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บทสรุปผู้บรหิาร 

กลไกการควบคุมค่าใช้จ่ายเป็นมาตรการที่ใช้กันทั่วไปเพื่อให้ระบบประกันสุขภาพมีประสิทธิภาพ  ภายใต้มาตรการเหล่านี้ ถ้าผู้
ให้บริการขาดศักยภาพในการจัดการ ผลกระทบจะเกิดกับคณุภาพการให้บรกิารแก่ผูป้่วย ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพในการจัดการด้าน
ยาซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายหลักกลุ่มหนึ่งของผู้ให้บริการ (Providers) เป็นกลไกส าคัญที่จะช่วยใหก้ารบริการในระบบสุขภาพสามารถบรรลุ
เป้าหมายอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  แนวคิด  PAC (Pharmaceutical Acquisition Capability) เป็นกลไกหนึ่งที่พัฒนาขึ้น
เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดซื้อยาของโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันสารสนเทศจากระบบ  PAC-DSS  (Pharmaceutical 
Acquisition Capability-Decision Support System) จะสามารถน าไปใช้ในการก าหนดราคายาอันจะเป็นประโยชน์ต่อมาตรการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาต่อไป 

PAC  หรือขีดความสามารถเสริมก าลังซื้อสัมพัทธ์ เป็นแนวคิดท่ีพัฒนาจากการประยุกต์ใช้แนวคิดก าลังความสามารถ (Capability 
Approach) เพื่อวัดความแตกต่างของราคาจัดซื้อยาที่เกิดจากปัจจัยอื่นที่นอกเหนือจากปริมาณการซื้อ  ค่า PAC ที่สูงกว่าสะท้อน
ถึงขีดความสามารถเสริมก าลังซื้อสงูกว่าหรือสามารถซื้อยาในราคาที่ต่ ากว่าด้วยปรมิาณการซื้อท่ีเท่ากัน การน าแนวคิดของ PAC ซึ่ง
ประกอบด้วยสถิติที่เกี่ยวข้องกับ PAC รวมทั้ง Gini Coefficient มาใช้ในการติดตามพฤติกรรมราคายาที่จัดซื้อโดยโรงพยาบาลจะ
เป็นกลไกช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดหายาของภาครัฐ   

การพัฒนาระบบ PAC-DSS   มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาสารสนเทศภายใต้แนวคิด PAC ทั้งหมด ที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจใน
กระบวนการจัดซื้อจัดหายาในระดับโรงพยาบาล และการตัดสินใจด้านยาในระดับนโยบาย  โดยให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างเป็น
ระบบและสามารถรองรับความต้องการที่แตกต่างกันของแต่ละภาคส่วน   ข้อมูลการจัดซื้อที่ส่งมายัง DMSIC จะถูกส่งเข้าสู่ระบบ 
PAC-DSS และพัฒนาเป็นสารสนเทศย้อนกลับให้แก่โรงพยาบาล เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถตรวจสอบราคายาที่จัดซื้อเอง
เปรียบเทียบกับราคาที่แนะน าจาก ค่า PAC เฉลี่ยของกลุ่มเปรียบเทียบ ระบบสามารถแนะน าราคาที่เหมาะสมตามก าลังซื้อหนึ่งๆ 
ของโรงพยาบาล ซึ่งจะช่วยลดต้นทุนยาและประหยัดงบประมาณให้แก่โรงพยาบาล   สัมประสิทธิ์การกระจาย หรือ Gini 
Coefficient แสดงถึงขนาดความแตกต่างของราคายาในตลาด เป็นตัวช้ีวัดที่ช่วยให้ระบบสามารถติดตามและวิเคราะห์พฤติกรรม
ราคายาในท้องตลาด จึงสามารถใช้เป็นข้อมูลที่จะช่วยให้การตัดสินใจเชิงนโยบายด้านราคายามีความแข็งแรงขึ้น  นอกจากนี้
สารสนเทศภายใต้แนวคิด PAC สามารถใช้สนับสนุนการก าหนดราคายามาตรฐานส าหรับการเบิกจ่ายในระบบประกันสุขภาพ 

ระบบ PAC-DSS ท างานผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Web Application)  บนเว็บไซต์ http://pac-dss.moph.go.th โดยมี
ระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูล ผู้ใช้สามารถตรวจสอบราคายาที่โรงพยาบาลจัดซื้อเองเปรียบเทียบกับราคายาจาก  PAC ของ
แต่ละตลาดหรือกลุ่มเปรียบเทียบ   ระบบสามารถแนะน าราคาที่เหมาะสมส าหรับปริมาณการจัดซื้อที่โรงพยาบาลต้องการ และมี
ระบบการวิเคราะห์พฤติกรรมราคายาในท้องตลาดเพื่อประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย  

ข้อมูลน าเข้าหลักของระบบ PAC-DSS ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์ (DMSIC) ซึ่งมาจาก
ข้อมูลการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย รหัสมาตรฐานของยา 24 หลัก  ข้อมูลการจัดซื้อยา
ของหน่วยงาน และข้อมูลรหัสมาตรฐานอื่น เช่น รหัสพื้นที่การปกครอง รหัสโรงพยาบาล และรหัสเขตตรวจราชการ   

http://pac-dss.moph.go.th/
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User ในระบบ PAC-DSS มีทั้งหมด 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ใช้งานท่ัวไป ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล ผู้วางแผนในระดับนโยบาย และ
ผู้ดูแลระบบ  โดยแต่ละกลุ่มสามารถเข้าดูข้อมูลได้แตกต่างกันตามสิทธิ์ในการเข้าถึงที่ได้ก าหนดขึ้น  ในส่วนการเลือกข้อมูลเพื่อ
น าไปวิเคราะห์ ระบบสามารถให้ user แยกดูข้อมูลได้แบบ interactive ตามความต้องการในการวิเคราะห์  

วิธีการวิเคราะห์และรายงานจากระบบได้มาจากการส ารวจความต้องการของกลุ่ม user เพื่อให้ครอบคลุมและเหมาะกับการน าไป
ประกอบการตัดสินใจทั้งในเชิงปฏิบัติระดับโรงพยาบาลและเชิงวางแผนระดับนโยบาย  ส าหรับผลการวิเคราะห์ ระบบสามารถ
แสดงผลการวิเคราะห์โดยจ าแนกตามวิธีการจัดซื้อ เขตพื้นท่ี ระดับโรงพยาบาล กลุ่มยา และความแรง 

การทดสอบประสิทธิภาพของระบบ PAC-DSS ใช้ข้อมูลการจัดซื้อจริงของโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2553 ที่ส่งมายัง DMSIC ของยา 
5 กลุ่ม ได้แก่ 1) HMG-CoA-reductase inhibitors หรือ Statin, 2) Proton pump inhibitors (PPI), 3) Blood-glucose-
lowering drugs, 4) COX-2 selective inhibitor, และ 5) ยาผสมในกลุ่ม Statin   ซึ่งประกอบด้วยยาทั้งหมด 116 รายการตาม
ช่ือการค้า และเป็นยาช่ือสามัญที่แตกต่างกันตามความแรงและรูปแบบของยารับประทานทั้งหมด 57 รายการ   

อย่างไรก็ตามเพื่อให้ผลการวิเคราะห์มูลค่าประหยัดได้มีความน่าเช่ือถือ จึงด าเนินการวิเคราะห์โดยคัดเลือกเฉพาะรายการยาที่มี
จ านวนข้อมูลมากกว่า 4 โรงพยาบาล ซึ่งมยีารวม 33 รายการ ใน 5 กลุ่มยา พบว่ามมีูลค่าการจัดซื้อรวมในฐานข้อมูล 899.85 ล้าน
บาท ถ้ามีการจัดซื้อตามราคาที่แนะน าโดย PAC โรงพยาบาลจะสามารถประหยดัได้ 190.19 ล้านบาท หรือคิดเป็นมูลค่าที่ประหยดั
ได้ร้อยละ 21.14  โดยมีโรงพยาบาลที่สามารถได้ประโยชน์จากการจัดซือ้คิดเป็นรอ้ยละ 70.11  เมื่อประเมินเฉพาะยา 10 รายการ 
ที่มีมูลค่าการจัดซื้อรวมสงูที่สุดในยา 5 กลุ่มดังกล่าว พบว่า Atorvastatin 20 mg เป็นยาที่มีมูลค่ารวมสูงที่สุด ด้วยมูลค่าการจัดซื้อ 
120.74 ล้านบาท และ Pioglitazone 15 mg เป็นยาที่มีมูลค่าการจัดซื้อเป็นอันดับ 10 ด้วยมูลค่าการจัดซื้อ 40.48 ล้านบาท 
มูลค่าการจัดซื้อรวม 10 รายการ คิดเป็นมูลค่ารวม 665.82 ล้านบาท ท้ัง 10 รายการนี้ ถ้ามีการจัดซื้อยาตามราคาที่แนะน าส าหรับ
โรงพยาบาลที่ราคาจัดซื้อสูงกว่าทีแ่นะน า จะสามารถประหยัดได้ 164.79 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 24.75 ของมูลค่าการจัดซื้อ
เดิม  ผลการการประเมินข้างต้นนี้แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างกันของศักยภาพในการจัดซื้อและต่อรองราคายาของโรงพยาบาล
เมื่อปรับด้วยปริมาณการจัดซื้อแลว้  ฐานข้อมูล PAC-DSS จะช่วยให้โรงพยาบาลทราบศักยภาพของตนเองเปรยีบเทียบกับภาพรวม
และมีส่วนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดซื้อ 

เมื่อวิเคราะห์การกระจายหรือความแตกต่างของราคายาแต่ละรายการ โดย  Gini Coefficient พบว่ายาที่มีค่า Gini Coefficient 
สูง สะท้อนถึงพฤติกรรมราคายาที่ผิดปกติและควรได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด เช่น มีโรงพยาบาลที่มีปริมาณการซื้อน้อยแต่
สามารถซื้อได้ในราคาถูก เป็นต้น 

จากการศึกษานี้ได้ข้อสังเกตว่าโรงพยาบาลยังให้ความส าคัญกับคุณภาพและมาตรฐานข้อมูลการจัดซื้อน้อย ท าให้ข้อมูลที่ส่งมา 
DMSIC ยังพบข้อผิดพลาดมาก  ถึงแม้การส่งข้อมูลการจัดซื้อยาจะมีระเบียบก าหนดให้โรงพยาบาลต้องด าเนินการส่งข้อมูลให้แก่
กระทรวงสาธารณสุข แต่ในทางปฏิบัติ  การก ากับติดตามยังไม่เคร่งครัดและไม่มีการก าหนดรายละเอียดวิธีการ จึงพบว่าแต่ละ
โรงพยาบาลส่งข้อมูลตามความสมัครใจด้วยความถี่และจ านวนข้อมูลที่แตกต่างกัน ขึ้นกับความสะดวกของแต่ละโรงพยาบาล 
นอกจากนี้โรงพยาบาลจ านวนมากไม่มีการใช้รหัสยา 24 หลัก ท าให้มาตรฐานข้อมูลแตกต่างกันและต้องใช้เวลามากในการปรับ
ข้อมูลที่ได้รับให้เป็นมาตรฐานเดียวกันก่อนน าเข้าสู่ระบบ ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการน าข้อมูลไปใช้ 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการขยายผล PAC-DSS   

ถึงแม้ว่าระบบ PAC-DSS จะมีประโยชน์และสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดซื้อ  แต่เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในวงกว้าง
ต่อไป จึงมีข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายให้ขยายจ านวนโรงพยาบาลที่ใช้สารสนเทศจากระบบ PAC-DSS เพื่อให้เกิดการประหยัด
งบประมาณการจัดซื้อ จัดอบรมเพื่อให้ความรู้เรื่องหลักการและแนวคิด PAC แก่โรงพยาบาลอย่างทั่วถึงเพื่อให้เกิดความเข้าใจ และ
เห็นความส าคัญของคุณภาพและมาตรฐานของข้อมูลที่จะน าส่งมายังศูนย์ข้อมูล สร้างมาตรการเพื่อเป็นแรงจูงใจให้โรงพยาบาล
น าส่งข้อมูลการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาให้แก่ DMSIC เพื่อให้ฐานข้อมูลมีจ านวนข้อมูลเพิ่มขึ้นท าให้ระบบสารสนเทศมีความน่าเช่ือถือ 
พัฒนากลไกการน าส่งข้อมูลเพื่อให้มีการน าส่งข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ เน้นให้ผู้บริหารใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจในระดับนโยบาย เช่น 
ใช้ในการก าหนดราคากลาง หรือใช้เพื่อการติดตามราคายาทั้งในลักษณะการเฝ้าระวังพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของราคายา และ
การตั้งราคายาของบริษัทยา และเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ PAC-DSS และสารสนเทศ จึงควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ของ PAC-DSS ตามแนวคิด PAC เพิ่มเติม เพื่อให้สามารถติดตามและตรวจสอบสาเหตุของความแตกต่างของราคา อันจะน าไปสู่
การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 
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บทน า 

ประชาชนไทยสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจากสถานบริการภาครัฐเป็นหลัก มูลค่าการบริโภคยาผ่านสถานพยาบาลภาครัฐ
ในแต่ละปีจึงมีมูลค่าสูง โดยร้อยละ 60 ของมูลค่าการบริโภคยาทั้งหมดในปี 2553 (นุศราพร และคณะ, 2555) เป็นมูลค่าการ
บริโภคยาผ่านโรงพยาบาล  ต้นทุนผลิตภัณฑ์ยาโดยสถานพยาบาลภาครัฐจึงกลายเป็นต้นทุนหลักของการบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย การจัดซื้อท่ีมีประสิทธิภาพสูงจึงเป็นกลไกส าคัญเพื่อการควบคุมตน้ทุนการบรกิารสขุภาพให้อยู่ในระดับที่สมเหตสุมผล  
ในปัจจุบันการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาโดยสถานพยาบาลภาครัฐด าเนินการเป็น 2 รูปแบบใหญ่ๆ คือ การจัดซื้อแยกโดยแต่ละ
โรงพยาบาลด าเนินการเอง และการรวมกลุ่มจัดซื้อซึ่งเป็นความพยายามเพิ่มอ านาจการต่อรองกับผู้ผลิตโดยการเพิ่มขนาดของก าลัง
ซื้อจากหลายๆ โรงพยาบาลในจังหวัดหรือในเขตเดียวกันซึ่งมีการปฏิบัติในรายละเอียดที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม  

ภาครัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีความพยายามในการเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดซื้อโดยกลไกหลักผ่านระบบข้อมูลของ ศูนย์
ข้อมูลข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์ กองสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Drug and Medical 
Supply Information Center หรือย่อว่า DMSIC) ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาจากโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการก าหนดราคากลางในการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยา ราคา
กลางจึงมีบทบาทส าคัญในฐานะราคาอ้างอิงสูงสุดส าหรับโรงพยาบาลเพื่อการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาโดยไม่ให้เกินกว่าราคากลาง  

อย่างไรก็ตามเนื่องจากราคากลางถูกก าหนดขึ้น และใช้อ้างอิงเป็นราคาสูงสุด จึงยังคงพบเห็นปรากฏการณ์ของความแตกต่างของ
ราคาจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาจากผู้ผลิตรายเดียวกันระหว่างโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งในกรณีของการจัดซื้อแยกรายโรงพยาบาล และการ
จัดซื้อรวม ถึงแม้ว่าท้ังหมดจะสามารถจัดซื้อได้ในราคาที่ต่ ากว่าราคากลาง  แต่ความแตกต่างของราคานั้นไม่สามารถอธิบายได้ด้วย
ปัจจัยทางเศรษฐศาสตร์ หรือการตลาด  ปรากฏการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงเครื่องมือที่ใช้อยู่มีความไว (sensitivity) น้อยเกินไปและ
ไม่สามารถแยกความแตกต่างของอ านาจในการต่อรองของผู้ซื้อ ท าให้ผู้ซื้อไม่จ าเป็นต้องแสดง หรือพัฒนาขีดความสามารถในการ
จัดซื้อเพื่อให้ได้ราคาที่ดีกว่าราคากลาง  ประสิทธิภาพการจัดซื้อในปัจจุบันจึงอยู่ในระดับที่ยังพัฒนาให้ดีขึ้นได้  

นอกจากน้ี  ราคากลางซึ่งเป็นเครื่องมือเพียงอย่างเดียวในปัจจุบันเพ่ือติดตามพฤติกรรมราคายาในตลาด ยังไม่สามารถแยกแยะการ
กระจายของราคายาที่มีพฤติกรรมแตกต่างกัน  ราคากลางไม่สามารถระบุได้ว่า ราคาที่แตกต่างกันนั้นเกิดจาก ความแตกต่างของ
ต้นทุน (cost difference) ของผู้ขายสินค้า หรือ จากส่วนลดเนื่องจากก าลังซื้อขนาดใหญ่ (volume discounting) หรือเกิดจาก
การกระจายราคาซึ่งเป็นความผิดปกติจริง พฤติกรรมการกระจายของราคาในตลาดจึงจ าเป็นต้องมีระบบการเฝ้าระวัง และติดตาม 
ที่มีความไว และเที่ยงตรงส าหรับการตรวจพบ (detection) ความผิดปกติ 

ในงานวิจัยของ ศิริพา อุดมอักษร และ คณะ (Udomaksorn, et al., 2008) ได้ค้นพบแนวทางใหม่ในการเฝ้าระวัง และติดตาม
พฤติกรรมราคายาในตลาด ซึ่งสามารถใช้เป็นแบบแผน แนวคิด และพื้นฐานในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวัง และ
ติดตามพฤติกรรมราคายาในตลาดที่เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ มีความไว และเที่ยงตรงมากพอที่จะตรวจพบ และแยกแยะความ
ผิดปกติของพฤติกรรมราคาที่แท้จริง และบ่งช้ีระดับของความผิดปกติที่จะท าให้สังคมส่วนใหญ่เสียประโยชน์ได้  ในที่นี้ก าหนดให้
เรียกว่า แนวทาง PAC หรือช่ือเต็ม Pharmaceutical Acquisition Capability Approach 
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ภายใต้แนวทาง PAC ท าให้ศูนย์ข้อมูลสามารถประมาณการณ์หรือเลือกโปรแกรมราคายาหรือเส้นอุปสงค์ของยาในตลาด เพื่อบ่งช้ี
ราคาที่เหมาะสมส าหรับก าลังซื้อที่ขนาดต่างๆ ได้ น ามาใช้เป็นแรงกระตุ้นผู้ซื้อให้พัฒนาขีดความสามารถในการจัดซื้อเพื่อให้ได้
ราคาเป้าหมาย เป็นการป้องกันและบรรเทาปัญหาการกระจายราคายาไม่เหมาะสมในเบื้องต้นโดยตัวระบบเองได้ทันท่วงที  ใน
ขณะเดียวกันก็ท าหน้าที่เป็นระบบส่งสัญญาณในระดับนโยบายเพื่อการวางแผนเชิงนโยบายในระยะกลาง และระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่อง การพัฒนา รวมถึง การติดตั้งระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามราคายาตามแนวทาง PAC ให้สามารถท างานได้จริง ภายใต้
โครงสร้างหลักท่ีมีอยู่แล้ว ซึ่งประกอบด้วยศูนย์ข้อมูล  การส่งต่อข้อมูล และแหล่งข้อมูล จึงมีความเป็นไปได้สูง และจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาภาครัฐ ซึ่งจะน าไปสู่การควบคุมราคายาในตลาดให้อยู่ในระดับที่สมเหตุสมผล 

วัตถุประสงค์โครงการวิจัย   

1. เพื่อพัฒนาระบบการติดตามราคายา ตามแนวทาง PAC ผ่านระบบสารสนเทศ ซึ่งหมายรวมถึงระบบการรวบรวม การ
จัดการ การแปลความ และการสื่อสารย้อนกลับข้อมูลไปยังกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดซื้อภาครัฐ 

2. เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ในการติดตั้ง และการด าเนินการของระบบสารสนเทศ เพื่อการติดตามราคายา  

ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการ 

1. สารสนเทศท่ีได้จากระบบการติดตามราคายาจะเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจจัดซื้อให้แก่หน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลภาครัฐ ให้สามารถจัดซื้อยาในราคาที่เหมาะสมตามก าลังการจัดซื้อ 

2. โรงพยาบาลภาครัฐที่ส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบจะสามารถเปรียบเทียบศักยภาพการจัดซื้อและต่อรองของหน่วยงานตนเอง
เทียบกับหน่วยงานอื่น อันจะน าไปสู่การเพิ่มศักยภาพ และการพัฒนาการบริหารจัดการภายในหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น 

3. ระบบการติดตามราคายาจะช่วยให้สามารถพบเห็นความผิดปกติของพฤติกรรมราคายาหรือกลุ่มยาในตลาด ซึ่งจะน าไปสู่
การวิเคราะห์หาสาเหตุของความผิดปกติดังกล่าวต่อไป 

4. สารสนเทศท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการก าหนดราคากลาง หรือราคาเบิกจ่าย โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
5. ระบบการติดตามราคายาสามารถใช้ในการศึกษาพฤติกรรมราคาของยาหรือกลุ่มยา เพื่อให้เกิดความเข้าใจภาพรวมจอง

ตลาด และสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านยาต่อไป 
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ทบทวนวรรณกรรม 

เนื้อหาการทบทวนวรรณกรรมแบ่งออกเป็น 4 ส่วนหลักๆ ส่วนแรกอธิบายถึงแนวคิดเรื่องการกระจายราคา (price dispersion) 
และการแบ่งแยกราคา (price discrimination) ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดขนาดของการกระจายราคา ส่วนที่ 3 อธิบาย
แนวคิด PAC (Pharmaceutical Acquisition Capability)  และส่วนสุดท้ายเป็นข้อมูลส ารวจการใช้สารสนเทศในการบริหาร
จัดการระบบยาของสถานบริการสุขภาพ 

การกระจายราคา คือ ความแปรปรวนของราคาผลิตภัณฑ์เดียวกัน ที่ผู้ขายเก็บจากผู้ซื้อต่างรายกัน (Borenstein & Rose, 1994). 
การกระจายราคาอาจเกิดขึ้นได้ 2 สาเหตุ คือ เกิดจากความแตกต่างของต้นทุนของผลิตภัณฑ์ที่ขายให้กับผู้ซื้อต่างรายกัน หรือเกิด
จากการแบ่งแยกราคา (discrimination) การแยกแยะ 2 สาเหตุนี้ออกจากกันเป็นสิ่งที่ท าได้ยากเพราะข้อมูลต้นทุนของผลิตภัณฑ์
ไม่สามารถเข้าถึงได้จากการวิจัย ข้อจ ากัดนี้ท าให้ไม่สามารถบ่งช้ีถึงการปรากฏอยู่ของการแบ่งแยกราคา (price discrimination) 
ด้วยการเปรียบเทียบผลต่างของราคา กับต้นทุนท่ีเพิ่มขึ้นต่อหน่วยของผลิตภัณฑ์เดียวกันระหว่างผูซ้ื้อท่ีแตกต่างกันได้ อย่างไรก็ตาม
สามารถบ่งช้ี และหาขนาดของการแบ่งแยกราคาโดยการหาขนาดของการกระจายราคาโดยพยายามควบคุมการกระจายอัน
เนื่องมาจากความแตกต่างของต้นทุน (Borenstein & Rose, 1994; Hayes & Ross, 1997)   

การแบ่งแยกราคา คือ การตั้งราคาให้กับผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกันแตกต่างกันระหว่างหน่วยของผลิตภัณฑ์ โดยความแตกต่างนั้นไม่
เกี่ยวข้องกับความแตกต่างของต้นทุน (Denzau, 1992). 

การแบ่งแยกราคาท าให้บริษัทมีรายได้มากข้ึนจากราคาที่เพิ่มขึ้น และ/หรือจากจ านวนลูกค้าท่ีเพิ่มขึ้น ความส าเร็จของการแบ่งแยก
ราคาจึงต้องการอ านาจทางการตลาดของผู้ขาย ความสามารถของผู้ขายที่แยกแยะกลุ่มลูกค้าที่แตกต่างกันโดยรู้ค่าความยืดหยุ่น
ของราคาของแต่ละกลุ่ม และไม่มีการน าผลิตภัณฑ์มาขายใหม่ในตลาด  

ปัญหาของการศึกษาการแบ่งแยกราคา คือ การบ่งช้ีว่าเมื่อใดที่ผลิตภัณฑ์ 2 ชนิดจะถือว่าเป็นชนิดเดียวกัน และในกรณีใดที่เรา
สามารถใช้นิยามและบ่งช้ีว่าผลิตภัณฑ์สองชนิดเป็นแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง ทางออกที่ใช้ได้ผล  คือ การจ ากัดเฉพาะกรณีที่
ผลิตภัณฑ์ที่สนใจสามารถทดแทนกันได้อย่างสมบูรณ์ โดยการถามค าถามว่าคนคนหนึ่งสามารถบริโภคผลิตภัณฑ์ทั้งสองพร้อมๆ กัน
หรือไม่ เช่น ผู้บริโภคไม่สามารถเลือกซื้อทั้งที่นั่งช้ันประหยัดพร้อมๆ กับที่นั่งช้ันได้พร้อมกัน หรือ ผู้ซื้อหนังสือจะซื้อหนังสื อไม่ปก
แข็งก็ปกอ่อนอย่างใดอยางหนึ่ง จะไม่ซื้อทั้งสอง สถานการณ์เช่นนี้สอดคล้องกับ discrete choice model ซึ่งสมมติว่าผู้บริโภค
จะต้องเลือกทางเลือกหนึ่งจากทางเลือกอื่นๆ (Clerides, 2000).  
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Clerides (2000) นิยามการแบ่งแยกราคาในอีกวิธีหนึ่ง โดยให้นิยามการแบ่งแยกราคาเป็น 2 นิยามที่สะท้อนวิธีการในการบ่งช้ีการ
แบ่งแยกราคา เขาอธิบายโดยการสมมติว่า มีสินค้า 2 ชนิดที่ถูกตั้งราคาไว้ท่ี p1 และ p2 มีต้นทุนการผลิตที่เท่ากันทุกหน่วย เท่ากับ 
c1 และ c2 ตามล าดับ นิยามการแบ่งแยกราคาที่กล่าวโดย Clerides มีรายละเอียดดังนี้ 

นิยามที่ 1: การแบ่งแยกราคาเกิดขึ้นเมื่อใดก็ตามที่ ผลลบระหว่างราคากับต้นทุน(price-cost differentials: PCDs)ของผลิตภัณฑ์
ชนิดเดียวกันมีค่าไม่เท่ากัน นั่นคือ p1-c1 ≠ p2-c2 

นิยามที่ 2: การแบ่งแยกราคาเกิดขึ้นเมื่อใดก็ตามที่ อัตราส่วนระหว่างราคา และต้นทุน (price-cost ratio: PCRs) ของผลิตภัณฑ์
เดียวกันมีค่าไม่เท่ากัน นั่นคือ p1 /c1 ≠ p2 /c2 

ประเด็นหลักที่ต้องพิจารณาในการบ่งช้ีการแบ่งแยกราคา คือ เง่ือนไขที่ใช้ในการบ่งช้ีการแบ่งแยกราคา เนื่องจากยังไม่มี (ไม่
สามารถจะมี) ทฤษฎีทางสถิติที่บอกว่าจะต้องมีความแตกต่างของ PCDs หรือ PCRs ในขนาดใดจึงจะพิจารณาได้ว่ามีการแบ่งแยก
ราคา ดังนั้นถ้ายึดตามเง่ือนไขอยางเคร่งครัด เราจะสรุปว่ามีการแบ่งแยกราคาแม้ว่าความแตกต่าง หรืออัตราส่วนดังกล่าวมีความ
แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย (Clerides, 2000). 

