจัยไดติดตอขอขอมูลมูลคาการจําหนายยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท ป 2543-2544 จากกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ตารางที่ 
3.15) อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้มยีาบางประเภทที่ไมไดนํามาคิดคํานวณมูลคาและไมมีปรากฎอยู
ในรายงาน ไดแก ยาเสพติดใหโทษประเภท 3 และ4 และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทประเภท 3 
และ4 เนื่องจากไมมีขอมูลมูลคา รวมทั้งไมไดศึกษาสัดสวนการกระจายยาของยากลุมดังกลาวไว  

 
ตารางที่ 3.15 มูลคาการจําหนายยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  

มูลคาการจําหนาย (บาท) ประเภทยา 
ป 2543 ป 2544 

ยาเสพติดใหโทษ 75,350,857 91,085,984 
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 452,343,530 334,313,907 

รวม 527,694,387 425,399,891 
แหลงขอมูล: กองควบคุมวัตถุเสพติด อย., 2546. 
 
 เมื่อรวมมูลคาการผลิตยาของผูผลิตยาภาคเอกชนที่ปรับแกแลว กับมูลคาการจําหนายยาของ
ผูผลิตยาภาครัฐ (ซ่ึงรวมมูลคาการจําหนายยาของผูผลิตยาภาครัฐ และมูลคาการจําหนายยาเสพติดให
โทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทของกองควบคุมวัตถุเสพติด อย.) แลว จะไดมูลคาการผลิต
ยารวม สําหรับนําไปคํานวณหามูลคาการบริโภคยาของประเทศเทากบั 24,646,817,659.27 บาทและ 
25,341,189,171.16 บาท ในป 2543 และ 2544 ตามลําดับ ดังรายละเอยีด 
 
มูลคาการผลิตยารวม  = มูลคาการผลิตยาจากผูผลิตยาภาคเอกชน + มูลคาการผลิตยาจากผูผลิตยา

ภาครัฐ + มูลคาการจําหนายยาเสพติดใหโทษฯ 
 
ป 2543 
มูลคาการผลิตยารวม = 19,645,593,381.27 + 4,473,529,891 + 527,694,387 
 = 24,646,817,659.27 
ป 2544 
มูลคาการผลิตยารวม = 20,166,265,079.16 + 4,749,524,201 + 425,399,891 
 = 25,341,189,171.16 
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2. มูลคาการนําเขายา 
 จากขอมูลการนําเขายาป 2543 และ2544 พบวา ในป 2543 มีรายงานการนําเขายาใน
ฐานขอมูลกองควบคุมยาทั้งหมด 2,941 ทะเบียน คิดเปนมูลคา 1.65 หมื่นลานบาท ในขณะทีใ่น
ฐานขอมูลของกองงานดานอาหารและยามทีะเบียนยาจํานวนทั้งสิ้น 1,763 ทะเบียน (หรือรอยละ 
59.95 ของจํานวนทะเบยีนยาที่รายงานไปยังกองควบคมุยา อย.) คิดเปนมูลคา 8.8 พันลานบาท ใน
จํานวนทะเบยีนยาที่มีการรายงานการนําเขายาทั้งหมดเปนทะเบยีนยาทีป่รากฏอยูในฐานขอมูลทั้งสอง
ฐาน (Matched Items) จํานวน 1,647 ทะเบยีน มีมูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยาเทากับ 1.4 
หมื่นลานบาท หรือรอยละ 85.38 ของมูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยาทั้งหมด ในจํานวนนี้
มีทะเบียนยาทีส่ามารถรวมปริมาณใหอยูในหนวยที่สามารถเปรียบเทียบกันได (Usable Items) จํานวน 
1,101 ทะเบียน คิดเปนมูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยาเทากับ 8.4 พันลานบาท หรือรอยละ 
50.81 ของมูลคานําเขายาในรายงานกองควบคุมยาทั้งหมด (ตารางที่ 3.16) 
 สําหรับในป 2544 มีการรายงานการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยาทัง้หมด 2,975 
ทะเบียน คิดเปนมูลคาประมาณ 2 หมื่นลานบาท ในขณะที่ในฐานขอมลูของกองงานดานอาหารและ
ยามีทะเบยีนยาจํานวน 1,971 ทะเบียน (รอยละ 66.25 ของจํานวนทะเบียนยาที่รายงานไปยังกอง
ควบคุมยา อย.) คิดเปนมูลคา 1.1 หมื่นลานบาท ในจํานวนทะเบยีนยาทีม่ีการรายงานการนําเขายา
ทั้งหมดเปนทะเบียนยาที่ปรากฏอยูในฐานขอมูลทั้งสองฐาน (Matched Items) จํานวน 1,915 ทะเบยีน 
มีมูลคาการนําเขาในรายงานกองควบคุมยาเทากับ 1.9 หมื่นลานบาท หรือรอยละ 95.22 ของมูลคาการ
นําเขายาในรายงานกองควบคุมยาทั้งหมด ในจํานวนนี้มทีะเบียนยาที่สามารถรวมปริมาณใหอยูใน
หนวยที่สามารถเปรียบเทียบกันได (Usable Items) จํานวน 1,417 ทะเบียน คิดเปนมลูคาการนําเขายา
ในรายงานกองควบคุมยาเทากับ 1.2 หมื่นลานบาท หรือรอยละ 63.17 ของมูลคานําเขายาในรายงาน
กองควบคุมยาทั้งหมด  

เมื่อพิจารณาฐานขอมูลทะเบยีนยาของกองงานดานอาหารและยา พบวา ยังมีการรายงานมูลคา
การนําเขายาไมครบถวน โดยในป 2543 มีทะเบียนยาอกีจํานวนกวารอยละ 40 ของทะเบียนยาที่มี
รายงานการนําเขายาไปยังกองควบคุมยา แตไมพบในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา จํานวน
ทะเบียนยาในรายงานกองควบคุมยาเทากบั 2,941 ทะเบยีน สวนในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและ
ยามีจํานวนเทากับ 1,763 ทะเบียนสวนในป 2544 ยังมีทะเบียนยาอกีจํานวนกวารอยละ 33 ที่ไมพบใน
ฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา จํานวนทะเบยีนยาในรายงานกองควบคุมยาเทากับ 2,975 
ทะเบียน สวนในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยามจีํานวนเทากับ 1,971 ทะเบียน (ตารางที่ 3.16) 

แตเมื่อพิจารณาในแงของมูลคาการนําเขายาในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา เฉพาะใน
สวนของ Unmatched items ในป 2543 จะมีมูลคาการนําเขายาเพยีงรอยละ 18.49 ของมูลคาการนําเขา
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ยาทั้งหมดในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา (เทากบั 1,631,041,179.68 X 
100/8,822,816,005.74) สวนในป 2544 จะมีมูลคาการนําเขายาเพยีงรอยละ 9.69 ของมูลคาการนําเขา
ยาทั้งหมดในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา (เทากบั 1,111,756,086.34 X 
100/11,473,767,932.68) ในทํานองเดียวกนัในฐานขอมูลกองควบคุมยา ในป 2543 จะมีมูลคาการ
นําเขายาเพยีงรอยละ 14.62 ของมูลคาการนําเขายาทั้งหมดในฐานขอมูลกองควบคุมยา (เทากับ 
2,412,125,140.13 X 100/16,503,686,614.00) สวนในป 2544 จะมีมูลคาการนําเขายาเพียงรอยละ 4.78 
ของมูลคาการนําเขายาทั้งหมดในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา (เทากับ 954,902,106.64 X 
100/19,964,706,702.21) ซ่ึงสะทอนใหเหน็วายงัไมมีความสมบูรณของขอมูลในฐานขอมูลทั้งสอง
ฐาน 
 
ตารางที่ 3.16 การเปรียบเทียบขอมูลการนําเขายาป 2543 และ 2544 

ขอมูลการนําเขา ป 2543 ป 2544 
 กองควบคุมยา กองงานดานฯ กองควบคุมยา กองงานดานฯ 

จํานวนทะเบียนยา (ทะเบียน) 2941 1763 2975 1971 
มูลคาการนําเขายา (บาท)  
(ณ ราคาของแตละฐาน) 

16,503,686,614.00 8,822,816,005.74 19,964,706,702.21 11,473,767,932.68 

Matched items (ทะเบียน) 1647 1915 
มูลคายานําเขาเฉพาะ Matched items (บาท) 
(ณ ราคาของแตละฐาน) 

14,091,561,473.87 7,191,774,826.06 19,009,804,595.57 10,362,011,846.34 

Usable items (ทะเบียน) 1101 1417 
มูลคายานําเขาเฉพาะ Usable items (บาท) 
(ณ ราคากองควบคุมยา) 

13,896,558,030.28 8,385,761,766.63 11,487,320,568.08 12,611,798,571.78 

มูลคายานําเขาเฉพาะ Unmatched items ใน
ฐานใดฐานหนึ่ง (บาท) 
(ณ ราคาของแตละฐาน) 

2,412,125,140.13 1,631,041,179.68 954,902,106.64 1,111,756,086.34 
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ภาพที่ 3.3 รอยละของขอมูลการนําเขายาจากรายงานจากกองควบคุมยา (FDA) และฐานขอมูลจาก
กองงานดานอาหารและยา (Tariff) ป 2543 และ2544 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Usable 
Items 

63.17% 

Tariff = 100% FDA = 100% 
Unmatched items 

Unusable items = 32.05% ป 2544 

FDA-only 
4.78% 

Tariff-only 
9.69% 

 
Usable 
Items 

50.81% 

Tariff = 100% FDA = 100% 
Unmatched items 

Unusable items = 34.57% ป 2543 

Tariff-only 
18.49% 

FDA-only 
14.62% 
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การคํานวณหาคา Price Factor (PF) 
 เนื่องจากราคาในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยาเปนราคา CIF ซ่ึงเทียบเทากับราคา
ตนทุนของผูประกอบการ สวนราคาในรายงานกองควบคุมยาเปนราคาขายของผูประกอบการ ดังนัน้
มูลคาการนําเขายาของกองงานดานอาหารและยา และมูลคาการนําเขายาของกองควบคุมยา จึงเปนมลู
คาที่ไมไดอยูบนฐานราคาเดยีวกัน ดังนั้นเพือ่ใหสามารถเปรียบเทียบขอมูลกันได ผูวจิยัจึงคํานวณหา
สวนตางระหวางราคาจากฐานขอมูลทั้งสองฐานนี้ดวยการหาคา Price factor เพื่อนํามาใชปรับราคาให
เปนฐานราคาเดยีวกัน จากรายการยาที่สามารถรวมปริมาณใหอยูในหนวยที่เปรยีบเทยีบกันได (Usable 
Items) โดยเลือกเฉพาะทะเบียนยาที่รายงานปริมาณการนําเขาเทากัน พบวา ในป 2543 มี Usable items 
จํานวน 237 ทะเบียน มีมูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยาเทากับ 689,347,556.01 บาท และมี
มูลคาการนําเขายาในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยาเทากับ 499,971,618.05 บาท ไดคา PF 
สําหรับปรับราคาเพื่อใหอยูในฐานราคาเดยีวกันเทากับ 1.38 นั่นคือ ราคายาในรายงานกองควบคุมยามี
มูลคาสูงกวาราคา CIF ของยาในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยารอยละ 38 (ตารางที่ 3.17) 

 สวนในป 2544 มีจํานวน Usable Items จํานวน 493 ทะเบียน มีมูลคาการนําเขายาในรายงาน
กองควบคุมยาเทากับ 2,341,939,439.86บาท และมีมูลคาการนําเขายาในฐานขอมูลกองงานดานอาหาร
และยาเทากับ 1,535,835,239.47 บาท ไดคา PF สําหรับปรับราคาเทากับ 1.52 หรือหมายถึง ราคายาใน
รายงานกองควบคุมยามีมูลคาสูงกวาราคา CIF ของยาในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยารอยละ 
52 
 
ตารางที่ 3.17 คา Price factor  

ขอมูลการนําเขา ป 2543 ป 2544 
 กองควบคุมยา กองงานดานฯ กองควบคุมยา กองงานดานฯ 

จํานวนทะเบียนที่นํามาคิดคา PF (Usable 
items) (ทะเบียน)  

237 493 

มูลคาการนําเขายาเฉพาะ Usable items (บาท) 689,347,556.01 499,971,618.05 2,341,939,439.86 1,535,835,239.47 
คา Price Factor (PF) 1.38 1.52 
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การคํานวณหาคา Correcting Factor  
 การคํานวณหาคา CF ที่ใชปรับมูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยา คํานวณได 5 
สูตร ดังตอไปนี้ 
 
การคํานวณหาคา CF1 
 

CF1 = TotalTariffValue X PF 
  TotalFDAValue 

เม่ือ 
TotalTariffValue = มูลคารวมของยาทุกรายการในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา อย. 
TotalFDAValue = มูลคารวมของยาทุกรายการในรายงานกองควบคุมยา อย. 
 
ตัวเลขท่ีนํามาใชในการคํานวณเพื่อหาคา CF1  ป 2543 ป 2544 
TotalTariffValue (บาท) 8,822,816,005.74 11,473,767,932.68 
TotalFDAValue (บาท) 16,503,686,614.00 19,964,706,702.21 
Price Factor (PF) 1.38 1.52 
 
เมื่อแทนคาตามสูตร จะได 

 คา CF1 ของการนําเขายาป 2543 เทากับ 
  

738.0
00.614,686,503,16

38.174.005,816,822,8
43/1 =

×
=CF  

 
 คา CF1 ของการนําเขายาป 2544 เทากับ  

 
874.0

21.702,706,964,19
52.168.932,767,473,11

44/1 =
×

=CF  
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 คา CF1 ของการนําเขายามีคาเทากับ 0.738 หมายถึง ในป 2543 มูลคาการนําเขายาที่ควรจะ
เปนซึ่งประมาณการจากมูลคาการนําเขายารวมจากฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยาที่ปรับราคา
ดวยคา PF แลว มีคาเทากับ 0.738 เทาหรือรอยละ 73.8 ของมูลคาการนําเขายารวมในรายงานกอง
ควบคุมยา หรือมูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยามีมูลคาสูงกวามูลคานําเขาในฐานขอมูล
กองงานดานอาหารและยาอยูรอยละ 26.2  สําหรับในป 2544 คา CF1 มีคาเทากับ 0.874 หรือรอยละ 
87.4 ซ่ึงแสดงมูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยาสูงกวามูลคาการนําเขายาในฐานขอมูลกอง
งานดานอาหารและยาอยูรอยละ 12.6   
 เมื่อพิจารณาจาํนวนทะเบยีนยา พบวา จํานวนทะเบียนยาในฐานขอมูลกองงานดานอาหาร
และยามจีํานวนนอยกวาจํานวนทะเบียนยาในรายงานกองควบคุมยา โดยในป 2543 จํานวนทะเบยีนยา
ในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยาคิดเปนรอยละ 60 ของจํานวนทะเบียนยาในรายงานกอง
ควบคุมยา (เทากับ 1,763X100/2,941) ประมาณรอยละ 60 และในป 2544 คิดเปนรอยละ 66 (เทากบั 
1,971X100/2,975) ซ่ึงจํานวนทะเบยีนยาในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยาที่นอยกวา อาจสงผล
ใหคา CF1 ต่ํากวาที่ควรจะเปน ถึงแมวาจะใชคา PF มาปรับราคาเพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่เกิด
เนื่องจากราคาแลวก็ตาม นอกจากนี้ คา CF1 ที่ไดสามารถสะทอนใหเหน็ขอเท็จจริงเบื้องตนวาขอมูล
ในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยายังขาดความสมบูรณอยู 
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การคํานวณหาคา CF2 
 

∑

∑

=

=

×
= n

1i
i

n

1i
ii

2

FDAvalues'UsableItem

)titiesTariffQuans'UsableItemice(FDAUnitPr
CF  

 
เม่ือ 
FDAUnitPrice = ราคายาตอหนวยตามที่รายงานใน แบบ นย.6 ณ กองควบคุม

ยา 
UsableItems’TariffQuantities = ปริมาณยานําเขาในฐานขอมูล ณ กองงานดาน อย. เฉพาะ

รายการยาที่สามารถเปรียบเทียบไดกับรายงานของกอง
ควบคุมยา อย. 

∑
=

×
n

1i
ii )titiesTariffQuans'UsableItemice(FDAUnitPr  = ผลรวมของมูลคาที่ไดจากผลคูณของราคาตอหนวย (จาก

รายงานกองควบคุมยา) กับปริมาณยานําเขา (จากฐานขอมูล
กองงานดานอาหารและยา) เฉพาะรายการยาที่สามารถรวม
ใหอยูในรูปหนวยที่เปรียบเทียบกันไดต้ังแตรายการที่ 1 ถึง n 

∑
=

n

1i
iFDAvalues'UsableItem  = ผลรวมของมูลคายานําเขาเฉพาะรายการยาที่สามารถรวมให

อยูในหนวยที่เปรียบเทียบกันได ณ ราคาตอหนวย (จาก
รายงานกองควบคุมยา) ต้ังแตรายการที่ 1 ถึง n 

 
ตัวเลขท่ีนํามาใชในการคํานวณเพื่อหาคา CF2  ป 2543 ป 2544 
∑
=

×
n

1i
ii )titiesTariffQuans'UsableItemice(FDAUnitPr  13,896,558,030.28 11,487,320,568.08 

∑
=

n

1i
iFDAvalues'UsableItem  8,385,761,766.63 12,611,798,571.78 
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เมื่อแทนคาตามสูตร จะได 
 คา CF2 ของการนําเขายาป 2543 เทากับ  

 
657.1

63.766,761,385,8
28.030,558,896,13

43/2 ==CF  

 
 คา CF2 ของการนําเขายาป 2544 เทากับ  

 
911.0

,568.07811,487,320
,571.7812,611,798

44/2 ==CF  

 
 คา CF2 เปนการคํานวณหาคา CF เมื่อเลือกเฉพาะทะเบยีนยาที่สามารถรวมปริมาณใหอยูใน
หนวยที่สามารถเปรียบเทียบกันได (Usable Items) มาใชในการคํานวณ  
 คา CF2 ของการนําเขายาของป 2543 มีคาเทากับ 1.657 หมายถึง ในป 2543 มูลคาการนําเขา
ยาในฐานขอมลูกองงานดานอาหารและยาหลังจากปรับราคาตอหนวยใหเปนราคาเดยีวกันกับราคาตอ
หนวยในรายงานกองควบคมุยาแลว และเลือกเฉพาะ Usable items มาใชในการคํานวณ มีมูลคาเทากับ
1.657 เทาของมูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยา หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ มูลคาการนําเขายา
เฉพาะ Usable items ในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยามีมูลคามากกวา Usable Items ในรายงาน
กองควบคุมยาอยูรอยละ 65 และอาจแปลผลไดวามลูคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยามีมูลคา
ต่ํากวามูลคาการนําเขายาที่ควรจะเปนอยูรอยละ 65 ในขณะที่ป 2544 คํานวณคา CF2 ไดเทากับ 0.911 
แสดงวามูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยามีคานอยกวามูลคาการนําเขายาในฐานขอมูลกอง
งานดานอาหารและยาอยูรอยละ 9.9 
 เมื่อพิจารณามลูคาการนําเขายาเฉพาะ Usable items ในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา 
พบวา ในป 2543 มีมูลคาการนําเขายาคิดเปนรอยละ 50.81 ของมูลคาการนําเขายาในรายงานกอง
ควบคุมยา (เทากับ 8,385,761,766.63X100 /16,503,686,614.00) สวนในป 2544 มีมูลคาการนําเขายา
คิดเปนรอยละ 63.17 ของมูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยา (เทากับ 
12,611,798,571.78X100/19,964,706,702.21) ซ่ึงมลูคาการนําเขายาดังกลาวยังไมไดรวมมูลคาของ 
Unusable ไว ดังนั้น จะเห็นวาคา CF2 ยังไมครอบคลุมรายการยานําเขาไดทั้งหมด 
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การคํานวณหาคา CF3 
 

∑

∑

=

== n

1i
i

n

1i
i

3

FDAValues'UsableItem

ValueItems'Max.Usable
CF  

 
เม่ือ 

∑
=

n

1i
iValueItems'Max.Usable  = ผลรวมของมูลคายานําเขาที่มากกวาเมื่อเปรียบเทียบมูลคายานําเขาในรายงาน

ระหวางฐานขอมูลทั้งสองฐาน เฉพาะรายการที่สามารถรวมใหอยูในรูปหนวยที่
สามารถเปรียบเทียบกันได (Usable items) ต้ังแตรายการที่ 1 ถึง n 

∑
=

n

1i
iFDAValues'UsableItem  = ผลรวมของมูลคายานําเขาที่รายงานกองควบคุมยาเฉพาะรายการที่สามารถรวมให