นักเศรษฐศาสตร์จุลภาค ได้แบ่งชนิดของการแบ่งแยกราคาออกเป็น 3 ชนิด คือ  

1. Third degree price discrimination or multi-market discrimination 
2. Second degree price discrimination or quantity discrimination 
3. First degree price discrimination or perfect price discrimination 

 

การแบ่งแยกราคาชนิดนีจ้ะเกิดขึ้นในกรณีที่บริษัทสามารถแบ่งกลุ่มลูกค้าของตนออกเป็นสองตลาด หรือมากกว่า โดยแต่ละตลาด
จะมีลักษณะของอุปสงค์แตกต่างกัน บางตลาดอาจมีความไวต่อราคาน้อย (less price sensitive/price inelastic) เมื่อเทียบกับ
ตลาดอื่นที่ปริมาณความต้องการซื้อจะไวต่อการเปลี่ยนแปลงมากกว่า (price elastic) บริษัทจึงตั้งราคาสูงกว่า 'P1' และขายใน
ปริมาณ 'Q1' ในตลาดที่หนึ่ง และขายผลิตภัณฑ์ในราคาต่ ากว่า 'P2' โดยขายในปริมาณ 'Q2' ในตลาดที่ 2 บริษัทจะได้ก าไรจากการ
แบ่งแยกราคานี้มากขึ้นเมื่อเทียบกับการขายท่ีราคาเดียว 'P*' (P2 < P* < P1 ) บริษัทจะพยายามแบ่งแยกราคาแบบ third degree 
เมื่อ P1Q1 + P2Q2 > P*Q* (กรณี Q* = Q1 + Q2, ต้นทุนการผลิตรวมจะมีค่าเท่ากันทั้ง 2 กรณี) เพื่อให้การแบ่งแยกราคายัง
ผลส าเร็จ บริษัทจะต้องสามารถป้องกันบุคคลที่ 3 ซื้อสินค้าจากตลาดที่ 2 ในราคาที่สูงกว่าเล็กน้อย แล้วเอามาขายในตลาดที่ 1 ใน
ราคาต่ ากว่าเล็กน้อย ตลาด 2 ตลาดจึงควรแยกออกจาก (Ruby, 2003). 

นั่นแสดงว่าบริษัทไม่สามารถตั้งราคาให้แตกต่างกันมากเกินไปได้ เพราะการตั้งราคาแตกต่างกันเกินไปจะเป็นโอกาสให้เกิดการเข้า
มาท าก าไรจากการซื้อขายสินค้าระหว่างตลาด ยิ่งไปกว่าน้ันบริษัทยังไม่สามารถแบ่งแยกราคาสินค้าในปริมาณมากๆได้เนื่องจากจะ
กลายเป็นโอกาสให้คู่แข่งมีคลังสินค้าเพื่อท าก าไรจากความแตกต่างของราคาในตลาดย่อยได้ (Denzau, 1992) 
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ยกตัวอย่างเช่น ราคายา prescription ส าหรับผู้สูงอายุ  บริษัทยาจะตั้งราคาต่ ากว่าส าหรับผู้ซื้อที่มีความยืดหยุ่นราคาสูงกว่า 
(price elastic) หรือเป็นผู้สูงอายุ ในขณะที่ตั้งราคาแพงกว่าส าหรับผู้ซื้อที่ไม่มีความยืดหยุ่นราคา (price inelastic) หรือผู้ที่ไม่ใช่
ผู้สูงอาย ุ

อีกตัวอย่างเป็นกรณีของผู้ประกอบการโทรศัพทท์ี่จะพิจารณาความยืดหยุ่นราคาของลูกค้า 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอยู่อาศัย กับกลุ่มธุรกิจ 
ผู้ประกอบการโทรศัพท์รู้ว่า โทรศัพท์มีความส าคัญมากเพียงใดส าหรับธุรกิจ หากผู้ใช้โทรศัพท์ท่ีเป็นกลุ่มธุรกิจจะมีความต้องการซื้อ
ที่มีความไวต่อราคาน้อยกว่ากลุ่มที่เป็นผู้อยู่อาศัย ดังนั้น ผู้ประกอบการโทรศัพทจ์ึงตั้งราคาส าหรับผู้ใช้ที่เป็นกลุ่มธุรกิจสูงกว่าผู้ใช้ที่
เป็นผู้อยู่อาศัย ที่เป็นเช่นนี้เพราะบริษัทจะต้องช่ังน้ าหนักระหว่างรายได้ที่เพิ่มขึ้นจากการเพิ่มราคา และจากปริมาณซื้อที่เพิ่มขึ้น
จากการลดราคา 

อีกหนึ่งตัวอย่าง คือ “dumping” หมายถึงการขายสินค้าท่ีราคาต่ ากว่าต้นทุนเฉลี่ยของสินค้า เมื่อบริษัทผลิตสินค้าออกในปริมาณ
ที่สูงกว่าความต้องการซื้อเพื่อใหถ้ึงระดับที่ต้นทุนต่อหน่วยลดลงจากการผลิต (economy of scale) บริษัทจะขายผลผลิตบางส่วน
ออกนอกประเทศในราคาที่ต่ ากว่า ในกรณีนี้ผู้ซื้อต่างประเทศจะมีความยืดหยุ่นราคาสูง บริษัทจึงตั้งราคาที่ 2 ระดับ ได้แก่ ราคา
ขายในประเทศ และราคาขายต่างประเทศ 

สถานการณ์เช่นนี้อาจน ามาอธิบายสถานการณ์ตลาดภายในประเทศได้  ในกรณีของตลาดยาระหว่างโรงพยาบาลรัฐ และ
ภาคเอกชน (ร้านยา โรงพยาบาลเอกชน) จะมีดัมพ์ราคาขายส าหรับโรงพยาบาลรัฐ และขายในราคาที่แพงกว่าในภาคเอกชน 
เพราะความต้องการซื้อในโรงพยาบาลรัฐมีลักษณะยืดหยุ่นต่อราคามากกว่า 

ชนิดของตั๋วเดินทางที่แตกต่างกัน เช่น ตั๋วธุรกิจ กับตั๋วท่องเที่ยว สามารถตั้งราคาให้แตกต่างกันได้ ขึ้นอยู่กับลักษณะของความ
ต้องการซื้อของผู้ซื้อ อาจมีการจัดกลุ่มผู้เดินทาง แต่ละคนจะต้องการตั๋วเพียงชนิดเดียวชนิดใดชนิดหนึ่งเท่านั้น เราเรียกการ
แบ่งแยกราคาแบบนี้วา่ Interpersonal discrimination เพราะผู้เดินทางแต่ละคนจะจ่ายค่าตั๋วในราคาไม่เท่ากัน อีกทางหนึ่งอาจ
อธิบายผู้เดินทางคนหนึ่งๆ จะมีความต้องการซื้อตั๋วเดินทางทั้งสองแบบในเวลาที่แตกต่างกันขึ้นกับธรรมชาติของการเดินทางในแต่
ละครั้ง การตั้งราคาที่แตกต่างกันในลักษณะนี้เป็นตัวอย่างของ Intrapersonal discrimination (Armstrong & Vickers, 2001). 

การแบ่งแยกราคาแบบ third degree price discrimination จะท าให้สังคมขาดประสิทธิภาพได้ใน 3 ลักษณะ ได้แก่ 1)ผลผลิต
รวมทุกตลาดอาจจะน้อยเกินไปถ้าราคามีค่ามากกว่าต้นทุนที่เพิ่มขึ้นต่อหน่วย อย่างไรก็ตาม จะต้องมีการพิสูจน์ว่าการแบ่งแยก
ราคาน าไปสู่การเพิ่มขึ้น หรือลดลงของผลผลิตเมื่อเทียบกับการตั้งราคาเดียว; 2) ที่ระดับของผลผลิตหนึ่งๆ การแบ่งแยกราคาท าให้
เกิดการกระจายของสินค้าท่ีไม่เหมาะสมเพื่อเทียบกับราคาเดียว และ 3) เกิดความไม่มีประสิทธิภาพระหว่างบริษัท  ผู้บริโภคหนึ่ง
อาจต้องซื้อสินค้าจากบริษัทท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่น อาจต้องซื้อจากบริษัทที่ห่างไกล หรือบริษัทท่ีมีต้นทุนสูงกว่าเพื่อให้ได้รับราคา
ส่วนลด (Stole, 2003).  

บริษัทมีพฤติกรรมตั้งราคาต่างกันระหว่างหน่วยของสินค้า การแบ่งแยกราคาชนิดนี้เกี่ยวข้องกับการตั้งโครงสร้างราคาส าหรับสินค้า
หนึ่งๆ ตามปริมาณสินค้าที่ขายไป ตัวอย่างการแบ่งแยกราคาชนิดนี้ ได้แก่ ส่วนลดปริมาณ การตั้งราคาแบบ block (block 
pricing) ผู้ขายตั้งราคาต่อหน่วยสูงส าหรับการขายในปริมาณน้อยๆ และตั้งราคาต่ าลงเมื่อมีการซื้อในปริมาณมากๆ  
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รุปที่ 1 เป็นตัวอย่างของบริษัทท่ีมีการตั้งราคาส าหรับผลิตภัณฑ์เดียวกันซึ่งมีราคาต่าง กันใน 3 ระดับ  ราคา P0 ส าหรับลูกค้าที่จะ
ซื้อในปริมาณ Q0 ราคา P1 ซึ่งถูกกว่า P0 เป็นราคาส าหรับการซื้อที่ปริมาณมากขึ้นในที่นี้คือ Q1  และราคา P2 ส าหรับการซื้อที่
ปริมาณ Q*2 (ปริมาณของผลผลิตที่ P2 = MC -- the marginal costs of production) (Ruby, 2003) 

 
 

รูปที่ 1 Second Degree Price Discrimination (Ruby, 2003) 

ตัวอย่างของการแบ่งแยกราคาแบบ second degree ได้แก่ ส่วนลดปริมาณส าหรับการใช้พลังงานไฟฟ้า หรือโทรศัพท์ (Denzau, 
1992) ความแปรปรวนของราคาเมื่อขนาดบรรจุของสินค้าแตกต่างกัน (Ruby, 2003)  บริษัทหนึ่งๆ สามารถท าการแบ่งแยกราคา 
2 ชนิด ทั้ง second degree และ third degree (Denzau, 1992)  

กรณีของการแบ่งแยกราคาตามปริมาณ Lott and Robert (1991) กล่าวว่าอาจสามารถอธิบายความแตกต่างราคาแบบนี้ด้วย
ความแตกต่างของต้นทุน ปัจจัยต้นทุนที่เกี่ยวข้องได้แก่ (1) economies of scale จากการผลิต สินค้าจ านวนมากจะมีต้นทุนการ
ผลิตต่อหน่วยต่ าลง (2) ต้นทุนการจัดซื้อ คงคลัง และการจัดเก็บเข้าคลังต่ าลงส าหรับสินค้าจ านวนมากๆ ประเด็นคือ ต้องดูจาก
ข้อมูลว่าปัจจัยต้นทุนสามารถอธิบายราคาที่ไม่เป็นเส้นตรงได้หรือไม่ (John R. Lott & Roberts, 1991)  

Cohen (2004) พบว่ามีลักษณะซึ่งไม่สามารถสังเกตได้ ซึ่งน าไปสู่การแบ่งแยกราคา เมื่อในความเป็นจริงราคาอยู่บนพื้นฐานของ
ต้นทุน หรือความต้องการเป็นอิสระไม่ขึ้นกับขนาดปริมาณซื้อ 

1. Cost Unobservable ต้นทุนของการเสนอสินค้าที่ขนาดบรรจุหนึ่งๆ ในตลาด 2 ตลาดไม่เท่ากัน ความแตกต่างของ
ราคาเกิดจากต้นทุน มากกว่าการแบ่งแยกราคา ถึงแม้ว่าต้นทุนจะไม่สัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับขนาดบรรจุก็ไม่ใช่ปัญหา  

2. Demand Unobservable ความต้องการซื้อมีลักษณะเป็นอิสระต่อกัน ระหว่างขนาดบรรจุต่างๆ การที่ขนาดบรรจุ
หนึ่งมีราคาแพงกว่าอีกขนาด อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของความยืดหยุ่นของความต้องการซื้อในแต่ละตลาดที่
แตกต่างกัน ไม่ได้เกิดจากการกระตุ้นของบริษัทให้ผู้ซื้อซื้อขนาดใดขนาดหนึ่งเพื่อให้ได้ additional surplus (price 
discrimination) (Cohen, 2004).  
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การตั้งราคาสินค้าแบบนี้ขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้ขายในการวัดความเต็มใจที่จะจ่ายของลูกค้าเพื่อซื้อสินค้า ผู้ซื้อมีความชอบ 
และอ านาจซื้อที่แตกต่างกัน ดังนั้นราคาที่ลูกค้าเต็มใจที่จะจ่ายมักสูงกว่าราคาเดี่ยวที่ก าหนดส าหรับการแข่งขัน ความแตกต่าง
ระหว่างความเต็มใจที่จะจ่าย กับราคาที่ขายจริงเรียกว่า consumer surplus ดังนั้นบริษัทที่แบ่งแยกราคาแบบ first degree จะ
พยายามดึง consumer surplus ทั้งหมดมาเป็นก าไรของบริษัท (Ruby, 2003)  

สมมติว่าบริษัทรู้ราคาที่ผู้ซื้อเต็มใจท่ีจะจ่าย บริษัทจะสามารถขายสินค้าท่ีราคาแตกต่างกันส าหรับลูกค้าแต่ละคนเท่ากับราคาที่ผู้ซื้อ
เต็มใจจะจ่าย ก าไรของบริษัทจะเพิ่มขึ้นจากการขายผู้ซื้อบางคนในราคาทีสู่งกว่าราคาเดียว และจากจ านวนลูกค้าที่เพิ่มขึ้นจากการ
ขายลูกค้าบางคนท่ีราคาต่ ากว่า ดังแสดงในรูปที่ 2 

รูปที่ 2 First Degree Price Discrimination (Ruby, 2003) 

จากรูปที่ 2บริษัทจะขายสินค้าที่ปริมาณ 'Q*' ที่ราคาของสินค้าครอบคลุมต้นทุนการผลิตต่อหน่วยที่เพิ่มขึ้น (marginal costs of 
production) ความแตกต่างระหว่างราคาขายของแต่ละหน่วยสินค้ากับต้นทุนการผลิตสินค้าปริมาณ 'Q* เฉลี่ยต่อหน่วย จะเท่ากับ
ก าไรของบริษัท   

ตัวอย่างของการแบ่งแยกราคาแบบ first degree ได้แก่ การขายรถยนต์ซึ่งผู้ซื้อไม่ต้องการจ่ายที่ราคาสติ๊กเกอร์ การขายตั๋ว
คอนเสิร์ต หรือกีฬา ร้านค้าข้างถนนท่ีขายผลไม้ หรือสินค้าอ่ืนๆ เป็นต้น 
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การมีอยู่ของการแบ่งแยกราคาแสดงจากอัตราส่วนราคากับต้นทุนเปลี่ยนแปลงไปไม่เท่ากันระหว่างผู้ซื้อ โปรแกรมราคา (ส่วนลด
ปริมาณ) และตลาด หรือ 

การมีอยู่ของการแบ่งแยกราคาแสดงจากผลต่างของราคา และต้นทุนที่แตกต่างกันระหว่างผู้ซื้อ โปรแกรมราคา (ส่วนลดปริมาณ) 
และตลาด (Clerides, 2000) 

อย่างไรก็ตาม หากไม่ทราบต้นทุนการผลิตที่เพิ่มขึ้นต่อหน่วย (marginal cost)การที่จะบ่งช้ีการแบ่งแยกราคาจะต้องท าใน
สถานการณ์ที่ความแตกต่างราคาเนื่องมาจากต้นทุนทีถู่กควบคุม โดยสรุป การวัดขนาดการกระจายราคาโดยควบคุมความแตกต่าง
อันเกิดจากต้นทุน เป็นการวัดขนาดของการแบ่งแยกราคา (Borenstein & Rose, 1994; Hayes & Ross, 1997) 

มีวิธีการมากมายที่ใช้ในการวัดขนาดของการกระจายราคา ได้แก่ price range, coefficient of variation, the relative quintile 
range, variance, standard deviation, the ratio of highest and lowest prices and inequality measurement 
(Borenstein & Rose, 1994; Busse & Rysman, 2004)   

Variance และ standard deviation มีการใช้น้อยเนื่องจากตัววัดดังกล่าวมลีักษณะ scale sensitive และสัมพันธ์อยู่กับสถิติ
ค่าเฉลี่ย ยิ่งไปกว่าน้ันเครื่องมือวัดทางสถิติวัดความแปรปรวนได้ทลีะ 1 ตัวแปร   เครื่องมืออีกชนิด คือ เครื่องมือวัดความไม่เท่ากัน 
(measurement of inequality) ซึ่งมีการใช้ และอ้างถึงจ านวนมากในวรรณกรรมด้านเศรษฐศาสตร์ โดยเฉพาะใช้การวัดการ
กระจายรายได้ และยังเป็นเครื่องมือที่วัดความไม่เท่ากันโดยใช้ 2 ตัวแปรพร้อมๆ กัน  

การกระจายราคา คือ ความไม่เท่ากันของราคา ซึ่งอาจวัดได้ในลักษณะเช่นเดียวกับการวัดความไม่เท่ากันของรายได้ (Hayes & 
Ross, 1997) 

แนวคิด PAC (Pharmaceutical Acquisition Capability) หรือขีดความสามารถเสริมก าลังซื้อ (Udomaksorn, 2005)  เกิดจาก
การประยุกต์ใช้แนวคิดก าลังความสามารถ (Capability Approach) (Sen, 1993) เพื่อวัดขนาดความแตกต่างของราคายา โดย
อาศัยพ้ืนฐานแนวคิดของเครื่องมือวัดความไม่เท่ากันทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Inequality Measurement) 

เมื่อกล่าวถึงขีดก าลังความสามารถในการจัดหาผลิตภัณฑ์ยาชนิดใดชนิดหนึ่งของผู้ซื้อรายหนึ่ง ให้ได้ราคาถูก อ านาจการต่อรองของ
ผู้ซื้อซึ่งเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป คือ ขนาดปริมาณซื้อ กล่าวคือ ผู้ซื้อซึ่งมีปริมาณซื้อมากจะมีขีดความสามารถในการจัดซื้อสูงกว่า
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ผู้ซื้อท่ีมีปริมาณซื้อน้อย หรืออีกนัยหนึ่ง ผู้ซื้อปริมาณมากจะสามารถจัดหาผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกันจากผู้ผลิตรายเดียวกันในราคาที่
ถูกกว่าผู้ซื้อปริมาณน้อย ตามหลักการของการให้ส่วนลดปริมาณ (volume discounting)  ความแตกต่างของราคาซึ่งเป็นไปตาม
ขีดความสามารถในการจัดหาจากปริมาณซื้อท่ีไม่เท่ากันนั้น เป็นไปตามกลไกตลาดและเกิดในทิศทางซึ่งยอมรับได้ นั่นหมายถึง ใน
การจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาชนิดเดียวกันจากผู้ผลิตรายเดียวกัน ผู้ซื้อซึ่งมีขนาดปริมาณซื้อเท่ากัน ควรจะซื้อผลิตภัณฑ์ดังกล่าวได้ในราคา
เดียวกัน  

อย่างไรก็ตาม ในภาวะการจัดซื้อซึ่งเกิดขึ้นจริงนั้นผู้ซื้อถึงแม้มีขนาดของปริมาณซื้อเท่ากัน เข้าต่อรองกับผู้ผลิตรายเดียวกัน กลับได้
ผลลัพธ์เป็นราคาที่แตกต่างกัน นั่นแสดงว่าขีดความสามารถในการจัดหาของผู้ซื้อรายหนึ่งๆ นั้นมิได้มาจากขนาดของปริมาณซื้อ
เพียงอย่างเดียว แต่ยังมีก าลังความสามารถในการจัดหาอีกแหล่งหนึ่งซึ่งศิริพา อุดมอักษร (Udomaksorn, 2005) ให้ช่ือว่า ปัจจัย
อื่นๆ เหนือก าลังซื้อ หรือ Miscellaneous Factors ที่อาจมีผลไปเพิ่ม หรือลด ขีดความสามารถในการจัดหาโดยรวมได้ 
ยกตัวอย่างเช่น ความพยายามในการต่อรองของผู้ท าหน้าที่จัดซื้อ ข้อมูลสารสนเทศ งบสวัสดิการโรงพยาบาล ภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาล ความสัมพันธ์ส่วนบุคคลระหว่างผู้จัดซื้อ และผู้ขาย เป็นต้น ความแตกต่างของขีดความสามารถในการจัดหาดังกล่าว
ระหว่างผู้ซื้อนี้เอง ที่เป็นผลให้เกิดความแตกต่างของราคาขึ้นซึ่งอาจเบี่ยงเบนไปจากทิศทางที่ควรจะเป็นจากส่วนลดปริมาณ 
(volume discounting)  หรือในทางกลับกันราคาที่แตกต่างกันเมื่อปริมาณการซื้อเท่ากันเป็นเครื่องบ่งบอกขีดความสามารถจาก
ปัจจัยอื่นๆนอกเหนือจากก าลังซื้อท่ีแตกต่างกัน  ขีดความสามารถน้ีได้ถูกขนานนามว่า Pharmaceutical Acquisition Capability 
(PAC) หรือ ขีดความสามารถเสริมก าลังซื้อ  ดังนั้นเมื่อผู้ซื้อมี PAC แตกต่างกันราคายาที่ซื้อได้จึงมีความแตกต่างกัน  ในการ
เปรียบเทียบราคายาโดยใช้ข้อมูลราคายาตรงๆนั้นท าให้เกิดความไม่เป็นธรรมส าหรับผู้ซื้อที่มีขนาดซื้อที่แตกต่างกัน  แต่การน า 
PAC ของผู้ซื้อมาเปรียบเทียบกันจะสะท้อนความแตกต่างของราคาอย่างชัดเจน เนื่องจากได้มีการปรับทดความแตกต่างของราคา
อันเนื่องมาจากส่วนลดจากปริมาณซื้อ (volume discounting) แล้ว (Udomaksorn, 2005) 

หลักการ และแนวคิดดังกล่าวข้างต้น น าไปสู่การคิดค้นวิธีการค านวณเพื่อวัดขนาดของ PAC และเครื่องมือต่างๆ ภายใต้แนวคิด 
PAC (Udomaksorn, 2005) ซึ่งมีความเหมาะสม และเป็นไปได้ในเชิงปฎิบัติ  ส าหรับการติดตาม และเฝ้าระวังพฤติกรรมราคายา
ในตลาด โดยจะน าเสนอขั้นตอนการใช้เครื่องมือต่างๆ ภายใต้แนวคิด PAC และการแปรผลต่อไป ตามล าดับ 

ขั้นตอนเชิงปฏิบัติในการติดตามพฤติกรรมราคาตามแนวคิด PAC  

การติดตามพฤติกรรมราคายาในตลาดตามแนวคิด PAC ถูกคิดค้นขึ้นในบริบทของโครงสร้างข้อมูลในระบบสารสนเทศปัจจุบัน 
ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กับศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์ (DMSIC) ในสังกัดกอง
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  เครื่องมือต่างๆ เพื่อการติดตามพฤติกรรมราคายาภายใต้แนวคิด PAC จึงสามารถ
ด าเนินการได้ทันทีในบริบทของระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่แล้ว บทความนี้จะน าเสนอระเบียบวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิด PAC 
ตามล าดับขั้นตอนการใช้เครื่องมือต่างๆ โดยภาพรวมทั้งหมดได้น ามาสรุปแสดงในรูปที่ 3  
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รูปที ่3 การจัดการข้อมูลตามแนวคิด PAC เพ่ือการติดตามพฤติกรรมราคายา 

เมื่อข้อมูลดิบการจัดซื้อของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขถูกส่งมาที่ศูนย์ข้อมูล ข้อมูลจะถูกรวมเป็นรายโรงพยาบาล 
หรือระดับการจัดหาที่สนใจศึกษาวิเคราะห์ เช่น เป็นจังหวัด หรือกลุ่มจัดซื้อในกรณีที่เป็นการจัดซื้อร่วม เป็นต้น ในกรณีที่ผู้ซื้อมี
คุณลักษณะที่แตกต่างกันมาก  การจัดแบ่งข้อมูลออกจากกันตามคุณลักษณะจะท าให้การติดตามราคามีความเหมาะสมในทาง
ปฏิบัติมากขึ้น  การจัดแบ่งข้อมูลในลักษณะดังกล่าว ในการศึกษานี้นิยามเป็นระดับตลาดที่สนใจจะวิเคราะห์ เช่นจัดแบ่ง
โรงพยาบาลเป็น โรงพยาบาลศูนย์ ทั่วไป และชุมชน  ปริมาณซื้อ และราคาซื้อต่อหน่วย ของแต่ละผู้ซื้อที่รายงานในแต่ละตลาดจะ
ถูกน าไปค านวณเป็น PAC โดยสูตรการค านวณดัชนี PAC (Udomaksorn, 2005) 
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โดย PACi  = Miscellaneous Acquisition Capability ของผู้ซื้อ i ส าหรับผลิตภัณฑ์ยาหนึ่งรายการ 

 Pi  = ราคาที่ผู้ซื้อ i ซื้อผลิตภัณฑ์ยา 

  Pmax = max{P1,P2,P3,…..Pn} 

  Pmin = min{P1,P2,P3,…..Pn} 
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  Qi = ปริมาณยาที่ซื้อโดยผู้ซื้อ i 

  Qmax = max{Q1,Q2,Q3,….Qn} 

  PACmax = max{PAC1, PAC2, PAC3,….PACn} 

ค่าดัชนี PAC คือ ค่าตัวเลขสัมพัทธ์สะท้อนขีดก าลังความสามารถในการจัดหานอกเหนือจากก าลังซื้อ หรือที่ถูกเรียกว่า ขีด
ความสามารถเสริมก าลังซื้อ ของผู้ซื้อหนึ่งๆ เทียบกับผู้ซื้อรายอื่นๆ ในตลาดเดียวกัน ผู้ซื้อท่ีสามารถซื้อผลิตภัณฑ์ได้ในราคาต่ า ด้วย
ปริมาณซื้อขนาดเล็กจะมีค่าดัชนี PAC สูง โดยผู้ซื้อที่มีค่าดัชนี PAC สูงกว่า หมายความว่า ด้วยขนาดของปริมาณซื้อที่เท่ากันผู้ซื้อ
รายนี้จะสามารถต่อรองได้ราคาที่ถูกกว่าผู้ซื้อซึ่งมีดัชนี PAC ต่ ากว่า หรืออีกนัยหนึ่งผู้ซื้อซึ่งมีค่าดัชนี PAC ต่ ากว่าจะต้องใช้ขนาด
ปริมาณซื้อท่ีใหญ่กว่าในการเข้าต่อรองเพื่อให้ไดร้าคาที่เท่ากันกับผู้ซื้อซึ่งมดีัชนี PAC สูงกว่า ด้วยดัชนี PAC นี้เองเป็นจุดเริ่มต้นที่ท า
ให้ขีดความสามารถเสริมก าลังซื้อของผู้ซื้อถูกวัดได้อย่างเป็นรูปธรรมและสามารถน ามาเปรียบเทียบโดยใช้ดัชนีวัดความไม่เท่ากัน 
(Inequality Index) เพื่อวัดขนาดการกระจายราคายาที่ได้สะเทินความแตกต่างเนื่องจากปริมาณซื้อที่แตกต่างกันแล้ว และยังเป็น
พื้นฐานหลักในการพัฒนาเครื่องมือเพื่อการติดตามพฤติกรรมราคาต่างๆ ซึ่งจะอธิบายเป็นล าดับต่อไป 

ดัชนี PAC ของผู้ซื้อทุกรายในตลาดเดียวกัน จะถูกน าไปค านวณหาดัชนีความไม่เท่ากัน (Inequality Index) ภายในตลาด ซึ่งเป็น
เครื่องมือท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลายในบริบทของการกระจายรายได้ และมีการน ามาประยุกต์ใช้ในการวัดความไม่เท่ากันของราคา 
(Borenstein & Rose, 1994; Hayes & Ross, 1998)  ค่าดัชนีความไม่เท่ากันมีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการใช้เป็นเครื่องมือคัด
กรองความรุนแรงของปัญหา (screening tool) เนื่องจากสามารถสะท้อนคุณประโยชน์ในแง่สวัสดิการสังคม บ่งช้ีถึงขนาดของ
ความไม่เท่ากันที่ท าให้สังคมโดยรวมเสียประโยชน์ได้ (Udomaksorn, 2005)  ดัชนีความไม่เท่ากันที่เลือกใช้ในงานนี้ คือ Gini 
Coefficient โดยก าหนดค่าวิกฤติที่ G (Gini coefficient) =0.5 (Udomaksorn, 2005) ซึ่งเป็นขนาดที่บ่งช้ีถึงปัญหาการกระจาย
ราคายาในระดับที่สังคมโดยรวมเสียประโยชน์ เนื่องจากผู้ซื้อส่วนใหญ่ในตลาด ซื้อผลิตภัณฑ์ยาในราคาแพงกว่าที่ควรจะเป็นเมื่ อ
เทียบกับขนาดปริมาณซื้อ  โดย Gini coefficient ค านวณจากสูตร 

 

G = |1 − ∑ (σPi-1 + σPi )(σQi+1 − σQi)| 
 

โดย N = จ านวนรายการจดัซือ้ (Number of observations) 
 σPi = Cumulative proportion of price/unit 
 σQi = Cumulative proportion of quantity purchased 
 

 

i=1 

N 
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ตลาดที่มีค่าดัชนีความไม่เท่ากันเกินกว่าค่าวิกฤติที่ก าหนด (G=0.5) จะถูกน ามาวิเคราะห์ในรายละเอียด กล่าวคือ การประมาณ
โปรแกรมราคายาของตลาด  ด้วยการเลือกใช้ค่า PAC เฉลี่ยของตลาด  โดยน าเอาค่าเฉลี่ยเลขคณิตของ PAC ในแต่ละตลาดมา
ค านวณด้วยสูตรค านวณ ซึ่งเป็นผลได้โดยตรงจากการพิสูจน์สูตรดัชนี PAC (Udomaksorn, 2005)  

  max

max

QQPAC

i
iePP


  

Where  Pi  = ราคาที่ผู้ซื้อ i ซื้อผลิตภัณฑ์ยา 

  Pmax = max{P1,P2,P3,…..Pn} 

  Qi = ปริมาณที่ซื้อโดยผู้ซื้อ i 

  Qmax = max{Q1,Q2,Q3,….Qn}  

         PAC   = ค่าเฉลี่ย PAC ของตลาดที่ศึกษา 

การใช้ PAC เฉลีย่ของตลาดมาใช้ในการก าหนดโปรแกรมราคายาอ้างอิงนี้ มาจากหลักการที่ว่า  ค่า PAC แต่ละค่าจะมีข้อมลูพิกัด
ราคาและปรมิาณซื้อที่สอดคล้องกันอยู่ 1 ชุด ดังแสดงในรูปที่ 4 แตล่ะโรงพยาบาลซึ่งมีค่า PAC ของตัวเองก็จะมีชุดข้อมูลของ
ตัวเอง  อย่างไรก็ตามเนื่องจากผู้ซือ้อยู่ในตลาดเดียวกัน ประสิทธิภาพของการจัดซื้อจัดหาจะสูงสุด เมือ่ใช้เกณฑ์หรือมาตรฐาน
อ้างอิงเดียวกัน  ข้อเสนอจากงานวิจัยของศิริพา อุดมอักษร (Udomaksorn, 2005) โปรแกรมราคายาของตลาดที่แนะน าให้ใช้
อ้างอิงจะค านวณจากค่า PAC เฉลี่ยของตลาด  อย่างไรก็ตามการเลือกค่า PAC ของตลาดนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความ
เหมาะสมเมื่อมีข้อมลูสนับสนุนเปน็อย่างอ่ืน จากการค านวณตามสตูรจะได้พิกัดของราคา และปริมาณซื้อชุดหนึ่ง ซึ่งเกิดจากคา่
ดัชนี PAC ค่าเดยีวกัน ในการศึกษานี้ใช้ค่าเฉลี่ยดัชนี PAC ของผู้ซื้อท้ังหมดในตลาด นั่นหมายถึง หากผู้ซื้อในตลาดใช้ PAC ที่
ค่าเฉลี่ยของตลาดแล้ว จะท าใหส้ามารถประมาณการราคาที่เหมาะสมส าหรับปรมิาณซื้อขนาดต่างๆ ได้โดยแทนค่าปริมาณซื้อใน
สมการ หรือหาพิกัดราคาของจุดตดับนโปรแกรมราคาจากค่าปริมาณซื้อท่ีต้องการ ลักษณะของโปรแกรมราคาที่ค่าดัชนี PAC ต่างๆ 
สามารถแสดงในรูปของเส้นกราฟระหว่าง Pi/Pmax บนแกน y และ Qi/Qmax บนแกน x ดังรูปที่ 4 
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รูปที่ 4 โปรแกรมราคาที่ประมาณการจากดัชนี PAC ที่ค่าต่างๆ 

 ดังนั้น เมื่อน าค่าราคาสูงสุด และปริมาณซื้อสูงสุดในตลาด คูณกับพิกัดบนโปรแกรมราคาจะท าให้ได้โปรแกรมราคา
สมบูรณ์ (Estimated Absolute Price Schedule) ที่สามารถใช้อ้างอิงของแต่ละตลาด เพื่อใช้ในการบ่งช้ีราคาที่เหมาะสมส าหรับ
ปริมาณซื้อท่ีขนาดต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรม 

น าโปรแกรมราคาอ้างอิงของตลาดที่ประมาณการได้ และพิกัดของปริมาณซื้อ และราคาซื้อที่เกิดขึ้นจริง (Actual Contracts) มา
จัดท าเป็นกราฟบนแกนเดียวกัน (Map of Actual Contracts against Estimated Price Schedule) เพื่อจ าแนกพิกัดของ
ปริมาณ และราคาซื้อท่ีเกิดขึ้นจริงซึ่งสามารถปรับปรุงให้ดีขึ้นได้ เมื่อเทียบกับโปรแกรมราคาอ้างอิงของตลาด (Could be Better 
Contracts Identification) ดังรูปที่ 5  

 

รูปที่ 5 Map of Actual Contracts against Estimated Market Price Schedule 
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จากรูปแสดงพิกัดของราคา และปริมาณซื้อท่ีแตกต่างกันทั้งหมด 3 ชุด คือ 

1. พิกัดกราฟเส้นสีด า คือ ประมาณการโปรแกรมราคาอ้างอิงของตลาดตามทฤษฎี 
2. พิกัดกราฟเส้นสีเทา คือ ประมาณการโปรแกรมราคาอ้างอิงของตลาดเมื่อมีการปรับด้วยราคาต่ าสุดแล้ว  เนื่องจาก

โดยสูตรค านวณแล้ว ราคาซื้อจะลดลงเมื่อปริมาณการซื้อเพิ่มขึ้น  เพื่อให้มีสภาพที่สะท้อนความเป็นจริงที่สุด จึง
แสดงให้เห็นราคาซื้อต่ าที่สุดที่เกิดขึ้นจริงในตลาด 

3. พิกัดจุด คือ พิกัดปริมาณ และราคาซื้อท่ีเกิดขึ้นจริงของผู้ซื้อในตลาด โดย 1 จุด หมายถึง ผู้ซื้อ 1 รายในตลาด 

พิกัดจุด หรือ ผู้ซื้อท่ีมีพิกัดของราคา และปริมาณซื้อ ที่อยู่เหนือกราฟเส้นสีเทา คือ ผู้ซื้อซึ่งจัดซื้อผลิตภัณฑ์ชนิดนั้นๆ ด้วยดัชนี PAC 
ที่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย ท าให้จัดซื้อได้ในราคาที่แพงเกินไป เมื่อเทียบกับขนาดปริมาณซื้อท่ีมี เป็นพิกัดราคา และปริมาณซื้อซึ่งสามารถท า
ให้ดีขึ้นได้ (Could Be Better Contracts) ซึ่งสามารถระบุราคาที่เหมาะส าหรับปริมาณซื้อต่างๆ ได้จากโปรแกรมราคาของตลาด
ดังท่ีได้กล่าวแล้วในข้อ 3 

สารสนเทศท่ีได้จากเครือ่งมือการวิเคราะห์ต่างๆ ตามแนวคิด PAC จะถูกรวบรวม และน าไปจัดเตรยีมเป็นข้อมูลตอบกลับให้แก่ผู้ซื้อ
แต่ละราย เพื่อเป็นข้อมูลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดซื้อ สารสนเทศดังกล่าว ประกอบด้วย ดัชนี PAC ของผู้ซื้อ เทียบกับดัชนี 
PAC ของตลาด พร้อมกับโปรแกรมราคาซึ่งสามารถบ่งช้ีได้ถึงราคาที่เหมาะสมส าหรับปริมาณซื้อต่างๆในการจัดซื้อผลิตภัณฑ์แต่ละ
ชนิด สารสนเทศดังกล่าวจะท าให้ผู้ซื้อพยายามเพิ่มค่าดัชนี PAC เพื่อให้ได้ราคาที่เหมาะสมกับขนาดปริมาณซื้อของตน ในขณะที่ผู้
ซื้อซึ่งมีค่าดัชนี PAC สูงกว่าค่าเฉลี่ยอยู่แล้ว โปรแกรมราคาที่ก าหนดจากค่า PAC ของผู้ซื้อเอง และค่า PAC สูงสุดในตลาด จะถูก
ส่งกลับไปยังผู้ซื้อ เพื่อให้สามารถประมาณราคาที่เหมาะสมได้ด้วยตัวเองเมื่อขนาดปริมาณซื้อเปลี่ยนไป ทั้งยังเป็นการกระตุ้นให้มี
ความพยายามเพิ่มค่าดัชนี PAC ให้เข้าใกล้กับค่าสูงสุดของตลาดอีกด้วยการด าเนินการให้เกิดระบบสารสนเทศบนพื้นฐานของการ
ติดตามพฤติกรรมราคายาตามแนวคิด PAC นอกจากจะช่วยลดขนาดของการกระจายราคายาแล้ว ยังเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การจัดซื้อภาครัฐในระยะยาวอีกด้วย 

อย่างไรก็ตาม ในเบื้องต้นนี้ เพื่อสร้างความเข้าใจในวงกว้าง  และให้ผู้ปฏิบัติเกิดความคุ้นเคยกับแนวคิด PAC เพื่อใช้ในการติดตาม
ราคา  ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์ (DMSIC) ได้เลือกน าเสนอโปรแกรมราคาอ้างอิงของตลาดส าหรับยาหนึ่งๆใน
ภาพรวม  เพื่อให้โรงพยาบาลได้ใช้เป็นข้อมูล ในการประเมินการจัดซื้อของโรงพยาบาลเอง  และทดลองใช้ราคาที่ได้จากโปรแกรม
ราคาอ้างอิงดังกล่าวในการต่อรองราคาให้ได้ราคาที่ดีกว่า ในกรณีที่ราคาของโรงพยาบาลสูงกว่าโปรแกรมราคาอ้างอิง  ส่วน
โรงพยาบาลที่สามารถซื้อยาได้ในราคาที่เหมาะสมตามโปรแกรมราคาอ้างอิง หรือถูกกว่าก็สามารถใช้โปรแกรมราคาอ้างอิงและ
ราคาจริงที่ซื้อได้ประกอบกันเพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงส าหรับการจัดซื้อในระหว่างที่ยังไม่มีการด าเนินการให้มีข้อมูลตอบกลับส าหรับ
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง  เนื่องจากรายการยามีจ านวนมาก ในระยะแรกนี้ การน าเสนอโปรแกรมราคาอ้างอิงน่าจะเป็นประโยชน์
สูงสุดถ้าเลือกด าเนินการเฉพาะรายการยาที่พิจารณาแล้วว่า ราคายานั้นๆมีความแตกต่างกันในระดับที่น่าจะเป็นปัญหาโดยอิงค่า 
Gini coefficient ที่มากกว่า 0.5 ดังอธิบายข้างต้น 
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ระบบสารสนเทศมีความส าคัญและความจ าเป็นอย่างยิ่ง  ในการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานภายใต้สภาวะที่มีทรัพยากรจ ากัด 
เพื่อน ามาพัฒนาปรับปรุงองค์กร และคุณภาพการให้บริการ โดยอาศัยกระบวนการจัดการข้อมูลที่มีอยู่อย่างเป็นระบบและมี
มาตรฐาน ท าให้สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

การพัฒนาระบบสารสนเทศที่ดี นอกจากจะตอบสนองความต้องการใช้งานของหน่วยงานหนึ่ง ๆ แล้ว จ าเป็นต้องค านึงถึง
ความสามารถในการเช่ือมโยง / แลกเปลี่ยนข้อมูล / ใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างระบบงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก
องค์กรด้วย  ทั้งนี้ เพื่อลดความซ้ าซ้อนของการท างานและเกิดประโยชน์สงูสุดของการใช้ข้อมูลบรหิารจดัการอย่างเหมาะสม  ระบบ
ยาเป็นระบบหนึ่งที่สถานบริการสุขภาพส่วนใหญ่ได้น าระบบสารสนเทศมาใช้ เพื่อให้มีการบริหารจัดการอย่างเหมาะสม  และมี
ประสิทธิภาพ  ส านักบริหารการสาธารณสุข โดยศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่มี
หน้าที่รับผิดชอบในการพัฒนามาตรฐานข้อมูลต่าง ๆ ด้านยา รวมทั้งรหัสมาตรฐานยา เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการจัดท าและ
จัดเก็บฐานข้อมูลการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน ได้ด าเนินการส ารวจสถานการณ์การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในงาน
เภสัชกรรมของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อเดือนมิถุนายน 2553 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการ
พิจารณาแนวทางสนับสนุนการพัฒนาระบบสารสนเทศทางเภสัชกรรมอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป  ผลการส ารวจสรุปได้ดังนี ้

 1. การตอบกลับ พบว่าจากจ านวนแบบสอบถามท่ีส่งไปทั้งหมด 905 แห่ง ได้รับการตอบกลับ จ านวน 579 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 63.98  โดยโรงพยาบาลศูนย์ตอบกลับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80  รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงผลการตอบกลับแบบสอบถามการส ารวจการใช้โปรแกรมต่างๆในงานเภสัชกรรม 

ประเภท จ านวนส่ง จ านวนตอบกลับ ร้อยละการตอบกลับ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  75  17 22.67 

โรงพยาบาลศูนย์  25  20 80.00 

โรงพยาบาลทั่วไป  70  54 77.14 

โรงพยาบาลชุมชน  735  488 66.39 

รวม  905  579 63.98 

 

2. การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในงานบริหารคลังเวชภัณฑ์  พบว่า โปรแกรมที่สถานบริการสุขภาพส่วนใหญ่ใช้ คือ โปรแกรม 
DRUG (198 แห่ง, 34.20%) และโปรแกรม INV DOS (169 แห่ง, 29.19%)  นอกจากนี้พบว่า สถานบริการสุขภาพจ านวนหนึ่งยัง
ไม่ได้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในคลังเวชภัณฑ์ (36 แห่ง, 6.22%)  รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในงานคลังเวชภัณฑ์  

โปรแกรมคลังเวชภัณฑ ์
รวม 

แห่ง % 

DRUG  198 34.20 

INV DOS  169 29.19 

Smart  INV  15 2.59 

HosXP  16 2.76 

Express  15 2.59 

SSB  5 0.86 

โปรแกรมอื่นๆ  22 3.80 

พัฒนาเอง  61 10.54 

ไม่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์  36 6.22 

ไม่ระบุ  42 7.25 

รวม  579 100.00 

 

เมื่อวิเคราะห์สัดส่วนการใช้โปรแกรม DRUG และโปรแกรม INV DOS ของงานคลังเวชภัณฑ์ ในสถานบริการสุขภาพแต่ละประเภท 
พบว่า โรงพยาบาลชุมชนใช้โปรแกรม DRUG มากที่สุด คือ 38.52% และใช้โปรแกรม INV DOS เป็นล าดับรองลงมา คือ 24.59% 
ในขณะที่โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ใช้โปรแกรม INV DOS มากที่สุด คือ 64.81% และ 55% ตามล าดับ รายละเอียด
ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงการใช้โปรแกรม DRUG และโปรแกรม INV DOS ในงานคลังเวชภัณฑ์ แยกตามประเภทสถานบริการ 

ประเภท 
จ านวนตอบ
กลับ(แห่ง) 

ใช้โปรแกรม DRUG ใช้โปรแกรม INV DOS 

แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  17  1 5.88  3 17.65 

โรงพยาบาลศูนย์  20  2 10.00  11 55.00 

โรงพยาบาลทั่วไป  54  7 12.96  35 64.81 

โรงพยาบาลชุมชน  488  188 38.52  120 24.59 

  
3. การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในงานบริการจ่ายยา พบว่า สถานบริการสุขภาพเกือบทุกแห่งมีการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยใน
งานบริการจ่ายยา และมีความหลากหลายของโปรแกรมที่น ามาใช้ โดยโปรแกรมที่ใช้มากที่สุด คือ โปรแกรม HosXP (356 แห่ง, 
61.49%) รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  แสดงการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในงานบริการจ่ายยา   

โปรแกรมงานบริการจ่ายยา 
รวม 

แห่ง % 

HosXP  356 61.49 

Hospital OS  46 7.94 

Mitnet  30 5.18 

H.I.M.Pro  19 3.28 

DISPENSE  13 2.25 

HOM C  12 2.07 

HI  11 1.90 

MRECORD  9 1.55 

SSB  8 1.38 

โปรแกรมอื่นๆ  55 9.50 

พัฒนาเอง  13 2.25 

ไม่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์  2 0.35 

ไม่ระบุ  5 0.86 

รวม  579 100.00 

 

เมื่อวิเคราะห์สัดส่วนการใช้โปรแกรม HosXP ของงานบริการจ่ายยาในสถานบริการสุขภาพแต่ละประเภท พบว่า มีการใช้มากใน
สถานบริการสุขภาพประเภทต่าง ๆ ยกเว้นโรงพยาบาลศูนย์ โดยโรงพยาบาลชุมชนใช้มากที่สุด คือ 64.55% รายละเอียดดังตาราง
ที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงการใช้โปรแกรม HosXP ในงานบริการจ่ายยา แยกตามประเภทสถานบริการสุขภาพ 

ประเภท 
จ านวนตอบกลับ 

(แห่ง) 

การใช้โปรแกรม HosXP 

แห่ง ร้อยละ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  17  10 58.82 

โรงพยาบาลศูนย์  20  4 20.00 

โรงพยาบาลทั่วไป  54  27 50.00 

โรงพยาบาลชุมชน  488  315 64.55 
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Need Assessment 

การด าเนินการขอความคดิเห็นจากผู้เช่ียวชาญ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความต้องการเบื้องต้น เพื่อให้ได้รูปแบบและสารเทศท่ี
เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ รับทราบข้อจ ากัดในการท างานหรือปญัหาอุปสรรคในด้านข้อมูล ความเป็นไปไดเ้รื่องการรายงานข้อมูลมายัง
ส่วนกลาง และการทดลองระบบ 
 
1 เพื่อหาข้อมูลในการปรับปรุงรูปแบบตั้งต้นให้เป็นรูปแบบท่ีมีความเป็นไปได้สูงในการปฏิบัติ และแนวทางการด าเนินงานท่ีจะ

ท าให้โรงพยาบาลให้ความร่วมมือส่งข้อมูล รวมถึงข้อเสนอรายชื่อโรงพยาบาลที่น่าจะสนใจเข้าร่วมในโครงการ  ได้จดัท าโดย
การจัดประชุมผูเ้ชี่ยวชาญซึ่งมีประสบการณ์ในการจดัซื้อยาและเวชภณัฑ์ของหน่วยงานสาธรณสุข จ านวน 16 ท่าน ผลการ
ประชุมสรุปได้ดังนี้ ข้อมูลป้อนกลบั  
1.1 นอกเหนือจากการน าเสนอค่า PAC ของโรงพยาบาล และเทียบเคียงกับตลาด ราคาที่แนะน าส าหรับจดัซื้อที่ปริมาณซื้อ

ต่างโรงพยาบาลผู้ใช้ต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิดังนี้  
1.1.1 ควรมีการรายงานเส้น PAC ของ รพ. กลับไปด้วยนอกเหนือจากเส้น PAC ของตลาด 
1.1.2 สารสนเทศแบบ PAC มีประโยชน์เฉพาะกับโรงพยาบาล ควรหาวิธีการวิเคราะห์และน าเสนอสารสนเทศจาก 

PAC ที่เป็นประโยชน์เชิงนโยบายกลับไปท่ีฝั่งผู้ก าหนดนโยบายเพื่อปรับระบบการจดัซื้อให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น และเพิม่ความโปร่งใสด้วย เช่น รายการยาทีผู่้ซื้อมีค่า PAC ต่ าๆ และตลาดที่ผู้ขายด าเนินนโยบายราคา
เดียวควรเสนอใหไ้ปใช้วิธีการจัดซือ้ร่วม โดยจดัให้มีหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีจัดซื้อโดยเฉพาะตามภมูิภาคต่างๆ (ไม่
ควรมีเพียงรายเดยีว) 

1.1.3 กรณียาทีม่ีผู้ขายรายเดียว และ/หรือ ผู้ซื้อรายเดียวควรน าไปเปรยีบเทียบกับคู่เทียบท่ีเหมาะสมเช่น 
ต่างประเทศ ยาที่อยู่ในกลุ่มทางเภสัชวิทยา หรือทางการรักษาเดียวกัน ไม่ควรเอาผู้ซื้ออย่าง สปสช. มาเทียบ
กับรพ. 