อยูรูปหนวยที่สามารถเปรียบเทียบกันได (Usable items) ต้ังแตรายการที่ 1 ถึง n 
 

ตัวเลขท่ีนํามาใชในการคํานวณเพื่อหาคา CF3  ป 2543 ป 2544 
∑
=

n

1i
iValueItems'Max.Usable  17,306,507,001.43 14,644,876,112.73 

∑
=

n

1i
iFDAValues'UsableItem  8,385,761,766.63 12,611,798,571.78 

 
เมื่อแทนคาตามสูตร จะได 

 คา CF3 ของการนําเขายาป 2543 เทากับ  
 

064.2
766.638,385,761,
,001.4317,306,507

43/3 ==CF  

 
 คา CF3 ของการนําเขายาป 2544 เทากับ  

 
161.1

,571.7812,611,798
,112.7314,644,876

44/3 ==CF  
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 การคํานวณหาคา CF3 มีสมมติฐานวาหากมลูคาการนําเขายาในฐานขอมลูทั้งสองฐานไม
เทากันแลวรายการยาที่มีมูลคาการนําเขายาสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบมูลคาการนําเขายาจากทั้งสองฐาน
นาจะเปนมูลคาการนําเขายาที่ใกลเคียงความจริงมากกวา ดังนั้นเมื่อปรับราคาของรายการยาใน
ฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยาแลว เมื่อนํารายการยาจากทั้งสองฐานมาเปรียบเทียบกัน ในการ
คํานวณหาคา CF3 จะเลือกรายการยาที่มีมลูคาการนําเขายาที่สูงกวามาใชเพื่อประมาณการมูลคาการ
นําเขายาจริงทีค่วรจะเปน  
 คา CF3 ของการนําเขายาของป 2543 มีคาเทากับ 2.064 หมายถึง มูลคานําเขายาที่ควรจะเปน
มีคามากกวามลูคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยาถงึ 2 เทา หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา มูลคา
การนําเขายาในรายงานกองควบคุมยามีมลูคาการนําเขายาต่ํากวามูลคาการนําเขายาที่ควรจะเปนอยู
รอยละ 100 หรือประมาณ 1 เทา ในขณะทีป่ 2544 มูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยามีมลูคา
การนําเขายาต่าํกวามูลคาการนําเขายาที่ควรจะเปนอยูรอยละ 16.1 หรือประมาณ 1.161 
 อยางไรก็ตาม การคํานวณคา CF2 และ CF3 เปนการคํานวณที่ใชเฉพาะ Usable items ซ่ึง
ครอบคลุมจํานวนทะเบยีนยาในรายงานกองควบคุมยาเพียงรอยละ 37.44 (เทากับ 1,101X100/2,941) 
และรอยละ 47.63 (เทากับ 1,417X100/2,975) ในป 2543 และ 2544 ตามลําดับ  
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การคํานวณหาคา CF4 
 

lueTotalFDAVa

t

1i iItemsValueTariffOnly
q

1i imsValueFDAonlyIte
p

1i iItemsedUnusableMax.Adjust
n

1i iItemsValueMax.Usable

4CF
∑
=

+∑
=

+∑
=

+∑
==

 
เม่ือ 

∑
=

n

1i
iItemsValueMax.Usable  = ผลรวมของมูลคายานําเขาที่มากกวาของรายการยาที่สามารถรวมใหอยูใน

หนวยที่สามารถเปรียบเทียบกันได (Usable items) เมื่อเปรียบเทียบระหวาง
ฐานขอมูลทั้งสองฐานในแตละรายการยา ต้ังแตรายการที่ 1 ถึง n 

∑
=

p

1i iItemsedUnusableMax.Adjust

  
 

= ผลรวมของการปรับราคาของมูลคาของขอมูลในฐานขอมูลของกองงานดาน
อาหารและยาของรายการที่ไมสามารถรวมปริมาณนําเขาใหอยูในรูปหนวยที่
สามารถเปรียบเทียบกันได (Unusable items) โดยการคูณดวยคา PF จากนั้น
เปรียบเทียบมูลคาที่ปรับแลวนี้กับมูลคาที่รายงานกองควบคุมยาของแตละ
รายการตั้งแตรายการที่ 1 ถึง p เลือกเฉพาะมูลคายานําเขาที่มากกวามา
คํานวณหาผลรวม 

∑
=

q

1i
imsValueFDAonlyIte  = ผลรวมมูลคายานําเขาเฉพาะรายการยาที่พบในรายงานกองควบคุมยา แตไมพบ

ในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา (FDA-only items) ต้ังแตรายการที่ 1 
ถึง q 

∑
=

t

1i
itedValueItemsAdjusTariffOnly  = ผลรวมมูลคายานําเขาซึ่งปรับราคาโดยใช PF แลวของรายการยาที่พบเฉพาะใน

ฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา แตไมพบในฐานขอมูลของกองควบคุมยา 
(Tariff-only items) 

TotalFDAValue = มูลคายานําเขารวมประจําปในรายงานกองควบคุมยา 
 
ตัวเลขท่ีนํามาใชในการคํานวณเพื่อหาคา CF4  ป 2543 ป 2544 

∑
=

n

1i
iItemsValueMax.Usable  17,306,507,001.43 14,644,876,112.73 

∑
=

p

1i iItemsedUnusableMax.Adjust  7,178,843,486.16 7,927,515,832.09 

∑
=

q

1i
imsValueFDAonlyIte  2,412,125,140.13 954,902,106.64 

∑
=

t

1i
itedValueItemsAdjusTariffOnly  2,250,836,827.95 1,689,869,251.24 

TotalFDAValue 16,503,686,614.00 19,964,706,702.21 
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เมื่อแทนคาตามสูตร จะได 
 คา CF4 ของการนําเขายาป 2543 เทากับ  

 
766.1

,614.0016,503,686
827.952,250,836,140.132,412,125,486.167,178,843,,001.4317,306,507

43/4 =
+++

=CF

 
 คา CF4 ของการนําเขายาป 2544 เทากับ  

 
263.1

,702.2119,964,706
251.241,689,869,6.64954,902,10832.097,927,515,,112.7314,644,876

44/4 =
+++

=CF  

 
การคํานวณหาคา CF4 เปนการคํานวณทีพ่ยายามจะใชขอมูลทั้งหมดจากฐานขอมูลที่มีอยู คือ 

ฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยา และรายงานกองควบคุมยา โดยใชรายการยาทั้งที่สามารถ
เปรียบเทียบหนวยกันได (Usable items) และที่ไมสามารถเปรียบเทียบหนวยกนัได (Unusable items) 
และใชรายการยาที่พบอยูเฉพาะในฐานขอมลูใดฐานขอมูลหนึ่ง (Unmatched items) อีกดวย โดย 
Usable items จะใชราคาตอหนวยในรายงานกองควบคมุยาเปนหลัก สวน Unusable items จะใชคา PF 
ปรับราคาของรายการยาในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยาใหเปนราคาขาย ณ ราคา
ผูประกอบการ สําหรับ Unmatched items ของรายการยาในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยาจะใช
คา PF ปรับราคากอนนํามาคาํนวณ  

คา CF4 ของการนําเขายาของป 2543 มีคาเทากับ 1.766 หมายถึง มูลคานําเขายาของทุกรายการ
ทั้งที่อยูใน Matched items (Matched Items = Usable Items + Unusable Items) และ Unmatched items 
(Unmatched Items = FDA-only Items + Tariff-only Items) มีคาเทากบั 1.766 เทาของมูลคาการนําเขา
ยาในรายงานกองควบคุมยา หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา มูลคาการนําเขายาในกองควบคุมยามีมูลคาต่ํา
กวามูลคาการนําเขายาที่ควรจะเปนอยูรอยละ 76.6 ในป 2543 ในขณะที่ในป 2544 มีคา CF4 เทากับ 
1.263 หมายถงึ มูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยาต่ํากวามูลคาการนําเขายาที่ควรจะเปนอยู
รอยละ 26.3 
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การคํานวณหาคา CF5 
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∑
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1i iedItemsValuMax.Matche  = ผลรวมของมูลคายานําเขาที่ปรับดวยคา PF แลวและมีมูลคามากกวาเมื่อ
เปรียบเทียบมูลคาที่รายงานแตละรายการยาที่ปรากฏอยูในฐานขอมูลทั้ง
สองฐานตั้งแตรายการที่ 1 ถึง n 

∑
=

q

1i
imsValueFDAonlyIte  = ผลรวมมูลคานําเขาของรายการยาที่มีการรายงานไปยังกองควบคุมยา แตไม

ปรากฏในฐานขอมูลของกองงานดานอาหารและยา (FDA-only Items) 
ต้ังแตรายการที่ 1 ถึง q 

∑
=

t

1i
itedValueItemsAdjusTariffOnly  = ผลรวมมูลคานําเขาซึ่งไดปรับราคาโดยใช PF  แลวของรายการยาที่พบ

เฉพาะในฐานขอมูลของกองงานดานอาหารและยา ไมพบในฐานขอมูลของ
กองควบคุมยา (Tariff-only Items) 

TotalFDAValue = มูลคายานําเขารวมประจําปในรายงานกองควบคุมยา 
 
ตัวเลขท่ีนํามาใชในการคํานวณเพื่อหาคา CF5 ป 2543 ป 2544 
∑
=

n

1i iedItemsValuMax.Matche  16,064,978,057.91 22,504,916,566.76 

∑
=

q

1i
imsValueFDAonlyIte  2,412,125,140.13 954,902,106.64 

∑
=

t

1i
itedValueItemsAdjusTariffOnly  2,250,836,827.95 1,689,869,251.24 

TotalFDAValue 16,503,686,614.00 19,964,706,702.21 
 
เมื่อแทนคาตามสูตร จะได 

 คา CF5 ของการนําเขายาป 2543 เทากับ  
 

256.1
,614.0016,503,686

827.952,250,836,140.132,412,125,,057.9116,064,978
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=CF  
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 คา CF5 ของการนําเขายาป 2544 เทากับ  
 

260.1
,702.2119,964,706

251.241,689,869,6.64954,902,10,566.7622,504,916
44/5 =

++
=CF  

 
การคํานวณหาคา CF4 และ CF5 เปนการคํานวณโดยใชหลักการเดียวกนั แตตางกนัทีร่าคาที่

ใชในการคํานวณ โดยการคาํนวณหาคา CF4 สําหรับรายการที่สามารถเปรียบเทียบหนวยกันได 
(Usable Items) จะใชราคาตอหนวยในรายงานกองควบคมุยา แตราคาที่ใชในการคํานวณหาคา CF5 
สําหรับทุกรายการยาในฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยาซึ่งรวมถึง Usable Items ดวยจะปรับดวย
คา PF ทั้งหมดกอนจะนําไปคํานวณ ซ่ึงคาของ CF5 นี้ นาจะบอกถึงความคลาดเคลื่อนของการปรับ
ราคาโดยใชคา PF ได เมื่อเปรียบเทียบระหวางคา CF4 และ CF5 

ในป 2543 คํานวณคา CF5 ไดเทากับ 1.256 ในขณะที่คํานวณคา CF4 ไดเทากับ 1.766 และใน
ป 2544 พบวา คํานวณคา CF5 ไดเทากับ 1.260 ในขณะทีค่ํานวณคา CF4 ไดเทากับ 1.263 ซ่ึงจะเหน็ได
วาคา CF4 และคา CF5 ของป 2543 มีความแตกตางกันมากกวาในป 2544 ซ่ึงอาจจะเกดิเนื่องจากในป 
2544 คา PF คํานวณมาจาก Usable items ถึงรอยละ 10 ในขณะที่ป 2543 คา PF คํานวณจาก Usable 
items เพียงรอยละ 5 แสดงวาการใชคา PF มาปรับราคามูลคาการนําเขายาในฐานขอมลูกองงานดาน
อาหารและยา อาจสงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการประมาณการมลูคาการนําเขายาได แตเมื่อ
พิจารณาคาที่คาํนวณไดโดยเฉพาะในป 2544 ซ่ึงจะมีคาที่ใกลเคียงกันมาก แสดงวาคา PF ที่ใช 
สามารถนํามาปรับมูลคาการนําเขายาจากฐานขอมูลกองงานดานอาหารและยาในป 2544 นั่น
หมายความวา ความแตกตางของมูลคานําเขายาระหวางฐานขอมูลทั้งสองฐานจากการประมาณเกดิจาก
อิทธิพลของการรายงานปริมาณยานําเขาที่แตกตางกนัมากกวาเกิดจากอิทธิพลของความคลาดเคลื่อน
จากการปรับราคาโดยใชคา PF  
 สําหรับในการศึกษานี้ ผูวิจัยเลือกใชคา CF4 ในการคํานวณหามูลคาการนําเขายา เนื่องจาก
คา CF4 มีการคํานวณจากรายการยาที่ละเอยีดกวา โดยเลือกใชราคาที่มากกวาของ Usable items เมื่อ
เปรียบเทียบจากฐานขอมูลทั้งสองฐาน และนํา Unusable items มาคูณดวยคา PF ในขณะที่คา CF5 
คํานวณดวยวธีิการที่หยาบกวา คือ นําทั้ง Usable items และ Unusable items มาคูณดวย PF ดังนั้น คา 
CF5 จึงมีคาความคลาดเคลื่อนมากกวาคา CF4 
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สรุปผลการคํานวณหามูลคาการนําเขายา 
 จากการคํานวณคา CF แบบตางๆ ขางตน เมื่อนํา CF ทั้ง 5 สูตรมาใชปรับมูลคาการนําเขายา
ที่รายงานกองควบคุมยา จะไดมูลคาที่ปรับแลวดังแสดงในตารางที่ 3.18 
 เมื่อใชขอมูลการนําเขายาที่ปรับดวยคา CF ทั้ง 5 สูตรของป 2543 จะไดมูลคาที่แตกตางกัน
คอนขางมากตางจากมูลคาการนําเขายาในป 2544 ที่มีมูลคาไมแตกตางกนัมาก จากการสอบถามผูที่ทํา
หนาที่รับผิดชอบดูแลฐานขอมูลทั้งกองควบคุมยา และกองงานดานอาหารและยา ไดแจงวาการจัดการ
ฐานขอมูลในป 2543 นั้นยังไมสามารถจัดการขอมูลไดดพีอ อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหขอมูลในป 
2543 ไมมีคุณภาพเทาที่ควร ดังนั้น ในกรณทีี่ตองการปรับมูลคาการนําเขายาในรายงานกองควบคุมยา  
ถาไมมีเหตุการณใดๆ ที่จะทาํใหพฤติกรรมของผูประกอบการเปลี่ยนไปจากในป 2543-2544 แลว  คา 
CF ที่แนะนําใหใชปรับมูลคาการนําเขายาที่รายงานกองควบคุมยา คือ คา CF4 ของป 2544 ซ่ึงมีคา
เทากับ 1.263 
 
ตารางที่ 3.18 มูลคานําเขายาในรายงานกองควบคุมยาท่ีปรับดวยคา CFนําเขา คาตางๆ  

มูลคาการนําเขายาป 2544 ปรับดวยคา CFนําเขา (บาท) มูลคาการนําเขายาป 2544 ปรับดวยคา CFนําเขา (บาท) 
CF 

กอนปรับ CFนําเขา หลังปรับ กอนปรับ CFนําเขา หลังปรับ 
CF1  0.738 12,179,720,721.13  0.874 17,449,153,657.73 
CF2  1.657 27,346,608,719.40  0.911 18,187,847,805.71 
CF3 16,503,686,614.00 2.064 34,063,609,171.30 19,964,706,702.21 1.161 23,179,024,481.27 
CF4  1.766 29,145,510,560.32  1.263 25,215,424,564.89 
CF5  1.256 20,728,630,387.18  1.260 25,155,530,444.78 

 
 อยางไรก็ตาม ในการปรับมลูคาการนําเขายาเพื่อนําไปใชคํานวณมูลคาการบริโภคยาของ
ประเทศในป 2543 และ 2544 ในการศึกษานี้ ผูวิจยัเลือกใชคา CF4 ในการปรับมูลคาการนําเขาของแต
ละป ซ่ึงจะไดมูลคาการนําเขายาที่ปรับแกแลว ดังแสดงในตารางที่ 3.19 ดังนั้น มูลคาการนําเขายาทีจ่ะ
นําไปคํานวณหามูลคาการบริโภคยาของประเทศป 2543 และป 2544 คือ 29,145,510,560.32 บาทและ 
25,215,424,564.89 บาท ตามลําดับ 

 



 91

ตารางที่ 3.19 ผลการคํานวณมูลคาการนําเขายาหลังปรบัดวยคา CFนําเขา ของป 2543-2544 
มูลคาการนําเขายา (บาท) ป CFนําเขา ในรายงานกองควบคุมยา หลังปรับดวยคา CFนําเขา  แลว 

2543 1.766 16,503,686,614.00 29,145,510,560.32 
2544 1.263 19,964,706,702.21 25,215,424,564.89 

  
2.3 มูลคาสงออกยา 

มูลคาการสงออกยา มีแหลงขอมูลจาก 3 แหลง ไดแก มลูคาการสงออกที่ผูประกอบการ
รายงานตามความสมัครใจไปยังกองควบคมุยา มูลคาที่ไดจากสัดสวนการสงออกจากการสํารวจ และ
มูลคาการสงออกรวมจากกรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย พบวา มูลคาสงออกรวมใน
รายงานกองควบคุมยามีมูลคาเทากับ 2 พันลานบาท และ 1.9 พันลานบาท ในป 2543 และ 2544 
ตามลําดับ ในขณะที่มูลคาสงออกที่ไดจากการสํารวจโดยการประมาณการเปนสัดสวนรอยละของ
มูลคาการผลติ และ/หรือนําเขาทั้งหมดจากผูประกอบการโดยตรงมีมูลคาเทากับ 1.2 และ 1.5 พันลาน
บาท ในป 2543 และ 2544 ตามลําดับ สวนมูลคาการสงออกจากกรมสงเสริมการสงออกมีมูลคาเทากับ 
3.8 พันลานบาทในป 2543 และ 4 พันลานบาทในป 2544 เมื่อใชอัตราแลกเปลี่ยน 1 US$ = 40 บาท 
เมื่อคํานวณหามูลคาการสงออกตามวิธีการประมาณการมลูคาการสงออกยา3 ในหนา 46 ไดมูลคาการ
สงออกเทากับ 2,551,157,257.36 บาท และ 2,747,206,753.42 บาท ในป 2543 และ 2544 (ตารางที่ 
3.20)  
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ตารางที่ 3.20 มูลคาการสงออกจําแนกตามแหลงขอมูลของป 2543 และ2544  
แหลงขอมูลการสงออก มูลคาการสงออก (บาท) 

 ป 2543 ป 2544 
รายงานกองควบคุมยา อย. (= Export1) 1,956,545,466.33 1,931,123,493.95 
การสํารวจแบบสอบถาม (= Export2) 1,213,163,088.67 1,521,115,339.92 
 - เฉพาะรายการยาที่มากกวาระหวางกองควบคุมยาและจากการสํารวจ 1,193,710,750.14 1,577,166,373.27 
 - เฉพาะรายการยาที่พบในฐานใดฐานหนึ่ง  

 (ในรายงานกองควบคุมยา หรือจากการสํารวจ) 1,357,446,507.22 1,170,040,380.15 
รวม Export1 และ Export2 เฉพาะรายการยาที่มีมูลคามากกวา หรือพบ
เฉพาะฐานใดฐานหนึ่ง (ในรายงานกองควบคุมยา หรือจากการสํารวจ) 
(= Export3) 2,551,157,257.36 2,747,206,753.42 
กรมสงเสริมการสงออก (1USD = 40บาท) (= Export4) 3,768,800,000.00 3,918,000,000.00 

 
เมื่อเปรียบเทียบมูลคาการสงออกทั้ง 4 คา คือ Export1 ถึง Export4 แลว พบวา ผูวจิัยเลือกใช

มูลคาการสงออกจากกรมสงเสริมการสงออก (Export4) เนื่องจาก เปนขอมูลที่ไดจากกรมศุลกากรซึ่ง
เปนจุดทีน่ํายาออกจากประเทศเพื่อการสงออก ดังนั้น นาจะใหมูลคาการสงออกที่ครอบคลุมรายการยา
มากที่สุด รวมทั้ง Export1 ถึง Export3 ยังไมครอบคลุมรายการยาทุกรายการที่สงออก เนื่องจาก Export1 
เปนขอมูลที่ไดมาจากการรายงานตามความสมัครใจ สวนExport2 และ Export3 คํานวณจากมูลคาการ
ผลิตและมูลคาการนําเขายาทีฐ่านขอมูลยังขาดความสมบูรณ 
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2.4 มูลคายาเพื่อการบริโภคภายในประเทศ 
 จากมูลคาการผลิต และมูลคาการนําเขายาที่ปรับแกโดยใชคา CF และมูลคาสงออกยาที่
คํานวณไดดังรายละเอียดขางตน นํามาคํานวณหามูลคายาเพื่อบริโภคภายในประเทศไดดังนี ้
 

มูลคายาเพื่อบริโภคภายในประเทศ = (มูลคาการผลิต + มูลคาการนําเขา) – มูลคาสงออก 
 
เมื่อแทนคาตางๆ ลงในสูตร จะไดมูลคาการบริโภคยาในประเทศ ณ ราคาผูประกอบการ 

เทากับ 50,023,528,219.59 บาท และ 46,638,613,736.05 บาท ในป 2543 และ 2544 ตามลําดับ ซ่ึง
ม ูลคาดังกลาวนี้จะนําไปคํานวณกับสัดสวนการกระจาย และกําไรที่บวกเพิ่มเพื่อหามลูคาการบริโภค
ยาภายในประเทศ ณ ราคาผูบริโภคตอไป (ตารางที่ 3.21) 

 
ตารางที่ 3.21 มูลคาการบริโภคยาในประเทศ ณ ราคาผูประกอบการ 

แหลงขอมูล  มูลคายา (บาท) 
  ป 2543  ป 2544 
ผลิตเอกชน(ปรับแกแลว) 19,645,593,381.27 20,166,265,079.16 
ผลิตภาครัฐ 4,473,529,891.00 4,749,524,201.00 
จําหนายยาเสพติดใหโทษ 527,694,387.00 425,399,891.00 
ยอดผลติยารวม 24,646,817,659.27 25,341,189,171.16 
บวก นําเขา 29,145,510,560.32 25,215,424,564.89 
ลบ สงออก 3,768,800,000.00 3,918,000,000.00 
มูลคาการบริโภคยาในประเทศ 
(ณ ราคาผูประกอบการ) 50,023,528,219.59 46,638,613,736.05 
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ค. การประมาณการสัดสวนการกระจายยาและกําไรที่บวกเพิม่ผาน
 ชองทางการกระจายยาหลกั 
 ผลการศึกษาในสวนนีแ้บงเปน 2 สวน คือ  