1.1.4 การเสนอสารสนเทศท่ีมีความยืดหยุ่น แยกแยะเง่ือนไขการเปรียบเทยีบ (define comparative setting) ที่
น่าสนใจท้ังนี้โดยใช้ความรู้ทางเภสชักรรม เช่น  
1.1.4.1 ตามขนาดของโรงพยาบาล  
1.1.4.2 ตามระดับ level of aggregation ของยา: ช่ือการค้า ช่ือสามัญทางยา กลุ่มทางเภสัชวิทยา กลุ่มการ

รักษา 
1.1.4.3 แยกตามวิธีการจัดซื้อ ซึ่งยังมีความเห็นท่ีแตกตา่งจาก expert บางท่านเห็นว่าวิธีการจัดซื้อไมไ่ดม้ีผล

กับราคาจัดซื้อ อย่างไรกต็ามเสนอให้มีการจัดเก็บข้อมูลนี้ แล้วน ามาใช้ในการวิเคราะหเ์พื่อทดสอบอีก
ครั้ง 

1.1.4.4 ค านึงถึงระดับคณุภาพผลิตภณัฑ์ยา dosage form package ที่สามารถเปรยีบเทียบกันได ้
1.2 รูปแบบการน าเสนอข้อมลูป้อนกลบั ลักษณะของข้อมูลป้อนกลับแบบไหนท่ีจะช่วยกระตุ้นให้โรงพยาบาลส่งข้อมลูดิบ

มากขึ้น  
1.2.1 ความเป็นไปได้การสร้างแรงกระตุน้ให้โรงพยาบาลส่งข้อมูลด้วยการระดับการเข้าถึงข้อมูลป้อนกลับนอ้ยมาก

ตามความร่วมมือท่ีจดัส่งข้อมูล อย่างไรก็ตามควรใหม้องเห็นสารสนเทศท่ีผู้รายงานข้อมลูได้รับแต่ไม่สามารถ
เข้าถึงได ้

1.2.2 รพ.ที่ส่งข้อมูลมคีวามกังวลว่า ข้อมูลที่ส่งให้อาจย้อนกลับมาท าร้ายโรงพยาบาลเองได้ เช่น การรายงานราคา
จัดซื้อท่ีปรับด้วยของแถมแล้ว หากข้อมูลไปถึงผูจ้่ายเงินในระบบจะท าให้มีการลดการจา่ยเงินรายหัวน้อยลง
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หรือไม่ หรือหากมีการตรวจสอบโดยสตง. หรือดูราคาอย่างเดยีว ควรใช้ PAC เป็นข้อมูลอ้างอิงส าหรับการ
ตรวจสอบด้วยหรือไม่  

2 ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในระบบสารสนเทศในปัจจุบัน data centers/user 
2.1 โรงพยาบาลใช้โปรแกรมที่แตกต่างกัน และมีรูปแบบการเก็บข้อมลูที่แตกต่างกัน 
2.2 โปรแกรมที่มีการใช้มากทีสุ่ดมีอยู่ 2 โปรแกรม ได้แก่  INVDos และ DRUG  ดังนั้นจึงควรศึกษา data structure ของ 2 

โปรแกรมนี้ และอาจเลือกโรงพยาบาลที่ใช้ 2 โปรแกรมนี้เป็นหลักกอ่น 
3 ความเป็นไปได้ในการจัดระบบการรายงานข้อมูล  

3.1 การ standardize รูปแบบการส่งข้อมูลเพื่อให้ไดป้ริมาณที่ใช้ในการจัดซื้อท้ังหมด   
3.1.1 มีการท าสญัญาจะซื้อจะขายตกลงปริมาณ และราคาไว้ต้นปี หลังจากนั้นมีการทะยอยส่งยาให้โรงพยาบาล

หลายๆ ครั้ง ในราคาที่ตกลงกันไว ้
3.1.2 ข้อมูลที่ส่งให้ศูนย์ข้อมลูเป็นข้อมลูการรับยาเข้าคลังฯ แต่ละครั้ง ไมส่ามารถบอกได้ว่าครั้งไหน เกดิจากการ

จัดซื้อครั้งเดียวกัน 
3.1.3 ปริมาณซื้อท่ีจะสะท้อนความสามารถในการจัดซื้อต้องรวมปรมิาณทัง้หมดที่รับเข้าคลังในรอบการส่งข้อมูล 

3.2 ราคาจัดซื้อท่ีรายงาน  
3.2.1 โรงพยาบาลส่วนใหญไ่ม่เอาส่วนแถมมาปรับราคา แตม่ีการบันทึกข้อมูลส่วนแถมไว้แตย่ังมีความกังวล ถ้าต้อง

ส่งข้อมูลส่วนแถม รพ.จะกลัวว่าจะท าให้การเบิกจ่ายต่อไปได้น้อยลง  
3.2.2 ไม่ได้มีการแถมทุกครั้งท่ีรับยา จะมีการแถมท่ีครั้งแรก หรือครั้งสุดทา้ยของการสั่งซื้อ 

3.3 รอบระยะเวลาการจดัส่งข้อมลู  
3.3.1 จากที่ประชุมน่าจะเป็นรายป ี

3.4 การรายงานวิธีการจัดซื้อ 
3.4.1 รายงานเป็น ตกลงราคา หรือสอบราคา (ส่วนใหญ่ใช้ตกลงราคา บางครั้งการสอบราคาท าให้ราคาจัดซือ้แพงขั้น

ด้วย) และจดัซื้อเอง หรือจัดซื้อร่วม 
3.5 ท าอย่างไรให้โรงพยาบาลร่วมมือสง่ข้อมูลจ านวนมากขึ้น หรือวิธีการที่จะช่วยให้โรงพยาบาลส่งข้อมูลได้ง่ายสะดวกขึ้น  

3.5.1 สร้างกลไกให้โรงพยาบาลมีภาระเพิ่มน้อยที่สุด โรงพยาบาลที่ software บริหารคลังเวชภัณฑ์อยู่แล้ว การดึง
ข้อมูลเพื่อส่งรายงานควรท าโดยอตัโนมัติ ไม่ต้องมีการ กรอกเข้ามูลอีก ใช้วิธี update software หลกัๆ เขียน 
utility ดึงข้อมูลออกมา 

4 การทดลองระบบ 
4.1 การด าเนินการอะไรขึ้นใหม่ ต้องใช้กลไกหลักๆ 4 กลไก ความรู้ อ านาจ/การเมือง การคลัง และประชาสังคม 
4.2 ควรท างานร่วมกับโครงการอื่นๆ ที่ต้องใช้ข้อมูลชุดเดียวกัน และสรา้ง set ของตัวแปรที่ต้องการร่วมกัน เพื่อให้

โรงพยาบาลท างานง่ายขึ้น 
4.3 ก าหนดรายการยาอยา่งไร หรือโรงพยาบาลอยากให้ monitor ยากลุ่มไหนเป็นพิเศษ 

4.3.1 ตัวยาที่ควรให้ความส าคญั ได้แก่ ยาที่มีมูลค่าตลาดสูงสุด 100 อันดับแรก  และ ยาที่มีแนวโน้มราคาสงูขึ้น เช่น 
ยาที่ขาดตลาด ไม่มียาอื่นท่ีสามารถทดแทนได ้

4.3.2 งบของโรงพยาบาลศูนย/์ทั่วไป 60-65% เป็น monopoly  
4.4 โรงพยาบาลที่จะเข้าร่วมโครงการ 

4.4.1 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช้ software คลังเวชภณัฑ์หลักๆ อยู่ 2 โปรแกรม (ข้อมูลจากการ
ส ารวจของ DMSIC) คือ INV DOS, DRUG ควรเริม่จากโรงพยาบาลใช้ INV DOS ก่อน 

4.4.2 หมายเหต:ุ  รายชื่อ รพ. ที่น่าจะเข้าร่วมโครงการ (เสนอโดยผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมประชุม) 
4.4.2.1 จ. ราชบุร:ี รพศ ราชบุรี  รพท บ้านโป่ง  รพท.โพธาราม รพท.ด าเนนิสะดวก  รพ.ยุพราชจอมบึง 

รพช.สวนผึ้ง  รพช.เจ็ดเสมยีน  รพช.วัดเพลง  รพช.ปากท่อ 
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4.4.2.2 จ. ระยอง: รพ ระยอง  รพแกลง  รพ ปลวกแดง  รพ วังจันทร์ 
4.4.2.3 จ. บุรีรัมย:์ รพ บุรีรมัย์  รพ นางรอง  รพ สตึก  รพ ประโคนชัย  รพ ละหานทราย 
4.4.2.4 จ. อุบลราชธาน:ี รพ สรรพสิทธิประสงค์  รพ เดชอุดม  รพ ตระการพืชผล  รพ เขื่องใน  รพ ม่วง

สามสิบ  รพ โขงเจียม  รพ น้ ายืน  รพ บุณฑริก รพ วารินช าราบ(ผอก รพ เป็นผู้พัฒนาระบบ IT ของ 
รพ ใน จว.) 

4.4.2.5 จ. สมุทรสาคร: รพ สมุทรสาคร  รพ กระทุ่มแบน  รพ บ้านแพ้ว (ในก ากับของรัฐ) 
4.4.2.6 รพ ใน จว โคราช ซึ่งเป็น จว ที่พัฒนาระบบ IT ของ จว ในโครงการของ สปสช 
4.4.2.7 รพ ใน จว ล าปาง 
4.4.2.8 รพ ศิริราช, รพ ศรีนครินทร ์

4.5 ควรจะน าใครเข้ามาร่วมโครงการอีกบ้าง เพื่อเอื้อให้เกิดการน าไปใช้จริงในระบบเมื่อโครงการเสร็จสิ้น 
4.5.1 Stakeholder อื่นๆ เช่น แพทย์ (มีความเห็นแยกเป็น 2 ส่วน บางสว่นไม่เห็นด้วย) 

4.6 ข้อควรค านึงถึงอื่นๆ 
4.6.1 ยาบางอย่างไมล่ดราคา แต่ใช้กลไกอื่นในการขาย เช่น การเสนอยาต่อผู้สั่งยาโดยตรง 
4.6.2 ความสอดคล้องของประโยชน์ของประเทศ/โรงพยาบาล  

 

จากการส ารวจข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดซื้อยาของหน่วยงานในกลุ่มเภสัชกรผู้เข้ารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง  เภสัชเศรษฐศาสตร์: เทคนิคการเลือกใช้ยาที่มีความคุ้มค่า ระหว่างวันท่ี 20 – 24 มิถุนายน 2554 ณ  โรงแรมพูล
แมน ขอนแก่น ราชาออคิด  จังหวัดขอนแก่น  มีอัตราการตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 42.7 (62 ราย จาก 154 ราย) โดยในกลุ่มผู้ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 62 รายนี้ ส่วนใหญ่เป็นเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 35 ราย  รองลงมาคือ โรงพยาบาล
ศูนย์ จ านวน 13 ราย และโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 7 ราย ตามล าดับ ดังตารางที่ 6  

ตารางที่ 6 หน่วยงานต้นสังกัดของเภสัชกรผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประเภทหน่วยงาน จ านวน 

โรงพยาบาลศูนย์ 13 

โรงพยาบาลทั่วไป 7 

โรงพยาบาลชุมชน 35 

โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 5 

อื่นๆ เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 

รวม 62 
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ส าหรับลักษณะข้อมูลที่เภสัชกรต้องการเพื่อเป็นประโยชน์ประกอบการจัดซื้อยาของหน่วยงานนั้น เภสัชกรส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 
83.9 ระบุว่ามีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับราคาซื้อที่เหมาะสม ณ ปริมาณจัดซื้อต่างๆ (ในช่ือการค้าและช่ือสามัญ)  รองลงมาคือ 
ข้อมูลค่าสถิติของราคาซื้อยาแต่ละรายการ (ในช่ือการค้าและช่ือสามัญ) คิดเป็นร้อยละ 72.6 (ดังตารางที่ 7) โดยจะเห็นว่าข้อมูลที่
เภสัชกรต้องการใช้เพื่อประกอบการจัดซื้อยานี้สอดคล้องกับแนวความคิดของการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อเป็นกลไปหนึ่งในการ
ควบคุมราคายาผ่านระบบการจัดซื้อของภาครัฐตามแนวทางของ PAC (Pharmaceutical Acquisition Capability Approach)   
ซึ่งจะส่งผลให้โรงพยาบาลมีระบบข้อมูลที่เท่ียงตรง ถูกต้อง และเท่าทันต่อสถานการณ์ในตลาด ในฐานะผู้ช่วยเพิ่มขีดความสามารถ
ในการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ตารางที่ 7 ลักษณะข้อมูลที่เภสัชกรต้องการเพ่ือเป็นประโยชน์ประกอบการจัดซ้ือยาของหน่วยงาน 

ลักษณะข้อมลูที่เภสชักรต้องการประกอบการจัดซ้ือยา ความถี่ ร้อยละ 

ราคาซื้อท่ีเหมาะสม ณ ปริมาณจัดซื้อต่างๆ (ในช่ือการค้าและชื่อสามัญ) 52 83.9 

ค่าสถิติของราคาซื้อยาแต่ละรายการ (ในช่ือการค้าและช่ือสามัญ) เช่น ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด เป็นต้น 

45 72.6 

รายการยาที่มีมูลค่าการซื้อสูงสุด 30 อันดับแรก (ในช่ือการค้าและช่ือสามัญ) โดยรวมของประเทศ 
เขต และจังหวัด   

43 69.4 

ความสามารถในการจัดซื้อของหน่วยงานเมื่อเปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่น เช่น โรงพยาบาลใน
ระดับเดียวกัน โรงพยาบาลต่างระดับ (ในช่ือการค้า ช่ือสามัญ และกลุ่มทางเภสัชวิทยา) 

43 69.4 

ข้อมูลผลิตภัณฑ์ยา (เช่น ช่ือการค้า บริษัท) ที่มีการจัดซื้อโดยหน่วยงานต่างๆ จ าแนกตามชื่อสามัญ 43 69.4 

ราคาซื้อท่ีเหมาะสม ต่อปริมาณยาโดยเฉลี่ยส าหรับการรักษาต่อวัน (DDD, defined daily dose) 
ณ ปริมาณจัดซื้อต่างๆ ของแต่ละกลุ่มยาทางเภสัชวิทยา 

37 59.7 

ค่าสถิติของราคาซื้อยาต่อปริมาณยาโดยเฉลี่ยส าหรับการรักษาต่อวัน (DDD, defined daily 
dose) เปรียบเทียบระหว่างช่ือสามัญภายในกลุ่มยาทางเภสัชวิทยา 

30 48.4 

อื่นๆ 4 6.5 
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โปรแกรมการติดตามพฤติกรรมและเปรียบเทยีบราคายา 

Pharmaceutical Acquisition Capability Decision Support System 

PAC-DSS 

รายละเอียดของโปรแกรม ประกอบด้วย 

เพื่อเป็นระบบในการตดิตามพฤติกรรมและเปรยีบเทยีบราคายาทีม่กีารจดัซือ้ในทอ้งตลาดของโรงพยาบาลและหน่วยงาน

ต่างๆโดยวธิ ีPharmaceutical Acquisition Capability Approach (PAC) 

 ตรวจสอบราคายาที่ผู้ใช้จัดซื้อเองเปรียบเทียบกับคา่ MAC ราคายาทีจ่ัดซื้อของแต่ละตลาด 

 ระบบสามารถแนะน าปรมิาณการจัดซื้อและราคาทีเ่หมาะสม 

 มีระบบการวิเคราะห์พฤติกรรมราคายาในท้องตลาดเพื่อประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

 น าเข้าข้อมูลราคายาที่มีการจดัซื้อในตลาดเข้าสูร่ะบบ 

 ตั้งค่าก าหนดของระบบ (Configuration) ที่ใช้ในการวิเคราะห ์

 ตรวจสอบค่า MAC ของราคายาทีม่ีการจัดซื้อในท้องตลาดทั้งหมด 
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 ตรวจสอบค่า MAC ของราคายาในแต่ละตลาด เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชน ภาค เขตตรวจราชการ 

 สามารถปรับปรุงข้อมูลตามชุดข้อมูลที่ก าหนดผ่านทางเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

 สามารถออกรายงานในรูปแบบของ Excel และ PDF 

 รหัสตัวยา 

 รหัสความแรงของยา 

 รหัสขนาดบรรจุของยา 

 รหัสรูปแบบชองยา 

 รหัสเจ้าของทะเบียนต ารับยา 

 ช่ือสามัญของยา (ใช้รหัสมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข) 

 ช่ือการค้าของยา 

 ขนาดความแรง (ใช้รหัสมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข) 

 รูปแบบของยา (ใช้รหัสมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข) 

 หีบห่อของยา 

 ขนาดบรรจ ุ

 ราคาต่อขนาดบรรจ ุ

 หน่วยงานท่ีซื้อ (ใช้รหัสมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข) 

 ระดับโรงพยาบาล 

 เดือนที่ซื้อ 

 ผู้ขาย 
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 รหัสพื้นที่การปกครอง 

 รหัสโรงพยาบาล 

 รหัสเขตตรวจราชการ 

สามารถท าได้ 4  วิธี ได้แก่ 

1. โปรแกรมส าเร็จรูปที่พัฒนาโดย DMSIC 

2. โปรแกรม INV version 2.03 ขึ้นไป 

3. โปรแกรม Drugsversion 5.0 ขึ้นไป 

4. การส่งข้อมูลการจัดซื้อด้วยวิธีอื่นๆ ตามโครงสร้างข้อมูลที่ก าหนดโดย DMSIC ดังตารางที่ 8 

 

รูปที่ 6 ตัวอย่างหน้าจอโปรแกรมการกรอกข้อมลู 
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ส าหรับโรงพยาบาลที่ไม่มีหรือไม่ได้ใช้โปรแกรมบริหารคลังเวชภัณฑ์ DMSIC ได้พัฒนาโปรแกรมเพื่ออ านวยความสะดวกในการ
รายงานการจัดซื้อตามระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  โดยโรงพยาบาลสามารถกรอกรายงานการจัดซื้อของโรงพยาบาล
ผ่านเว็บไซต์ของส านักพัฒนาบริการสุขภาพ ดังตัวอย่างในรูปที่ 6 

โรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรมบริหารคลังเวชภัณฑ์สามารถสร้างรายงานการจัดซื้อตามโครงสร้างข้อมูลที่ก าหนดโดย DMSIC เนื่องจาก
แต่ละโปรแกรมมีวิธีการจัดการข้อมูลแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามข้อมูลที่  DMSIC ก าหนดให้ส่งนั้นได้มีอยู่ในโปรแกรมอยู่แล้ว แต่
อาจจะมีการเก็บในลักษณะหรือในแฟ้มที่แตกต่างกัน ตารางที่ 8 แสดงที่มาของข้อมูลตามโครงสร้างรายงาน จากโปรแกรม INV  
โรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรม INV  เมื่อจะส่งรายงานการจัดซื้อมายัง DMSIC สามารถดึงข้อมูลจากแฟ้มต่างๆในโปรแกรม INV ได้ดัง
ตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 โครงสร้างรายงานการจัดซ้ือเวชภัณฑ์ตามโปรแกรม INV  

ฟิลด ์ ชนิด ความหมาย ที่มาของ inv 
INPUT_ID int(20) id เพิ่มอัตโนมัต ิ โปรแกรม ส่งออกสร้างให ้
FIS_YEAR int(4) ปีงบประมาณ โปรแกรม ส่งออกสร้างให ้
ITEM_CODE varchar(24) รหัสมาตรฐาน Std_code จากแฟ้ม drug_vn  

(หน้า 2 ของ 2.7.1) 
TRADE_NAME  varchar(120) ช่ือการค้า Trade_name จากแฟ้ม drug_vn  

(หน้า 2 ของ 2.7.1) 
ITEM varchar(150) รายการยา -ช่ือสามัญทางยา ความแรง 

รูปแบบ  
Drug_name จากแฟ้ม inv_md 
(หน้า 1 ของ 2.7.1) 

OWNER_NAME varchar(150) เจ้าของผลติภณัท์ Company_name จากแฟ้ม 
company link by 
manufac_code   

COMP_NAME varchar(255) บริษัทผู้จ าหน่าย  Company_name จากแฟ้ม 
company link by 
vendor_code 

REG_CODE varchar(20) เลขทะเบยีน Regist_no จากแฟ้ม drug_vn  
(หน้า 2 ของ 2.7.1) 

PACK_RATIO_B varchar(20) ขนาดบรรจ ุ(รายละเอียดในการซือ้) Pack_ratio1 จากแฟ้ม inv_md 
(หน้า 1 ของ 2.7.1) 

QTY_RECV varchar(20) จ านวนที่รับ (รายละเอียดในการซือ้) Qty_rcv จากแฟ้ม ms_ivo_c  
QTY_UNIT_B varchar(20) หน่วยนับ (รายละเอียดในการซื้อ) Sale_unit จากแฟ้ม inv_md 

(หน้า 1 ของ 2.7.1) 
UNIT_AMNT_B varchar(20) ปริมาณบรรจ ุ(รายละเอียดในการซื้อ) Packing จากแฟ้ม inv_md (หน้า 

1 ของ 2.7.1) 
VOL_UNIT_B varchar(20) หน่วยปริมาณบรรจ ุ(รายละเอียดในการซื้อ) ปกติจะเป็น 1 เสมอ 



 

ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามราคายาและวิเคราะห์ขีดความสามารถในการจดัซ้ือผลิตภัณฑ์ยาของภาครัฐตามแนวทางของ PAC  หน้า 35 

ฟิลด ์ ชนิด ความหมาย ที่มาของ inv 
UNITCOST varchar(20) ราคาต่อขนาดบรรจ ุ(รายละเอียดในการซื้อ) Buy_unit_cost จากแฟ้ม 

ms_ivo_c 
DISCOUNT varchar(20) ส่วนลด(%)(รายละเอียดส่วนแถม) Discount จากแฟ้ม ms_ivo 
PACK_RATIO_F varchar(20) ขนาดบรรจ ุ(รายละเอียดส่วนแถม) Qty_pack_free จากแฟ้ม 

ms_ivo_c 
QTY_FREE varchar(20) จ านวนแถม (รายละเอียดส่วนแถม) Qty_free จากแฟ้ม ms_ivo_c 
QTY_UNIT_F varchar(20) หน่วยนับ (รายละเอียดส่วนแถม) Sale_unit จากแฟ้ม inv_md 

(หน้า 1 ของ 2.7.1) 
UNIT_AMNT_F varchar(20) ปริมาณบรรจ ุ(รายละเอียดส่วนแถม) Packing จากแฟ้ม inv_md (หน้า 

1 ของ 2.7.1) 
VOL_UNIT_F varchar(20) หน่วยปริมาณบรรจ ุ(รายละเอียดส่วนแถม) ปกติจะเป็น 1 เสมอ 
DATE_RECV  date  วันเดือนปีท่ีรับ Date_rcv จาก ms_ivo 
PO_NO varchar(20) เลขท่ีใบสั่งซื้อ Po_no จาก ms_ivo  
HMAINID varchar(5) รหัสหน่วยงาน โปรแกรมส่งออกสรา้งให้ 
TYPE varchar(2) ประเภทเวชภัณฑ ์ จากแฟ้ม inv_md (หน้า 1 ของ 

2.7.1) 
REMARK varchar(1) วิธีการจัดหา (ตามระเบียบฯ) Buy_method จาก ms_po  
BUYTYPE varchar(1) รูปแบบการจดัซื้อ  Buy_common จาก ms_po  
Lot_No varchar(20) Lot No. n/a 
Expir_Date varchar(20) Expiration Date Expire_date จาก ms_ivo_c 
UID int(20) รหัสผู้ใช้ n/a 
LOAD_DATE datetime ปี-เดือน-วัน บันทึก n/a 
CREATE_DATE datetime ปี-เดือน-วัน แก้ไข n/a 

 

ส าหรับโรงพยาบาลที่มีการใช้โปรแกรมบริหารคลังเวชภัณฑ์  สามารถส่งข้อมูลจากระบบรายงานของโปรแกรมที่โรงพยาบาลใช้อยู่ 
โดยดึงข้อมูลจากฐานของโรงพยาบาลตามตัวแปรที่ทีมวิจัยก าหนดขึ้น ในส่วนนี้ ทีมวิจัยได้ประสานงานกับทีมผู้พัฒนาโปรแกรม
บริหารคลังเวชภัณฑ์ 2 โปรแกรมหลักได้แก่ โปรแกรม INV DOS และ โปรแกรม DRUG เพื่อให้ผู้พัฒนาโปรแกรมได้พัฒนารายงาน
ที่สอดคล้องกับข้อมูลที่ทางทีมวิจัยได้ออกแบบไว้ เป็นการให้ความสะดวกแก่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่ใช้ทั้ง 2 โปรแกรมดังกล่าว 

ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่มีการใช้โปรแกรมบริหารคลังเวชภัณฑ์  ทาง DMSIC ได้สร้างโปรแกรมส าหรับกรอกข้อมูลการรับเวชภัณฑ์เข้า
คลังเพื่อความสะดวกในการส่งข้อมูลให้แก่ DMSIC ซึ่งใช้ส าหรับกรอกข้อมูลการรับเวชภัณฑ์เข้าคลังแต่ละครั้ง   

โครงสร้างฐานข้อมูลการจัดซื้อยาของหน่วยงาน ที่ก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข    โปรแกรม INV version 2.03 ขึ้นไป และ 
โปรแกรม Drug version 5.0 ขึ้นไป สรุปดังตารางที่ 9  
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบโครงสร้างฐานข้อมูลการจัดซ้ือยาของโปรแกรมต่างๆ  

ฟิลด ์ ความหมาย 
กระทรวง

สาธารณสุข 

INV 
Version 

2.03 ขึ้นไป 

Drug 
Version 5.0 

ขึ้นไป 
INPUT_ID id เพิ่มอัตโนมัต ิ / / x 

FIS_YEAR ปีงบประมาณ / / x 

ITEM_CODE รหัสมาตรฐาน  / / / 

ITEM ช่ือสามัญทางยา  / / / 

TRADE_NAME ช่ือการค้า  / / / 
ช่ือฟิลด์

เปลี่ยนเป็น “ช่ือ
การค้า” 

OWNER_NAME เจ้าของผลติภณัท์  / / x 

COMP_NAME บริษัทผู้จ าหน่าย (รายละเอียดในการซื้อ ) / / / 

REG_CODE เลขทะเบยีน  / / / 

PACK_RATIO_B ขนาดบรรจุ (รายละเอียดในการซือ้ ) / / / 

QTY_RECV จ านวนที่รับ (รายละเอียดในการซือ้ ) / / / 

QTY_UNIT_B หน่วยนับ (รายละเอียดในการซื้อ ) / / / 

UNIT_AMNT_B ปริมาณบรรจุ (รายละเอียดในการซื้อ ) / / / 

VOL_UNIT_B หน่วยปริมาณบรรจุ (รายละเอียดในการซื้อ ) / / / 

UNITCOST ราคาต่อขนาดบรรจุ (รายละเอียดในการซื้อ ) / / / 

DISCOUNT ส่วนลด (%) (รายละเอียดส่วนแถม) / / / 

PACK_RATIO_F ขนาดบรรจุ (รายละเอียดส่วนแถม) / / / 

QTY_FREE จ านวนแถม (รายละเอียดส่วนแถม) / / / 

QTY_UNIT_F หน่วยนับ (รายละเอียดส่วนแถม) / / / 

UNIT_AMNT_F ปริมาณบรรจุ (รายละเอียดส่วนแถม) / / / 

VOL_UNIT_F หน่วยปริมาณบรรจุ (รายละเอียดส่วนแถม) / / / 

DATE_RECV วันเดือนปีท่ีรับ / / / 

PO_NO เลขท่ีใบสั่งซื้อ  / / / 
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ฟิลด ์ ความหมาย 
กระทรวง

สาธารณสุข 

INV 
Version 

2.03 ขึ้นไป 

Drug 
Version 5.0 

ขึ้นไป 
HMAINID รหัสหน่วยงาน / / / 

TYPE ประเภทเวชภัณฑ ์ / / / 

REMARK วิธีการจัดหา (ตามระเบียบฯพัสดุ) / / / 
ความหมาย
เปลี่ยนเป็น 

“วิธีการจัดหา” 
BUYTYPE รูปแบบการจดัซื้อ (จัดซื้อเอง,จัดซือ้ร่วม) / / / 

ความหมาย
เปลี่ยนเป็น 

“รูปแบบการ
จัดซื้อ” 

Lot_No Lot No. / / x 

Expir_Date Expiration Date / / x 

UID รหัสผู้ใช้ / / / 

LOAD_DATE ปี-เดือน-วัน บันทึก / / / 

CREATE_DATE ปี-เดือน-วัน แก้ไข / / / 

IsBuy เป็นการจัดซื้อ x x / 

 

User ในระบบจะมีกลุ่มทั้งหมดอยู่ 4 กลุ่มโดยแต่ละกลุ่มจะสามารถเข้าดูข้อมูลได้แตกต่างกันตามสิทธิ์ในการเข้าถึงระบบ PAC-
DSS ได้ก าหนดขึ้นตามตารางที่ 10  

 ผู้ใช้งานท่ัวไป (Public User) ที่ไม่ต้อง login เข้าระบบแต่สามารถดูข้อมูลที่เปิดเผย เป็นข้อมูลสาธารณะ 

 ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล (Hospital User) ซึ่งจะต้องมีการก าหนด user และ password ส าหรับเข้าระบบ 
ส าหรับระบบน าร่อง ส าหรับระบบภาคสนามจะมี user จากโรงพยาบาล 20 แห่งและคาดว่าในอนาคตเมื่อเกิดการใช้งาน
ภาคอุตสาหกรรมจะมี user จากทุกโรงพยาบาลภาครัฐ ซึ่งท้ังหมดกว่า 1000 แห่ง 
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 ผู้วางแผนนโยบายระดับส่วนกลาง (Policy Maker) ซึ่งจะต้องมีการก าหนด user และ password ส าหรับเข้าระบบ 
ส าหรับระบบภาคสนามนี้มี user ที่ก าหนดขึ้นเป็น user ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์ ท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถเข้ามาปรับปรุงแก้ไขข้อมูลได้ 

 ผู้ดูแลระบบ PAC-DSS (System Administrator) ส าหรับระบบภาคสนามนี้มี user ที่ก าหนดขึ้นเป็น user ศูนย์ข้อมูล
ข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์ สามารถเข้ามาปรับปรุงแก้ไขข้อมูล และก าหนดสิทธ์ิของ user ต่างๆ 

ตารางที่ 10 ระบุคุณลักษณะของระบบที่ user แต่ละกลุม่สามารถเข้าถึง โดย “-” หมายถึงไม่มีสทธิ์เข้าถึง “r” หมายถึง
มีสทธิ์ในการเข้าดู (read) และ “w” หมายถึงมีสทธิ์ในการแก้ไข (write) 

Features 
Public 
User 

Hospital User 
Policy 
Maker 

PAC-DSS System 
Administrator 

1. ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ PAC-DSS รวมถึงวิธีการ
ค านวณที่ใช้ใน PAC-DSS และการตีความ 

r r r rw 

2. เส้นอุปสงค์ (estimated demand curve), PAC
กลาง (Representative PAC), Gini Coefficient, และ
การถามตอบแบบอัตโนมตัิเพื่อใหร้ะบบแนะน าราคาหรื
อปริมาณที่ควรซื้อเพื่อให้ได้ตามเปา้หมาย โดยแยกตาม
ระดับ aggregation ต่างๆ 

– r* 
(* สามารถเห็นคา่ PAC, 
Price, Quantity ของ
โรงพยาบาลตนเอง

เท่านั้น) 

r rw 

3. Distribution และ Descriptiveของค่า Price, 
Quantity, PAC เป็นลักษณะ box plot และ table 

– – r rw 

4. ก าหนดสทธ์ิการเข้าถึงของ user – – – rw 

ระบบสามารถให้user เลือกแยกดูข้อมูลได้แบบ interactive ตามความต้องการในการวิเคราะห์โดยวิธีการวิเคราะห์แบบต่างๆ นั้น 
ได้มาจากการส ารวจความคิดเห็นและระดมสมองกับกลุ่ม user เพื่อให้ได้วิธีที่ครอบคลุมและเหมาะกับการน าไปประกอบการ
ตัดสินใจทั้งเชิงปฏิบัติการกับผู้ใช้งานระดับโรงพยาบาลและเชิงนโยบายระดับส่วนกลางตาม รูปที่ 7 

 แยกตามวิธีการจัดซ้ือ มีสองวิธีคือโรงพยาบาลท าการจัดซื้อเอง หรือ โรงพยาบาลรวมตัวกันเป็น กลุ่มและท าการจัดซื้อ
ร่วม ซึ่งความแตกต่างของวิธีการจัดซื้อส่งผลต่ออ านาจในการต่อรอง เช่นการจัดซื้อเป็นกลุ่มน่าจะมีอ านาจในการต่อรอง
สูง ส่งผลให้ราคาที่จัดซื้อเป็นราคาที่ competitive จึงต้องแยกข้อมูลในการวิเคราะห์เพื่อให้เห็นพฤติกรรมราคาที่แท้จริง 

 รวมทุกเขตหรือแยกตามระดับเขตพ้ืนที่ การแยกตามเขตสามารถวิเคราะห์ให้เห็นถึงศักยภาพท่ีแตกต่างกันของเขตตา่งๆ 
เพื่อดูว่าเขตใดมีการกระจายของราคาที่ดี และเขตใดที่สามารถปรับปรงุได้อีก ส่งผลให้มีการก าหนดนโยบายที่แตกต่างกัน 



 

ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามราคายาและวิเคราะห์ขีดความสามารถในการจดัซ้ือผลิตภัณฑ์ยาของภาครัฐตามแนวทางของ PAC  หน้า 39 

 รวมทุกโรงพยาบาลหรือแยกระดับโรงพยาบาล เช่นระดับ  

 โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) และโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  

 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

 องค์กรชนิดอื่น เช่นองค์กรมหาชน  

ขนาดขององค์กรและชนิดขององค์กรน่าจะมีผลต่อราคายา เช่นองค์กรขนาดใหญ่ซึ่งมี demand สูงน่าจะมีความสามารถในการ
จัดซื้อท่ีดีกว่า จึงควรสามารถแยกข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ตามชนิดของโรงพยาบาลเพื่อไม่ให้เกิดการเสียเปรียบหรือได้เปรียบ 

 แยกตามระดับกลุ่มยา ผลิตภัณฑ์ยาแต่ละชนิดมีพฤติกรรมราคาที่แตกต่างกันออกไป เช่นยาบางชนิดเป็น commodity 
มีผู้ผลิตหลายรายจึงต้องมีการแข่งขันค่อนข้างมาก จึงแตกต่างจากยาท่ียังมีผู้ถือลิขสิทธ์ิยาและมีผู้ผลิตจ านวนน้อย  ซึ่งจะ
มีลักษณะตลาดแบบการผูกขาด (monopoly) นอกจากสามารถแยกวิเคราะห์ตามระดับช่ือการค้าและช่ือสามัญแล้ว ยัง
ต้องสามารถจัดกลุ่มยาเพื่อแยกวิเคราะห์ตามกลุ่มของ ATC ซึ่งมี 5 ระดับ 

 รวมทุกความแรงหรือแยกตามความแรงของยาชื่อการค้าหรือชื่อสามัญเดียวกัน ผลิตภัณฑ์ยาชนิดเดียวกันอาจมีความ
แรงท่ีแตกต่างกันเช่น 50 mg หรือ 100 mg ซึ่งโรงพยาบาลสามารถซื้อได้หลายความแรง แต่ความแรงของยาอาจส่งผล
ต่อราคาด้วย จึงต้องการแยกความแรงเพื่อวิเคราะห์ว่าการกระจายของราคานั้นมีผลจากความแรงท่ีต่างกันหรือไม่ 

 

 

 

 

รูปที่ 7 การเลือกชุดข้อมูลเพ่ือมาท าการวิเคราะห์ในระบบ 

ระบบ PAC – DSS สามารถแยกการท างานออกได้เป็นสามส่วนส าคัญดังนี้ คือUser Interface ซึ่งฝั่ง Client สามารถใช้ติดต่อ
ระบบ, Raw Data Transformation และ Server Side Services ในส่วนแรกUser Interface เป็น Web Application เพื่อใช้
เป็นสื่อกลางระหว่างตัวระบบกับผู้ใช้งาน ซึ่งออกแบบและใช้โปรแกรมเว็บไซด์ส าเร็จรูป Joomlaที่รู้จักกันดีในรูปแบบของ “CMS” 
หรือ Content Management System แล้วเพิ่ม content และ page ต่างๆให้เป็นตามข้อมูลของระบบ PAC-DSS ส่วนที่สองคือ 
Raw Data Transformation เป็นส่วนที่ท าการประมวลผลการท างานของตัวโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการประมวลข้อมูลและการ
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ค านวณวิเคราะห์ทั้งหมด พัฒนาโดยใช้ PHP Script, AJAX, และ Google Chart API ในส่วนสุดท้ายคือ Server Side Services 
ประกอบด้วย MySQL Database ใช้เก็บข้อมูลทั้งหมดเพื่อรอการเรียกข้อมูลน าไปประมวลผลในส่วนที่สอง ซึ่งท างานร่วมกับ 
AJAX และ Google Chart API ระบบ PAC – DSS สามารถแสดงในรูปแบบของ diagram ดังรูปที่ 8 และจะกล่าวในรายละเอียด
ของแต่ละส่วนดังต่อไปนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 8 Diagram แสดงภาพรวมระบบ PAC – DSS 
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การท างานในส่วน User Interface ของ Client นั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้ ให้ Clientเลือกรูปแบบการแสดงข้อมูล
ประเภทกราฟ, เลือกข้อมูลที่จะท าการวิเคราะห์แยกกลุ่มตามระดบัการจัดซื้อยา และ ประมวลข้อมูล และแสดงผลข้อมูลในรูปแบบ
ของกราฟและตารางข้อมูลที่ผ่านการค านวณ ดังรูปที ่9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่9 แผนภูมิการท างานในส่วนของ Client 
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ในการแสดงผลของกราฟ สามารถแสดงได้สองรูปแบบคือ กราฟเส้น (Line Chart) และ บ็อกซ์ชาร์ท (Box Chart) โดยการเข้าดู
ข้อมูลจะต้องเป็นไปตามสิทธิ์ในการล็อกอิน ซึ่งแบ่งเป็น ผู้เข้าใช้ระดับโรงพยาบาล (Hospital User): จะเข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะ
ข้อมูลโรงพยาบาลของตนเทียบกับโรงพยาบาลอื่นๆ และในการแสดงข้อมูลแบบกราฟเส้นเท่านั้น ผู้เข้าใช้ระดับผู้ออกแบบระบบ 
PAC (Policy Maker): สามารถดูข้อมูลได้ทั้งหมดและทุกรูปแบบการแสดงข้อมูล รูปที่ 10 แสดงตัวเลือกของกราฟเส้นและบ็อกซ์
ชาร์ท 

  

 

 

 

 

 

รูปที่ 10 ตัวอย่าง Interface ในการเลือกรูปแบบการแสดงกราฟ 

ในการเลือกระดับการซื้อยานั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ การคิดรวมระดับทั้งประเทศหรือระดับเขต เช่น 
โรงพยาบาลทั้งหมดในเขต 31 เชียงใหม่ เป็นต้น การคิดรวมโรงพยาบาลโดยแยกตามระดับ ประเภท เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น และการคิดตามระดับกลุ่มยาที่ต้องการ โดยสามารถแบ่งได้เป็น ระดับชื่อการค้าและระดับช่ือสามัญ ซึ่ง
ทั้งสองระดับนี้สามารถคิดรวมแบบไม่แยกความแรงและแยกความแรงได้ และระดับกลุ่มทาง ATC Code ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
เป็นต้น ใน รูปที่ 11 แสดง List ที่ใช้เลือกระดับที่ผู้ใช้ต้องการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่ง List นี้แบ่งออกเป็นสองกลุ่มใหญ่คือ 
Aggregation Level และ Group Level โดยในทั้งสองกลุ่มนี้มีรายละเอียดดังนี้ ใน Aggregation Level แบ่งออกเป็น Trade 
Name, Generic Name, และ ATC Code ใน Group Level แบ่งออกเป็น Hospital Type, Province, และ District  

 

รูปที่ 11 Drop-Down List ในการเลือกระดับการวิเคราะห์ข้อมูล 
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การแสดงข้อมูลในรูปแบบของกราฟ สามารถเลือกแสดงได้สองแบบคือ กราฟเส้น (Line Chart) และ   บ็อกซ์ชาร์ท (Box Chart) 
ซึ่งระบบจะท าการค านวณค่าต่างๆ ที่ต้องใช้และส่งค่าเหล่านั้นเพื่อ generate graph ไปยัง Google Chart API เพื่อท าการ 
generate graph ตามลักษณะที่ต้อง คือ กราฟเส้น: ต้องการให้แสดงราคาต่อ DDD บ็อกซ์ชาร์ท: ต้องการให้แสดงในสามลักษณะ 
คือ ราคาซื้อ, ค่า DDD, และ ค่า PAC นอกจากนี้ทั้งสองกราฟ ยังมีการแสดงค่าในตารางตามที่ได้ผ่านการค านวณแล้ว คือ ค่า
Maximum, Minimum, Mean ของ Price, DDD, และ PAC, จ านวนโรงพยาบาลในการค านวณ (Count), และ ค่า Gini ซึ่ง
สามารถแสดงได้ดังรูปที่ 12  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 12 ตัวอย่าง Interface แสดงผลในรูปแบบกราฟเส้น 

จาก รูปที่ 12 กราฟเส้นแสดง ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการจัดซื้อ (แกน X) กับราคา (แกน Y) โดยเส้นสีน้ าเงินแสดง 
Theoretical Demand เป็นการประมาณสภาพตลาดปัจจุบันจากข้อมูลโรงพยาบาลและยาที่ได้เลือกมา แต่เนื่องจากราคานั้นจะมี
จุด cut-off point ของราคา ไม่สามารถมีราคาถูกจนเป็น 0 บาทได้ เลยปรับเส้นอุปสงค์ตามเส้นสีแดงAdjusted Demand 
ส าหรับจุดสีเขียวแทนโรงพยาบาลที่จัดซื้อยาประเภทนี้  
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เมื่อ user ระดับนักนโยบายจะมองภาพรวมของประเทศสามารถดูได้ว่า จุดสีเขียวซึ่งแทนโรงพยาบาลต่างๆนั้นอยู่ใกล้ กับเส้น 
Adjusted Demand สีแดงมากน้อยเพียงใด ถ้าเกาะกลุ่มตามเส้นท่ีประมาณสภาพตลาดก็แสดงว่าราคาซื้อยานั้นเป็นไปตามที่เป็น 
มีการกระจายตัวท่ีปกติ และเมื่อดูค่า Gini ซึ่งต่ ากว่า 0.5 ก็สามารถยืนยันได้ว่ามีการเกาะกลุ่มกันดี 

user ระดับโรงพยาบาลจะเห็นเส้น Adjusted Demand สีแดงและ Theoretical Demand สีน้ าเงินได้แต่จะเห็นจุดสีเขียวเพียง
จุดเดียว ซึ่งเป็นจุดที่แทนโรงพยาบาลของตน ระบุว่าตนซื้อยารายการนั้นมาในปริมาณและราคาเท่าใด เพื่อเปรียบเทียบศักยภาพ
การซื้อของตนกับผู้อื่น จะต้องดูว่าจุดสีเขียวอยู่เหนือหรือใต้เส้น Adjusted Demand ถ้าอยู่เหนือ แสดงว่าราคาซื้อของตนยังไม่ 
competitive เมื่อเทียบกับตลาด แต่ถ้าอยู่ใต้แสดงว่าโรงพยาบาลของตนมีความสามารถและอ านาจในการต่อรองราคาส าหรับยานี้
ได้ดีเมื่อเทียบกับผู้อื่น  

จะเห็นได้ว่า user ทั้งสองกลุ่มสามารถเลือกดูข้อมูลและจัดกลุ่ทของข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะป์ได้หลากหลายมุม และสามารถ
ประเมินได้ว่าการซื้อยาในระดับประเทศมีความเท่าเทียมกันมากน้อยเพียงใด และสามารถที่จะมีการพัฒนาทั้งระดับโรงพยาบาล
และระดับประเทศเพื่อไปสู่ราคาที่สมเหตุสมผลได้หรือไม่  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 13 ตัวอย่าง Interface แสดงผลในรูปแบบบ๊อกซ์ชาร์ท 
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จาก รูปที่ 13 บ็อกซ์ชาร์ท ได้มีการจัดแสดงตามประเภทของราคา, ค่า DDD และค่า PAC โดยแต่ละประเภทแสดงค่าสูงสุด (เส้นสี
เขียว), ค่าต่ าสุด (เส้นสีแดง), ค่ามัธยฐาน (เส้นสีน้ าเงิน), และค่าเฉลี่ย (จุดสีน้ าเงิน) ซึ่งจากการแสดงผลของกราฟทั้งสองประเภทนี้ 
สามารถน าไปช่วยในการวิเคราะห์และวางแผนการจัดซื้อยาให้แก่โรงพยาบาล อีกทั้งยังสะดวกต่อผู้ควบคุมดูแลราคายาในการ
ตรวจเช็คข้อมูลการจัดซื้อยาได้อีกแรงหนึ่งด้วย 

 

การท างานในส่วนนี้เป็นส่วนที่ท าการประมวลผลการท างานของตัวโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการค านวณค่าต่างๆที่น ามาแสดงผล
ทั้งหมด โดยข้อมูลที่น ามาใช้นั้นได้มีการผ่านกระบวนการ Data Cleansing มาแล้วก่อนน าเข้าฐานข้อมูล สูตรต่างๆในการค านวณ
ค่าต่างๆ พัฒนาโดยใช้ PHP Script: ใช้ในการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลและน ามาค านวณตามสูตรการหาค่า PAC และ Gini, AJAX: 
ใช้ในส่วนการแสดงผลข้อมูลแบบ Real Time บนหน้า Web Application ซึ่งต้องมีการดึงข้อมูลมาจากฐานข้อมูล และ Google 
Chart API: ใช้ในการ generate graph โดยการส่งข้อมูลที่ผ่านการค านวณจากระบบไปยัง Google Chart API แล้วประมวลผล 
ก่อนแสดงเป็นกราฟตามประเภทท่ีเราต้องการ  

 การเตรียมข้อมูลก่อนน าไปค านวณ PAC 

 1. แยกข้อมูลตามชื่อสามัญทางยา และความแรง 

 2. ในแต่ละช่ือสามัญทางยา Sort records ตามจังหวัด แยกเอา record ของจังหวัดที่มีการจัดซื้อร่วมออกจากที่จัดซื้อ
เอง (field วิธีการจัดซื้อ) 

 3. Sort records ตามช่ือการค้า และชื่อโรงพยาบาล 

 4. รวมข้อมูลของแต่ละช่ือการค้า ให้เป็นรายโรงพยาบาล (1 โรงพยาบาล 1 record) โดยหาผลคูณระหว่างขนาดบรรจุ 
และ จ านวนที่ซื้อ เป็นปริมาณซื้อของแต่ละ record ย่อย แล้วหาผลรวมของปริมาณซื้อท้ังหมดที่โรงพยาบาลรายงาน  

 5. หาราคาจากการเฉลี่ยราคาของทุก record ถ่วงน้ าหนักด้วยปริมาณซื้อของแต่ละ record 

 6. น า record ที่รวมแล้ว ไปค านวณ PAC ต่อไป 

 7. เลือก record ที่จะน ามาใช้ตามระดับ aggregation เช่น 

a. ในระดับช่ือการค้า ใส่เง่ือนไขเลือกเฉพาะ records ที่เป็นข้อมูลการจัดซื้อยาที่มีช่ือการค้าเดียวกัน 1 
record คือ 1 โรงพยาบาล 

b. ระดับช่ือสามัญทางยาง แยกความแรง ใส่เง่ือนไขเลือกเฉพาะ records ที่เป็นข้อมูลการจัดซื้อยาช่ือสามัญ 
และความแรงเดียวกัน ท่ีรวมทุกช่ือการค้าแล้ว ของโรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล  
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c. ระดับชื่อสามัญทางยารวมทุกความแรง ต้องรวมปริมาณ และหาราคาเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักด้วยปริมาณ ส าหรับ
แต่ละโรงพยาบาล ต้องเปลี่ยนปริมาณซื้อเป็นจ านวน DDD และหาราคา ต่อ DDD การเปลี่ยนปริมาณซื้อเป็น 
DDD ต้องใช้ตารางเทียบซึ่งจะส่งมาให้ 

d. ระดับกลุ่มทางเภสัชวิทยา ร่วม record การจัดซื้อยาในกลุ่มเภสัชวิทยาเดียวกันของโรงพยาบาลแต่ละรพ. 
โดยใช้ DDD เช่นเดียวกับข้อ c สุดท้ายข้อมูล 1 record คือ ข้อมูลการจัดซื้อยากลุ่มทางเภสัชวิทยาหนึ่งๆ 
(จ านวน DDD ที่จัดซื้อ และ Price/DDD ที่ซื้อได้) ของโรงพยาบาลหนึ่ง 

e. ระดับกลุ่มการรักษาก็ท าแบบเดียวกัน 

 8. เมื่อเลือกข้อมูลที่จะน ามาใช้ในการวิเคราะห์ได้แล้ว ท าการวิเคราะห์ใน data set ที่เลือกเริ่มจากหาค่าสถิติที่
จ าเป็นต้องใช้ ในการค านวณต่อไปได้แก่ 

a. Count จ านวนโรงพยาบาลที่ซื้อยารายการนี้ (n) 

b. Minimum, Maximum price/unit (Pmin, Pmax) 

c. Average price/unit,  

d. Minimum, Maximum purchase quantities (Qmin, Qmax) 

 9. ค านวณ PAC โดยขั้นตอนต่อไปนี้ 

a. หาค่า Pi/Pmax (Pi=price/unit ของรพ.หนึ่งๆ) 

b. หาค่า Qi/Qmax (Qi=ปริมาณยาที่รพ.หนึ่งๆ ซื้อ) 

c. ค านวณ PAC ของแต่ละโรงพยาบาล = [-ln(Pi/Pmax)]/Qi/Qmax (ln=natural logarithm) 

d. หา Maximum PAC ของตลาด (PACmax) 

e. เมื่อได้ PAC ของแต่ละโรงพยาบาลแล้ว(PACi) ต้องท าการปรับค่า PAC ให้กับโรงพยาบาลที่ซื้อยาได้ในราคา

ต่ าสุดของตลาด (Pmin) โดยใส่เง่ือนไขให้รพ.ที่สามารถซื้อยาได้ในราคาต่ าสุดมีค่า PAC = PACmax 

f. หาค่า PAC เฉลี่ยของ PACi หลังจากปรับค่าแล้ว (avPAC) 

g. หาค่า PAC รวม(PACtot) ของตลาดได้จากผลรวมของ PAC ที่ปรับค่าของทุกโรงพยาบาล 

 10. ค านวณค่า Gini Coefficient 
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a. หาค่า proportion ของ PACiจาก PACtot (PropPAC) = PACi/PACtot ของทุกโรงพยาบาล 

b. หาค่า proportion ของแต่ละโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลทั้งหมด แต่ละโรงพยาบาลมี proportion 
เท่ากัน = 1/n 

c. หาค่า cumulative ของ PropPAC (CumPropPACi) = CumProPACi-1 + PropPACi 

d. หาค่า cumulative ของ PropH (CumPropH) = CumPropHi-1 + PropHi 

e. หาค่า A = CumPropHi - CumPropHi-1 

f. หาค่า B = CumPropPACi-1 + CumPropPACi 

g. หาค่า A*B 

h. หาผลรวมของค่า A*B (sum(A*B)) 

i. หาค่า Gini coeffeicient = 1 – sum(A*B) 

 11. การจ าลองเส้นอุปสงค์ของตลาด และ map กับข้อมูลปริมาณซื้อ และราคาทื่ซื้อได้จริง 

a. จากสูตรค านวน Pi/Pmax = e-avPAC*Qi/Qmax 

b. Vary ค่า Qi/Qmax เป็น 0, 0.1, 0.2,….,1 

c. แทนค่า avPAC 

d. หาค่า Pi/Pmax ของแต่ละค่า Qi/Qmax 

e. น าค่า Pmax และ Qmax ของตลาดมาคูณเพื่อให้ได้ค่า Pi และ Qi น าไป plot เป็น Theoretical 

Demand Curve 

f. ปรับเส้น demand curve ในข้อ e ให้เป็นจริงมากข้ึนโดยใส่เง่ือนไขให้ปรับ ค่า Pi/Pmax ที่น้อยกว่าเท่ากับ 

Pmin/Pmax ให้มีค่า = Pmin/Pmax 

g. น าค่า Pmax มาคูณ เมื่อ plot กับ Qi ในข้อ e จะได้เป็น adjusted demand curve บนแกนเดียวกับข้อ 

e 

h. Plot scatter ของพิกัดปริมาณซื้อ และราคาที่จัดซื้อได้จริงของทุกโรงพยาบาลลงบนแกนเดียวกับข้อ e, g  
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i. เตรียมรายงานให้กับแต่ละโรงพยาบาลโดย plot เฉพาะพิกัดปริมาณซื้อ และราคาซื้อของโรงพยาบาลนั้นๆ 
ลงบนแกนท่ีมี demand curve ของตลาด 

j. ให้โรงพยาบาลสามารถใส่ปริมาณซื้อที่ต้องการซื้อ และระบบตอบเป็นราคาที่เหมาะสมส าหรับปริมาณซื้อ
นั้นๆออกมา โดยน า Qi ที่รพ. ใส่เข้ามา ไปแทนค่าในสูตรข้อ a แล้วแสดงค่าเป็น Pi ออกมา 

การท างานในส่วนของ Server Side Services เป็นการท างานทางด้านการเก็บข้อมูลใน Database โดยใช้ MySQL Database 
เก็บข้อมูลทั้งหมดเพื่อรอการเรียกข้อมูลน าไปประมวลผลในส่วนที่สอง Raw Data Transformationซึ่งท างานร่วมกับ AJAX และ 
Google Chart API  

 ในขั้นแรกระบบ PAC-DSS ดึงข้อมูลจากฐานขอ้มูล DMSIC (Drug and Medical Supply Information Center) ที่ศนูย์ข้อมูลยาและเวชภณัฑ์ กองสนับสนุนระบบบรกิารสุขภาพ ส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงได้จัดเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากสถานพยาบาลทั่วประเทศมาในฐานข้อมูลตามโครงสร้างใน  

รูปที่ 14 ข้อมูลที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ประมวล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 14 Schema ที่ใช้เก็บข้อมูลใน Database DMSIC 
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รูปที่ 15 Diagram แสดงการเชื่อมต่อความสัมพันธ์ตารางทั้งหมดในระบบ PAC 