- การประมาณการสัดสวนการกระจายยา ยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
และประสาทผานชองทางการกระจายหลกัของระบบ  

- การประมาณการกําไรที่บวกเพิ่มของแตละชองทางการกระจายยาหลัก  
 ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 
1. การประมาณการสดัสวนการกระจายยา ยาเสพติดใหโทษ และวตัถุออกฤทธิ์ตอ
 จิตและประสาทผานชองทางการกระจายหลกัของระบบ  
  
 1.1 สัดสวนการกระจายยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 

 จากการสัมภาษณเจาหนาทีข่องสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
การกระจายยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ของกองวัตถุเสพติด อย. พบวา ชองทางการกระจายยา
เสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทมีชองทางการกระจายทีแ่ตกตางกัน โดยยาเสพ
ติดใหโทษรอยละ 80 จะกระจายผานโรงพยาบาล และอีกรอยละ 20 กระจายผานคลินิก สวนวัตถุออก
ฤทธิ์ตอจิตและประสาท ในขณะทีว่ัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทในกลุมยาลดความอวนรอยละ 99 
กระจายผานคลินิก แตวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทกลุมอื่นๆ ที่ไมใชยาลดความอวนรอยละ 80 จะ
กระจายผานโรงพยาบาล และอีกรอยละ 20 กระจายผานคลินิก รายละเอยีดดังตารางที่ 3.22 

 
ตารางที่ 3.22 ชองทางการกระจายยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท 

วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท (รอยละ)                        ประเภทยา 
ชองทางการ 
กระจายยา 

ยาเสพติดใหโทษ 
(รอยละ) ยาลดความอวน วัตถุออกฤทธิ์ 

กลุมอ่ืนๆ 
โรงพยาบาล 80 1 80 
คลินิก 20 99 20 
แหลงขอมูล: กองควบคุมวัตถุเสพติด, 2546. 
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 1.2 สัดสวนการกระจายยา ยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท 
 จากแบบสอบถามที่สงไปยังผูประกอบการทั้งหมดทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่มีช่ือและที่อยู

ในฐานขอมูลกองควบคุมยาและไดรับกลับคืนมา มีอัตราการตอบกลับเปนรอยละ 58.59 นํามา
คํานวณหาการสัดสวนของมูลคาการผลิต และนําเขายาทีก่ระจายผานชองทางการกระจายยาหลักๆ 
ของประเทศ ไดแก โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รานยา คลินกิ และชองทางอื่นๆ รวมทั้งการ
สงออกยา รายละเอียดดังตารางที่ 3.23 
 เมื่อคํานวณหามูลคาการผลิตและมูลคาการนําเขายาโดยใชสัดสวนการกระจายยาที่ไดจาก
แบบสอบถามมาคูณกับมูลคาการผลติและมูลคาการนําเขายาของผูประกอบการแตละรายที่ไดจาก
รายงานกองควบคุมยา จะไดมูลคายาที่กระจายผานชองทางตางๆ ของผูประกอบการแตละราย สําหรับ
ในสวนของยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ไดนํามูลคาการจําหนายในแตละ
ปของกองควบคุมวัตถุเสพติด มาคูณกับสัดสวนการกระจายยาที่ไดขอมูลจากกองควบคุมวัตถุเสพติด 
จากนั้นรวมมลูคายา และยาเสพติดฯ ที่กระจายผานแตละชองทางของผูประกอบการทุกราย จะได
มูลคายาและยาเสพติดฯ ที่กระจายผานแตละชองทาง ซ่ึงเมื่อนํามาคํานวณเปนรอยละมูลคาการกระจาย
ตอมูลคาการผลิต และ/หรือนําเขายาในแตละชองทางในแตละป แลวปรับรอยละที่ไดนี้ใหเปนฐาน
เทากับ 100 เนือ่งจากมีจํานวนผูผลิต และผูนําเขายาไมเทากันในแตละชองทาง พบวา ยาจะกระจาย
ผานชองทางโรงพยาบาลมากที่สุด คือ รอยละ 48.08 และรอยละ 48.36 ในป 2543 และ 2544 
ตามลําดับ (ตารางที่ 3.23)  
ตารางที่ 3.23 สัดสวนการกระจายผานชองทางตางๆ  
ชองทางการกระจายยา สัดสวนการกระจายยา ป 2543  สัดสวนการกระจายยา ป 2544 
 N รอยละ N รอยละ 
สงออก 143 5.37 146 5.93 
โรงพยาบาล 137 48.08 140 48.36 
รานยา 137 27.92 140 27.82 
คลินิก 131 9.28 140 9.16 
อ่ืนๆ 137 9.35 140 8.73 

รวม  100.00  100.00 
หมายเหตุ:  โรงพยาบาลในการศึกษานี้ จะหมายถึง โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
 อื่นๆ ไดแก ตัวแทนจําหนาย กองทุนยา ประชาชนทั่วไป รานคาปลีกที่ไมใชรานยา ฯลฯ  
 N คือ จํานวนผูประกอบการที่มีขอมูลมูลคาการผลิต และ/หรือนําเขายา และตอบขอมูลสัดสวนการ 
      กระจายยาในชองทางตางๆ มาให 
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 เนื่องจากการศึกษานี้ มุงเนนการหามูลคาการบริโภคยาเฉพาะภายในประเทศ ดังนัน้ จาก
สัดสวนการกระจายยาที่ไดในตารางที่ 3.23 จึงตัดชองทางการกระจายยาที่สงออกไปยงัตางประเทศ
ออก แลวปรับสัดสวนการกระจายใหมใหเปนฐานเทากับ 100 แตเปนการกระจายยาเฉพาะ
ภายในประเทศเทานั้น จะทําใหสัดสวนการกระจายยาผานชองทางตางๆ เปลี่ยนไป ดงัตารางที่ 3.24 
อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลกย็ังคงเปนชองทางการกระจายยามากที่สุดของประเทศ นัน่คือ มีการ
กระจายยาผานโรงพยาบาลเทากับรอยละ 50.81 และรอยละ 51.41 ในป 2543 และ 2544 ตามลําดับ 
สวนอีกประมาณรอยละ 30 จะกระจายยาผานชองทางรานยา ที่เหลือกระจายผานทางคลินิก และ
ชองทางอื่นๆ อีกชองทางละไมเกินรอยละ 10 ซ่ึงมูลคาการบริโภคยานี้เปนมูลคา ณ ราคา
ผูประกอบการ หรือราคาหนาโรงงาน ยังไมใชมูลคาการบริโภคยา ณ ราคาที่ผูบริโภคจาย ซ่ึงจะมกีาร
คํานวณตอไป 
 สําหรับ ขอมูลสัดสวนการกระจายนี้แนวโนมใกลเคียงและสอดคลองกับขอมูลของ IMS ที่
อางในการจดัหาและการกระจายยาในหนงัสือระบบยา (คณะกรรมการโครงการศึกษาและวิเคราะห
ระบบยาของประเทศไทย, 2545) ซ่ึงรายงานสัดสวนการกระจายยาไปโรงพยาบาล:รานยา:คลินิก:
ชองทางอื่น ตั้งแตป 2537-2544 โดยสัดสวนการกระจาย เปน 58:32:7:3 ในป 2543 และ 60:30:8:2 ใน
ป 2544  ซ่ึงมีแนวโนมการกระจายยาในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้และรานยาลดลงในชวงระยะเวลาที่
รายงาน ขอมูลสัดสวนการกระจายยาของการศึกษานี้ในทัง้ 2 ป มีสัดสวนที่ใกลเคียงกนั โดยสัดสวน
กระจายยาไปยังรานยา และคลินิกจากการศึกษานีจ้ะมีสัดสวนที่ใกลเคยีงกันกับการรายงานของ IMS 
แตจะแตกตางกันคอนขางมากในสัดสวนการกระจายยาผานชองทางโรงพยาบาล และชองทางอื่นๆ  
 ในสวนของการกระจายยาผานโรงพยาบาลในป 2543 มีมูลคาการบริโภคยา ณ ราคา
ผูประกอบการเทากับ 25,416,954,688.37 บาท และ 23,976,911,321.70 บาทในป 2543 และ 2544 
ตามลําดับ (ตารางที่ 3.24) จากการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลดังกลาวกับยอดการสั่งซื้อ
โดยประมาณของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐขนาด
ใหญนอกสังกดัสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เชน สังกัดกรมการแพทย  สังกดั
กระทรวงศกึษาธิการ (ทบวงมหาวิทยาลัย) สังกัดกระทรวงกลาโหม และโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญบางแหง พบวา มูลคาการกระจายยาผานโรงพยาบาลที่ไดจากการศึกษาประมาณการใกลเคียง
ความเปนจริงในระดับหนึ่ง โดยโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีมูลคาการ
ส่ังซื้อในป 2543 ประมาณ 5.3 พันลานบาท (ประมาณรอยละ 20.85 ของมูลคาการกระจายผาน
โรงพยาบาลทั้งหมด) และในป 2544 ประมาณ 7.0 พันลานบาท (ประมาณรอยละ 29.20 ของมูลคาการ
กระจายผานโรงพยาบาลทั้งหมด) โดยในป 2543 โรงพยาบาลในสังกดัสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีจํานวนโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 57.14 ของจํานวนโรงพยาบาลทั่วประเทศ (หรือ 
804/1,407 โรงพยาบาล) และมีจํานวนเตียงเปนรอยละ 55.80 ของจํานวนเตียงนอนทั้งหมด (หรือ 
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68,996/123, 645 เตียง) (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2547 และ สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2547)  
ในจํานวนนี้เปนโรงพยาบาลศูนย 25 แหง ที่มีขนาด 500-600 เตียงเปนสวนใหญ  และโรงพยาบาล
ทั่วไป 67 แหง ซ่ึงมีขนาดเตียงระหวาง 300-500 เตียง ที่เหลือเปนโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีขนาด 
30 เตียง คิดเปนรอยละ 58.15 ของจํานวนโรงพยาบาลชุมชน (เทากับ 414X100/712 เตียง) โดยรวม
แลวโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาลขนาดไมใหญนกั 
โรงพยาบาลอีกประมาณเกือบคร่ึงหนึ่งของประเทศ ถาใชยาในสัดสวนเดียวกับโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะทาํใหไดมูลคาการบริโภคยาในป 2544 ประมาณครึ่งหนึ่ง 
ของมูลคาการใชยาในโรงพยาบาล หรือประมาณ 1.2-1.3 หมื่นลานบาท อยางไรก็ตามในกลุมโรงเรียน
แพทย โรงพยาบาลขนาดใหญและโรงพยาบาลเฉพาะทาง จะมีลักษณะและมูลคาการใชยาที่แตกตาง
ไป โดยนาจะมีปริมาณการใชอีกประมาณ 1.2-1.3 หมื่นลานบาท หรือประมาณครึ่งหนึ่งของมูลคาการ
ใชยาในโรงพยาบาล ซ่ึงจากการตรวจสอบมูลคาการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลเหลานีจ้ํานวนหนึ่งนาจะ
มีความใกลเคยีงและเปนไปได (กรมการแพทย, 2543; กรมการแพทย 2544) 
 
ตารางที่ 3.24 มูลคาการบริโภคยา ณ ราคาผูประกอบการผานชองทางการกระจายยาตางๆ  

สัดสวนการกระจายยา ป 2543  สัดสวนการกระจายยา ป 2544 
ชองทางการกระจายยา 

รอยละ มูลคา (บาท) รอยละ มูลคา (บาท) 
โรงพยาบาล 50.81 25,416,954,688.37 51.41 23,976,911,321.70 
รานยา 29.50 14,756,940,824.78 29.57 13,791,038,081.75 
คลินิก 9.81 4,907,308,118.34 9.74 4,542,600,977.89 
อ่ืนๆ 9.88 4,942,324,588.10 9.28 4,328,063,354.71 

รวม 100.00 50,023,528,219.59 100.00 46,638,613,736.05 
หมายเหตุ:  โรงพยาบาลในการศึกษานี้ จะหมายถึง โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
 อื่นๆ ไดแก ตัวแทนจําหนาย กองทุนยา ประชาชนทั่วไป รานคาปลีกที่ไมใชรานยา ฯลฯ  
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2. การประมาณการกําไรเบื้องตนของโรงพยาบาลและรานยา 
 
 2.1 การประมาณกําไรเบือ้งตนของโรงพยาบาล  
 การประมาณการกําไรเบื้องตนของโรงพยาบาลไดจากแหลงขอมูล 2 แหลง คือ 

1. จากการสัมภาษณรายบุคคล (Face-to-face and Telephone interview) เภสัชกรที่ทํา
หนาที่เกีย่วกับการจัดซื้อยาของโรงพยาบาล พบวา ประมาณการสัดสวนกําไรที่บวก
เพิ่ม (Mark-up) โดยเฉลี่ยของยาสวนใหญของโรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลภาครัฐ และ
โรงพยาบาลภาคเอกชน มีคาตั้งแตรอยละ 15-40 ของยอดซื้อยารวม และในภาพรวม
ของทุกโรงพยาบาลมีคาใกลเคียงกันเทากับรอยละ 30 ของยอดซื้อยารวม  

2. จากขอมูลที่มีการรวบรวมไวโดยโครงการจางที่ปรึกษาดานการจดัการฐานขอมูลเมื่อ
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2546 (คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล, 2546) ไดรวบรวม
ขอมูลยอดซื้อและขายยารวมของโรงพยาบาลภาครัฐจํานวน 31 แหง โรงพยาบาลที่
สามารถนํามาใชในการคํานวณหากําไรเบือ้งตนไดจํานวน 18 แหง ประกอบดวย
โรงพยาบาลศูนย 6 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 8 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง ได
กําไรเบื้องตน (Gross margin) ของโรงพยาบาลแตละระดบัเปนรอยละ 32.10, 40.47 
และ 25.27 ของยอดขายยารวม ตามลําดับ เพื่อใหไดกําไรเบื้องตนสําหรับโรงพยาบาล
ในภาพรวม ผูวิจัยไดคํานวณคาเฉลี่ยกําไรเบื้องตนถวงน้ําหนักดวยยอดซื้อยารวมที่
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศทุกระดับในแตละ
ระดับที่รายงานไปยังศนูยขอมูลขาวสารดานยาและเวชภัณฑ (กลุมสารสนเทศ, 2546)
จะไดคากําไรเบื้องตนสําหรับโรงพยาบาลเฉลี่ยในป 2543 และ 2544 เทากับรอยละ 
32.22 ของยอดขายยารวม หรือมีกําไรที่บวกเพิ่ม (Mark-up) เทากับรอยละ 47.54 ของ
ยอดซื้อยาดังแสดงในตาราง 3.25 
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ตารางที่ 3.25 คาเฉล่ียถวงน้าํหนักกําไรเบือ้งตนของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
  สาธารณสุข 

ยอดซ้ือยา (บาท) ประเภทโรงพยาบาล 
ป 2543 ป 2544 

Gross margin 

โรงพยาบาลศูนย 1,983,890,000.00 2,379,130,000.00 25.27% 
โรงพยาบาลชุมชน 1,652,500,000.00 2,516,890,000.00 32.10% 
โรงพยาบาลทั่วไป 1,682,100,000.00 2,061,940,000.00 40.47% 
คาเฉล่ียถวงน้าํหนัก 32.20% 32.25% 32.22% 

ดัดแปลงจาก:  กลุมสารสนเทศ, 2546 และคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546. 
 
 เมื่อเปรียบเทียบกําไรที่บวกเพิ่มสําหรับโรงพยาบาลที่คํานวณไดจากแหลงขอมูลทั้ง 2 แหลง 
แลว ผูวิจยัเลือกใชกําไรที่บวกเพิ่ม (Mark-up) เทากับรอยละ 47.54 ของยอดซื้อยารวม เนื่องจากกําไรที่
บวกเพิ่มที่คํานวณจากกําไรเบื้องตน (Gross margin) จะไดคาที่สะทอนความเปนจรงิไดใกลเคยีงกวา
การใชตัวเลขกําไรที่บวกเพิม่ (Mark-up) โดยตรง โดยสวนใหญเมื่อสอบถามกําไรที่บวกเพิ่ม หรือ
Mark-up ผูใหขอมูลจะใหขอมูลในลักษณะของกําไรที่บวกเพิ่มของยาแตละตัว หรือแตละกลุม แต
กําไรเบื้องตนจะไดจากการคํานวณสวนตางระหวางยอดขายและตนทุนยา ดังนั้น กําไรเบื้องตนจึง
เปรียบเสมือนกําไรที่บวกเพิม่เฉลี่ยถวงน้ําหนักดวยยอดขาย  ดังนั้น ในการหากําไรที่บวกเพิม่เฉลี่ย
ของโรงพยาบาลทั้งหมด ควรคํานวณจากกาํไรเบื้องตนในสวนของโรงพยาบาล คาเฉลี่ยกําไรเบื้องตน
ไดจากขอมูลการศึกษาโรงพยาบาลเพียงจํานวนหนึ่ง แตคาเฉลี่ยของทั้งประเทศนั้นถวงน้ําหนักดวย
มูลคายอดซื้อยารวมของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงคิดเปนมูลคา
ประมาณรอยละ 20.85 ของมูลคาการบริโภคยาของโรงพยาบาลทั้งประเทศในป 2543 และรอยละ 
29.20 ในป 2544  (คํานวณจากยอดซื้อยารวมของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชนจากตารางที่ 3.25 แลวหารดวยมูลคายาที่กระจายผานชองทางโรงพยาบาลในตารางที่ 3.24) 
ถึงแมวาสัดสวนที่ใชในการคาํนวณจะเปนสัดสวนที่ไมสูง แตตัวเลขดังกลาวนาจะเปนตัวเลขที่
สะทอนราคายาของโรงพยาบาลในภาครัฐไดดีในระดับหนึ่ง เนื่องจากโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีทุกระดับและมีขนาดที่แตกตางกันไป  สําหรับโรงพยาบาลเอกชนผูวิจยัมี
สมมติฐานวานาจะมกีําไรทีบ่วกเพิ่มไมนอยกวาโรงพยาบาลรัฐ จึงใชคากําไรที่บวกเพิ่มคาเดียวกนัเพื่อ
ประมาณการมลูคายาที่ต่ําที่สุดที่นาจะเปนไปไดที่ผูบริโภคบริโภคผานโรงพยาบาล 
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 2.2 การประมาณการกําไรเบื้องตนของรานยา  
 จากการสนทนากลุม (Focus group) เภสัชกรที่เปนเจาของรานยา และ/หรือเปนเภสัชกรที่

ปฏิบัติงานที่รานยาจํานวน 7 ราน ไดกําไรเบื้องตน (Gross margin) ของการจําหนายยาในรานยา
เทากับรอยละ 26.05 ของยอดขายยา หรือคิดเปนกําไรที่บวกเพิ่ม (Mark-up) เทากับรอยละ 35.23 ของ
ยอดซื้อยา  ขอมูลที่ไดเปนขอมูลเฉลี่ยถวงน้ําหนกัแลว เนื่องจากขอมูลในสวนของรานยาเปนขอมูลที่
ไมมีการบันทกึอยางเปนระบบ ขอมูลที่ไดจากการศกึษาตางๆ จึงเปนขอมูลประมาณการโดยอาศัย
ขอมูลจากแหลงตางๆ รวมทั้งรานยาดวยทั้งสิ้น งานวิจยันี้จึงใชวิธีสนทนาเภสัชกรทีเ่ปนเจาของรานยา 
และ/หรือเปนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานที่รานยา โดยการประมาณกําไรเบื้องตนและสัดสวนยอดขายยาของ
รานยาในลกัษณะตางๆ ทั้งตางจังหวดัและกรุงเทพมหานคร จากนั้นจึงคํานวณเปนกําไรเบื้องตนเฉลี่ย 
(รายละเอยีดดงัภาคผนวก 3ข.) 

ขอมูลกาํไรเบื้องตนของรานยานี้ไดทําการตรวจสอบเพิ่มเติม โดยสอบถามจากรานยาคณะ
เภสัชศาสตรของมหาวิทยาลัยตางๆ ทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด และจากผลการศึกษาของ
นิสิตคณะเภสชัศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย (สิริมนัส และคณะ, 2544) ซ่ึงศึกษารายรับรายจาย
ของรานยาในเขตกรุงเทพมหานครจากรานยาตัวอยางจํานวน 66 ราน พบวา กําไรเบื้องตนของรานยา
คณะเภสัชศาสตร อยูระหวางรอยละ 10-20 สวนกําไรเบื้องตนของรานยาในเขตกรุงเทพมหานครมีคา
อยูระหวางประมาณรอยละ 31 โดยรานยาคณะเภสัชศาสตรจะเปนรานยาที่มีการตั้งราคาจําหนายโดย
เฉลี่ยไมสูงมากนักเมื่อเปรียบเทียบกับรานยาทั่วไป ดังนัน้ กําไรเบื้องตนที่ไดจากการศึกษานี้ คือ รอย
ละ 26.05 เปนตัวเลขที่อยูระหวางตวัเลขจากแหลงขอมูลทั้งสองแหลง จึงเปนขอมูลที่นาจะสะทอน
ความเปนจริงไดใกลเคยีงในระดับหนึ่งซึ่งสามารถนํามาใชในการคํานวณหามูลคาการกระจายยาผาน
ชองทางรานยาได   

สําหรับกําไรเบื้องตนของชองทางการกระจายทีเ่หลือ คอื คลินิก และชองทางอื่นๆ นั้น มี
ขอจํากัดอยางมากในการศึกษา ผูวิจยัจึงตั้งสมมติฐานราคายาที่กระจายผานชองทางคลินิก และ
ชองทางอื่นๆ มีลักษณะที่ใกลเคียงกับรานยา จึงเลือกใชกําไรที่บวกเพิม่ในสัดสวนเดียวกับรานยา คือ 
เทากับรอยละ 35.23 ในการประมาณการหามูลคายาที่ผูบริโภคบริโภคผานชองทางดังกลาว  
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 2.3 การประมาณการคาใชจายดานยาของประเทศในป 2543 และ 2544 ท่ีกระจาย 
       ยาผานชองทางตางๆ 
 จากมูลคาการกระจายยาผานชองทางหลักๆ ของระบบ ณ ราคาผูประกอบการ (ตารางที่ 
3.24) เมื่อนํามาคูณกับกําไรที่บวกเพิม่ของแตละชองทางจะไดมูลคาการบริโภคยา ณ ราคาผูบริโภคดัง
แสดงในตารางที่ 3.26 
 
ตารางที่ 3.26 มูลคาการบริโภคยาในประเทศ ณ ราคาผูบริโภค ผานชองทางการกระจายยาตางๆ  

มูลคาการบริโภคยา ป 2543 (บาท) มูลคาการบริโภคยา ป 2544 (บาท) ชองทางการ
กระจายยา ณ ราคาผูประกอบการ MU ณ ราคาผูบริโภค ณ ราคาผูประกอบการ MU ณ ราคาผูบริโภค 

โรงพยาบาล 25,416,954,688.37 47.54 37,500,174,947.22 23,976,911,321.70 47.54 35,375,534,964.04 

รานยา 14,756,940,824.78 35.23 19,955,811,077.35 13,791,038,081.75 35.23 18,649,620,797.95 

คลินิก 4,907,308,118.34 35.23 6,636,152,768.43 4,542,600,977.89 35.23 6,142,959,302.40 

อื่นๆ 4,942,324,588.10 35.23 6,683,505,540.49 4,328,063,354.71 35.23 5,852,840,074.57 

มูลคาการบริโภคยา (ณ ราคาผูบริโภค) 70,775,644,333.49  66,020,955,138.96 
หมายเหตุ: อื่นๆ ไดแก ตัวแทนจําหนาย กองทุนยา ประชาชนทั่วไป รานคาปลีกที่ไมใชรานยา ฯลฯ  
 MU = Mark-up หรือ กําไรที่บวกเพิ่ม 
  
 มูลคาการบริโภคยาโดยรวมของประเทศจากการศึกษานีม้ีคาประมาณ 7.1 หมื่นลานบาทใน
ป 2543 และประมาณ 6.6 หมื่นลานบาทในป 2544 ซ่ึงสามารถแสดงคาที่ไดจากขัน้ตอนตางๆ ในการ
คํานวณไดดังภาพที่ 3.4-3.5 อยางไรก็ตาม เนื่องจากการประมาณการตามวิธีนี้เปนการประมาณการ
จากการปรับแกโดยใช CF ที่คํานวณขึน้ภายใตขอจํากัดของขอมูลการผลิตยาจากผูผลิตยาภาคเอกชน
จํานวนเพยีง 10 โรงงาน หรือประมาณรอยละ 20 ของมูลคาการผลิตยาในรายงานกองควบคุมยา  
พฤติกรรมการรายงานของผูผลิตยากลุมนี้ก็นาจะมีความแตกตางจากผูผลิตยาที่ไมใหขอมูล เพื่อ
ตรวจสอบผลจากขอจํากดัทีเ่กิดจากการศึกษานี้ ผูวิจยัตั้งสมมติฐานวาหากพฤติกรรมการรายงานของ
ผูประกอบการมีรูปแบบเดียวกันทั้งการรายงานมูลคาการผลิต และการนําเขายาแลว คา CF ที่ใช
ปรับแกมูลคาการนําเขายา นาจะสามารถนํามาใชปรับแกมูลคาการผลิตยาของผูผลิตยาภาคเอกชนในป
เดียวกันได เมือ่ทดลองใชคา CF สําหรับปรับแกมูลคานําเขายามาปรับแกมูลคาการผลิตยาของผูผลิต
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ยาภาคเอกชน โดยใชคา CF เทากับ 1.766 ปรับมูลคาการผลิตยานป 2543 และคา CF เทากับ 1.263 
สําหรับป 2544 จะไดผลลัพธดังแสดงในภาพที่ 3.6-3.7 
 
ตารางที่ 3.27 เปรียบเทียบมลูคาการบริโภคยาโดยปรับมลูคาการผลิตดวยคา CFนําเขา ป 2543 

ขอมูล มูลคาb (บาท) CF มูลคาc (บาท) CFนําเขา มูลคายา (บาท) 
การผลิตภาคเอกชน 18,745,795,211.14 CFผลิต =  1.048 19,645,593,381.27 CFนําเขา =  1.766 33,105,074,342.87 
การผลิตภาครัฐ   4,473,529,891.00  4,473,529,891.00 
จําหนายยาเสพติดฯa   527,694,387.00  527,694,387.00 
การนําเขา 16,503,686,614.00 CFนําเขา =  1.766 29,145,510,560.32 CFนําเขา =  1.766 29,145,510,560.32 
หักสงออก   3,768,800,000.00  3,768,800,000.00 
มูลคาการบริโภคยา(ณ ราคาผูประกอบการ) (บาท) 50,023,528,219.59  63,483,009,181.19 
มูลคาการบริโภค (ณ ราคาผูบริโภค) (บาท) 70,775,644,333.49  89,818,752,074.11 

a การจําหนายยาเสพติดฯ หมายถึง การจําหนายยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
b มูลคากอนการปรับดวยคา CFนําเขา 
c มูลคาหลังการปรับดวยคา CFนําเขา 
 
ตารางที่ 3.28 เปรียบเทียบมลูคาการบริโภคยาโดยปรับมลูคาการผลิตดวยคา CFนําเขา ป 2544 

ขอมูล มูลคาb (บาท) CF มูลคาc (บาท) CFนําเขา มูลคายา (บาท) 
การผลิตภาคเอกชน 20,105,947,237.45 CFผลิต =  1.003 20,166,265,079.16 CFนําเขา =  1.263 25,393,811,360.90 
การผลิตภาครัฐ   4,749,524,201  4,749,524,201 
จําหนายยาเสพติดฯa   425,399,891  425,399,891 
การนําเขา 19,964,706,702.21 CFนําเขา =  1.263 25,215,424,564.89 CFนําเขา =  1.263 25,215,424,564.89 
หักสงออก   3,918,000,000.00  3,918,000,000.00 
มูลคาการบริโภคยา (ณ ราคาผูประกอบการ) (บาท) 46,638,613,736.05  51,866,160,017.79 
มูลคาการบริโภค (ณ ราคาผูบริโภค) (บาท) 66,020,955,138.96  73,420,994,953.75 

a การจําหนายยาเสพติดฯ หมายถึง การจําหนายยาเสพติดใหโทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
b มูลคากอนการปรับดวยคา CFนําเขา 
c มูลคาหลังการปรับดวยคา CFนําเขา 
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เมื่อเปรียบเทียบมูลคาการผลิตยาที่ปรับดวยคา CF ที่คํานวณจากสําเนาบญัชีการผลิตยาใน
การศึกษานี้ กบัมูลคาเดียวกนัที่ปรับดวย CF ของการนําเขา พบวามูลคาการบริโภคยาที่ราคาผูบริโภค
เพิ่มจาก 7.1 หมื่นลานบาท เปน 9 หมื่นลานบาท ในป 2543 และจาก 6.6 หมื่นลานบาท เปน 7.3 หมื่น
ลานบาทในป 2544   

ในการศึกษานี ้ผูวิจัยใชวิธีเดยีวกันในการศกึษาขอมูลของป 2543 และ 2544  พบวาขอมูลของ
ป 2543 เปนขอมูลที่มีความแปรปรวนคอนขางสูง ในขณะที่ขอมูลป 2544 จะมีความไวตอการเปลี่ยน
วิธีคํานวณนอยกวา และไมวาจะเปนการคํานวณคา CF ทั้งมูลคาการผลิตและการนําเขายา ดวยวิธี
ตางๆ  คาของ CF ก็จะใกลเคยีงกัน  ดังนั้นเมื่อนํามาคํานวณหามูลคาการบริโภคยาโดยรวมของ
ประเทศก็จะไมแตกตางกนัมาก ดังนั้น ในป 2544 มูลคาการบริโภคยาภายในประเทศ ณ ราคา
ผูประกอบการนาจะมีมูลคาประมาณ 5.2 หมื่นลานบาท และมีมูลคาการบริโภคยาภายในประเทศ ณ 
ราคาผูบริโภค ประมาณ 7.3 หมื่นลานบาท  
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ภาพที่ 3.4 ขัน้ตอนการคํานวณหามูลคาการบริโภคยา ป 2543 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลิต (X1.048) 
฿ 24,646,817,659.27 

นําเขา (X1.766) 
฿ 29,145,510,560.32 

มูลคายาที่มีการบริโภคภายในประเทศ 
(ณ ราคาผูประกอบการ) = ฿ 50,023,528,219.59 

 

มูลคายาสงออก 
฿ 3,768,800,000.00 

โรงพยาบาล 
฿25,416,954,688.37 

(50.81%) 

รานยา 
฿14,756,940,824.78 

อื่นๆ 
฿ 4,942,324,588.10 

คลินิก 
฿ 4,907,308,118.34 

(29.50%) (9.81%) (9.88%) 

มูลคาการบรโิภคยาภายในประเทศไทย (ณ ราคาผูบริโภค) 
฿ 70,775,644,333.49 

MU = 47.54% 
฿37,500,174,947.22 

MU = 35.23% 
฿19,955,811,077.35 

MU = 35.23% 
฿ 6,636,152,768.43 

MU = 35.23% 
฿ 6,683,505,540.49 
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ภาพที่ 3.5 ขั้นตอนการคํานวณหามูลคาการบริโภคยา ป 2544 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลิต (X1.003) 
฿ 25,341,189,171.16 

นําเขา (X1.263) 
฿ 25,215,424,564.89 

มูลคายาที่มีการบริโภคภายในประเทศ 
(ณ ราคาผูประกอบการ) = ฿ 46,638,613,736.05 

มูลคายาสงออก 
฿ 3,918,000,000.00 

โรงพยาบาล 
฿23,976,911,321.70 

(51.41%) 

รานยา 
฿13,791,038,081.75 

อื่นๆ 
฿ 4,328,063,354.71 

คลินิก 
฿ 4,542,600,977.89 

(29.57%) (9.74%) (9.28%) 

มูลคาการบรโิภคยาภายในประเทศไทย (ณ ราคาผูบริโภค) 
฿ 66,020,955,138.96 

MU = 47.54% 
฿35,375,534,964.04 

MU = 35.23% 
฿18,649,620,797.95 

MU = 35.23% 
฿ 6,142,959,302.40 

MU = 35.23% 
฿ 5,852,840,074.57 
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ภาพที่ 3.6 ขัน้ตอนการคํานวณหามูลคาการบริโภคยาโดยปรับมูลคาการผลิตดวยคา CFนําเขา ป 2543 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลิต (X1.766) 
฿ 38,106,298,620.87 

นําเขา (X1.766) 
฿ 29,145,510,560.32 

มูลคายาที่มีการบริโภคภายในประเทศ  
(ณ ราคาผูประกอบการ) = ฿ 63,483,009,181.19 

 

มูลคายาสงออก 
฿ 3,768,800,000.00 

โรงพยาบาล 
฿32,255,716,964.96 

(50.81%) 

รานยา 
฿18,727,487,708.45 

อื่นๆ 
฿ 6,272,121,307.10 

คลินิก 
฿ 6,227,683,200.68 

(29.50%) (9.81%) (9.88%) 

มูลคาการบรโิภคยาภายในประเทศไทย (ณ ราคาผูบริโภค) 
฿ 89,818,752,074.11 

MU = 47.54% 
฿47,590,084,810.10 

MU = 35.23% 
฿25,325,181,628.14 

MU = 35.23% 
฿ 8,421,695,992.28 

MU = 35.23% 
฿ 8,481,789,643.59 
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ภาพที่ 3.7 ขัน้ตอนการคํานวณหามูลคาการบริโภคยาโดยปรับมูลคาการผลิตดวยคา CFนําเขา ป 2544 

ผลิต (X1.263) 
฿ 30,568,735,452.90 

นําเขา (X1.263) 
฿ 25,215,424,564.89 

มูลคายาที่มีการบริโภคภายในประเทศ  
(ณ ราคาผูประกอบการ) = ฿ 51,866,160,017.79 

 

มูลคายาสงออก 
฿ 3,918,000,000.00 

โรงพยาบาล 
฿26,664,392,865.15 

(51.41%) 

รานยา 
฿ 15,336,823,517.26 

อื่นๆ 
฿ 4,813,179,649.65 

คลินิก 
฿ 5,051,763,985.73 

(29.57%) (9.74%) (9.28%) 

มูลคาการบรโิภคยาภายในประเทศไทย (ณ ราคาผูบริโภค) 
฿73,420,994,953.71 

MU = 47.54% 
฿39,340,645,233.24 

MU = 35.23% 
฿20,739,986,442.39 

MU = 35.23% 
฿ 6,831,500,437.90 

MU = 35.23% 
฿ 6,508,862,840.22 
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ง. ผลการศกึษาจากการสัมภาษณผูประกอบการ 
 
 จากปญหาที่กลุมตัวอยางที่เปนผูผลิตสวนใหญไมใหความรวมมือในการสงสําเนาบัญชี
การผลิต ผูวิจัยจึงตองปรับวิธีการเก็บขอมูลและคําถามในการวิจยัอีกครัง้ โดยการใชวธีิสัมภาษณ
เชิงลึกเพื่อพยายามหาสาเหตทุี่ผูผลิตยาสวนใหญไมใหความรวมมือในการใหสําเนาบัญชีการผลิตยา 
มีปจจัยใดที่เปนปญหาและอปุสรรคของการใหขอมูลดังกลาว นอกจากนี้ผูวิจยัยังไดพยายามหา
คําตอบในสวนของ ความนาเชื่อถือของรายงานการผลิตและนําเขายาประจําปที่บริษทัตองรายงาน
ไปที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สาเหตุที่อาจทําใหเกิดการรายงานที่ไมตรงตามความ
เปนจริง ขอเสนอแนะในการแกไขรวมถึงขอเสนอแนะตอการทํางานของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา  ซ่ึงไดขอมูลที่นาสนใจดังนี ้
 
1. สาเหตุท่ีผูผลิตยาไมใหความรวมมือในการใหสําเนาบัญชีการผลิตยา 
 าเหตุสําคัญที่ทําใหผูผลิตยาภาคเอกชนสวนใหญไมใหความรวมมือในการใหขอมูลการ
ผลิตยา คือ การกลัววาขอมูลการผลิตเหลานี้ซ่ึงเปนขอมูลที่สําคัญอาจไปถึงมือของคูแขงทางการคา
ได และการกลัววาขอมูลเหลานี้สามารถเชื่อมโยงไปถึงยอดขาย ซ่ึงเปนขอมูลที่สามารถสาวไปถึง
มูลคาการเสียภาษีในแตละปของปริษัทได 
        
2. ความนาเชื่อถือของรายงานการผลิตยาประจําป (แบบ ผ.ย. 6)  
 ในสวนความนาเชื่อถือของรายงานการผลิตยานั้น ไมสามารถหาขอสรุปที่แนนอนไดวา 
รายงานที่ผูผลิตสงใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง
มากนอยเพียงใด เนื่องจากผูวิจัยไดขอมูลทั้งการรายงานตรงตามจริง  และการรายงานต่ํากวาความ
เปนจริง  โดยมีผูผลิตที่ใหสัมภาษณ (จํานวน 3 ราย) ใหขอมูลวาไมมีขอมูลของผูผลิตรายอื่น ทําให
ไมสามารถคาดการณในภาพรวมได ผูผลิตกลุมนี้ยังกลาววาไมสามารถใหขอมูลในสวนนี้ได 
เนื่องจากไมมปีระสบการณการรายงานทีไ่มตรงกับความเปนจริง ดังคาํพูดที่วา “ของพี่ ไมเคย
รายงานไมตรงนะ เลยไมรู” 
 อยางไรก็ตาม มีผูผลิตรายหนึ่งไดประมาณการความคลาดเคลื่อนของรายงานการผลิตที่
โรงงานตางๆรายงานไปที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาวา รายงานนัน้ ในกรณีของรายการ
ยาที่ไมใชยาควบคุมพิเศษ นาจะต่ํากวาความเปนจริงประมาณรอยละ 20-30 หากเปนยาควบคุม
พิเศษที่ตองมกีารควบคุมสารเคมี ผูผลิตยาตองรายงานตรงกบัความเปนจริง เพราะสามารถ
ตรวจสอบยอดการนําเขาของสารเคมี และการผลิตได ขอมูลดังกลาวสอดคลองกับการใหขอมูลของ
ผูผลิตยาอีกรายหนึ่งทีไ่ดประมาณการความคลาดเคลื่อนของรายงานการผลิตที่โรงงานตางๆรายงาน
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ไปที่ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาวา ตวัเลขทีร่ายงานนั้นนาจะต่ํากวาความเปนจริง
ประมาณรอยละ 25  อยางไรก็ตามมีผูผลิตอีกรายหนึ่งไดใหขอมูลที่ตรงขามกันวา “บริษัทยาไม
นาจะรายงานไมตรงกับความจริงเนื่องจากเปนการบังคับโดยกฎหมาย” 
 เปนที่นาสังเกตวาผูใหสัมภาษณที่เปนโรงงานผลิตยาภายในประเทศใหขอมูลที่สอดคลอง
กันวา บริษัทยาที่เปนบริษัทยาขามชาติมักจะรายงานตรงตามความเปนจริง ซ่ึงเมื่อสัมภาษณเพื่อ
ตรวจสอบประเด็นนี้กับบรษิัทยาขามชาตกิ็ไดขอมูลที่ตรงกัน 
 
3. สาเหตุท่ีอาจทําใหเกิดการรายงานที่ไมตรงตามความเปนจริง     
 เหตุผลสําคัญที่ทําใหผูผลิตรายงานการผลิตไมตรงตามความจริงสรุปได  3 ประการ คือ 
  
 3.1 การเลี่ยงภาษีสรรพากร 
 ผูผลิตบางรายโดยเฉพาะในประเทศอาจรายงานมูลคาและ ปริมาณการผลิตต่ํากวาความ
จริง เพื่อหลีกเลี่ยงการเสียภาษี อยางไรก็ตามผูผลิตยาในประเทศรายหนึ่งใหขอมูลวาบริษัทของตน
รายงานตรงกบัความเปนจรงิ เพราะคิดวาตัวเลขที่ตนรายงานตอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยานั้น ไมเกีย่วของหรือเชื่อมโยงไปถึงกรมสรรพากร จึงสามารถรายงานไดตรงกับความเปนจริง  
แตหากผูผลิตเปนของบริษัทยาขามชาติจะรายงานตัวเลขที่ตรงกับความเปนจริง เนื่องจากบริษัทยา
ขามชาติจะไมเสี่ยงตอเร่ืองเหลานี้ เพราะผลกระทบที่เกิดขึ้นจะสงผลตอภาพพจนของบริษัทใน
ภาพรวมในประเทศอื่นๆดวย นอกจากนี้บริษัทยาขามชาตยิังมีระบบการตรวจสอบบัญชีที่คอนขาง
รัดกุม ทําใหไมสามารถรายงานขอมูลที่ไมถูกตองได 

 
 3.2 การผลิตเพื่อรักษาทะเบียนยา  

 การรายงานการผลิตที่ไมตรงตามความจริง โดยอาจเปนการผลิตเพื่อรักษาทะเบยีนนัน้ มี
หลายสาเหตุทีเ่กี่ยวของ ดังนี้  

 
3.2.1 กฎหมายระบุวาใหโรงงานอตุสาหกรรมยาตองทําการผลิตยาแตละตํารับภายใน 2 ป         
         ถาไมมีการผลิตยาตาํรบัใดตํารบัหนึ่ง ทะเบียนยานัน้จะถูกยกเลิก 
 เนื่องจากมกีฎหมายระบวุาโรงงานอุตสาหกรรมยาตองทาํการผลิตยาแตละ
ตํารับภายใน 2 ป ถาไมมีการผลิตยาตํารับใดตํารับหนึ่ง ทะเบียนยานั้นจะถูกยกเลิก 
ขอกําหนดดังกลาวเปนปจจยัสําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหรายงานการผลิตยาที่สงไปที่
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจมีตัวเลขไมตรงกับความเปนจริง เนื่องจาก
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โรงงานอุตสาหกรรมยาตองผลิตยาจํานวนหนึ่งเพื่อรักษาทะเบียนยาไว ถึงแมวายาตํารับ
นั้นจะเปนยาทีข่ายไมได หรือไมมียอดสั่งซื้อในระหวาง 2 ปก็ตาม  

 ซ่ึงขอมูลที่ชวยยืนยันเหตุการณนี้ คือ ขอมูลจากการสัมภาษณโรงงาน
อุตสาหกรรมยาที่รับจางผลิตยารายหนึ่งไดใหขอมูลเร่ืองการผลิตเพื่อรักษาทะเบียนเพิ่มเติม
วา  “ทุกปจะมกีารรายงานทะเบียนยาที่ไมไดผลิต (เพื่อขาย) ปละ ประมาณ 10 รายการ ซ่ึง
เปนรายการทีบ่ริษัทผูจางไมมีแผนการตลาดแนนอนแลว สําหรับทะเบยีนยาที่บริษัทผูจาง
แจงวาตองการรักษาทะเบยีนไวกจ็ะผลิตใหจริงตาม order ใน batch ที่เล็กที่สุดเทาที่จะ
ผลิตได” 