รูปที่ 15 แสดงการเช่ือมต่อของตารางต่างๆ ท่ีใช้ในระบบ PAC – DSS โดย tab_PAC เป็นการดึงข้อมูลมาจาก Database DMSIC 
นอกจากน้ียังมีตารางอื่นๆ ที่สร้างขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการค านวณที่ส าคัญ คือ tab_TDC เก็บรหัสยามาตรฐานไทย 24 
หลัก, tab_ATC เก็บรหัสยามาตรฐานสากล 7หลัก, tab_DDD เก็บค่า Defined Daily Dose ที่ต้องน ามาใช้ในการค านวณ, 
tab_OUTERPACK เป็นตารางที่จะท าการอัพเดพค่าอัตโนมัติตามตารางtab_PAC เพื่อท าการค านวนจ านวน outer pack ไว้
ล่วงหน้า (Pre – process), tab_MAP_ATC_TDC ใช้เก็บข้อมูลที่ผ่านกระบวนการออนโทโลยี (Ontology) เพื่อเช่ือมโยงค่า ATC 
กับ TDC เข้าด้วยกัน, tab_STRENGTH เก็บค่าความแรงของตัวยาแต่ละชนิด, tab_HOSPITAL เก็บข้อมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาล
ทั้งหมด รวมทั้งการแบ่งเขตและประเภทโรงพยาบาลด้วย, และ joomla.jos_user เก็บข้อมูลเกี่ยวกับ user ที่เข้าใช้ระบบทั้งหมด
ไม่ว่าจะเป็น Administration, ผู้เข้าใช้ระดับโรงพยาบาล, และผู้เข้าใช้ระดับ Policy Maker 
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การทดสอบประสิทธิภาพของระบบ PAC-DSS  

ในการทดสอบประสิทธิภาพของระบบ PAC-DSS ด าเนินการเป็น 2 ระยะ  ระยะแรกด าเนินการเพื่อทดสอบประสิทธิภาพการ
ท างานของระบบและการใช้สารสนเทศโดย users โดยใช้ข้อมูลการจัดซื้อจริงของโรงพยาบาล  ระยะที่ 2 เป็นการตรวจความ
ถูกต้องของระบบ PAC-DSS อย่างละเอียด 

การทดสอบในระยะที่ 1 มีขั้นตอนการทดสอบระบบ ดังนี้ 

1. ด าเนินการอบรมโรงพยาบาลน าร่องอาสาสมัครจ านวน 45 โรงพยาบาล และทดสอบการน าส่งข้อมูล 100 รายการ เพื่อ
ประเมินการจัดการ การวิเคราะห์และการพัฒนาเป็นสารสนเทศย้อนกลับเพื่อให้โรงพยาบาลใช้ 

2. ด าเนินประเมินปัญหาอุปสรรค และปรับปรุงระบบ เพื่อให้รองรับการใช้งานจริงส าหรับการจัดหายาของโรงพยาบาล 

3. ด าเนินการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ โดยใช้ข้อมูลการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลในฐานข้อมูลของศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้าน
เวชภัณฑ์ (DMSIC) กระทรวงสาธารณสุข โดยคัดเลือกกลุ่มยาที่มีมูลค่าการใช้และราคาสูงซึ่งประกอบด้วยยาลดไขมัน
กลุ่ม Statin, ยาเบาหวาน, ยาลดกรดในกลุ่ม Proton pump inhibitors, ยา NSAID ในกลุ่ม Cox-2 inhibitor โดยเลือก
ข้อมูลการจัดซื้อในรอบระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2553  เพื่อประเมินมูลค่าที่ประหยัดได้
หากมีการจัดซื้อตามข้อแนะน าจากระบบ และเพื่อให้โรงพยาบาลได้ทดลองใช้ข้อมูลเพื่อการจัดซื้อจริงในวงกว้างต่อไป 

4. ผลการทดสอบระดับความเข้าใจและความสนใจในการใช้ระบบ PAC – DSS นั้น พบว่าระดับความสนใจในการใช้ระบบโดย
รวมอยู่ในในเกณฑ์ดี โดยผู้ที่เข้าใจแนวคิด PAC รวมทั้งวิธีในการใช้ระบบนั้น จะสามารถประมวลผลได้โดยตรง 77% ของ
ผู้ใช้ทั้งหมด  ส่วนความเข้าใจในการใช้งานนั้นผู้ใช้ส่วนมากอาจจะยังไม่เข้าใจทั้งหมด จากการวิเคราะห์แบบสอบถาม
พบว่าสาเหตุหลักเนื่องจากรูปแบบการน าเสนอข้อมูลยังต้องปรับปรุง ซึ่งได้สรุปรวบรวมข้อเสนอแนะการปรับปรุงที่ได้รับ
จากผู้ที่ตอบแบบสอบถามและท าการปรับปรุงหลังจากการทดสอบภาคสนาม  

ในการตรวจสอบความถูกต้องของระบบ  ทีมวิจัยเลือกรายการยาที่มีมูลค่าใช้จ่ายสูงสุด 10 รายการ จากรายการยาที่น ามาใช้ใน
การวิเคราะห์ทั้งหมด 31 รายการ ประกอบด้วยยาในกลุ่มต่างๆ ดังแสดงใน ตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 แสดงกลุ่มยาและจ านวนรายการยาที่ใช้ในการวิเคราะห ์

กลุ่มยา จ านวนรายการยาทั้งหมด จ านวนรายการยาที่ตรวจสอบ 

COX-2 selective inhibitor 3 2 

Oral blood-glucose-lowering drugs 9 4 

Proton pump inhibitors 8 4 

HMG-CoA-reductase inhibitors 8 4 

Statin-Mixed products 3 1 

Total 31 15 

 
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของผลการวิเคราะห์ที่ได้จากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เทียบกับการวิเคราะห์โดยผู้วิจัย พบว่าผลการ
วิเคราะห์มีความสอดคล้องกัน โดยผลลัพธ์การค านวณตัวเลขมีความแตกต่างกันบ้างในระดับทศนิยมต าแหน่งที่ 3 ซึ่งเกิดจากการ
ปัดเศษทศนิยม  

อย่างไรก็ตาม พบความไม่สอดคล้องของจ านวนโรงพยาบาลที่จัดซื้อยาช่ือสามัญบางชนิด โดยเฉพาะที่มีช่ือการค้าหลายช่ือ เมื่อ
ตรวจสอบพบว่า เกิดจากโปรแกรมก าหนดเง่ือนไขในการเลอืกข้อมูลมาท าการวิเคราะห์โดยเลอืกจากรหัสยา 24 หลัก ซึ่งรายการยา
ที่พบความไม่สอดคล้องทั้งหมดมีการให้รหัส 24 หลัก ที่แตกต่างจากออกไปจากตารางมาตรฐานของรหัสยา 24 หลัก ท าให้ข้อมูล
เหล่านั้นไม่ถูกเลือกมาวิเคราะห์ทั้งที่เป็นการจัดซื้อยาช่ือสามัญเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบว่า รหัส 24 หลัก ไม่สามารถแยกแยะ
รายการยาที่มีช่ือสามัญเดียวกัน ที่ผลิตโดยบริษัทเดียวกัน แต่มีช่ือการค้าต่างๆ กันได้ รายการดังกล่าวจะมีรหัสยา 24 หลัก ชุด
เดียวกัน ทั้งๆ ที่มีราคาแตกต่างกันมาก จากขั้นตอนการตรวจสอบนี้พบข้อควรปรับปรุงระบบสารสนเทศที่ขั้นตอนของการให้รหัส
ยา 24 หลัก ซึ่งปัจจุบันท าโดยโรงพยาบาล และทบทวนการก าหนดเง่ือนไขในการดึงชุดข้อมูลจากฐานข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อให้
สามารถแยกแยะรายการได้ละเอียดที่สุด ความไม่สอดคล้องที่พบนี้เกิดจากข้อจ ากัดของรหัสยา ไม่ใช่ที่ระบบ PAC-DSS 

จากผลการทดสอบสามารถสรุปได้ว่าระบบ PAC-DSS นั้น สามารถน าเสนอข้อมูลในรูปแบบที่ user สามารถน าไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจเรื่องราคาซื้อของยาได้อย่างมีประสิทธิผล โดยผ่าน user interface ที่เข้าใจง่ายสามารถประมวลข้อมูลได้รวดเร็ว  แม้ว่า
ปริมาณข้อมูลจะมีมาก และ user สามารถเลือกมุมมองของข้อมูลได้เองแบบ interactive เพื่อสร้างกราฟซึ่งผ่านกระบวนการ
ค านวณค่าต่างๆตามสูตรเป็นที่น่าพอใจและมีประสิทธิภาพในการใช้งานท่ีดี แม่นย าสะดวกกว่าการคิดค านวณหรือประมาณด้วยมือ 
ครอบคลุมยาต่างๆที่เป็นยาเฝ้าระวังที่ user ต้องการติดตาม สามารถสรุปคุณสมบัติของต้นแบบได้ดังต่อไปนี ้

• สามารถคิดค านวณและแสดงผลในรูปแบบของกราฟตามที่ก าหนดได้ถูกต้อง 

• สามารถเลือกตัวแปรในการน าส่งข้อมูลไปค านวณได้หลากหลายตามกรอบที่วางไว้ 

• สามารถแสดงผลกราฟได้ในเวลาอันสั้นหลังส่งข้อมูลผ่านทางหน้าเวบ (Real Time) 

• ใช้เวลาในการค านวณและแสดงผลลัพธ์เป็นกราฟโดยเฉลี่ย 10 วินาที 

• ตารางแสดงผลมีความถูกต้องสอดคล้องกับกราฟ 
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จากการประมวลผลโดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ผลการวิเคราะห์ราคาจัดซื้อยาจ านวน 31 รายการ ตามแนวทางของ PAC จ าแนก
ตามกลุ่มยา ดังน้ี 

รายการยาที่น ามาวิเคราะห์ในกลุ่มนี้มีทั้งหมด 3 รายการ ทุกรายการมีผลิตภัณฑ์อยู่ในตลาดเพียงรายการละช่ือการค้าเดียว ดั ง
แสดงรายละเอียดผลการวิเคราะห์ใน ตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะห์กลุม่ยา COX-2 selective inhibitor 

ชื่อสามัญ 
ความแรง 

(MG) 

จ านวน ราคาซื้อ ปริมาณซื้อ PAC
ตลาด 

Gini 
ชื่อการค้า รพ. ต่ าสุด สูงสุด ต่ าสุด สูงสุด 

CELECOXIB 200 1 48 22.37 24.61 800 296,000 0.704 0.909 

ETORICOXIB 90 1 37 30.28 35.31 3,000 207,000 1.306 0.494 

ETORICOXIB 60 1 5 32.10 35.31 10,800 93,000 0.591 0.200 

 
เมื่อพิจารณาจากค่า Gini coefficient พบว่ามีรายการยา 1 รายการ จาก 3 รายการ มีค่าเกิน 0.500 ซึ่งบ่งช้ีว่าเป็นตลาดซึ่งมีการ
กระจายราคาที่ปริมาณซื้อส่วนใหญ่ในตลาดถูกจัดซื้อในราคาที่แพงเกินไป หรืออีกนัยหนึ่งผู้ซื้อในตลาดที่มีก าลังซื้อขนาดใหญ่มี
แนวโน้มที่จะจัดซื้อยารายการนี้ในราคาที่แพงกว่าเมื่อเทียบกับผู้ซื้อที่มีก าลังซื้อขนาดเล็กกว่าในตลาดเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ใน
ตลาดที่มีผู้ขายเพียงรายเดียวแบบนี้ ผู้ซื้อจะมีอ านาจต่อรองน้อย จากค่าเฉลี่ย PAC ของตลาดที่มีค่าค่อนข้างน้อย หมายความว่า 
การจัดซื้อในตลาดเช่นนี้ การเพิ่มปริมาณซื้อของผู้ซื้อไม่ได้ท าให้ราคาลดลงได้มากนัก ในตลาดเช่นนี้อาจท าได้เพียงการพยายามท า
ให้ผู้ซื้อท่ีมีก าลังซื้อขนาดใหญ่จัดซื้อในราคาที่ถูกลง อย่างน้อยถูกกว่าราคาจัดซื้อของผู้ซื้อท่ีมีก าลังซื้อน้อยกว่า 

รายการยาที่เลือกมาวิเคราะห์ในกลุ่มนี้มีจ านวน 8 รายการ โดยมีเพียง 2 รายการ ที่มีผู้ขายอยู่ในตลาดเพียงรายเดียว ดังแสดง
รายละเอียดผลการวิเคราะห์ใน ตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะห์กลุม่ยา HMG-CoA-reductase inhibitors 

ชื่อสามัญ 
ความแรง 

(MG) 

จ านวน ราคาซื้อ ปริมาณซื้อ PAC
ตลาด 

Gini 
ชื่อการค้า รพ. ต่ าสุด สูงสุด ต่ าสุด สูงสุด 

ATORVASTATIN CALCIUM 40 2 10 32.47 50.29 3,900 112,020 1.346 0.794 

ATORVASTATIN CALCIUM 20 3 29 17.11 23.75 3,900 197,700 1.792 0.729 

ATORVASTATIN CALCIUM 10 2 5 15.00 20.33 24,210 259,800 0.542 0.711 

SIMVASTATIN 10 4 26 0.35 0.67 37,500 4,395,000 13.45 0.660 

ROSUVASTATIN 10 1 35 35.22 39.59 5,040 345,212 0.775 0.654 

SIMVASTATIN 20 4 36 0.53 1.53 30,000 1,810,000 9.732 0.631 

ROSUVASTATIN 20 1 7 52.38 58.85 18,200 287,280 0.594 0.589 

SIMVASTATIN 40 3 9 1.13 5.457 19,000 1,351,000 25.47 0.572 

  
เมื่อพิจารณาการกระจายราคายาจาก ค่า Gini coefficient พบว่ายาทุกรายการในกลุ่มนี้มีค่า Gini สูงกว่า 0.500 แสดงว่าการ
จัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาของรายการยาในกลุ่มนี้ยังสามารถท าให้มีประสิทธิภาพได้มากขึ้นได้ โดยผู้ซื้อรายใหญ่ในตลาดยังจัดซื้อยาได้
ราคาที่แพงเกินไปเมื่อเทียบกับผู้ซื้อท่ีมีก าลงัซื้อน้อยกว่าในตลาดเดียวกัน โดยเฉพาะในตลาดที่มีผู้ขายหลายราย ซึ่งมีแนวโน้มที่ผู้ซื้อ
ในตลาดจะมีอ านาจในการต่อรองสูง โดยพิจารณาจากค่า PAC ของตลาด ในตลาดเช่นนี้การมีก าลังซื้อขนาดใหญ่จะมีอ านาจในการ
ต่อรองให้ได้ราคาถูกลงได้ง่ายกว่าตลาดที่มีค่า PAC ตลาดต่ ากว่า 

รายการยาในกลุ่มนี้เป็นยากลุ่มใหม่ซึ่งเป็นการผสมระหว่างยาลดไขมันกลุ่ม statin กับยาลดความดันเลือด หรือยาลดไขมันในเลือด
กลุ่มอื่น ยาในกลุ่มนี้ทั้ง 3 รายการ มีผู้ขายในตลาดเพียงรายเดียว ดังแสดงใน ตารางที่ 14 

ตารางที่ 14 แสดงผลการวิเคราะห์กลุม่ยาผสมของ HMG-CoA-reductase inhibitors 

ชื่อสามัญ 
ความแรง 

(MG) 
จ านวน ราคาซื้อ ปริมาณซื้อ PAC

ตลาด 
Gini 

ชื่อการค้า รพ. ต่ าสุด สูงสุด ต่ าสุด สูงสุด 

EZETIMIBE+SIMVASTATIN 10+20 1 6 50.08 85.60 2,400 38,100 2.812 0.475 

AMLODIPINE+ATORVASTATIN 5+10 1 5 33.70 37.45 14,000 120,540 0.726 0.200 

AMLODIPINE+ATORVASTATIN 10+20 1 4 58.85 58.85 12,600 90,720 0.000 0.000 
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ค่า Gini coefficient ของยาในกลุ่มนี้ ทั้ง 3 รายการมีค่าน้อยกว่า 0.500 แสดงว่า การจัดซื้อยาในกลุ่มนี้มีการกระจายของราคา
ค่อนข้างน้อย หรือมีราคาแตกต่างกันบ้าง แต่มีทิศทางของความแตกต่างเป็นไปในลักษณะที่ผู้ซื้อที่มีก าลังซื้อขนาดใหญ่จะสามารถ
จัดซื้อยาได้ในราคาที่ถูกกว่าผู้ซื้อท่ีมีก าลังซื้อน้อยกว่าในตลาดเดียวกัน นั่นหมายความว่าผลิตภัณฑ์ยาส่วนใหญ่ในตลาดถูกจัดซื้อได้
ในราคาที่เหมาะสมเมื่อพิจารณาจากก าลงัซื้อของผู้ซื้อ อย่างไรก็ตามจากค่า PAC ตลาด ช้ีให้เห็นว่า อ านาจของผู้ซื้อในตลาดยากลุ่ม
นี้ค่อนข้างต่ า ทั้งนี้เพราะมีผู้ขายเพียงรายเดียว ราคาที่จัดซื้อถึงแม้จะมีการกระจายที่เหมาะสม แต่อาจจะเป็นราคาที่สูงเกินไปจาก
การผูกขาดตลาด ในตลาดเช่นนี้ควรจะต้องหาวิธีการเพิ่มอ านาจการต่อรองของผู้ซื้อให้มากขึ้นเพื่อให้ได้ราคาจัดซื้อท่ีต่ าลง 

รายการยาในกลุ่มนี้ที่เลือกมาวิเคราะห์มีทั้งหมด 9 รายการ ส่วนใหญ่เป็นรายการยาที่มีผู้แข่งหลายรายในตลาด บางรายการยามี
ผู้ขายมากถึง 16 ราย ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 15 

ตารางที่ 15 แสดงผลการวิเคราะห์กลุม่ยาผสมของ Oral blood-glucose-lowering drugs 

ชื่อสามัญ 
ความแรง 

(MG) 
จ านวน ราคาซื้อ ปริมาณซื้อ PAC

ตลาด 
Gini 

ชื่อการค้า รพ. ต่ าสุด สูงสุด ต่ าสุด สูงสุด 

GLICLAZIDE 30 1 16 2.70 3.80 5,100 960,000 10.173 0.774 

GLICLAZIDE 80 10 25 0.47 2.50 2,500 8,950,000 1,223.14 0.700 

GLIBENCLAMIDE 5 9 19 0.11 0.35 76,000 2,000,000 4.545 0.682 

GLIPIZIDE 5 16 140 0.17 0.70 10,000 5,600,000 76.145 0.648 

METFORMIN 850 11 23 0.42 3.86 25,000 2,690,000 39.27 0.643 

METFORMIN 500 16 190 0.22 0.53 44,000 5,700,000 4.274 0.542 

REPAGLINIDE 1 1 8 9.09 10.94 1,980 54,000 1.433 0.531 

ACARBOSE 100 1 10 5.46 5.75 7,500 294,000 1.867 0.100 

ACARBOSE 50 1 6 3.32 3.32 12,000 451,800 0.000 0.000 

  
ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดเป็นกลุ่มรายการยาที่มีความต้องการของตลาดสูง เห็นได้จากจ านวนโรงพยาบาล และปริมาณที่จัดซื้อ 
แต่การจัดซื้อยาในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ (7 รายการ จาก 9 รายการ) ยังสามารถท าให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นได้อีก จากค่า Gini 
coefficient ที่สูงว่า 0.500 ซึ่งบ่งช้ีว่า ผู้ซื้อรายใหญ่ในตลาดยังซื้อผลิตภัณฑ์ได้ในราคาที่แพงเกินไป เมื่อเทียบกับผู้ซื้อที่มีก าลังซื้อ
น้อยกว่าในตลาดเดียวกัน เมื่อพิจารณาประกอบกับค่า PAC ตลาดที่มีแนวโน้มสูงในยาหลายรายการ แสดงว่าการจัดซื้อในตลาด
ยากลุ่มนี้ผู้ซื้อมีอ านาจต่อรองสูง จึงน่าจะสามารถต่อรองราคาให้ถูกลงได้อีกโดยเฉพาะผู้ซื้อที่มีขนาดก าลังซื้อใหญ่ เป็นที่น่าสังเกต
ว่ามียา 1 รายการ ในยากลุ่มนี้ซึ่งมีผู้ขายเพียงรายเดียวในตลาดมีค่า Gini เป็น 0 หมายถึง ผู้ซื้อทุกรายจัดซื้อยารายการนี้ได้ในราคา
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เท่ากันโดยไม่ขึ้นกับก าลังซื้อ ในตลาดเช่นนี้ควรต้องหาวิธีการเพิ่มอ านาจต่อรองฝั่งผู้ซื้อเพื่อให้แน่ใจว่าราคาที่จัดซื้อได้นี้เป็นราคาที่
เหมาะสม ไม่แพงเกินไปจากอ านาจผูกขาดตลาดของผู้ขาย 

ยา 8 รายการที่เลือกมาวิเคราะห์เกือบทุกรายการมีผู้ขายในตลาดเพียงรายเดียว ยกเว้น omeprazole 20 mg ที่มีผู้ขายในตลาด
จ านวนมาก ดังแสดงในตารางที่ 16 

ตารางที่ 16 แสดงผลการวิเคราะห์กลุม่ยาผสมของ Proton pump inhibitors 

ชื่อสามัญ 
ความแรง 

(MG) 
จ านวน ราคาซื้อ ปริมาณซื้อ PAC

ตลาด 
Gini 

ชื่อการค้า รพ ต่ าสุด สูงสุด ต่ าสุด สูงสุด 

ESOMEPRAZOLE 20 1 24 38.45 45.25 1,680 155,400 1.804 0.780 

LANSOPRAZOLE 30 1 22 42.14 55.45 364 420,448 26.64 0.732 

OMEPRAZOLE 20 8 174 0.52 0.83 14,700 2,202,000 2.962 0.676 

SODIUM RABEPRAZOLE 20 1 10 38.91 42.39 2,800 134,960 1.148 0.655 

ARIPIPRAZOLE 10 1 5 160.32 160.50 1,800 6,300 0.001 0.600 

PANTOPRAZOLE 40 1 6 43.72 58.85 3,500 23,100 0.349 0.565 

ESOMEPRAZOLE 40 1 6 60.76 64.96 1,400 43,400 1.116 0.450 

ARIPIPRAZOLE 15 1 4 160.50 160.50 180 31,800 0.000 0.000 

  
รายการยา 7 รายการจาก 8 รายการ มีค่าGini coefficient สูงกว่า 0.500 แสดงว่าการจัดซื้อของยาในกลุ่มนี้ยังเป็นไปในลักษณะ
ที่ปริมาณซื้อส่วนใหญ่ในตลาดถูกจัดซื้อได้ในราคาที่สูงเกินไป โดยผู้ซื้อท่ีมีก าลังซื้อขนาดใหญ่จัดซื้อได้ในราคาที่แพงเกินไปเมื่อเทียบ
ผู้ซื้อท่ีมีก าลังซื้อขนาดเล็กว่าในตลาดเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ด้วยรายการยาส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นตลาดผูกขาดมีผู้ขายเพียงราย
เดียว  อ านาจต่อรองฝั่งผู้ซื้อจึงมีแนวโน้มค่อนข้างน้อยจากค่า PAC ตลาด (ซึ่งจะมีค่าค่อนข้างสูงแตกต่างไปในตลาดที่มีผู้ขายหลาย
ราย) กล่าวได้ว่าราคาที่จัดซื้อได้ส าหรับยากลุ่มนี้ นอกจากจะมีการกระจายในลักษณะที่ผู้ซื้อรายใหญ่ซื้อแพงแล้ว ราคาจัดซื้อนั้น
อาจแพงเกินไปจากอ านาจผูกขาดตลาดของผู้ขายอีกด้วย ในรายการยาที่แม้ว่ามีค่า Gini เป็น 0 และมีผู้ขายรายเดียวในตลาด
จ าเป็นต้องมีการพิจารณาประเด็นราคาสูงจากอ านาจผูกขาดตลาดด้วย 

จากการเลือกรายการยา 31 รายการ จากกลุ่มยา 4 กลุ่มมาวิเคราะห์ข้อมูลการจัดซื้อตามแนวทาง PAC พบว่า หากโรงพยาบาล
สามารถจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาได้ตามราคาที่แนะน าจาก PAC ในปริมาณจัดซื้อเดิม จะท าให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายยาได้ทั้งสิ้น 
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77,643,864.82 บาท ดังแสดงมูลค่าที่ประหยัดได้แยกตามกลุ่มยาในตารางที่ 17 จากผลการศึกษามูลค่าที่ประหยัดได้หากมีการ
จัดซื้อตามข้อมูลย้อนกลับของ PAC จะเห็นว่า แนวทาง PAC จะสามารถใช้เพิ่มประสิทธิภาพการจัดซื้อได้ดี โดยเฉพาะในตลาดที่มี
ค่า Gini สูง และผู้ซื้อมีอ านาจสูงในตลาด หรือตลาดที่มีผู้แข่งหลายราย อย่างไรก็ตาม ด้วยวิธีการแบบ PAC ท าให้ศูนย์ข้อมูล
สามารถบ่งช้ีตลาดที่มีการผูกขาด ผู้ซื้อมีอ านาจต่อรองต่ า เพื่อหามาตรการจัดการที่เหมาะสมต่อไป 

ตารางที่ 17 แสดงมลูค่าที่ประหยัดได้จ าแนกตามกลุ่มยา 

กลุ่มยา จ านวนรายการยา มูลค่าที่ประหยัดได้ (บาท) 

Oral blood-glucose-lowering drugs 9 33,892,541.10 
HMG-CoA-reductase inhibitors 8 24,419,174.13 
Proton pump inhibitors 8 11,034,237.40 
COX-2 selective inhibitor 3 8,112,260.97 
Mixed Statin 3 185,651.216 
Grand total 31 77,643,864.82 

 

 ยาในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นยาท่ีมีคู่แข่งหลายรายในตลาด ท าให้มีความหลากหลายของราคาค่อนข้างมาก หากมีการจัดซื้อ
ยาในกลุ่มนี้ตามราคาที่แนะน าโดยแนวทางของ PAC จะท าให้เกิดมูลค่าที่ประหยัดได้โดยรวมถึงเกือบ 34 ล้านบาท หรือคิดเป็น 
25.20% ของมูลค่าการจัดซื้อยาในกลุ่มนี้ทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 18. 