 นอกจากนี้ผูผลิตรายหนึ่งยังเห็นวาการยกเลิกทะเบียนยาหากไมมีรการผลิต
ภายใน 2 ป เปนการสรางภาระใหผูผลิต ดงัคํากลาวที่วา “มันเปนภาระ ที่ตองตรวจเชค็
ทะเบียนใหครบ ตองรายงานไมใหทะเบียนยกเลิก” 

 
3.2.2 ความลาชาในการดําเนนิการขึ้นทะเบียนยาของสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
  เหตุผลสําคัญอีกเหตุผลที่ทําใหผูผลิตตองพยายามรกัษาทะเบียนยาของโรงงาน
ตนไว คือ ความลาชาในการดําเนินการขึน้ทะเบียนยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  ดังคํากลาวของผูผลิตที่ชวยยืนยันเหตุผลนี้วา 
 

“การขึ้นทะเบยีนยา Generic มี 2 ลักษณะคอื ชามาก ใชเวลาขึ้นทะเบียนประมาณ 
2 ป และอีกลักษณะคือชาปกติ ใชเวลาประมาณปกวาๆ” หรือที่วา 
 

“อย. ก็รูวาบรษิัททํา “ยาแกบน” โรงงานก็ตองผลิตเพื่อรักษาทะเบยีน เพราะกวา 
อย.จะใหทะเบยีนไดก็ตั้งเกือบป หากไดทะเบียนภายใน 6 เดือนก็ จุดธูปสาธุ ไดเลย อย.
พิจารณาชา โรงงานก็ตองยืน่แหลก จึงมีทะเบียนยาเยอะแตไมไดผลิต (เพื่อขายจริง)” 

 
 3.2.3 ปจจัยทางการตลาดที่คาดการณไมได 

 นอกจากนี้การผลิตเพื่อรักษาทะเบียนยังเกี่ยวของกับปจจัยทางการตลาด ที่
แมแตผูผลิตกไ็มสามารถคาดการณไดลวงหนาวาจะมีความตองการยากลุมนี้ ดังคํากลาว
ของผูผลิตรายหนึ่งที่วา 
 

 “อย. อาจจะบอกวาการผลิตยาตองมีการวางแผน แตมันยากเหมือนกันนะ 
อยางเชนที่ผานมา ยา Ciprofloxacin ปกตกิ็ขายไมคอยได พอมีเร่ืองแอนแทรกซ ขึ้นมา 
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บริษัทที่มียานีอ้ยูขายดี เปนเทน้ําเททา นี่กเ็ปนอีกเหตุผลหน่ึงที่ทําใหบริษัทตองพยายาม
รักษาทะเบยีนไว  ยอดขายบางทีมัน predict ไมได” 
 
จะเห็นไดวา การที่กฎหมายระบุวาใหโรงงานอุตสาหกรรมยาตองทําการผลิตยาแตละตํารับ

ภายใน 2 ป ถาไมมีการผลิตยาตํารับใดตาํรับหนึ่ง ทะเบียนยานัน้จะถูกยกเลิก ประกอบกับความ
ลาชาในการขึน้ทะเบียนยา ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปนปจจัยสําคญัท่ีสงผลให
เกิดการรายงานปริมาณและมูลคาการผลิตยาท่ีไมตรงกับความเปนจริง 

 
 3.3 การขาดระบบการจัดการขอมูลท่ีดีของผูผลิต 
 ผูผลิตสวนใหญใหขอมูลวา ในปจจุบนัผูผลิตยาภายในประเทศบางสวนยังขาดระบบการ
จัดเก็บขอมูลและเอกสารการผลิตที่มีประสิทธิภาพ  หลายโรงงานยังคงใชระบบการจดบันทึกการ
ผลิตในสมุดบันทึกเทานัน้ ยงัไมมีการนําคอมพิวเตอรมาใชเก็บขอมูลการผลิต ทําใหเกิดปญหาใน
การสรุปรายงานปรมิาณและมูลคาการผลิตในแตละป ทั้งในดานของความถูกตองของรายงาน และ
เวลาที่ใชในการทํารายงานซึ่งมีผูผลิตรายหนึ่ง ใหขอมูลวาตองใชเวลาประมาณ 2 เดือนในการจัดทํา
รายงานการผลิตยาสงใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

 
ผูผลิตบางรายยังไมเหน็ถึงความสําคัญของการสรางระบบการเก็บจดัขอมูล โดยกลาววา 

“บริษัทจางคนมาทํางาน ไมไดจางคนมาคอยเก็บขอมูล การที่บริษัทตองรายงานทําใหเสียเวลา และ
ส้ินเปลืองคนที่ตองมาทํารายงาน”    ซ่ึงขอมูลนี้ยังไดสะทอนใหเหน็วาผูผลิตบางรายไมเหน็
ประโยชนในการรายงานการผลิตยาอีกดวย 
  
4. ความเห็นตอแบบฟอรมรายงานการผลิตยาประจําป (แบบ ผ.ย. 6) 
 มีผูผลิตจํานวน 2 ราย มีความพอใจในแบบฟอรมรายงานการผลิตยาประจําป แตมีอีก 2 
รายที่เสนอใหปรับปรุงในสวนของคําชี้แจงเกี่ยวกับราคาใหชัดเจนวาเปน ราคา ณ โรงงาน หรือ 
ราคาขาย ซ่ึงขอมูลจากการสัมภาษณผูผลิต พบวา ผูผลิตยงัมีความสับสนในสวนของการลงขอมูล
เกี่ยวกับราคา โดยผูผลิตรายหนึ่งรายงานโดยใชราคา ณ โรงงาน ในขณะที่อีกรายหนึ่งรายงานโดย
ใชราคาขาย ณ ผูบริโภค (Price list) มีผูผลิต 1 รายเสนอใหใชราคาขาย ณ ผูบริโภค เพราะจะเปน
ขอมูลที่สะทอนถึงมูลคาการบริโภคไดดีกวาราคา ณ โรงงาน   
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5. ขอเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการรายงานการผลิตยาประจําป (แบบ ผ.ย. 6) 
 ผูผลิตหลายรายไดเสนอแนะวิธีการที่จะทําใหเกดิระบบการรายงานการผลิตยาประจําป 
(แบบ ผ.ย. 6)ที่มีคุณภาพตรงกับความเปนจริง  โดยสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาควร
ดําเนินการดังนี้ 
  
 5.1 การสรางความมั่นใจ และแรงจูงใจในการายงานใหกับผูผลิต 
 ในการแกไขปญหาที่เกิดจากการรายงานปริมาณและมูลคาการผลิตยาไมตรงกับความเปน
จริงเนี่องจากการเล่ียงภาษนีัน้ ผูผลิตเสนอวาสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรสรางความ
มั่นใจกับผูผลิตวาขอมูลที่ไดจะตองไมเชือ่มโยงหรอืถูกสงตอไปใหกรมสรรพากร 

 นอกจากนี้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรสรางแรงจงูใจใหผูผลิตเห็น
ความสําคัญของการรายงานปริมาณและมลูคาการผลิตยา เพราะที่ผานมาผูผลิตไมทราบวาการ
รายงานดังกลาวมีประโยชนอยางไร ทําใหผูผลิตไมเห็นความสําคัญของการรายงานดังกลาว 
  
 5.2 ระบบการขึ้นทะเบียนยา     
 ผูผลิตยาที่ใหสัมภาษณไดเสนอแนะวา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควร
ปรับปรุงระบบการขึ้นทะเบยีนยาใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เปนอยู ดังคํากลาวทีว่า “อย.ตองมี
วิธีการขึ้นทะเบียนยาทีเ่ร็วกวานี”้ จากการสัมภาษณพอสรุปสภาพปญหาการขึ้นทะเบยีนยาทีเ่กิดที่ 
อย.ไดเปน 2 ประเด็น คือ 

1). การขาดแคลนบุคลากรที่เปนผูเชี่ยวชาญ 
 ในปจจุบนัสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตองอาศัยบุคลากรที่เปนผูเชี่ยวชาญจาก
ภายนอก อย.ในการพิจารณาคําขอขึ้นทะเบยีน ซ่ึงบางสวนทําใหเกิดความลาชา ดังคํากลาวของ
ผูผลิตยารายหนึ่งที่วา 

 
“การแกไขให(การขึ้นทะเบยีนยา)มันเร็วข้ึน คิดวาทําไดยาก เพราะอย. ไมมี Expert ของ

ตัวเอง ตองไปอาศัยเกจิอาจารย  เกจิบางคนก็ดี พจิารณาเร็ว เกจิบางคนก็ลีลาวดี ชา มีสเปกสูงมาก 
ถาไมไดแบบนี้ ผลิตไมได เคาไมไดคิดถึงสภาพความเปนจริง โรงงานไทยมีศักยภาพแคนี้ จะใหทาํ
ตามนั้นทั้งหมดไดอยางไร มนัตองชวยกันพัฒนา ตองคอยเปนคอยไป”     
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 2). การขาดระบบการทํางานที่ ชัดเจนแนนอน 
 จากการศึกษาไดขอมูลที่สอดคลองกันวาปญหาหนึ่งทีท่ําใหการขึ้นทะเบียนตํารับยามี
ความลาชาคือการที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาขาดระบบการทํางานที่ชัดเจนแนนอน  
โดยพบวาการพิจารณาทะเบยีนตํารับยายังขึ้นกับตัวบุคคลทั้งในสวนของผูเชี่ยวชาญและเจาหนาที่
ของ อย. เองคอนขางมาก ดังคํากลาวของผูผลิตรายหนึ่งที่วา  

 
“ไมมี  consistency  มันเปนปญหา classic ของ อย. อะไรไดไปแลว อยาเอาไปอาง อยาไป

อางที่แลวมา ที่ผานมาถือวาเปนบุญ คนทีพ่ิจารณาไมไดมีกฎระเบยีบทีแ่นนอน”  
 

 และมีผูผลิตอีกรายหนึ่งกลาวถึงปญหาเรื่องนี้วา 
 “พบวาเจาหนาที่  อย. แตละคนปฏิบัติแตกตางกันในเรื่องเดียวกัน โดยเฉพาะในงาน
ทะเบียน ยังเปน subjective ของเจาหนาที่คอนขางมาก บริษัทที่ขึ้นทะเบียนยาก็ไมอยากช้ีจุดใหเห็น
เพราะจะเปนผลเสียมากกวาเนื่องจากอาจยุงยากมากขึน้  ตัวอยางเชน  การที่ อย.ใหใชกลุมยาใหม
ตั้งแต ป 2543 นั้น เจาหนาที่ อย. บางรายกย็งัใชกลุมยาเดมิอยู “ (อย.ไดมีการกําหนดใหผูผลิตยาขึ้น
ทะเบียนยาโดยแจงกลุมยาตามเกณฑที่กําหนดใหม) 
 นอกจากนี้ ผูผลิตยาสวนใหญไดเสนอวาควรยกเลิกหรือปรับกฎที่ระบวุาตองผลิตยา
ภายใน 2 ป และตองมีระบบวาจะเอาทะเบียนยาทีไ่ดรับอนญุาตทะเบียนแลวแตไมไดผลิตเพื่อ
จําหนาย ไปพกัไวตรงไหน และจะคืนใหโรงงานเมื่อตองการผลิตไดอยางไร  

 
5.3 ระบบการจัดการขอมูลของผูผลิต 
การที่ผูผลิตจะรายงานการผลิตใหตรงตามจริงไดนั้นจําเปนที่จะตองวางระบบเอกสารของ

หนวยงานใหดีและจําเปนทีจ่ะตองจางบุคลากรสําหรับทํางานนี้โดยเฉพาะ ซ่ึงจัดเปนคาใชจายสวน
หนึ่งของโรงงานที่ตองลงทุน 
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6. ขอเสนอแนะตอการทํางานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 ผูผลิตยาไดมีขอเสนอแนะตอการทํางานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่นา 
สนใจหลายประเด็น คือ  
 6.1. การจัดการขอมูลจากรายงานตางๆ   
 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรชี้แจงและดําเนินการใหเห็นวาการรายงานของ
ผูผลิตนั้นมปีระโยชนท้ังในระดับองคกรและระดับประเทศ เนื่องจากผูผลิตสวนใหญไมทราบวา
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยานําขอมูลรายงานการผลิตยาประจําปไปใชประโยชน
อะไรบาง มีผูผลิตจํานวน 2 ราย ที่ระบุวาสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยาใชขอมูลจาก
รายงานการผลิตและนําเขาเพื่อการตดิตามขอมูลเกี่ยวกับการรักษาทะเบียนยาเทานั้น ดังขอมูลที่วา 
 
 “สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะติดตอกลับมาที่บริษัทเมื่อพบวามีรายการยาที่
ไมไดผลิตหรือนําเขาติดตอกัน 2 ป เพื่อถามเหตุผลวาบรษิัทไมไดรายงานผิดพลาดและยังยนืยนั
ขอมูลตามรายงานอยูหรือไม   แลว อย.จึงจะทําประกาศยกเลิกทะเบยีนตอไป”  
 
 ผูผลิตหนึ่งรายไมเคยเห็นรายงานใดๆ เกีย่วกับเรื่องนี้จากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยากลับมายังบริษัท  มีหนึ่งรายที่เคยเหน็รายงานมูลคาการผลิตและการนําสั่งยาแตก็เปนขอมูลที่
ลาชามาก คือ ขอมูลลาชาไป 2-3 ป และไดเสนอแนะวา  
 
 “หาก อย. สามารถสรุปขอมูลไดทันการโดยสรุปเปนขอมูลรวมทั้งประเทศวายาแตละ
ชนิดผลิตมากขึ้นหรือลดลง  หรือตัวเลขการนําเขายามีการเปลี่ยนแปลงอยางไรเทียบกบัปกอนๆ  ก็
จะมีประโยชน เนื่องจากสามารถดูไดวาเกิดอะไรขึ้นในวงการผลิตยาในประเทศ เชน ผลิตไดนอย
เปนเพราะปญหาเรื่อง GMP หรือไมจึงทําใหโรงงานยาตองปดตัวเองจะไดรีบแกไขสถานการณได
ทัน ปจจุบันบริษัทตองซื้อขอมูลลักษณะนีจ้าก IMS ในราคาที่แพงมาก”   
 
 6.2 ความเขมงวดในการขึน้ทะเบียนยา (Pre-marketing) มากเกินไป 
 ผูผลิตรายหนึ่งเห็นวาควรมีการปรับปรุงและเขมงวดกับระบบการติดตามยา Post-
marketing มากกวาการขึ้นทะเบียนยา ซ่ึงเปน pre-marketing เพราะวานาจะเกิดประโยชนกับ
ผูบริโภคมากกวา ดังคํากลาวที่วา  
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 “อย. ทําตัวเหมือนยามเฝาประตู คอยขวางไมใหคนเขาไป แตพอใครผานเขาไปแลว ก็ไม
คุมอะไรเลย เพราะไมมีคน คนไมพอ คนที่มีอยูเปนเหมอืนยามเทานัน้ เร่ืองที่นาทํากไ็มทํา เร่ืองที่ไม
นาทําก็ทํา เชน เร่ือง pre –market บางอยางคุมในสิ่งที่ไมควรคุม เคยมปีระสบการณขอเปลี่ยนสียาที่
ผลิต ก็ตองใหยกเลิกทะเบยีนเกา แลวตองขอขึ้นทะเบียนยาใหมเลย  อย.เขมเฉพาะ pre แต post 
ไมไดทําอะไรเลย เคาก็มัว่กนัได เถาแกบอกวาทําไปเลย เคาไมมาตรวจหรอก  post ตองเขมๆ”  

 
 นอกจากนี้ยังมผูีผลิตอีก 1 ราย ไดเสนอเกี่ยวกับการทํางานของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาวา  
 “ควรที่จะตองใหเวลาผูประกอบการในการปรับปรุงดวย  ควรทําในลักษณะที่งาน  post-
marketing ดําเนินการในเรื่องของ GMP  ซ่ึงมีการพัฒนาที่เปนขั้นตอน  ในสวนของเจาหนาที่ อย. 
เอง จากที่ไมรูวา GMP  คืออะไร จนปจจุบนัหลังจากทีไ่ดรับการอบรมดูงานในตางประเทศจนมี
ความรูมากขึ้นก็ทําใหเจาหนาที่ทํางานไดดขีึ้น   และ อย. เองก็มีการแจงผูประกอบการลวงหนาและ
มีการตรวจโรงงานตามเกณฑ GMP ที่จะใชจริงมาได 2 ป แลว  มีการออกขอกําหนด  guideline 
และ checklist เปนขั้นตอนด”ี 
  
 6.3 การพัฒนาอุตสาหกรรมยา 
 จากการสัมภาษณผูผลิตยาไดมีขอเสนอแนะเกีย่วกบัการพัฒนาอุตสาหกรรมยาใน
ประเทศอีกหลายประเดน็ คือ  

 6.3.1. การแขงขันเรื่องราคาที่มากเกินไปจนขาดคุณภาพ  
 ผูผลิตใหความเห็นวาสาเหตทุี่ทําให โรงงานอุตสาหกรรมยาของบริษัทยาขามชาติตอง 

ปดตัวเองลงเรือ่ยๆ  อาจเปนเพราะการแขงขันเรื่องราคา ที่ตองแขงขันกับโรงงานอุตสาหกรรมยาใน
ประเทศ นอกจากนี้โครงการ 30 บาทยังเปนโครงการที่ซํ้าเติมเรื่องนี้ อีก  ปจจุบันกลไกการแขงขัน
ในตลาดโดยเฉพาะอยางยิ่งภาครัฐ ใหความสําคัญในเรื่องของราคามากเกินไป เชน การจัดซื้อยารวม 
ซ่ึงเห็นไดจากคํากลาวของผูผลิตรายหนึ่งที่วา 

  
“มันทําใหไดยาคุณภาพหวย ถึงแมจะบอกวาเงื่อนไขของการจัดซื้อไมไดเนนที่ราคา แต

ใครจะเอาคอไปพาด ถาซื้อยาดีแตแพง เคาอาจจะตองไปชี้แจงที่สตง. โรงพยาบาลก็จะเอาของถูกไว
กอน คุณภาพของ raw material ก็ vary มาก โรงงานที่สายปานยาวก็อยูได เพราะมนัตอสูดวยราคา”  
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  การแขงขันเรือ่งราคานี้ทําใหบริษัทยาใชกลยุทธในการผลิตยาเพื่อใหขายไดในราคาที่ต่ํา
กวาคูแขง โดยใหความสําคญัในเรื่องของคุณภาพยานอยลง ผูผลิตรายหนึ่งเสนอวาภาครัฐควรจะ
สรางกลไกการแขงขันที่เอื้อตอการพัฒนาคุณภาพใหมากกวาราคา  ในสวนของผูผลิตยาที่มีการรวม
ทุนจากตางชาติไดใหความเห็นในเรื่องราคาวา 
 

“โรงงานยาในประเทศสามารถผลิตยาในราคาที่ถูกกวาโรงงานที่รวมทนุจากตางชาตมิาก 
โรงงานตางชาติไมสามารถลดเกรดของวัตถุดิบไดเนื่องจากตองปฏิบัติตาม GMP ซ่ึงหากระบไุววา
ตองเปนไปตาม USP. ก็ตองทําตามนั้น  หากจะมกีารเปลี่ยนแปลงเรื่องวัตถุดิบ เชน เปลี่ยนแหลง
วัตถุดิบเนื่องจากราคาถูกกวา บริษัทก็ตองวเิคราะหกอนวา equivalent กนัจริง และตองทํา stability 
test  อีก ดวย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ตองมีคาใชจายเกิดขึ้นแนนอนซึ่งหากคาใชจายสูงมาก
บริษัทที่มาจางก็จะไมเปลี่ยนวัตถุดิบ” 
 
 6.3.2. ระบบการลดตนทุนวตัถุดิบท่ีใชในการผลิตยาในประเทศ 
 ผูผลิตรายหนึ่งไดเสนอวาสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรจดัใหมกีารกําหนด
มาตรฐานของวัตถุดิบรวมกนั รวมทั้งจัดตั้งศูนยวิเคราะหวัตถุดิบทีใ่ชปริมาณมากรวมกัน เพราะจะ
ชวยลดตนทุนการผลิตและเปนการรวมกนัพัฒนาคณุภาพยาที่ผลิตภายในประเทศ ดังคํากลาวของ
ผูผลิตในประเทศรายหนึ่งทีว่า 
 

“ให expert ทั้งหลายมาประชุมรวมกัน เพือ่รวมกันกําหนดมาตรฐานของวัตถุดิบกอน เชน 
การกําหนดปรมิาณ related substance หรือ impurity ที่ยอมใหปนเปอนได   ปจจุบันบริษัทตางชาติ
ผูกขาดเรื่องวตัถุดิบทั้งในการจําหนายวัตถุดิบ เครื่องจักรที่ใชในการวิเคราะห  รวมถึงการจําหนาย 
reference standard ที่ใชในการวิเคราะหซ่ึงมีราคาแพงมาก ซ่ึงเปนอุปสรรคสําคัญตอการพัฒนา
ตํารับยาใหม เสนอใหมีการรวมศูนยโรงงานในประเทศที่ใชเครื่องจักรที่มีราคาแพงรวมกัน หรือมี
การรวมศูนยวเิคราะหวัตถุดบิที่ใชปริมาณมากของประเทศรวมกันได  ก็จะชวยลดตนทุนการผลิต
ลงไดมาก” 
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 6.3.3. การปรบัปรุงระบบราชการใหคลองตัวขึ้น  
 ผูผลิตรายหนึ่งเห็นวาระบบราชการมีความยุงยากมากเกินไป ทําใหมีปญหาตอการพฒันา
อุตสาหกรรมยา ดังคํากลาวทีว่า  
 

 “อุปสรรคของการพัฒนาประเทศคือระบบราชการ กฎหมายไมไดควบคุม แตขัดขวาง 
อยางเชน ผมเปดโรงงานตองขออนุญาตทั้งกระทรวงอุตหสาหกรรม เสร็จแลวก็ตองไป อย. อีก เชน
ผมทํายาน้ํา ขอทะเบียนเสร็จแลว ตองไปขอ Alcohol  มีขั้นตอนการทาํงานที่ตองผานทีละขั้นจึงจะ
ไปตอได  มันไมไดใบทีห่นึง่ ก็ไมไดใบทีส่อง ไมไดใบที่สอง ก็ไมไดใบที่สาม อยาไปมองวา
ผูประกอบการจะมั่ว กฎหมายมองวาผูประกอบเปนโจร อยาง Salbutamol   ซ้ือยากกวาเฮโรอีน 
เฮโรอีนอยากไดโทรไปหาขุนสาก็ได Salbutamol ขุนสาไมมีขาย กอนจะซื้อได ลําบากมาก คนดีๆ
เคาเดือดรอนหมด คนเลี้ยงหมู เคาไมไดซ้ือยาจากโรงงาน เคาซื้อจากที่อ่ืน แตนี่ราชการแกแบบนี้  
คนอื่นเดือดรอน  บางอยางมนัทําใหโรงงานเล็กๆ อยูไมได เชน การกําหนดให สูตรตํารับยาหมอง
ตองมีการวิเคราะห GC (Gas chromatography) โรงงานเล็กๆมันจะมี GC ไดอยางไร กําหนดใหมี 
แลวมันจะเอาอะไรวิเคราะห”     
 
 6.3.4. การสนับสนุนอุตสาหกรรมยาอยางจริงจังจากราชการ    
 ผูผลิตใหความเห็นวา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรสนับสนุนอุตสาหกรรม
ยาใหจริงจัง  ดงัคํากลาวของผูผลิตรายหนึ่งที่เสนอในระดบันโยบายวา  
 
 “รัฐควรหันไปมองประเทศเพื่อนบานใหมากกวาทีเ่ปนอยู ควรพิจารณาวา ประเทศอื่นๆ
เขามีการสนับสนุนอุตสาหกรรมยาในประเทศอยางไรบาง เชน ประเทศอินโดนีเซีย มกีฎหมายให
บริษัทที่จะนํายาเขามาจําหนายในประเทศจะตองตั้งโรงงานผลิตยาในประเทศ หรือ ประเทศ
เวียดนาม กไ็มอนุญาตใหมีการ repack ยา แตตองตั้งโรงงานผลิตยาหรอืไมก็จางใหโรงงานใน
ประเทศผลิตใหเพื่อใหเกดิการถายทอดเทคโนโลยีในดานนี”้   
  
 นอกจากนี้ยังมผูีผลิตอีก 1 รายที่ใหความเหน็วา 

   
“ภาครัฐควรมกีฎเกณฑที่สงเสริมอุตสาหกรรมยาภายในประเทศมากกวานี้ เชน การจํากัด 

รายการยา brand ของตางประเทศเมื่อมีโรงงานภายในประเทศผลิตไดแลว”  





บทที่ 4 
ปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
 การศึกษามูลคาการบริโภคยาของประเทศไทย ในป 2543 และ 2544 มีวัตถุประสงคเพื่อหา
วิธีในการรายงานมูลคาการบริโภคยาของประเทศ โดยอางอิงจากฐานขอมูลการรายงานการผลิตและ
นําเขาจากกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก พบวา ฐานขอมลูที่ใชอยูในปจจุบันมีปญหาและอุปสรรค
ตางๆ อันสงผลตอคุณภาพและความนาเชือ่ถือของขอมูลที่มีอยู จากขอคนพบในงานวิจยันึจ้ึงขอสรุป
เปนขอเสนอแนะในเชิงนโยบายเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น ขณะเดียวนาํไปสูการพัฒนาระบบการรายงาน
ขอมูลเพื่อใหสามารถรายงานมูลคาการบริโภคยาของประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 เนื่องจากขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย เปนขอเสนอเพื่อแกปญหาตางๆที่พบจากการศกึษานี้ 
ดังนั้นจึงขอนาํเสนอปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเชิงนโยบายควบคูกันไป โดยจะสรุปเปน 2สวน
หลักๆ ไดแก 

1. คุณภาพของขอมูลและการกาํหนดรูปแบบการรายงาน 
2. โครงสรางฐานขอมูล และการเชื่อมโยงระหวางฐานขอมูลที่เกี่ยวของ 

 

ก. คุณภาพของขอมูลและการกําหนดรปูแบบการรายงาน 
 การศึกษานีเ้กดิขึ้นบนสมมติฐานที่วา ขอมูลการผลิตและการนําเขายาที่ผูประกอบการ
รายงานไปยังกองควบคุมยาอาจจะต่ํากวาความเปนจริง  ดังนั้น การศกึษานี้จึงมวีัตถุประสงคเพื่อยนืยัน
ขอมูลการรายงานดังกลาว โดยในภาคการผลิต การศึกษานี้ไดเลือกวิธีที่จะยนืยนัจากขอมูล ณ โรงงาน
ของผูผลิต ซ่ึงไดรับความรวมมือนอยมาก และจากการศกึษาขอมูลที่รายงาน พบวา คณุภาพของ
รายงานมีขอนาสังเกตอยูหลายประเดน็ ไดแก   

1. การรายงานต่ํากวาความเปนจริงนาจะมีความเปนไปไดสูง  เนื่องจากผูประกอบการกงัวลเรื่องภาษี  
และผูประกอบการสวนใหญปฏิเสธที่จะใหความรวมมอืในการสงสําเนาบัญชีการผลิตยามาให 
ทั้งที่เปนเอกสารที่ตองเก็บไวตามกฎหมาย   

2. การรายงานการผลิตที่สูงกวาความเปนจริงในยาบางรายการทั้งที่อาจไมมีการผลิตจริง เนื่องจาก
ขอกําหนดของกฎหมายวายาที่ไมมีการผลิตภายใน 2 ป จะถูกยกเลิกทะเบียนยา 
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3. การรายงานการผลิตยาที่ไมมีมูลคา ยาที่ผลิตขึ้นเพื่อวัตถุประสงคอ่ืนที่ไมใชเพื่อการจําหนาย ถูก
กําหนดใหรายงานมูลคาเปนศูนย เชน ใชในกรณีเปนยาตัวอยางเพื่อสงเสริมการขาย หรือในกรณี
ที่ผลิตเพื่อการวิจัย  เปนตน มูลคาของยาที่ผลิตขึ้นเพื่อเปนตัวอยาง จะถกูกําหนดใหรายงานมูลคา
เปนศูนย ทําใหไมทราบมูลคาที่แทจริงของยาในลักษณะนี้ได ทั้งๆ ที่ยาเหลานี้ก็มกีารบริโภคดวย
เชนเดยีวกัน 

4. ราคายาที่รายงานตามแบบ ผย.6 ถูกกําหนดใหเปนราคาขายจากโรงงาน ราคาขายดังกลาวถูก
ตีความจากผูผลิตแตกตางกนัไป บางก็รายงานเปนราคาทีก่ําหนดไวในรายการราคายา (Price list) 
บางก็ใชราคาขายจริง บางกใ็ชราคาเฉลี่ยซ่ึงโดยทั่วไปราคาขายก็จะมีหลายราคา ขึ้นอยูกับขนาด
ของบรรจุภัณฑดวย ผูผลิตจึงตองกําหนดขึ้นเองวาจะใชราคาใดในการรายงาน ลักษณะเชนนีจ้ะ
เห็นไดวามูลคาการผลิตยาของตางบริษัทกจ็ะสะทอนขอมูลที่แตกตางกนั หรือบริษัทเดียวกันตาง
ป ก็อาจจะรายงานราคาตางกนัไดเชนเดยีวกัน ทําใหฐานขอมูลดังกลาวขาดความเที่ยงและความ
นาเชื่อถือ สวนราคายานําเขาที่รายงานตามแบบ นย.6 กองควบคุมยาไดกําหนดใหรายงานเปน
ราคาสั่งซื้อ  สงผลใหรายงานทั้ง 2 สวน คอื รายงานการผลิตและนําเขาเปนราคาที่มีฐานการคิด
แตกตางกนั ในขณะทีก่ารผลิตคิดจากราคาขาย นําเขาคดิจากราคาตนทุน  ดังนั้นขอมูลจาก
ฐานขอมูลทั้งสองฐานนี้จะไมสามารถเปรียบเทียบกันได ตราบใดที่กระทรวงสาธารณสุขไมทราบ
โครงสรางราคาขายของบริษัท อยางไรก็ดี จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูนําเขายานาจะรายงานราคา
ที่สูงกวา CIF เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบรายการยาที่มีทะเบียนยาเดยีวกนัและมีปริมาณนําเขา
เทากัน ราคาทีร่ายงานในแบบ นย.6 ที่กองควบคุมยา จะสูงกวาราคาที่ไดจากกองงานดานซึ่ง
รายงานราคาเปน CIF ถึงรอยละ 38 ในป 2543 และรอยละ 52 ในป 2544 ตามลําดับ 

5. ความผิดพลาดของการเตรียมรายงานสงอย. ขอมูลรายงานประจําปทั้งการผลิตและการนําเขาเปน
ขอมูลที่ผูประกอบการตองเตรียมขึ้นใหมเพื่อสงอย. เนื่องจากเปนรายงานที่สรุปการผลิตและการ
นําเขาทั้งป ผูประกอบการจึงตองยอนกลับไปรวบรวมขอมูลยอนหลัง 1 ป ซ่ึงมีปริมาณขอมูลมาก 
นอกจากตองใชเวลาในการจดัทําแผนงานแลว ยังอาจมีความผิดพลาดเกดิขึ้นได ในกรณีที่
ผูประกอบการไมตองการรายงานตามความเปนจริง ผูประกอบการอาจสรางขอมูลใหมโดยไมมี
การอางอิงจากของจริง ทําใหความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ไมสามารถประมาณการอยางเปนระบบได
ถูกตอง ดวยเหตุที่ไมมีการตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของขอมูล และผูประกอบการก็ไมไดรับ
ประโยชนจากการรายงานนอกจากเปนการรายงานที่ปฏิบัติตามกฎหมายเทานั้น ผูประกอบการจึง
ไมนาจะมีแรงจูงใจที่จะระมดัระวังในการรายงานใหมีความถูกตองเทีย่งตรง 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในสวนของคุณภาพของขอมูลการรายงาน 
1. การพัฒนาโปรแกรมเพื่อบันทึกกิจกรรมการผลิต และรายงานการผลิตประจําป   

 เพื่อใหการรายงานมีประสิทธิภาพและมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น ขณะเดียวกันก็ชวยลดภาระ
การเตรียมรายงานของผูประกอบการและของอย. ในสวนของการผลิตเนื่องจากผูผลิตตองบันทึก
กิจกรรมการผลิตเปนปกติในขั้นตอนการผลิตตาม GMP (Good Manufacturing Practice) อยูแลว 
และตองจัดสงรายงานไปยัง อย. เปนรายงานสรุปจากบัญชีการผลิต ดังนั้น  ถา อย. สามารถสราง
โปรแกรม หรือระบบขอมูลเพื่อใชในการบนัทึกกิจกรรมการผลิตของโรงงาน ณ ขณะที่เกิดการ
ผลิต ขณะเดยีวกันผูประกอบการสามารถสรุปตัวเลขการผลิตจากโปรแกรมนี้สง อย. ณ ส้ินป จะ
ชวยทําใหรายงานมีความเทีย่งตรง สามารถลดขอผิดพลาดที่เกิดจากการเตรียมรายงาน และมี
ความสะดวกรวดเรว็ นอกจากนี้ รายงานทีส่ง อย. อยางเปนระบบจะชวยทําให อย. สามารถ
วิเคราะหและสรุปขอมูลในภาพรวมไดอยางรวดเร็วและเปนปจจุบนั ซ่ึงเปนประโยชนทั้งตอ
ผูประกอบการ และอุตสาหกรรมยาของประเทศ รวมทั้ง สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
สามารถรายงานภาพรวมและขอมูลที่วิเคราะหแลวเพื่อเปนขอมูลยอนกลับใหบริษัท ซ่ึงจะเปน
แรงจูงใจสวนหนึ่งใหบริษัทอยากสงขอมูลที่ถูกตองใหแก อย. การกําหนดใหบริษัทใชโปรแกรม
ลักษณะดังกลาวจะชวยใหบญัชีการผลิตของทุกบริษัทมขีอมูลที่เปนมาตรฐานเดยีวกนั ในปจจุบัน
แตละบริษัทจะมีรูปแบบของบัญชีการผลิตที่มีขอมูลแตกตางกันขึ้นกบัการออกแบบของบริษัท
เอง เชน บางบริษัทจะมีขอมลูทะเบียนยา แตบางบริษัทจะมีลักษณะของยา  บางบริษทัมีขอมูลไป
จนถึงขั้นตอนที่เปนบรรจุภณัฑเรียบรอย แตบางบริษัทจะมีขอมูลเฉพาะสวนการผลิต หรือส้ินสุด
เพียงยากึ่งสําเร็จรูป (Semi-finished product) ที่ผลิตไดในหนวยใหญๆ เทานั้น โดยการบรรจุจะ
แยกเปนขอมูลอีกชุดหนึ่งที่ไมรวมไวในบญัชีการผลิต เปนตน   

2. การรายงานราคา ทั้งการผลิตและนําเขาควรมีการกําหนดวาใชราคาใดในการรายงานใหชัดเจน
และเหมือนกนั  โดยเห็นควรใหรายงานราคาขายของผูประกอบการเปนหลัก และควรกําหนดให
เปนราคาขายจริงที่ไมใชราคาจาก Price list  สวนราคา CIF นั้น ผูนําเขาตองรายงานทีก่รม
ศุลกากรและกองงานดานอาหารและยาอยูแลว ดังนัน้ อย.จะมีขอมูลทั้งสองสวนประกอบกัน 
ขอมูลดังกลาวจะชวยใหทราบโครงสรางราคาในเบื้องตนไดบาง   

3. ยาที่ไมไดมวีัตถุประสงคเพื่อการจําหนาย เชน ยาตวัอยางไมควรรายงานมูลคาเปนศูนย  ควรจะมี
การรายงานเปนมูลคาโดยใชราคาเดียวกับยาที่ผลิตขึ้นเพื่อจําหนาย เชนในกรณีทีย่านั้นถูก
นําไปใชเปนยาตัวอยางเพื่อสงเสริมการขาย ควรใหรายงานมูลคาในลักษณะเดยีวกับยาที่ผลิตขึ้น
เพื่อจําหนาย  เนื่องจากสุดทายยาดังกลาวกถู็กใชเพื่อการบริโภคเชนเดยีวกัน  ในกรณีที่เปนการ
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ผลิตยาตัวอยางเพื่อใชในการวิจัย หรือวัตถุประสงคอ่ืนๆก็สามารถระบุมูลคาไดเชนเดียวกัน 
อยางไรก็ตาม เพื่อใหสามารถติดตามการผลิตหรือการบริโภคยาในกิจกรรมตางๆที่นอกเหนือจาก
การผลิตเพื่อจําหนายทัว่ไป จึงควรมีการบนัทึกรายละเอียดดวย ในลักษณะดังกลาวจะทําให อย. 
สามารถวิเคราะหกจิกรรมของอุตสาหกรรมในลักษณะตางๆ ไดอยางละเอียด ขอมูลดังกลาวจะ
สามารถนํามาใชประโยชนเพื่อการพัฒนาอุตสาหกรรมและติดตามพฤติกรรมและความเปนไปได
อยางมีประสิทธิภาพ 

4. เพิ่มมาตรการการแขวนทะเบียนยา เพื่อขจดัปญหาการรายงานเท็จในการรายงานเพื่อรักษา
ทะเบียนยา  อย.นาจะพิจารณามาตรการทีท่ําใหผูไมผลิตยาบางรายการไมตองสงรายงานที่เปนเทจ็  
เนื่องจากขอกฎหมายในปจจุบันมีความขดัแยงกับวิธีปฏิบัติจริง จึงทําใหผูผลิตปรับตัวดวยการ
รายงานเท็จ  ทะเบียนยาเปรยีบเสมือนสินทรัพยลักษณะหนึ่งของบริษัท  ในกรณีที่บริษัทคิดวายา
ที่ขึ้นทะเบยีนไวยังไมมโีอกาสทางการตลาด บริษัทก็มีสิทธิ์ที่จะไมผลิตยาดังกลาว ในหลายกรณี
การขึ้นทะเบยีนเมื่อจําเปนตองผลิตยาอาจไมทันตอสถานการณความจาํเปนทางดานสาธารณสุข  
ตัวอยางเชน ในกรณีของโรคระบาดแอนแทรกซ ซ่ึงจําเปนตองใชยาทีโ่ดยทั่วไปมีปริมาณการใชที่
ไมสูงมากนัก คือ Ciprofloxacin  ถาบริษัทยาไมมีทะเบียนยานี้อยูในขณะที่มกีารระบาด ก็จะไม
สามารถผลิตเพื่อแกไขปญหาการระบาดของโรคไดอยางทันทวงที เปนตน  แตเพื่อให อย.
สามารถตรวจสอบและติดตามความเปนไปของทะเบียนยาได มาตรการการแขวนทะเบียนทีย่ังไม
มีการผลิตชั่วคราวจะชวยใหบริษัทสามารถรักษาทะเบยีนนั้นไวไดโดยไมตองรายงานเท็จ  
นอกจากนี้การแขวนทะเบยีนจะทําให อย. มีขอมูลของจํานวนทะเบยีนยาที่มีการผลิตตามจริง และ
ทะเบียนยาที่บริษัทพักการผลิต และระยะเวลาที่พัก  ขอมูลเหลานี้จะชวยให อย. สามารถติดตาม
ดูแล ไปจนถึงการแนะนําใหบริษัทถอนทะเบียนยาได ในกรณีที่มีการพกัเปนระยะเวลานาน ใน
บางกรณีเมื่อผานไประยะหนึ่งบริษัทอาจตัดสินใจยกเลกิทะเบยีนเองเนื่องจากแนใจวาทะเบยีนนั้น
จะไมนาํมาผลิตอีก  จึงเปนวธีิที่สามารถชวยควบคุมจํานวนทะเบยีนตํารับยาไดทางออมวิธีหนึ่ง   
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ข. โครงสรางฐานขอมลูและการเชื่อมโยงฐานขอมลูระหวางหนวยงาน 
 การศึกษานีใ้ชฐานขอมูลหลักๆ ของ อย. 5 ฐาน ไดแก ขอมูลจากกองควบคุมยาในสวนของ
รายงานการผลิตประจําป รายงานการนําเขาประจําป รายงานการสงออกยาประจําป ขอมูลจากกอง
วัตถุเสพติด ขอมูลจากกองงานดานอาหารและยา นอกจากนี้ยังมกีารใชฐานขอมูลสวนอื่นๆเพื่อ
ประกอบการเก็บและการวิเคราะหขอมูล ไดแก ฐานขอมูลรายชื่อและที่อยูผูประกอบการทั้งผลิตและ
นําเขา ฐานขอมูลทะเบียนยา เปนตน จากการทาํงานโดยใชฐานขอมูลดังกลาว พบปญหาอุปสรรค 
ดังนี ้

1. การไมมีวัตถุประสงครวมกันระหวางหนวยงานที่ทําหนาที่คลายกันหรือดูแลขอมูลที่เกี่ยวของกัน  
ฐานขอมูลแตละฐานจะมีวัตถุประสงคเฉพาะสําหรับหนวยงานหนึ่งๆ  แตไมมีวตัถุประสงค
รวมกัน การที่แตละหนวยงานมีบทบาทและหนาที่ความรบัผิดชอบแยกกัน ทําใหแตละสวน
พัฒนาฐานขอมูลเพื่อรองรับและตอบสนองวัตถุประสงคของงานในหนวยของตนเองเทานั้น โดย
ไมไดผนวกความ เชื่อมโยงของขอมูลในหนวยงานอืน่หรือระหวางฐานขอมูลทั้งสองฐานใน
หนวยงานเดียวกัน  การนําขอมูลระหวางฐานขอมูลทั้งสองฐาน หรือระหวางหนวยงานสอง
หนวยงานมาใชรวมกันจึงตองผานกระบวนการที่คอนขางซับซอน ขณะเดียวกนัตองมีความเขาใจ
ฐานขอมูลเปนอยางดี เพื่อใหสามารถใชรวมกันหรือเปรยีบเทียบกนัได  เชน ฐานขอมลูทั้งสอง
ฐานจากกองควบคุมยา คือ การผลิตและการนําเขา ราคาตอหนวยที่ใชในรายงานทั้งสองรายงานนี้
แตกตางกนั ในขณะที่รายงานการผลิตใชราคาขาย แตรายงานการนําเขาใชราคา CIF ซ่ึงเปนราคา
ทุน  การเปรียบเทียบขอมูลทั้งสองสวนตรงๆ ยอมไมเหมาะสม  หรือกองควบคุมวตัถุเสพติด และ
กองควบคุมยา ซ่ึงมีหนาที่ดูแลยาเหมือนกันแตตางกลุมกนัก็มีการรายงานที่แตกตางกนั ในขณะที่
กองควบคุมวตัถุเสพติด จําเปนตองติดตามการใชและการกระจายวัตถุดิบที่ใชในการผลิตยากลุมนี้ 
ดังนั้นการรายงานจงึตองเนนเฉพาะในเรื่องของปริมาณเปนหลัก แตจะไมมีการรายงานในสวน
ของราคาหรือมูลคา เปนตน 

2. การขาดความเชื่อมโยงระหวางฐานขอมูลที่เกี่ยวของกัน  โครงสรางฐานขอมูลที่ผูประกอบการ
ตองรายงานทัง้ที่กองงานดานอาหารและยา และกองควบคุมยา  เปนขอมูลที่มีรายละเอียดใน
ฐานขอมูลทะเบียนยาซึ่งเปนฐานขอมูลสําคัญที่มีขอมูลการขึ้นทะเบียนทั้งหมด ตั้งแตช่ือยาที่เปน
สวนประกอบ ช่ือทางการคา ผูประกอบการที่ขออนุญาตผลิต หรือนําเขา  ไปจนถึง เลขทะเบียนยา 
ขนาดบรรจุ หรือหนวยที่ใชทั้งหนวยยอยและหนวยใหญ และอื่นๆ แตขอมูลดังกลาวไมไดถูก
นํามาใชเพื่อเชือ่มโยงกับฐานขอมูลอ่ืนๆ  เชน  การกรอกขอมูลขนาดบรรจุผิดพลาด อาจใชความ
แรงแทนขนาดบรรจุ ในฐานขอมูลการนําเขายาที่กองงานดานอาหารและยา สวนหนึง่เกิดจาก
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ความไมเขาใจในขอมูลของผูกรอกขอมูล แตอีกสวนอาจไมทราบวา ตองการขอมูลอะไร การ
กรอกขอมูลจึงตองขึ้นกับวจิารณญาณของผูกรอกขอมูลเปนอยางมาก 

3. การมีโครงสรางฐานขอมูลที่แตกตางกนั  จากการที่มีวัตถุประสงคแตกตางกัน จึงนําไปสูการเก็บ
ขอมูลดวยโครงสรางที่แตกตางกันออกไป  โครงสรางฐานขอมูลของตางหนวยงานจะแตกตางกัน  
ถึงแมจะเก็บขอมูลเดียวกัน  เชน ทะเบยีนยา  กองงานดานอาหารและยาจะใชรหัสทะเบียนยาที่มี
การเขียนตวัเลขแตกตางจาก เลขทะเบียนทีก่ําหนดโดยกองควบคุมยา ถึงแมจะหมายถึงเลข
ทะเบียนเดยีวกันก็ตาม  นอกจากนี้ ขอมูลเดียวกันก็จะมคีวามละเอียดแตกตางกนั เชน ในกรณีของ
การเก็บขอมูลปริมาณการนําเขา  โดยกองงานดานอาหารและยาใชสดมภจํานวน 4 สดมภในการ
เก็บขอมูลปริมาณ ประกอบดวย  ขนาดบรรจุ  หนวยของขนาดบรรจุ  จํานวนทีน่ําเขา  หนวยของ
จํานวนที่นําเขา ดังตัวอยาง  สวนของกองยาจะถามแคปริมาณ และหนวยเทานั้น รายละเอียดใน
แบบฟอรมรายงานการนําเขาที่กองควบคมุยาเปนคําแนะนําในการกรอกขอมูลสําหรับ
ผูประกอบการที่จะรายงาน นอกจากนี้ การระบุรายละเอยีดยังขึ้นอยูกับความถี่ของการบันทึก
ขอมูล ตัวอยางเชน สรุปเปนรายงานประจําป เชน รายงานการผลิต นําเขา และสงออกยาที่กอง
ควบคุมยา จะบันทึกขอมูลไมละเอียดเทากบัการบันทึกเปนรายการนําเขาแตละรายการของกอง
งานดานอาหารและยา 

ตารางที่ 4.1 เปรียบเทียบลักษณะของขอมูลนําเขายาที่บนัทึก ณ กองงานดานอาหารและยา  
     และกองควบคุมยา อย. 