ตารางที่ 18 แสดงมลูค่าที่ประหยัดได้จ าแนกตามรายการยาในกลุม่ยา Oral blood-glucose-lowering drugs 

กลุ่มยา/ชื่อยา N มูลค่าท่ีประหยัดได้ (บาท) มูลค่าการจัดซื้อเดิม (บาท) % ประหยัด 

METFORMIN 850 MG 23 5,344,526.37 11,134,007.65 48.00 
GLIBENCLAMIDE 5 MG 19 1,047,866.04 2,938,614.80 35.66 
METFORMIN 500 MG 190 23,003,795.45 80,881,140.30 28.44 
GLIPIZIDE 5 MG 140 2,791,633.25 12,425,047.30 22.47 
GLICLAZIDE 30 MG 16 1,585,499.74 10,311,190.00 15.38 
REPAGLINIDE 1 MG 8 96,353.50 1,459,287.40 6.60 
ACARBOSE 100 MG 10 21,087.00 4,803,056.10 0.44 
GLICLAZIDE 80 MG 25 1,779.74 6,944,203.60 0.03 
ACARBOSE 50 MG 6 0.00 3,590,519.82 0.00 

Oral blood-glucose-lowering drugs 437 33,892,541.10 134,487,066.97 25.20 
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 รายการยาที่สามารถประหยัดได้มากท่ีสุดในกลุ่มยาลดน้ าตาลในเลือดคือ METFORMIN 850 MG สามารถประหยัดได้ถึง 
48% ของมูลค่าจัดซื้อทั้งหมด รองลงมาคือ GLIBENCLAMIDE 5 MG (35.66%) และ METFORMIN 500 MG (28.44%) 
ตามล าดับ 

 

 การจัดซื้อยาในกลุ่มนี้สามารถท าให้ประหยัดได้มากข้ึนอีกกว่า 24 ล้านบาท หรือคิดเป็น 10.11% ของมูลค่าการจัดซื้อยา
กลุ่มนี้ท้ังหมด ด้วยการจัดซื้อในราคาที่แนะน าจากแนวทาง PAC ดังแสดงในตารางที่ 19 

ตารางที่ 19 แสดงมลูค่าที่ประหยัดได้จ าแนกตามรายการยาในกลุม่ยา HMG-CoA-reductase inhibitors 

กลุ่มยา/ชื่อยา N มูลค่าท่ีประหยัดได้ (บาท) มูลค่าการจัดซื้อเดิม (บาท) %ประหยัด 

SIMVASTATIN 40 MG 9 2,121,818.00  6,344,848.00  33.44 
ATORVASTATIN CALCIUM 40 MG 10 3,482,591.26  15,002,277.90  23.21 
SIMVASTATIN 20 MG 36 3,181,524.19  14,584,763.29  21.81 
ATORVASTATIN CALCIUM 10 MG 7 1,510,019.79  7,903,856.00  19.10 
ATORVASTATIN CALCIUM 20 MG 29 6,803,013.89  38,500,533.44  17.67 
SIMVASTATIN 10 MG 26 1,026,490.49  7,621,480.90  13.47 
ROSUVASTATIN 20 MG 7 2,257,879.83  33,985,891.00  6.64 
ROSUVASTATIN 10 MG 35 4,035,836.70  117,533,276.94  3.43 
HMG-CoA-reductase inhibitors 159 24,419,174.13  241,476,927.47  10.11 

 SIMVASTATIN 40 MG เป็นรายการยาที่มีมูลค่าประหยัดได้มากที่สุด (33.44% ของมูลค่าการจัดซื้อทั้งหมด) หากมีการ
จัดซื้อตามราคาที่แนะน าโดยแนวทาง PAC ในขณะที่ ATORVASTATIN CALCIUM 40 MG (23.21%)  และ SIMVASTATIN 20 
MG (21.81%) มีมูลค่าประหยัดได้รองลงมาตามล าดับ 

 

 การจัดซื้อยาในกลุ่มนี้สามารถท าให้ประหยัดได้มากขึ้นอีกกว่า 11 ล้านบาท หรือคิดเป็น 6.67% ของมูลค่าการจัดซื้อยา
กลุ่มนี้ท้ังหมด ด้วยการจัดซื้อในราคาที่แนะน าจากแนวทาง PAC ดังแสดงในตารางที่ 20 

ตารางที่ 20 แสดงมลูค่าที่ประหยัดได้จ าแนกตามรายการยาในกลุม่ยา Proton pump inhibitors 

กลุ่มยา/ชื่อยา N มูลค่าที่ประหยัดได้ (บาท) มูลค่าการจัดซ้ือเดิม (บาท) %ประหยัด 
OMEPRAZOLE 20 MG 174 7,873,604.32   41,933,968.16  18.78 
PANTOPRAZOLE 40 MG 6 212,502.64   3,157,485.20  6.73 
ESOMEPRAZOLE 20 MG 24 1,896,750.18   46,978,828.47  4.04 
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กลุ่มยา/ชื่อยา N มูลค่าที่ประหยัดได้ (บาท) มูลค่าการจัดซ้ือเดิม (บาท) %ประหยัด 
SODIUM RABEPRAZOLE 20 MG 10 574,736.71   16,677,561.89  3.45 
ESOMEPRAZOLE 40 MG 6 90,029.83   5,636,492.50  1.60 
LANSOPRAZOLE 30 MG 22 386,219.43   42,345,383.05  0.91 
ARIPIPRAZOLE 10 MG 5 394.29   2,377,245.75  0.02 
ARIPIPRAZOLE 15 MG 4  -     6,288,390.00  0.00 
Proton pump inhibitors 251 11,034,237.40  165,395,355.02  6.67 

 รายการยาที่สามารถจัดซื้อได้ประหยัดมากขึ้น ได้แก่ OMEPRAZOLE 20 MG สามารถจัดซื้อได้ประหยัดขึ้น 18.78% 
หากจัดซื้อตามราคาที่แนะน าโดยแนวทาง PAC ในขณะที่ยารายการอื่นในกลุ่มนี้มีมูลค่าที่ประหยัดได้ค่อนข้างน้อย ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากยารายการอื่นนอกเหนือจาก OMEPRAZOLE 20 MG เป็นยาที่มีผู้ขายรายเดียวในตลาด ผู้ซื้อมีอ านาจต่อรองน้อย ท า
ให้ปริมาณซื้อ 1 หน่วย ในตลาดแบบนี้ไม่สามารถลดราคาซื้อลงได้มากนัก จึงเป็นเหตุให้แม้จัดซื้อตามราคาที่แนะน าโดยแนวทาง 
PAC ก็ไม่สามารถท าให้ประหยัดขึ้นได้มากนัก  

 ตลาดที่เป็นผู้ขายรายเดียวเช่นนี้ จ าเป็นต้องใช้มาตรการอื่นๆ ร่วมไปกับแนวทาง PAC เช่น การรวมกันจัดซื้อ หรือการใช้
ปริมาณซื้อท้ังปีเข้าต่อรอง หรือการจัดซื้อโดยส่วนกลาง (ผู้ซื้อรายเดียว) เป็นต้น จึงจะสามารถจัดซื้อได้มีประสิทธิภาพมากกว่าน้ี 

 

 การจัดซื้อยาในกลุ่มนี้สามารถท าให้ประหยัดได้มากขึ้นอีกกว่า 8 ล้านบาท หรือคิดเป็น 6.06% ของมูลค่าการจัดซื้อยา
กลุ่มนี้ท้ังหมด ด้วยการจัดซื้อในราคาที่แนะน าจากแนวทาง PAC ดังแสดงในตารางที่ 21 

ตารางที่ 21 แสดงมลูค่าที่ประหยัดได้จ าแนกตามรายการยาในกลุม่ยา COX-2 selective inhibitor 

กลุ่มยา/ชื่อยา N มูลค่าที่ประหยัดได้ (บาท) มูลค่าการจัดซ้ือเดิม (บาท) %ประหยัด 
CELECOXIB 200 MG 48   6,135,907.49  87,594,249.01  7.00 
ETORICOXIB 90 MG 37  1,951,058.66  41,356,790.48  4.72 
ETORICOXIB 60 MG 5  25,294.83  5,003,748.00  0.51 
COX-2 selective inhibitor 90  8,112,260.97  133,954,787.49  6.06 

 มูลค่าที่ประหยัดได้จากการจัดซื้อตามราคาที่แนะน าโดยแนวทาง PAC ของยาได้กลุ่มนี้มีค่อนข้างน้อย โดยรายการยาที่
สามารถจัดซื้อได้ประหยัดขึ้นมากที่สุด คือ CELECOXIB 200 MG สามารถประหยัดได้ 7% ของมูลค่าการจัดซื้อยารายการนี้
ทั้งหมด ในขณะที่ยารายการอื่น มีมูลค่าประหยัดค่อนข้างน้อย ทั้งนี้เป็นผลจากยาในกลุ่มนี้เป็นยาที่มีผู้ขายรายเดียว มีความ
หลากหลายของราคาไม่มากนัก ประกอบกับผู้ซื้ออ านาจต่อรองน้อย จึงควรใช้มาตรการอื่นๆ ที่เพิ่มอ านาจการต่อรองให้กับผู้ซื้อ
ร่วมด้วย 
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 การจัดซื้อยาในกลุ่มนี้สามารถท าให้ประหยัดได้ด้วยการจัดซื้อในราคาที่แนะน าจากแนวทาง PAC ได้น้อยมากเมื่อเทียบ
กับยากลุ่มอื่นๆ ข้างต้น คิดเป็น 185,651.22 บาท หรือ 0.88% ของมูลค่าการจัดซื้อยากลุ่มนี้ท้ังหมด ดังแสดงในตารางที่ 22 

ตารางที่ 22 แสดงมลูค่าที่ประหยัดได้จ าแนกตามรายการยาในกลุม่ยาผสม COX-2 selective inhibitor 

กลุ่มยา/ชื่อยา N มูลค่าที่ประหยัดได้ (บาท) มูลค่าการจัดซื้อเดิม (บาท) %ประหยดั 

EZETIMIBE+SIMVASTATIN 10 MG+20 MG 6  136,363.79   4,629,469.72  2.95 
AMLODIPINE+ATORVASTATIN 5 MG+10 MG 5  49,287.42   7,526,326.50  0.65 
AMLODIPINE+ATORVASTATIN 10 MG+20 MG 4   -     8,982,157.80  0.00 
Mixed Statin 15  185,651.22   21,137,954.02  0.88 

 ยาในกลุ่มนี้ทั้งหมดเป็นยาที่มีผู้ขายรายเดียวในตลาด ผู้ขายจึงมีอ านาจมากในตลาด การต่อรองเพื่อให้ได้ราคาถูกลงจึงท า
ได้ยากในตลาดเช่นนี้ ท าให้มูลค่าที่ประหยัดได้มีน้อยมากเมื่อจัดซื้อตามราคาที่แนะน าโดยแนวทาง PAC เช่นเดียวกับรายการยาที่มี
ผู้ขายรายเดียวในกลุ่มอื่นๆ การจัดซื้อที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นส าหรับยาที่มีผู้ขายรายเดียวจ าเป็นต้องใช้มาตรการอื่นๆ ที่เป็นการ
เพิ่มอ านาจผู้ซื้อร่วมด้วย จึงจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดซื้อให้มากขึ้นได้ 

ผลการวิจัยและการพัฒนาระบบ PAC-DSS สามารถน าไปสู่ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายดังนี้ 

1.  ส่งเสริมโรงพยาบาลให้ใช้สารสนเทศจากระบบ PAC-DSS เพื่อประกอบการตัดสินใจการจัดซื้อ โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการจัดซื้อจัดหายาของแต่ละโรงพยาบาล  

ระบบ PAC-DSS ได้น าเสนอข้อมูลจากหลายตัวแปรเพื่อประกอบการตัดสินใจในการจัดซื้อ ซึ่งแตกต่างจากปัจจุบันที่โรงพยาบาล
อาศัยแต่ข้อมูลราคากลางเป็นหลัก  ตัวแปรที่ระบบ PAC-DSS น าเสนอมีทั้งข้อมูลที่เป็นสถิติในภาพรวมของทุกโรงพยาบาลที่จัดซื้อ
ยาหนึ่งๆ และข้อมูลเฉพาะของโรงพยาบาลเอง  สถิติการจัดซื้อของโรงพยาบาลโดยรวม ได้แก่ ค่าสูงสุด ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย ของทั้ง
ปริมาณการจัดซื้อ และราคาที่จัดซื้อ การกระจายของราคาที่จัดซื้อ (Gini coefficient) จ านวนโรงพยาบาล ขีดความสามารถการ
จัดซื้อ (PAC) โดยเฉลี่ย เพื่อใช้แนะน าราคาส าหรับการจัดซื้อของแต่ละโรงพยาบาล  ส่วนข้อมูลของโรงพยาบาลเองที่ระบบน าเสนอ 
คือ ขีดความสามารถสัมพัทธ์ (PAC) ของโรงพยาบาล  ผลจากการวิจัยแสดงให้เห็นถึงมูลค่าที่โรงพยาบาลสามารถประหยัดได้ เมื่อ
จัดซื้อตามราคาที่ระบบ PAC-DSS แนะน า โดยราคาที่แนะน าได้พิจารณาจากก าลังซื้อที่แตกต่างกันของแต่ละโรงพยาบาลด้วย  
สารสนเทศจากระบบเปน็การวิเคราะหแ์ละประมวลผลจากข้อมูลของโรงพยาบาลซึ่งส่งเข้ามายังศูนย์ข้อมูล DMSIC  จึงเป็นข้อมูลที่
สะท้อนการจัดซื้อจริงและมีความยืดหยุ่นตามก าลังซื้อของแต่ละโรงพยาบาล  เนื่องจากแต่ละโรงพยาบาลมีขีดความสามารถในการ
จัดซื้อแตกต่างกัน การที่ระบบ PAC-DSS ได้สะท้อนให้แต่ละโรงพยาบาลได้เห็นขีดความสามารถของโรงพยาบาลตนเองเทียบกับ
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โรงพยาบาลอื่น จึงเป็นเหมือนแรงกระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ขีดความสามารถในการจัดซื้อน้อยกว่า ได้พัฒนาศักยภาพโดยการ
พยายามจัดซื้อตามราคาเป้าหมายที่ระบบเสนอให้แก่โรงพยาบาล สร้างมาตรการเพื่อเป็นแรงจูงใจให้โรงพยาบาลน าส่งข้อมูลการ
จัดซื้อเวชภัณฑ์ยาให้แก่ DMSIC อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเพื่อให้ฐานข้อมูลมีจ านวนข้อมูลเพิ่มขึ้น อันจะส่งผลให้ระบบ
สารสนเทศมีความน่าเชื่อถือและสามารถใช้ได้ในวงกว้าง  

สารสนเทศจะมีความน่าเช่ือถือมากขึ้นเมื่อระบบมีจ านวนข้อมูลเพิ่มมากขึ้น รายการยาของแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน
ขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น ระดับของโรงพยาบาล แนวทางเวชปฏิบัติของแพทย์ ความเชี่ยวชาญของแพทย์ เป็นต้น ดังน้ันเพื่อให้ข้อมูล
ยาแต่ละรายการมีความน่าเชื่อถือจึงจ าเป็นต้องมีจ านวนโรงพยาบาลที่ให้ความร่วมมือในการส่งข้อมูลเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะรายการยา
ที่มีจ านวนโรงพยาบาลใช้ไม่มาก  จ านวนข้อมูลที่มากขึ้น และข้อมูลที่มีความต่อเนื่องระยะยาวจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์
พฤติกรรมราคายาในตลาดได้ภาพชัดเจน 

2.  ส่งเสริมให้ใช้ข้อมูลจากระบบ PAC-DSS เพื่อการตัดสินใจในระดับนโยบาย เช่น ใช้ในการก าหนดราคากลาง หรือการใช้ข้อมูล
ราคาเพื่อการเบิกจ่ายจากระบบสวัสดิการข้าราชการ หรือ การใช้เพื่อการติดตามราคายา ทั้งในลักษณะการเฝ้าระวังพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวของราคายา และการตั้งราคายาของบริษัทยา  

เนื่องจากข้อมูลจากระบบ PAC-DSS เป็นข้อมูลจากการจัดซื้อจริง  การน าข้อมูลเหล่านี้ไปใช้เพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบายจะช่วยให้
การตัดสินใจอยู่บนพ้ืนฐานความเป็นไปได้  นอกจากนี้ ข้อมูลราคามีความเป็นพลวัตรสูงมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้น การ
ตัดสินใจเชิงนโยบายในลักษณะต่างๆ มักกระทบงบประมาณของโรงพยาบาลทั้งในส่วนของต้นทุนการให้บริการและรายได้ที่
โรงพยาบาลจะได้รับ  ในการตัดสินใจจึงจ าเป็นต้องมีข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเพื่อให้ข้อมูลสะท้อนสภาพต้นทุนจริงและไม่ส่งผลกระทบ
ต่อโรงพยาบาลในทางลบ 

3.  ส่งเสริมให้โรงพยาบาลใช้รหัสยา 24 หลัก ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพข้อมูลของ
โรงพยาบาล 

เนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่ได้น ารหัส 24 หลัก ไปใช้ ท าให้มาตรฐานข้อมูลแตกต่างกันและต้องใช้เวลามากในการปรับ
ข้อมูลที่ได้รับให้เป็นมาตรฐานเดียวกันก่อนน าเข้าสู่ระบบ จึงท าให้การน าส่งข้อมูลและการจัดการข้อมูลของศูนย์ข้อมูล DMSIC มี
ความยุ่งยากและใช้เวลามาก อันอาจจะส่งผลให้การน าข้อมูลเข้าสู่ระบบมีความล่าช้า และไม่เป็นปัจจุบัน นอกจากนี้ม าตรฐาน
ข้อมูลที่เหมือนกัน และคุณภาพข้อมูลจะเป็นปัจจัยเพิ่มความน่าเช่ือถือของสารสนเทศของระบบ PAC-DSS การให้ความส าคัญกับ
มาตรฐานและคุณภาพข้อมูลจึงเป็นส่วนส าคัญต่อความส าเร็จของระบบ PAC-DSS การส่งเสริมให้โรงพยาบาลและระดับนโยบายใช้
ข้อมูลจากระบบ PAC-DSS ในการตัดสินใจ จะเป็นแรงกระตุ้นให้โรงพยาบาลเห็นความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพข้อมูลของ
ตนเอง  ผลจากการด าเนินการและการทดสอบจากโรงพยาบาลน าร่อง ได้ข้อสังเกตว่าโรงพยาบาลยังให้ความส าคัญกับคุณภาพและ
มาตรฐานข้อมูลการจัดซื้อน้อย ท าให้ข้อมูลที่ส่งมายัง DMSIC พบข้อผิดพลาดมาก  ถึงแม้การส่งข้อมูลการจัดซื้อยาจะมีระเบียบ
ก าหนดให้โรงพยาบาลต้องด าเนินการส่งข้อมูลให้แก่กระทรวงสาธารณสุข แต่ในทางปฏิบัติการบังคับไม่เคร่งครัดและยังไม่มีการ
ก าหนดรายละเอียดวิธีการ จึงพบว่าแต่ละโรงพยาบาลส่งข้อมูลตามความสมัครใจด้วยความถี่และจ านวนข้อมูลที่แตกต่างกัน ข้ึนกับ
ความสะดวกของแต่ละโรงพยาบาล  
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1. การวิเคราะห์ Decomposition ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีจะเพิ่มความสามารถในการวิเคราะห์เชิงลึกมากขึ้น เพื่อให้การอธิบาย
สถานการณ์ราคาจัดซื้อยามีความชัดเจน บ่งช้ีถึงความผิดปกติได้อย่างจ าเพาะเจาะจงมากขึ้น น าไปสู่การวางนโยบาย 
หรือมาตรการจัดการกับปัญหาได้อย่างตรงจุดมากขึ้น การวิเคราะห์แบบ decomposition ใน PAC approach จะช่วย
ให้ศูนย์ข้อมูลบ่งช้ีถึงสภาพการแข่งขันของผู้ขายในตลาดว่ามีการแข่งขันราคาเข้มข้นอยู่ที่ระดับใด และมีความเข้มข้นของ
การแข่งขันระหว่างผู้ขายมากน้อยเพียงใด มีผลิตภัณฑ์ในตลาดที่ครองตลาดโดยที่ไม่จ าเป็นต้องแข่งขันราคา หรือไม่ ซึ่ง
เป็นการบ่งช้ีถึงปัญหาความไม่เท่าเทียมของคุณภาพผลิตภัณฑ์อีกทางหนึ่ง ในขณะเดียวกัน ในกรณีมุมมองจากผู้ซื้อ การ
วิเคราะห์ decomposition จะช่วยจ าแนกลักษณะอ านาจต่อรองราคาของกลุ่มผู้ซื้อที่มีลักษณะบางอย่างคล้ายกัน เช่น 
เป็นสถานพยาบาลในระดับเดียวกัน ว่ามีอ านาจต่อรองราคาที่ใกล้เคียงกัน หรือแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม หรือภายในกลุ่ม
เดียวกันอย่างไร 

2. วิธีการก าหนดค่า PAC อ้างอิง (Reference PAC)  การวิเคราะห์การกระจายราคายาตามแนวทาง PAC ในระบบ PAC-
DSS ในปัจจุบันก าหนดให้ค่า PAC อ้างอิง (Reference PAC) หรือ Market PAC ไว้ที่ค่า PAC เฉลี่ย (Average PAC) 
การวิจัยในอนาคต จึงควรศึกษา ถึงความเหมาะสม เง่ือนไขในการเลือกใช้ค่า Reference PAC ที่เหมาะสมกับตลาดที่มี
ลักษณะแตกต่างกัน เพื่อให้ PAC-DSS มีความไว และแม่นย ามากข้ึนในการบ่งช้ีตลาดที่มีการกระจายราคาผิดปกติ มีการ
ท านายราคาที่ควรจะจัดซื้อได้อย่างเหมาะสมกับก าลังซื้อ เป็นไปในทิศทางที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเหมาะสมกับ
พฤติกรรมราคาในตลาด 

5. การวิจัยเพื่อทดลองและติดตั้งระบบวิธีวิเคราะห์อื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ตอบสนองความต้องการผู้ใช้ PAC-DSS ทั้งผู้จัดซื้อ
ยา ผู้ก าหนดนโยบาย และศูนย์ข้อมูล 

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อช่วยในการจัดการข้อมูล ก่อนน าเข้ามาวิเคราะห์ ให้ได้ชุดข้อมูลที่มคีุณภาพดีครอบคลุมตาม
ขอบเขตการวิเคราะห์ที่ก าหนดขึ้น เช่น การก าหนดเง่ือนไขท่ีใช้เลือกผลิตภณัฑ์ตามที่ก าหนด 
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ภาคผนวก1: คู่มอืการใช้งานบนเว็บไซต ์

 

รูปที่ 1: หน้าแรกของเว็บ PAC 

1. เข้าเว็บ PAC ผ่านทาง URL : pac-dss.moph.go.th 
2. ใส่ช่ือผู้ใช้และรหสัผา่น เพื่อเข้าสูร่ะบบ 
3. หลังจากเข้าระบบจะมีเมนเูพิ่มขึ้นมาใหม่ 2 เมนู คือ กราฟ Graph และ ช่วยตัดสินใจ DSS ดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2: หน้าเว็บหลังจากเข้าระบบ  

รูปที่ 3: หน้าเมนูกราฟ Graph 
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4. เมนู “กราฟ Graph” มีเมนูย่อย 2 เมนูให้เลือกดังรูปที่ 3 
4.1 ข้อมลู PAC 

o เลือกเงื่อนไขตามต้องการให้ครบทุกช่อง ดังตัวอย่างในรูปที่ 4 แล้วกดปุ่ม (8) “แสดงผล” โดยแต่ละตัวเลือกมี
ความหมายดังต่อไปนี้ 

 ช่วงเวลา Time Interval: เลือกปีและเดือนปลายทางที่ต้องการ โดยระบบจะท าการคิดค านวณเพื่อ
หาข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี จาก ปีและเดือนท่ีเลือก ตัวอย่างเช่น   

(1) เลือกปี “2553” 
(2) เลือกเดือน “ธันวาคม” 
ระบบจะน าข้อมูลที่อยู่ในช่วงเดือนมกราคม 2553-ธันวาคม 2553 มาใช้ในการคิดค านวณต่อไป 

 ระดับกลุ่มยา Aggregation Level: เลือกช่ือสามัญ ช่ือการค้า และความแรงของยาที่ต้องการให้
น ามาค านวณ ตัวอย่างเช่น 

(3) เลือกช่ือสามญั “SIMVASTATIN”  
(4) เลือกช่ือการค้า “ทุกช่ือการค้า” 

 “ทุกช่ือการค้า” หมายถึง ยา SIMVASTATIN ทุกยี่ห้อท่ีมีอยู่ตัวเลือก  

 สามารถเลือกช่ือการค้าอื่นๆ ที่มีในตัวเลือกได้ เช่น BESTATIN, TORIO, ZIMMEX เป็นต้น 
(5) เลือกความแรง “20 MG” 

 ระดับกลุ่มสถานพยาบาล Group Level: เลือกระดับกลุ่มและสถานที่ ที่ต้องการใช้เป็นเง่ือนไขใน
การจัดกลุ่มข้อมูล ตัวอย่างเช่น 

(6) เลือกระดับกลุ่ม “โรงพยาบาล” 

 “เลือกระดับกลุม่” มี 3 ตัวเลือกคอื โรงพยาบาล, จังหวัด, และเขตตรวจราชการ 

 ในแต่ละระดับกลุ่มจะมีตัวเลือกสถานท่ีเพื่อระบุขอบเขต พ้ืนท่ี ท่ีน ามาเป็นเง่ือนไข 
(7) เลือกสถานท่ี “ทุกสถานท่ี” 

 “ทุกสถานท่ี” หมายถึง การเลือกข้อมูลทุกตัวที่มีอยู่ในตัวเลือก 

 สถานท่ี ท่ีเลือกอาจระบุให้ชัดเจนมากกว่า “ทุกสถานท่ี” ได้ เช่น  

» ระดับกลุ่ม “โรงพยาบาล”: โรงพยาบาลศูนย ์

» ระดับกลุ่ม “จังหวัด”: ล าปาง 

» ระดับกลุ่ม “เขตตรวจราชการ”: 31: เชียงใหม ่
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รูปที่ 4: ตัวอย่างการเลือกเงื่อนไขต่างๆ ของหน้าข้อมูล PAC 

 

o โปรแกรมจะประมวลผลออกมาในรูปแบบกราฟและตาราง ตามตัวอย่างรูปที่ 5  
 ในกราฟแสดงค่าต่างๆ ดังนี้  

 กากบาทสีเขียว หมายถึง ค่า PAC ของโรงพยาบาลท่าน (Your PAC) 

 กรณีท่านเลือกยาที่โรงพยาบาลท่านไม่มีการสั่งซื้อหรือไม่ได้ส่งข้อมูล จะไม่
ปรากฏกากบาทสีเขียว 

 เส้นกราฟสีน้ าเงิน หมายถึง ค่า PAC เฉลี่ยตามทฤษฎี (Theoretical PAC)  
 เส้นกราฟสีแดง หมายถึง ค่า PAC เฉลี่ยตามความเป็นจริง (Average PAC) 

 ในตารางแสดงค่าต่างๆ ดังนี้  

 No. Hospital – จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดที่ซื้อยาและอยู่ในกลุ่มตามเงื่อนไขที่เลือก 
 Gini Coefficient – ค่า Gini Coefficient ที่เกิดจากการค านวณตามเง่ือนไขท่ีเลือก 
 Price/Tablet: Minimum, Mean, Maximum – ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุด ของ 
ราคายาต่อเม็ด ท่ีเกิดจากการค านวณตามเง่ือนไขท่ีเลือก 