กองงานดานอาหารและยา กองควบคุมยา 
ชื่อยา 

ขนาดบรรจ ุ หนวยบรรจุ จํานวน หนวย ปริมาณ หนวย 
ยาพน A 100 เม็ด 10 ขวด 1000 กป 
ยาพน B 200 Dose 2000 Bottle 2000 กป 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในสวนโครงสรางฐานขอมูลและความเชื่อมโยงระหวาง
ฐานขอมูล 
1. หนวยงานตางๆ ที่ทําหนาที่คลายหรือเกีย่วของกัน ควรมกีารกําหนดวัตถุประสงคใหญรวมกันให

ชัดเจน  ซ่ึงรวมถึงการออกแบบโครงสรางฐานขอมูลรวมกัน  ความสามารถในการเชือ่มโยง
ระหวางฐานขอมูล  และการสงตอขอมูลหรือการใชฐานขอมูลรวมกันเพื่อการติดตาม ดูแล และ
พัฒนาอุตสาหกรรมยา และงานในสวนที่เกีย่วของกับหนวยงานของตนใหมีประสิทธภิาพสูงขึ้น 
สวนวัตถุประสงคของหนวยงานที่ตองการรายละเอียดทีแ่ตกตางกนัจะเปนสวนที่เพิ่มเติมจาก
โครงสรางหลักที่กําหนดรวมกัน  หนวยงานเหลานี้ ไดแก กองควบคุมยา กองควบคมุวัตถุเสพติด 
กองงานดานอาหารและยา เปนตน 

2. โครงสรางฐานขอมูลที่กําหนดรวมกัน ควรมีรายละเอียดของขอมูลในระดับหนึ่ง  เชนขอมูล
ปริมาณ ควรมรีายละเอียดทีต่องการและเปนขอมูลบังคับกรอก แทนการใหขอมูลโดยสมัครใจ 
เนื่องจากจะทําใหไดขอมูลไมเหมือนกนั ขอมูลรายละเอียดของขนาดบรรจุ จะชวยใหสามารถ
เขาใจถึงพฤตกิรรมการบริโภคยาไดชัดเจนขึ้น    

3. ความผูกโยงระหวางฐานขอมูลหลัก คือฐานขอมูลทะเบียนยาไปยังฐานขอมูลที่เกี่ยวของอื่นๆ ไม
วาจะเปนรายงานการผลิตหรือนําเขาประจําป  หรือฐานขอมูลช่ือและที่อยูของผูประกอบการ เปน
ตน  การผูกโยงเหลานี้จะชวยทําใหขอมูลตางๆมีความเปนปจจุบัน และสามารถตรวจสอบความ
ถูกตองและลดความผิดพลาดของขอมูลได  ขณะเดียวกัน จะเปนสัญญาณเตือนใหผูประกอบ
รวมทั้งอย.สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของบริษัทไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตัวอยาง 
เชน จากขอมลูทะเบียนยา จะทําใหทราบรายชื่อและจํานวนบริษัทที่ขอจดทะเบยีนเปนผูผลิตและ
มีการผลิตจริง  ในปจจุบนัฐานขอมูลนี้เปนฐานขอมูลที่ผูประกอบการขออนุญาตตามกฎหมาย
เทานั้น ผูผลิตบางรายอาจไมมีการดําเนินการผลิตจริงหรือนําเขา นอกจากนี้ยังสามารถแกปญหา
เร่ืองฐานขอมูลผูประกอบการที่ไมเปนปจจุบัน และการไมทราบประเภทผูประกอบการวาเปน
ผูผลิตหรือนําเขาหรือทั้งการผลิตและนําเขา  หรือตัวอยางของการผูกโยงฐานขอมูลยาเขากับ
ฐานขอมูลการนําเขาของกองงานดานอาหารและยา จะทําใหการกรอกขอมูลของกองงานดานฯมี
ความผิดพลาดนอยลง ลดการกรอกขอมูลตามวิจารณญานของผูกรอกไดมากขึ้น  นอกจากนีย้ังทํา
ใหสามารถตรวจสอบไดทนัที เปนการนําเขาที่ถูกตองตามที่ขึ้นทะเบยีนไวหรือไมอยางไร 
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ขอจํากัดในงานวิจัย 
 การศึกษานี้มีขอจํากัดอยูคอนขางมาก เนื่องจากเปนงานวจิัยที่ตองใชขอมูลทุติยภูมิ  ทัง้จาก
ของหนวยงานราชการและเอกชน ปญหาที่เกิดขึ้นจึงมีทั้งในสวนของการประสานงานเพื่อใหไดขอมลู 
และปญหาเชิงวิทยาการ 

1. ในสวนของการประสานเพื่อใหไดขอมูลของทางราชการถึงแมจะไดรับความรวมมือแตเนื่องจาก
ขอมูลอยูในหลายสวน จึงตองใชเวลาและการประสานเพื่อใหเขาใจถงึความตองการของการศึกษา  
อยางไรก็ตาม ฐานขอมูลของหนวยงานเองกม็ีขอจํากัดอยูมาก  เนื่องจากฐานขอมูลบางฐานไมมี
ขอมูลที่ตองการ จึงตองมีการประสานใหเจาหนาที่ของหนวยงานทีเ่กีย่วของสืบคนและจัดเตรียม
ขอมูลเพิ่มเติมซึ่งก็สามารถทําไดเทาที่มีขอมูลหรือสามารถอางอิงสืบคนได ทําใหไดขอมูลไมครบ
ตามที่ตองการ  

2. การประสานงานเพื่อใหไดขอมูลของภาคเอกชน โดยเฉพาะสําเนาบัญชีการผลิตนั้นกระทําผาน 
อย.  เพื่อตองการใหมีความรวมมือสูง  แตเนื่องจากในระหวางการศึกษา อย.มีงานดวนในระดับ
นโยบาย จึงทําใหการประสานงานในสวนนี้ลาชาและขาดประสิทธิภาพ  นอกจากนีลั้กษณะของ
ขอมูลที่ขอจากภาคเอกชนเปนขอมูลที่ภาคเอกชนไมตองการเปดเผยอยูแลวจึงทําใหไดรับความ
รวมมือคอนขางนอย  ถึงแมจะมีการตดิตอและประสานงานหลายรอบมากก็ตาม  ในการติดตาม
ขอมูล ผูวิจัยตองอาศัยเวลาและการอธิบายรายละเอียดใหแตละโรงงานเขาใจ  แตถึงกระนั้นกย็ัง
ไดรับการปฏเิสธในการใหความรวมมือ  จาํนวนโรงงานที่ใหความรวมมือจึงมีนอย  การศึกษาจึง
อยูบนพื้นฐานของการประมาณการจากกลุมตัวอยางที่คอนขางนอย  เชนเดียวกับการศึกษาการ
นําเขา  โดยอาศัยฐานขอมูลจากกองงานดานอาหารและยา ซ่ึงยังคงมีรายงานไมครบถวนทั้งหมด 

3. ในการศึกษามลูคาการผลิตยา พบวาบัญชีการผลิตยาของแตละโรงงานไมมีรูปแบบการลงบัญชีที่
เปนมาตรฐาน ถึงแมโดยกฎหมายแลว เอกสารนี้จะเปนเอกสารที่โรงงานตองทําและเก็บไวก็ตาม  
ขอมลูในบัญชีของบางโรงงานไมสามารถโยงกลับไปยังรายงานการผลติที่โรงงานรายงานยา
ยังอย. ทําใหจาํเปนตองหาขอมูลเพิ่มเติม เชน ขอมูล สูตรตํารับยา หรือทะเบียนยา แลวแตวาบัญชี
การผลิตยาแตละแหงเปนอยางไร  จึงจะสามารถเชื่อมโยงสองขอมูลดังกลาวเขาหากนั เพื่อการ
วิเคราะหขอมูลตอไปได  เนือ่งจากระบบขอมูลที่มาจากแตละโรงงานมีความแตกตางกันมาก 
ประกอบกับขอมูลมีความซับซอน และในหลายกรณมีีขอมูลไมเพียงพอตอการวิเคราะหขอมูล 
ดังนั้น ขอมูลการผลิตจากผูผลิตภาคเอกชนที่ไดจึงยังอาจมีความคลาดเคลื่อนอยูบาง 
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4. ลักษณะของขอมูลที่มีโครงสรางและการจัดการที่แตกตางกันมาก  การวิเคราะหขอมูลในหลาย
กรณี ผูวจิัยจึงตองตั้งสมมติฐานตางๆ มากมายเพื่อใหสามารถวิเคราะหและเปรียบเทยีบขอมูลที่มี
ความแตกตางกันเหลานีไ้ดลงตัวมากขึ้น  

 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต 
1. การศึกษามูลคาการบริโภคครั้งนี้ ไดเนนในสวนที่เกี่ยวของกับมูลคาการผลิตและการบริโภคเปน

หลัก  ขอมูลการกระจายเปนขอมูลที่ยังมีขาดรายละเอยีดอกีมาก เชน แหลงการกระจายยา  
งานวิจยันี้เนนเฉพาะชองทางหลัก  ความซบัซอนของระบบการกระจายยา ซ่ึงงานวิจยันี้ไดใช
ภาพรวมของการกระจายยาพืน้ฐานที่ไมซับซอน  ดังนั้น การศึกษาวจิัยในสวนของการกระจายยา 
ตั้งแตแหลงกระจายยาตางๆ ไปจนถึงวิธีการกระจายยาอยางละเอียด นาจะมีการศกึษาเพิ่มเติม 

2. มูลคาการสงออกเปนอีกขอมูลหนึ่งที่ยังขาดรายละเอยีดจากการศึกษานี้  ดังนั้นถาสามารถศึกษา
มูลคาการสงออก รายการยาหรือประเภทของยาที่สงออก และประเทศที่ไทยสงออก จะชวยทําให
ไดภาพของอุตสาหกรรมยาในประเทศที่มคีวามชัดเจนมากขึ้น 

3. การศึกษากําไรเบื้องตน (Gross margin) อยางละเอียดในแตละชองทางจะชวยทําใหทราบ
โครงสรางราคา จากผูผลิตไปสูผูบริโภค  และสามารถเขาใจพฤติกรรมราคาของอุตสาหกรรมยา
ในประเทศไดดีขึ้น  ขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนในเชิงนโยบายในการที่จะพัฒนาหรือ
ตรวจสอบติดตามความเปลี่ยนแปลงของอุตสาหกรรม  

4. การศึกษาเพื่อพัฒนาฐานขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาใหสามารถเชื่อมโยง
ขอมูลระหวางฐานขอมูลตางๆที่มีอยู  เพื่อให อย. มีขอมูลที่จะชวยใหสามารถทํางานในเชิงพัฒนา
อุตสาหกรรมยาไดอยางชัดเจนและมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ขณะเดียวกันสามารถรายงานมูลคาการ
บริโภคของประเทศไดอยางตอเนื่องและนาเชื่อถือ  

5. เนื่องจากขอจํากัดของความรวมมือในการใหขอมูล มูลคาการผลิตยาของกลุมตัวอยางใน
การศึกษานี้มีมลูคาคิดไดเปนประมาณรอยละ 20 ของมูลคาการผลิตยาในรายงานกองควบคุมยา  
และในขัน้ตอนการเก็บขอมลูพบวา ผูประกอบการที่ยินดีใหบัญชีการผลิตในการศึกษานี้นาจะมี
พฤติกรรมการรายงานที่แตกตางจากผูประกอบการที่ปฏิเสธที่จะใหขอมูล ดังนั้น คา CF ในสวน
ของการผลิตภาคเอกชนที่คํานวณไดจึงยังตองการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยนัความถกูตองกอนจะ
มีการนําไปใชตอไป  
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ภาคผนวก 1ก. 
 

รายงานที่เก่ียวของกับการมูลคาการบริโภคยาท่ีมีอยูตามหนวยงานตางๆ 



รายงานที่เกี่ยวของกับมูลคาการบริโภคยาที่มีอยูตามหนวยงานตางๆ 
การผลิต/นําเขา/สงออกยา

แผนปจจุบัน ยาเสพติดใหโทษ 
และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท 

หนวยงานที่ควบคุมกํากับ
ดูแลหรือมีขอมูลที่เกี่ยวของ 

ขอมูลที่มีอยูที่หนวยงานควบคุมกํากับ 
 

กองควบคุมยา อย.  1.รายงานการผลิตยาประจําป (ผ.ย.6) 
2.รายงานการนําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร ประจําป (นย.6) 
3.รายงานการสงออกยาประจําป (รายงานตามความสมัครใจ) 

กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. 
 

1.รายงานรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 ในการผลิตยาแผนปจจุบัน ประจําเดือน (บ.จ.9) 
2.รายงานรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 หรือประเภท 4  ในการนําเขา ประจําเดือน (บ.จ.9) 
3.รายงานรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 หรือประเภท 4  ในการผลิต ประจําเดือน (บ.จ.9) 
4.รายงานรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 ในการผลิตยาแผนปจจุบัน ประจําป (บ.จ.10) 
5.รายงานรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 หรือประเภท 4  ในการนําเขา ประจําป (บ.จ.10) 
6.รายงานรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 หรือประเภท 4  ในการผลิต ประจําป (บ.จ.10) 
7.รายงานรับ-จายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 ในการจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2  ประจําเดือน (ย.ส.6) 
8.รายงานรับ-จายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 ในการจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2  ประจําป (ย.ส.7) 
9.รายงานรับ-จายยาเสพติดใหโทษประเภท 3 ในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภท 3  ประจําเดือน (ย.ส.17) 
10.รายงานรับ-จายยาเสพติดใหโทษประเภท 3 ในการจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 3  ประจําเดือน (ย.ส.17) 
11.รายงานรับ-จายยาเสพติดใหโทษประเภท 3 ในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภท 3 ประจําป (ย.ส.18) 
12.รายงานรับ-จายยาเสพติดใหโทษประเภท 3 ในการจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 3  ประจําป (ย.ส.18) 

โรงงาน/บริษัทผูผลิตยา             
องคการเภสัชกรรม                    
โรงงานเภสัชกรรมทหาร 
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 
สภากาชาดไทย  
กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. 
 
บริษัทนําเขายา 
 
บริษัทสงออกยา 

กรมศุลกากร   
กระทรวงการคลัง 

ขอมูลการนําเขา   การสงออกยา  (พิกัด 3003 และ 3004) 



การผลิต/นําเขา/สงออกยา
แผนปจจุบัน ยาเสพติดใหโทษ 
และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท 

หนวยงานที่ควบคุมกํากับ
ดูแลหรือมีขอมูลที่เกี่ยวของ 

ขอมูลที่มีอยูที่หนวยงานควบคุมกํากับ 
 

 กรมสงเสริมการสงออก 
กระทรวงพาณิชย 

ขอมูลการสงออกยา (ซื้อขอมูลจากกรมศุลกากรแลวนํามานําเสนอใหม) 

กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. 
 

1.รายงานรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 ประจําเดือน (บ.จ.9) 
2.รายงานรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 หรือประเภท 4   ประจําเดือน (บ.จ.9) 
3.รายงานรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 ประจําป (บ.จ.10) 
4.รายงานรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 หรือประเภท 4   ประจําป (บ.จ10) 
5.รายงานรับ-จายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 ในการจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2  ประจําเดือน (ย.ส.6) 
6.รายงานรับ-จายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 ในการจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2  ประจําป (ย.ส.7) 
7.รายงานรับ-จายยาเสพติดใหโทษประเภท 3 ในการจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 3  ประจําเดือน (ย.ส.17) 
8.รายงานรับ-จายยาเสพติดใหโทษประเภท 3 ในการจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 3  ประจําป (ย.ส.18) 

โรงพยาบาลรัฐ            
โรงพยาบาลเอกชน           
รานยา              
คลินิก        
 

สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1.รายงานการผลิตยาประจําป  ของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
2.รายงานการรับ-จายยาประจําป ของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 

 ผูบริโภค สํานักงานสถิติแหงชาติ รายงานการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 2ก. 
 

แบบรายงานการผลิตเภสชัเคมีภัณฑและเภสัชเคมีภณัฑก่ึงสําเร็จรูปประจําป (แบบ ผย.6) 



    
แบบ ผ.ย. ๖ 

 
รายงานการผลิตเภสัชเคมีภณัฑและเภสัชเคมีภัณฑกึ่งสาํเร็จรูปประจําป พ.ศ. ...................................... 

 
ชื่อผูรับอนุญาต.............…………………………………...........……………..ใบอนุญาตผลิตยาแผนปจจุบนัที่........................................................................ 
สถานที่ผลิตยาชื่อ........…………………………….........อยูเลขที่..…….……... …………….….................ตรอก/ซอย........................................……..………
ถนน.........………………..……....................………….หมูที่............…........... …………….…....………..ตําบล/แขวง..........................................………….  
อําเภอ/เขต....………………….....................………….จังหวดั....………...…......... …………….….......…โทรศัพท...............................................………....  
 

ประเภทของเภสัชเคมีภณัฑ จํานวน/ปริมาณยาที่ผลิต ราคาขายจากโรงงาน หมายเหต ุลําดับที่ ชื่อทางการคา ชื่อทางเคมี 
ตัวยาสําคัญ ตัวยาไมสําคัญ กึ่งสําเร็จรูป    

     
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 

  

(ลายมือชื่อ)………........................... ผูรับอนุญาต 
(ลายมือชื่อ)….....................……….. ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 
(ลายมือชื่อ)….....................………...ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

เลขรับที่......................... 
วันที่..........................….. 
ลงชื่อ……………..........ผูรับ 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 2ข. 
รายนามสถานที่ผลิตยาแผนปจจุบันในประเทศไทย 



รายนามสถานที่ผลติยาแผนปจจุบันในประเทศไทย 
(ปรับปรุงเมื่อ : 10/17/2002 08:29:23 ) 

 
1. บริษัท 2 เอ็ม (เมด-เมเกอร) จํากัด  
2. บริษัท 5 พระเจดียโอสถ จํากัด  
3. หางหุนสวนจํากัดหางขายยา กรุงเทพฯฟามาซี  
4. กองผลิตชีวภัณฑ กรมปศุสัตว  
5. หางหุนสวนจํากัด เกรทเตอรฟารมา  
6. บริษัท แกล็กโซ เวลคัม วิทยาศรม จํากัด  
7. บรษิัท โกลด มิ้นท โปรดักส จํากัด  
8. หางหุนสวนจํากัดโรงงานเภสัชอุตสาหกรรม ค็อกซ  
9. บริษัท คอนติเนนเติล-ฟารม จํากัด  
10. บริษัท คอมไบนแล็ปจํากัด  
11. บริษัท คาวาซูมิ ลาบอราทอรี่ (ประเทศไทย) จํากัด  
12. บริษัทเภสัชกรรม เค.บี. จํากัด  
13. บริษัท เคนยากุ (ประเทศไทย) จํากัด  
14. โรงงานเภสัชกรรม เคมีภัณฑเมดิคอล  
15. บริษัท จอหนสัน แอนด จอหนสัน(ไทย) จํากัด  
16. หางหุนสวนจํากัด จิวบราเดอรส  
17. บริษัท เจริญเภสัชแล็บ จํากัด  
18. บริษัท เจริญสุขเภสัชฮุนชิว จํากัด  
19. หางหุนสวนจํากัด เฉลิมชัยเภสัช  
20. หางหุนสวนจํากัด ชาญกิจเทรดดิ้ง  
21. บริษัทโรงงานผลิตเวชภัณฑ ชินตาเทรดดิ้ง (1971) จํากัด  
22. บริษัท ชุมชนเภสัชกรรม จํากัด (มหาชน)  
23. หางหุนสวนจํากัด เช่ียวชาญเภสัช  
24. บริษัท ซีโนฟารม (ไทย) จํากัด  
25. บริษัท ซีฟาม จํากัด  
26. บริษัท เซนทาแล็บ จํากัด  
27. บริษัท ดาดา ฟารมาซูติคอล จํากัด  
28. บริษัทหางขายยา ตราเจ็ดดาว จํากัด  
29. บริษัท ตราลิงถือลูกทอ จํากัด  
30. บริษัทหางขายยา ตราเสือดาว จํากัด  
31. บริษัท ถวยทองโอสถ จํากัด  
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32. บริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จํากัด  
33. บริษัท ที.ซ.ีที. (1972) จํากัด  
34. บริษัท ที.พี.ดรัก แลบบอราทอรี่ส(1969) จํากัด  
35. หางหุนสวนจํากัด ที.แมน ฟารมา  
36. บริษัท ที.เอส.โพลีโปรดักส จํากัด  
37. บริษัท ที.โอ.เคมีคอลส (1979) จํากัด  
38. บริษัท ที.โอ.ฟารมา จํากัด  
39. บริษัท ที.โอ.แลบ จํากัด  
40. หางหุนสวนจํากัด เท็กซเคมีเกิ้ล โปรดักซ (กวงเต็ก)  
41. บริษัท เทวกรรมโอสถ จํากัด  
42. บริษัท ไทย พี.ดี.เคมีคอล จํากัด  
43. บริษัท ไทยแจแปนแลบบอเรเตอรี่ส จํากัด  
44. บริษัท ไทยนครพัฒนา จํากัด  
45. บริษัท ไทยนาโอกะ ฟารมาซูติคอล จํากัด  
46. บริษัท ไทยเมจิฟารมาซิวติคัล จํากัด  
47. บริษัท ไทยโอซูกา จํากัด  
48. หางหุนสวนจํากัดโรงงาน ไทอันโอสถ  
49. บริษัท หางขายยา น่ํากก (ตราหัวสิงห) จํากัด  
50. บริษัท นิดา ฟารมา อินคอรปอเรชั่น จํากัด  
51. หางหุนสวนจํากัด นิวเจริญฟารมาซูติคอล  
52. หางหุนสวนสามัญนิติบุคคล นิวยอรค เคมีเกิ้ล  
53. บริษัท นิวไลฟฟารมา จํากัด  
54. บริษัท นีโอพลาสท จํากัด  
55. บริษัท นูตริเคมส จํากัด  
56. บริษัท บางกอกแล็ป แอนด คอสเมติค จํากัด  
57. หางหุนสวนจํากัด บี.เจ.(เบญจโอสถ)  
58. หางหุนสวนจํากัด บี.เอม.ฟารมาซี  
59. บริษัท บี.เอ็ล.ฮ้ัว จํากัด  
60. บริษัท บุคคโลเทรดดิ้ง จํากัด  
61. บริษัท บูทส แมนูแฟคเจอรริ่ง (ประเทศไทย) จํากัด  
62. บริษัท บูรพาโอสถ จํากัด  
63. บริษัท เบ็ทเทอรฟารมา จํากัด  
64. บริษัท เบสซี่แอรอน จํากัด  
65. บริษัท เบอรแทรม เคมิคอล (1982) จํากัด  
66. บริษัท เบอรลินฟารมาซูติคอลอินดัสตรี้ จํากัด  
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67. หางหุนสวนจํากัด ไบรวูดฟารมาซูติคอล  
68. บริษัท ไบเออรสดอรฟ (ประเทศไทย) จํากัด  
69. บริษัท ไบโอแลป จํากัด  
70. บริษัท ปรูฟฟ จํากัด  
71. บริษัท ปจจุบันโอสถ จํากัด  
72. บริษัท ปบลิค ฟารมาซูติคอล แลบ จํากัด  
73. บริษัท โปรเกรสแลบ (ประเทศไทย) จํากัด  
74. บริษัท โปลิฟารม จํากัด  
75. หางหุนสวนสามัญนิติบุคคลโรงงานเภสัชกรรม พอนดเคมีคอล ประเทศไทย  
76. หางหุนสวนจํากัด พัฒนาการเภสัช  
77. หางหุนสวนจํากัด พาตารแลบ  
78. บริษัท พิคโกฟารมา จํากัด  
79. บริษัท พี.พี.แลบอราตอรี่ส จํากัด  
80. บริษัท เพียวเคมม จํากัด  
81. บริษัท ฟารมา ซัพพลาย จํากัด  
82. บริษัท ฟารมาแคร จํากัด  
83. บริษัท ฟารมาสันตแล็บบอราตอรี่สจํากัด  
84. บริษัท ฟารสเปค จํากัด  
85. โรงงานเภสัชกรรมทหาร ศูนยการอุตสาหกรรมปองกันประเทศและพลังงานทหาร  
86. บริษัท เภสัชกรรมนครพัฒนา จํากัด  
87. บริษัท เภสัชกรรมศรีประสิทธิ์ จํากัด   
88. มหาวิทยาลัย มหิดล  
89. บริษัท มาซา แลบ จํากัด  
90. หางหุนสวนจํากัด มาตรฐานเภสัช  
91. บริษัท มิลลิเมด จํากัด  
92. หางหุนสวนจํากัดโรงงาน มิลาโน  
93. บริษัท เมดิแคป จํากัด   
94. บริษัท แมคโครฟาร จํากัด  
95. บริษัท โมเดอรนแมนู จํากัด  
96. หางหุนสวนจํากัดโรงงาน ยาตราพระ  
97. บริษัท ยูโทเปยน จํากัด  
98. บริษัท ยูนิแล็บ ฟารมาซูติคอลส จํากัด  
99. บริษัท ยูนีซัน จํากัด  
100. บริษัท ยูไนเต็ดฟารมาแอนติไบโอติคส อินดัสตรีส จํากัด  
101. บริษัท ยูเมดา จํากัด  
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102. บริษัท ยูเนียนแล็บบอราตอรี่ส จํากัด  
103. บริษัท เยนเนอรราลดรั๊กสเฮาส จํากัด   
104. บริษัท เยเนอรัล ฮอสปตัล โปรดัคส จํากัด (มหาชน)  
105. บริษัท เยาวราช จํากัด  
106. บริษัท โยคีมารเก็ตติ้ง จํากัด  
107. บริษัทโรงงานเภสัชกรรม เรมี่ฟารม จํากัด  
108. บริษัท โรเดีย ไทย อินดัสตรีส จํากัด  
109. บริษัท โรตาลาบอเร็ทตอรี่ส จํากัด  
110. หางหุนสวนจํากัด ลิวินเนอร ฟารมาซูติคอล  
111. โรงงาน ล้ีบวนซัว (ตราตกเบ็ด)  
112. โรงงานยา ล้ีบวนซัวดิสเปนซารี่ (หางเกา)  
113. บริษัท ลูปน เคมีภํณฑ (ประเทศไทย) จํากัด  
114. หางหุนสวนจํากัดโรงงาน เลิศสิงหเภสัชกรรม  
115. บริษัท แลชแมน จํากัด  
116. หางหุนสวนสามัญนิติบุคคลหางขายยา วัดสามจีน  
117. บริษัท วิทยาศรม จํากัด สาขา 2  
118. บริษัท วี แอนด พี ลาบอราตอรี่ จํากัด  
119. บริษัท วี.เอส.ฟารมา (1971) จํากัด  
120. บริษัท เวชบริการ จํากัด  
121. หางหุนสวนจํากัด เวสโกฟารมาชูติคอล  
122. บริษัท ศรีจันทรสหโอสถ จํากัด  
123. โรงงานผลิตยา ศรีชลฟารมาซี  
124. ราน ศรีไทยฟารมาซี  
125. บริษัท ศรีไทยเว็ตดรัก จํากัด  
126. บริษัท ศรีเมืองอุตสาหกรรม จํากัด  
127. บริษัท ศิริบัญชา จํากัด  
128. ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย  
129. สถานเสาวภา สภากาชาดไทย   
130. บริษัท สมจิตตโอสถ จํากัด  
131. บริษัท สยามเภสัช จํากัด  
132. บริษัท สยามเมดิแคร จํากัด  
133. บริษัท สหการโอสถ (1996) จํากัด  
134. บริษัท สหแพทยเภสัช จํากัด  
135. บริษัท สามัคคีเภสัช จํากัด  
136. บริษัท สีลมการแพทย จํากัด  
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137. หางหุนสวนจํากัด สุพงษเภสัช  
138. บริษัท เสริมมิตรพาณิชย จํากัด  
139. หางหุนสวนจํากัด แสงไทยกําปะนี (สาขา)  
140. บริษัท แสงรัศมีโอสถ จํากัด  
141. บริษัท หางยาไทย 1942 จํากัด (THAIPHARMED 1942 CO., LTD.)  
142. บริษัทโรงงานเภสัชกรรม แหลมทองการแพทย จํากัด  
143. องคการเภสัชกรรม  
144. บริษัท องคการเภสัชกรรม-เมอรริเออรชีววัตถุ จํากัด 
145. บริษัท อเมริกันบริดิช จํากัด  
146. บริษัท อังกฤษตรางู (แอล.พี.) จํากัด  
147. หางหุนสวนจํากัดโรงงานผลิตยา อันอันโอสถ  
148. บริษัท อาร พี ซี อินเตอรเนชั่นแนล จํากัด  
149. บริษัท อินเตอรไทย ฟารมาซูติเคิ้ล แมนูแฟคเจอริ่ง จํากัด  
150. บริษัท อินแพคฟารมา จํากัด  
151. บริษัท อุดมพร (ฟฮาแล็บ) จํากัด   
152. โรงงานบริษัท เอ.เอ็น.บี. ลาบอราตอรี่ (อํานวยเภสัช) จํากัด  
153. หางหุนสวนจํากัด เอ.เอ็น.เอช.โปรดัคส  
154. บริษัท เอช.เค.ฟารมาซูติคอล จํากัด  
155. หางหุนสวนจํากัด เอเช่ียนฟารมาซูติคัล  
156. บริษัท เอฟ.อี.ฟารมา จํากัด  
157. บริษัท เอ็ม แอนด เอ็ช แมนูแฟคเจอริ่ง จํากัด  
158. หางหุนสวนจํากัด เอส. เอส. พี ลาบอราตอรี่  
159. หางหุนสวนจํากัด เอส.โค.ฟารมา (สงวนฟารมาซี)  
160. บริษัท เอส.ที. กรุป ฟารมา แอนด เฮลท แคร จํากัด  
161. บริษัท เอส.เอ็ม.ฟารมาซูติคอล จํากัด  
162. บริษัท แอคดอน จํากัด  
163. บริษัท แอดวานซฟารมา จํากัด  
164. บริษัทโรงงานเภสัชกรรม แอตแลนติค จํากัด  
165. หางหุนสวนจํากัด แอล.บี.เอส.แลบบอเรตอรี่  
166. บริษัท แอลเอฟดี แมนูแฟคเจอริ่ง จํากัด  
167. บริษัท โอลัน-เคมเมด จํากัด  
168. บริษัท โอลิค (ประเทศไทย) จํากัด  
169. บริษัท โอสถยังตัง จํากัด  
170. บริษัท โอสถสภา จํากัด  
171. บริษัท โอสถอินเตอร แลบบอราทอรีส จํากัด  
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172. หางหุนสวนจํากัด ฮีโรอิมปอรต เอ็กซปอรต  
173. หางหุนสวนจํากัด ฮุยแลนดฟารมาซี  
174. บริษัท ไฮเปกซ (แกวสารพัดนึก) จํากัด  
 
แหลงขอมูล: กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองควบคุมยา. รายนามสถานที่ผลิตยา
แผนปจจุบันในประเทศไทย. [แฟมขอมูลอิเล็กทรอนิคส]. สืบคนวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2546 สืบคนจาก 
http://www.fda.moph.go.th/fda-net/html/product/drug/fda_drug/manu.htm. นนทบุรี: กองควบคุมยา สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารยา กระทรวงสาธารณสุข. 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 2ค. 
 

แบบรายงานการนําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักรประจําป (แบบ นย.6) 



    
แบบ น.ย. ๖ 

 
รายงานการนําหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร ประจําป พ.ศ. ...................................... 

 
ชื่อผูรับอนุญาต......…………………………………...........……………..ใบอนุญาตนําหรือสั่งยาแผนปจจุบนัเขามาในราชอาณาจักรที่ ............................................. 
สถานที่นําหรือสั่งยาชื่อ........…………………………….........อยูเลขที่..…….……... …………….….................ตรอก/ซอย..........................................……..………
ถนน.........………………..……....................………….หมูที่............…........... …………….…....………..ตําบล/แขวง......................................................………….  
อําเภอ/เขต....………………….....................………….จังหวดั....………...…......... …………….….......…โทรศัพท..........................................................………....  
 

ใบสําคัญการขึ้นทะเบยีนตํารับยา จํานวน/ปริมาณยาที ่ ราคาสั่งซื้อ หมายเหต ุลําดับที่ ชื่อยา ชื่อผูผลิตและประเทศ
ผูผลิต เลขที่ วัน เดือน ป นําหรือสั่งเขามา   

     
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

(ลายมือชื่อ)………........................... ผูรับอนุญาต 
(ลายมือชื่อ)….....................……….. ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

เลขรับที่......................... 
วันที่..........................….. 
ลงชื่อ……………..........ผูรับ 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 2ง. 
 

แบบบันทึกสัดสวนรอยละของการจําหนายยาโดยบริษัท/โรงงาน 



ชื่อบริษัท/โรงงาน ____________________________________ รูปแบบ/ลักษณะบริษัท   ผูผลิต   ผูนําเขา 
                  เปนทั้งผูผลิตและผูนําเขา 

 

 

 

แบบบันทึกสัดสวนรอยละของการจําหนายยาโดยบริษัท/โรงงาน (ป   2543   ) 
 
 

มูลคายาใน 
ประเทศไทย 100% 

สงออกไปตางประเทศ 
__________% 

จําหนายภายในประเทศ 
__________% 

ประเภทรานยา 
รานขายปลีก ________ % 
รานขายสง ________ % 

ประเภทโรงพยาบาล 
ภาครัฐ ________ % 

ภาคเอกชน ________ % 

รานยา ________ % 
ตางจังหวัด 

__________ % 

โรงพยาบาล ________ % 

คลินิก ________ % 

อื่นๆ ________ % 
(ระบุ ________________) 

ประเภทรานยา 
รานขายปลีก ________ % 
รานขายสง ________ % 

ประเภทโรงพยาบาล 
ภาครัฐ ________ % 

ภาคเอกชน ________ % 

รานยา ________ % 

โรงพยาบาล ________ % 

คลินิก ________ % 

อื่นๆ ________ % 
(ระบุ ________________) 

กรุงเทพมหานคร 
__________ % 



ชื่อบริษัท/โรงงาน ____________________________________ รูปแบบ/ลักษณะบริษัท   ผูผลิต   ผูนําเขา 
                  เปนทั้งผูผลิตและผูนําเขา 

 

 

 

แบบบันทึกสัดสวนรอยละของการจําหนายยาโดยบริษัท/โรงงาน (ป   2544   ) 
 
 

มูลคายาใน 
ประเทศไทย 100% 

สงออกไปตางประเทศ 
__________% 

จําหนายภายในประเทศ 
__________% 

ประเภทรานยา 
รานขายปลีก ________ % 
รานขายสง ________ % 

ประเภทโรงพยาบาล 
ภาครัฐ ________ % 

ภาคเอกชน ________ % 

รานยา ________ % 
ตางจังหวัด 

__________ % 

โรงพยาบาล ________ % 

คลินิก ________ % 

อื่นๆ ________ % 
(ระบุ ________________) 

ประเภทรานยา 
รานขายปลีก ________ % 
รานขายสง ________ % 

ประเภทโรงพยาบาล 
ภาครัฐ ________ % 

ภาคเอกชน ________ % 

รานยา ________ % 

โรงพยาบาล ________ % 

คลินิก ________ % 

อื่นๆ ________ % 
(ระบุ ________________) 

กรุงเทพมหานคร 
__________ % 



 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 3ก. 
 

รายชื่อผูผลิตและผูนําเขาท่ีมีชื่อบริษัทซํ้ากัน 



 

รายชื่อบริษัท/โรงงานผูผลิตและผูนําเขาท่ีมีรายชื่อซํ้ากัน 

1. บริษัท แกล็กโซ เวลคัม วิทยาศรม จํากัด  
2. บริษัท เคนยากุ (ประเทศไทย) จํากัด  
3. บริษัท เจริญเภสัชแล็บ จํากัด  
4. บริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จํากัด  
5. บริษัท ไทยเมจิฟารมาซิวติคัล จํากัด 
6. บริษัท ไทยโอซูกา จํากัด  
7. บริษัท บี.เอ็ล.ฮ้ัว จํากัด  
8. บริษัท บูทส แมนูแฟคเจอรริ่ง (ประเทศไทย) จํากัด  
9. บริษัท เบอรลินฟารมาซูติคอลอินดัสตรี้ จํากัด  

10. บริษัท ไบเออรสดอรฟ (ประเทศไทย) จํากัด  
11. บริษัท เมดิแคป จํากัด   
12. บริษัท เยนเนอรราลดรั๊กสเฮาส จํากัด  
13. บริษัท สหการโอสถ (1996) จํากัด  
14. บริษัท สหแพทยเภสัช จํากัด  
15. บริษัท สีลมการแพทย จํากัด  
16. บริษัท เสริมมิตรพาณิชย จํากัด  
17. บริษัท องคการเภสัชกรรม-เมอรริเออรชีววัตถุ จํากัด. 
18. บริษัท อินเตอรไทย ฟารมาซูติเคิ้ล แมนูแฟคเจอริ่ง จํากัด  
19. บริษัท เอ็ม แอนด เอ็ช แมนูแฟคเจอริ่ง จํากัด  
20. บริษัท โอลิค (ประเทศไทย) จํากัด  
21. บริษัท โอสถสภา จํากัด  
22. บริษัทโรงงานเภสัชกรรม แอตแลนติค จํากัด  
23. โรงงานบริษัท เอ.เอ็น.บี. ลาบอราตอรี่ (อํานวยเภสัช) จํากัด  
24. ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย  
25. หางหุนสวนจํากัด เกรทเตอรฟารมา  
26. หางหุนสวนจํากัดโรงงานเภสัชอุตสาหกรรม ค็อกซ  
27. หางหุนสวนสามัญนิติบุคคลโรงงานเภสัชกรรม พอนดเคมีคอล ประเทศไทย  
28. องคการเภสัชกรรม  

 



 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 3ข. 
 

การคํานวณกําไรเบื้องตนเฉล่ียของรานยา 



การคํานวณกําไรเบื้องตนเฉลี่ยของรานยา 
 
 รานยา (M = 26.05%) 

กทม./เมืองใหญ  
(V = 80%, M = 25.2%) 

เมืองเล็ก 
(V = 20%, M = 29.45%) 

ในหาง 
(V = 20%, M = 32.18%) 

นอกหาง 
(V = 80%, M = 23.3%) 

Exclusive 
(V = 40%, M = 31.63%) 

Inclusive 
(V = 60%, M = 33%) 

แขงขันสูง 
(V =40%, M = 12%) 

แขงขันปานกลาง 
(V = 50%, M = 30%) 

แขงขันต่ํา 
(V = 10%, M = 35%) 

กําลังซื้อสูง 
(V = 30%, 
M = 34.5% 

กําลังซื้อต่ํา 
(V = 70%, 
M = 30.4% 

ยาจัด 
(V = 30%, 
M = 40% 

ยาเรียกหา 
(V = 70%, 
M = 30% 

ยาจัด 
(V = 10%, 
M = 30% 

ยาเรียกหา 
(V = 90%, 
M = 10% 

ยาจัด 
(V = 40%, 
M = 45% 

ยาเรียกหา 
(V = 60%, 
M = 20% 

ยาจัด 
(V = 45%, 
M = 50% 

ยาเรียกหา 
(V = 55%, 
M = 30% 

ยาจัด 
(V = 30%, 
M = 40% 

ยาเรียกหา 
(V = 70%, 
M = 30% 

ยาจัด 
(V = 30%, 
M = 40% 

ยาเรียกหา 
(V = 70%, 
M = 30% 

แขงขันสูง 
(V = 70%, 
M = 26% 

แขงขันต่ํา 
(V = 30%, 
M = 37.5% 

ยาจัด 
(V = 30%, 
M = 40% 

ยาเรียกหา 
(V = 70%, 
M = 20% 

ยาจัด 
(V = 50%, 
M = 50% 

ยาเรียกหา 
(V = 50%, 
M = 25% 

หมายเหตุ:  V = รอยละของมูลคาการจําหนายยา 
 M = กําไรเบื้องตนเฉลี่ย 