 Quantity(tablet): Minimum, Mean, Maximum – ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุด 
ของปริมาณการซื้อยา ท่ีเกิดจากการค านวณตามเง่ือนไขท่ีเลือก 

 PAC: Minimum, Mean, Maximum – ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุด ของค่า PACที่
เกิดจากการค านวณตามเง่ือนไขท่ีเลือก 
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รูปที่ 5: กราฟแสดงค่า PAC ของโรงพยาบาลและตารางสรุปผลการค านวณตามเง่ือนไขท่ีระบ ุ

4.2 สถิติทั่วไป 

o เลือกเงื่อนไขตามต้องการให้ครบทุกช่อง ดังตัวอย่างในรูปที่ 6 แล้วกดปุ่ม (8) “แสดงผล” (รายละเอียดการระบุ
ตัวเลือกตามข้อ 4.1) 
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รูปที่ 6: ตัวอย่างการเลือกเงื่อนไขต่างๆ ของหน้าสถิติทั่วไป 

 

o โปรแกรมจะประมวลผลออกมาในรูปแบบ Box Chart และตาราง ตามตัวอย่างรูปที่ 7 
 ในBox Chart แสดงค่าต่างๆ ดังนี้  

1.1.1.1 เส้นสเีขียว หมายถึง ค่าสูงสุด (Maximum) ของแต่ละ Box Chart 
1.1.1.2 เส้นสีแดง หมายถึง ค่าต่ าสุด (Minimum) ของแต่ละ Box Chart 
1.1.1.3 เส้นสีน้ าเงิน หมายถึง ค่ากลางของข้อมูล (Median) ของแต่ละ Box Chart 
1.1.1.4 สี่เหลี่ยมข้าวหลามตัดสีน้ าเงิน หมายถึง ค่าเฉลี่ย (Mean) ของแต่ละ Box Chart 

 ในตารางแสดงค่าต่างๆ ดังนี้  

1.1.1.5 No. Hospital – จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดที่ซื้อยาและอยู่ในกลุ่มตามเง่ือนไขท่ีเลือก 
1.1.1.6 Gini Coefficient – ค่า Gini Coefficient ที่เกิดจากการค านวณตามเง่ือนไขท่ีเลือก 
1.1.1.7 Price/Tablet: Minimum, Mean, Maximum – ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุด ของ ราคา

ยาต่อเมด็ ที่เกิดจากการค านวณตามเง่ือนไขท่ีเลือก 
1.1.1.8 Quantity(tablet): Minimum, Mean, Maximum – ค่าต่ าสดุ ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุด ของ

ปริมาณการซื้อยา ท่ีเกิดจากการค านวณตามเง่ือนไขท่ีเลือก 
1.1.1.9 PAC: Minimum, Mean, Maximum – ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และคา่สูงสุด ของค่า PACที่เกิดจาก

การค านวณตามเงื่อนไขที่เลือก 
 



 

ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามราคายาและวิเคราะห์ขีดความสามารถในการจดัซ้ือผลิตภัณฑ์ยาของภาครัฐตามแนวทางของ PAC  หน้า 70 

รูปที่ 7: Box Chartแสดงค่า Maximum Minimum Median Mean ของราคายาต่อเม็ด จ านวน(เม็ด) และค่า PAC ของ
โรงพยาบาลและตารางสรุปผลการค านวณตามเงื่อนไขท่ีระบุ 
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รูปที่ 8: หน้าเมนูช่วยตัดสินใจ DSS 

 

5. เมนู “ช่วยตัดสินใจ DSS” มีเมนยู่อยอีก 2 เมนูให้เลือกดังรูปที่ 8 
5.1 ตรวจสอบราคาและปริมาณซ้ือเบื้องต้น 

o เลือกเง่ือนไขตามต้องการให้ครบทุกช่อง ดังตัวอย่างในรูปที่ 9 แล้วกดปุ่ม (10) “แสดงผล” (รายละเอียดการ
ระบุตัวเลือกตามข้อ 4.1) 

 ส่วนท่ีต้องระบุเพิ่มเพื่อช่วยในการตรวจสอบการจัดซื้อของท่าน ตัวอย่างเช่น 

(8) ปริมาณที่ท่านจัดซื้อ “2000000” เม็ด 

» หน่วยเป็น เมด็ 
(9) ราคาที่ท่านจัดซื้อ “0.7” บาท/เมด็ 

» หน่วยเป็น บาท/เม็ด 
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รูปที่ 9: ตรวจสอบราคาและปรมิาณซื้อเบื้องต้น 

o โปรแกรมจะประมวลผลออกมาในรูปแบบกราฟและตาราง ตามตัวอย่างรูปที่ 10  

 ในกราฟแสดงค่าต่างๆ ดังนี้  

 กากบาทสีเขียว หมายถึง ค่า PAC ตามที่ท่านสอบถาม โดยน ามาจากการระบปุริมาณและราคา
ที่ท่านจัดซื้อ 

 เส้นกราฟสีน้ าเงิน หมายถึง ค่า PAC เฉลี่ยตามทฤษฎี (Theoretical PAC)  
 เส้นกราฟสีแดง หมายถึง ค่า PAC เฉลี่ยตามความเป็นจริง (Average PAC) 

 ในตารางแสดงค่าต่างๆ ดังนี้  

 ปริมาณที่ท่านจัดซื้อ – ตามที่ท่านระบุในเงื่อนไขก่อนการแสดงผล มหีน่วยเป็นเมด็ 
 ราคาที่ท่านจัดซื้อ – ตามที่ท่านระบุในเงื่อนไขก่อนการแสดงผล มีหน่วยเป็นบาท/เม็ด 
 No. Hospital – จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดที่ซื้อยาและอยู่ในกลุ่มตามเง่ือนไขท่ีเลือก 
 Gini Coefficient – ค่า Gini Coefficient ที่เกิดจากการค านวณตามเง่ือนไขท่ีเลือก 
 Price/Tablet: Minimum, Mean, Maximum – ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุด ของ ราคา
ยาต่อเมด็ ที่เกิดจากการค านวณตามเง่ือนไขท่ีเลือก 

 Quantity (tablet): Minimum, Mean, Maximum – ค่าต่ าสดุ ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสดุ ของ
ปริมาณการซื้อยา ท่ีเกิดจากการค านวณตามเง่ือนไขท่ีเลือก 

 PAC: Minimum, Mean, Maximum – ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และคา่สูงสุด ของค่า PACที่เกิดจาก
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การค านวณตามเงื่อนไขที่เลือก 

 

รูปที่ 10: กราฟแสดงค่า PAC ตามที่ระบุปริมาณและราคาที่ท่านจดัซื้อ และตารางสรุปผลการค านวณตามเงื่อนไขที่ระบุ 
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5.2 ค านวณราคาซ้ือที่เหมาะสม 

o เลือกเง่ือนไขตามต้องการให้ครบทุกช่อง ดังตัวอย่างในรูปที่ 11 แล้วกดปุ่ม (9) “แสดงผล” (รายละเอียดการ
ระบุตัวเลือกตามข้อ 4.1) 

 ส่วนท่ีต้องระบุเพิ่มเพื่อช่วยในการค านวณราคาซื้อท่ีเหมาะสม ตัวอย่างเช่น 

(8) ปริมาณที่ท่านจัดซื้อ “2000000” เม็ด 

» หน่วยเป็น เมด็ 

รูปที่ 11: ค านวณราคาซื้อท่ีเหมาะสม 

o โปรแกรมจะประมวลผลออกมาในรูปแบบกราฟและตาราง ตามตัวอย่างรูปที่ 10  

 ในกราฟแสดงค่าต่างๆ ดังนี้  

 เส้นกราฟสีเขียว หมายถึง ค่า PAC ของท่าน (Your PAC) 

 เส้นกราฟสีน้ าเงิน หมายถึง ค่า PAC ที่ดีท่ีสุด (Best PAC)  

 เส้นกราฟสีแดง หมายถึง ค่า PAC เฉลี่ยตามความเป็นจริง (Average PAC) 

 วงกลมสีเหลือง หมายถึง ราคาแนะน าที่ท่านควรซื้อได้จากปรมิาณที่ท่านระบุ 

 ในตารางแสดงค่าต่างๆ ดังนี้  
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(8) ปริมาณที่ท่านจะจดัซื้อ – ตามที่ท่านระบุในเงื่อนไขก่อนการแสดงผล  

» หน่วยเป็น เมด็ 
 ราคาแนะน า –  ราคาที่เกิดจากการค านวณเปรียบเทียบปรมิาณที่จะจัดซื้อกับราคากลางเพื่อหา

จุดที่เหมาะสม ที่ท่านควรซื้อได ้

» หน่วยเป็น บาท/เม็ด 
 ราคาที่ท่านจัดซื้อ – ราคาซื้อเฉลีย่ที่ระบบค านวณได้จากราคาและปริมาณทั้งหมดที่ท่านเคยซื้อ 
ตามเงื่อนไขต่างๆ ท่ีท่านเลือก 

» หน่วยเป็น บาท/เม็ด 

 กรณีแสดงข้อความ “ไมม่ีข้อมูล” แสดงว่าท่านไมม่ีข้อมูลการจัดซือ้ยานี้ใน
ฐานข้อมูลหรือการระบุเงื่อนไขไมต่รงกับยาท่ีท่านจัดซื้อ 

 มูลค่าที่ประหยดัได้กรณีโรงพยาบาลซื้อในราคาแนะน า – มูลค่าที่เกิดจากการค านวณจากสตูร 
ปริมาณที่ท่านจะจัดซื้อ * (ราคาที่ท่านจัดซื้อ – ราคาแนะน า) 

» หน่วยเป็น บาท 

 กรณีที่มีค่าเป็น 0 แสดงว่า 

o ราคาที่ท่านซื้อน้ันต่ ากว่าราคาแนะน าอยู่แล้ว 

o ท่านไม่มีข้อมลูการซื้อยานี้ ซึ่งในช่อง “ราคาที่ท่านจัดซื้อ” จะแสดงว่า 
“ไม่มีข้อมลู” 

 No. Hospital – จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดที่ซื้อยาและอยู่ในกลุ่มตามเง่ือนไขท่ีเลือก 
 Gini Coefficient – ค่า Gini Coefficient ที่เกิดจากการค านวณตามเง่ือนไขท่ีเลือก 
 Price/Tablet: Minimum, Mean, Maximum – ค่าต่ าสดุ ค่าเฉลีย่ และค่าสูงสดุ ของราคายา
ต่อเม็ด ที่เกดิจากการค านวณตามเงื่อนไขที่เลือก 

 Quantity(tablet): Minimum, Mean, Maximum – ค่าต่ าสดุ ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุด ของ
ปริมาณการซื้อยา ท่ีเกิดจากการค านวณตามเง่ือนไขท่ีเลือก 

 PAC: Minimum, Mean, Maximum – ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และคา่สูงสุด ของค่า PACที่เกิดจาก
การค านวณตามเงื่อนไขที่เลือก 

 



 

ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามราคายาและวิเคราะห์ขีดความสามารถในการจดัซ้ือผลิตภัณฑ์ยาของภาครัฐตามแนวทางของ PAC  หน้า 76 

รูปที่ 12: กราฟแสดงค่า PAC และราคาแนะน า และตารางสรุปผลการค านวณตามเงื่อนไขที่ระบ ุ
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ภาคผนวก 2: เกี่ยวกบั PAC บน PAC-DSS 

เพื่อให้ผู้ใช้สามารถท าความเข้าใจเกี่ยวกับ PAC จึงมีการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดของ PAC บนเว็บไซต์ภายใต้โปรแกรม PAC-DSS 
โดยให้ไว้เป็น 2 ลักษณะคือ อธิบายแนวคิด PAC ทั่วไป และค าถามที่มักพบบ่อย (FAQ) 

1. การติดตามพฤติกรรมราคายาในตลาดตามแนวคิด PAC  

(Pharmaceutical Acquisition Capability Approach for Drug Price Behavior Monitoring) 

แนวคิด PAC คืออะไร 

 แนวคิด PAC (Pharmaceutical Acquisition Capability) หรือขีดความสามารถเสริมก าลังซื้อ (Udomaksorn, 2005)  
เกิดจากความพยายามในการประยุกต์ใช้เครื่องมือวัดความไม่เท่ากันทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Inequality Measurement) 
ร่วมกับแนวคิดก าลังความสามารถ (Capability Approach) (Sen, 1993) เพื่อวัดขนาดความแตกต่างของราคายา โดยอาศัย
พื้นฐานแนวคิดของเครื่องมือวัดความไม่เท่ากันทางเศรษฐศาสตร์ ซึ่งสามารถสะท้อนความผาสุกของสังคม  โดยพิจารณาจากการ
กระจายของตัวแปรที่ศึกษา  

 เมื่อกล่าวถึงขีดก าลังความสามารถในการจัดหาผลิตภัณฑ์ยาชนิดใดชนิดหนึ่งของผู้ซื้อรายหนึ่ง ให้ได้ราคาถูก อ านาจการ
ต่อรองของผู้ซื้อซึ่งเป็นที่ยอมรับและรับรู้กันโดยทั่วไป คือ ขนาดปริมาณซื้อ กล่าวคือ ผู้ซื้อซึ่งมีปริมาณซื้อมากจะมีขีดความสามารถ
ในการจัดซื้อสูงกว่าผู้ซื้อท่ีมีปริมาณซื้อน้อย หรืออีกนัยหนึ่ง ผู้ซื้อปริมาณมากจะสามารถจัดหาผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกันจากผู้ผลิตราย
เดียวกันในราคาที่ถูกกว่าผู้ซื้อปริมาณน้อย ตามหลักการของการให้ส่วนลดปริมาณ(volume discounting)  ความแตกต่างของ
ราคาซึ่งเป็นไปตามขีดความสามารถในการจัดหาจากปริมาณซื้อที่ไม่เท่ากันนั้น เป็นไปในทิศทางซึ่งยอมรับได้ นั่นหมายถึง ในการ
จัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาชนิดเดียวกันจากผู้ผลิตรายเดียวกัน ผู้ซื้อซึ่งมีขนาดปริมาณซื้อเท่ากัน ควรจะซื้อผลิตภัณฑ์ดังกล่าวได้ในราคา
เดียวกัน  

อย่างไรก็ตาม ในภาวะการจัดซื้อซึ่งเกิดขึ้นจริงนั้นผู้ซื้อถึงแม้มีขนาดของปริมาณซื้อเท่ากัน  เข้าต่อรองกับผู้ผลิตราย
เดียวกัน กลับได้ผลลัพธ์เป็นราคาที่แตกต่างกัน นั่นแสดงว่าขีดความสามารถในการจัดหาของผู้ซื้อรายหนึ่งๆ นั้นมิได้มาจากขนาด
ของปริมาณซื้อเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีก าลังความสามารถในการจัดหาอีกแหล่งหนึ่งซึ่งศิริพา อุดมอักษร (Udomaksorn, 2005) 
ให้ช่ือว่า ปัจจัยอื่นๆ เหนือก าลังซื้อ หรือ Miscellaneous Factors ที่อาจมีผลไปเพิ่ม หรือลด ขีดความสามารถในการจัดหา
โดยรวมได้ ยกตัวอย่างเช่น ความพยายามในการต่อรองของผู้ท าหน้าที่จัดซื้อ ข้อมูลสารสนเทศ งบสวัสดิการโรงพยาบาล 
ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล ความสัมพันธ์ส่วนบุคคลระหว่างผู้จัดซื้อ และผู้ขาย เป็นต้น ความแตกต่างของขีดความสามารถในการ
จัดหาดังกล่าวระหว่างผู้ซื้อนี้เอง ท่ีเป็นผลให้เกิดความแตกต่างของราคาขึ้นซึ่งอาจเบี่ยงเบนไปจากทิศทางที่ควรจะเป็นจากส่วนลด
ปริมาณ (volume discounting)  โดยสามารถวัดได้จากขนาดของขีดความสามารถจากปัจจัยอื่นๆนอกเหนือจากก าลังซื้อ หรือที่
ถูกตั้งช่ือว่า Pharmaceutical Acquisition Capability (PAC) หรือ ขีดความสามารถเสริมก าลังซื้อ ของผู้ซื้อแต่ละราย จากนั้น 
น า PAC ของผู้ซื้อทุกรายมาค านวณหาดัชนีความไม่เท่ากัน จะได้เป็นขนาดการกระจายของราคายา  ดัชนีความไม่เท่ากันที่ได้
สามารถน ามาสร้างเป็นเงื่อนไขเพื่อก าหนดพฤติกรรมราคาซึ่งควรมีการติดตามฝ้าระวัง เพราะกลไกการค านวณดัชนีความไม่เท่ากัน
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ภายใต้แนวคิด PAC เป็นการปรับทดความแตกต่างของราคาอันเนื่องมาจากส่วนลดจากปริมาณซื้อ (Volume Discounting) แล้ว 
(Udomaksorn, 2005) 

2. ค าอธิบาย และ FAQ for PAC DSS 

ค าถาม/comments ค าตอบ/ค าอธิบาย 
ถ้า ในกราฟไม่ เห็นจุดสี เขียวของ รพ.  จะ
หมายความว่าอย่างไร 
 

มีความหมาย 2 กรณี 
1) โรงพยาบาลไมไ่ด้จดัซื้อ/ส่งข้อมูลการจัดซื้อของยารายการนั้นๆ 
2) ความถี่การจดัส่งข้อมูลมีเพียง 1 ครั้งในรอบปี ท าให้ปริมาณยาที่จัดซือ้น้อย

เกินกว่าที่จะเป็นปริมาณการใช้ยาทั้งปี 
ขอค าอธิบายว่าโรงพยาบาลของเราจัดซื้อยาได้
สูงหรือต่ ากว่าค่า PAC เฉลี่ย อย่างไร 
 

1) กรณีโรงพยาบาลจัดซื้อยาด้วยค่า PAC ต่ ากว่าค่าเฉลีย่ของตลาด 
หมายความว่า ด้วยขนาดปริมาณซื้อของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสามารถ
จัดซื้อยารายการดังกล่าวได้ในราคาที่ต่ ากว่าที่รายงานซึ่งได้จากค่า PAC  
   ในกราฟจะปรากฎจดุสีเขยีวซึ่งเป็นพิกัดปริมาณซื้อ และราคาที่
โรงพยาบาลรายงาน เหนือเส้นอุปสงค์ของตลาด 

2) กรณีโรงพยาบาลจัดซื้อยาด้วยค่า PAC สูงกว่าค่าเฉลี่ยของตลาด 
หมายความว่า โรงพยาบาลสามารถจัดซื้อยารายการดังกล่าวได้ในราคาที่
เหมาะสม หรือต่ ากว่าผู้ซื้อรายอื่นๆ ที่จัดซื้อยารายการเดียวกัน 
โรงพยาบาลควรใช้ค่า PAC ของโรงพยาบาล ในการหาราคาที่เหมาะสมกับ
ปริมาณซื้อแทนการใช้ค่าเฉลี่ยของตลาด 

    ในกราฟจะปรากฎจุดสี เขียวซึ่ งเป็นพิกัดปริมาณซื้อ และราคาที่
โรงพยาบาลรายงาน ใต้เส้นอุปสงค์ของตลาด 

อธิบายค่า PAC และ GINI จากกราฟ 
เรื่องการอธิบายว่าจะอ่านกราฟอย่างไรดี 

1) PAC หรือขีดความสามารถเสริมก าลังซื้อ เป็นดัชนีท่ีบอกถึงระดับก าลัง
ความสามารถของผู้ซื้อ ในการใช้ปริมาณซื้อ 1 หน่วยเข้าต่อรองเพื่อลด
ราคาจัดซื้อเมื่อเทียบกับผู้ซื้อรายอืน่ท่ีจัดซื้อยารายการเดียวกัน มีค่าตั้งแต่ 
0- โดยผู้ซื้อท่ีจัดซื้อได้ในราคาสงูสุดจะมคี่า PAC เป็น 0 ส่วนผู้ซื้อที่
จัดซื้อได้ในราคาต่ าสดุในตลาดจะถูกปรับค่า PAC ให้เท่ากับผู้ซื้อท่ีมคี่า 
PAC สูงสุดในตลาด 

2) ค่า PAC ตลาด คือ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (mean) ของค่า PAC ของผู้ซื้อ
ทั้งหมดที่จัดซื้อยารายการเดยีวกัน 

3) ค่า Gini  
- มีค่าตั้งแต่ 0-1 
- บ่งช้ีถึงขนาดความแตกต่างของราคาที่จัดซื้อระหว่างหน่วยปรมิาณซือ้

ในตลาด ค่า Gini ยิ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่ามีความแตกต่างของราคา
ที่จัดซื้อมากระหว่างหน่วยปรมิาณซื้อ 

- PAC approach ก าหนดว่า ค่า Gini ที่มากกว่า 0.5 บ่งช้ีถึงตลาดที่ผู้
ซื้อส่วนใหญ่ในตลาดใช้ค่า PAC ที่น้อยกว่าค่าเฉลีย่ของตลาดในการ
จัดซื้อ อีกนัยหนึ่งแสดงว่าปริมาณส่วนใหญ่ของยารายการนี้ถูกซื้อใน
ราคาที่แพงเกินไป 

4) ค าอธิบายกราฟ 
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ค าถาม/comments ค าตอบ/ค าอธิบาย 
- กรณีที่พิกัดการจัดซื้อ (ปรมิาณ,ราคา) จุดสีเขียวปรากฎเหนือเส้นอุป

สงค์ของตลาด ให้ข้ึน pop-up “ค่า PAC ของท่าน=…. ต่ าว่าค่า PAC
ตลาด=…..ด้วยขนาดก าลังซื้อของท่าน ท่านสามารถซื้อยา............ไดใ้น
ราคาที่ต่ ากว่าน้ี ราคาที่เหมาะสม =………….” 

- กรณีที่พิกัดการจัดซื้อ (ปรมิาณ,ราคา) จุดสีเขียวปรากฎใต้ หรือบน
เส้นอุปสงค์ของตลาด ให้ข้ึน pop-up “ค่า PAC ของท่าน=…. สูงกว่า
ค่า PACตลาด=….. ท่านสามารถซือ้ยา............ได้ในราคาที่เหมาะสม
แล้ว แนะน าให้ท่านใช้ PAC ของท่านเองในการหาราคาทีเ่หมาะสม
ส าหรับปริมาณซื้ออ่ืนๆ” 

ดู ก ร า ฟ แ ล้ ว มี รู ป เ ม็ ด ย า ชู ป้ า ย  Data 
Unavailable เกิดจากสาเหตุอะไร/ข้อมูลบาง
ตัวยาที่ส่งเข้ามา แต่ไม่มีให้เลือกใน List ยา เป็น
เพราะเหตุใด 

แสดงว่าระบบไม่สามารถค านวณค่าต่างๆ ตามข้อก าหนดของ PAC  approach 
ได้ เป็นเพราะตลาดยารายการนี้มีจ านวนผู้ซื้อที่รายงานข้อมูลการจัดซื้อเข้าสู่
ระบบน้อยเกินไป (น้อยกว่า 4 ราย) 

สอบถามวิธีการใช้โปรแกรม PAC 
 

การใช้โปรแกรม PAC ท าได้ 2 วัตถุประสงค์ 
1) ต้องการตรวจสอบความสามารถในการจัดซื้อของท่านเมื่อเทียบกับผู้ซื้อราย

อื่นๆ ที่ซื้อยารายการเดยีวกัน ท าได้โดย 
- Login เข้าสู่ระบบ หากยังไมม่ี username และ password ให้เข้าไป

ที่ registration เพื่อลงทะเบียนกอ่น และรอรับ username และ 
password จากระบบทาง email 

- เลือกไปท่ีหน้า………………………………… 
- เลือกรายการยาที่ท่านต้องการตรวจสอบ โดยระบบให้ท่านใสเ่งื่อนไข

ต่างๆคือ..........(อาจต้องอธิบายเปน็รายเง่ือนไข) 
- เมื่อเลือกรายการยา และเง่ือนไขครบถ้วนแล้วระบบจะแสดงผลเป็น

กราฟ PAC approach แสดงเส้นอุปสงค์ของตลาดรายการยานั้นๆ ทั้ง
ที่ปรับค่าราคาต่ าสุดแล้ว (เส้นส.ี..........) และเส้นอุปสงค์ตามทฤษฎี 
(เส้นสี...........) และหากท่านได้จดัส่งข้อมูลการจัดซื้อของท่านเข้าสู่
ระบบครบถ้วนตามเงื่อนไข ระบบจะแสดงจดุพิกัดสเีขียว สะท้อน
ปริมาณซื้อ และราคาจดัซื้อที่ท่านรายงานเทียบกับอุปสงค์ของตลาด 
และเมื่อท่านคลิ๊ก (น าเมาท์ไปช้ีที่พิกัดสีเขียว) ระบบจะอธิบายผลการ
จัดซื้อของท่านเมื่อเทียบกับผู้ซื้อรายอื่นในตลาด 

 2) ต้องการสอบถามราคาที่เหมาะสมกับขนาดปริมาณที่วางแผนจะจัดซือ้ 
- Login เข้าสู่ระบบ หากยังไมม่ี username และ password ให้เข้าไป

ที่ registration เพื่อลงทะเบียนกอ่น และรอรับ username และ 
password จากระบบทาง email 

- เลือกไปท่ีหน้า………………………………… 
- เลือกรายการยาที่ท่านต้องการสอบถาม โดยระบบให้ท่านใสเ่งื่อนไข

ต่างๆคือ..........(อาจต้องอธิบายเปน็รายเง่ือนไข) 
- เลือกค่า PAC ที่ต้องการใช้ในการหาราคาที่เหมาะสม มี 2 options 
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ค าถาม/comments ค าตอบ/ค าอธิบาย 
คือ  
ใช้ PAC ตลาด (กรณีค่า PAC ของท่านต่ ากว่าค่ PAC ตลาด) กรณรนีี้
ระบบจะให้ใส่เงื่อนไขเฉพาะปริมาณซื้อเพียงค่าเดียว หรือ 

- ใช้ค่า PAC ของผู้ซ้ือเอง(กรณีค่า PAC ของท่านสูงกว่าค่า PAC 
ตลาด) ระบบจะเปิดเงื่อนไขให้เตมิค่า PAC ของท่าน ร่วมกับการใส่
ปริมาณซื้อท่ีต้องการสอบถาม 

- เมื่อเลือกรายการยา และเง่ือนไขครบถ้วน หากท่านได้จดัส่งข้อมลูการ
จัดซื้อของท่านเข้าสู่ระบบครบถ้วนตามเง่ือนไข  ระบบจะแสดงผลเป็น
ราคาที่เหมาะสมส าหรับปริมาณซื้อท่ีท่านสอบถาม   
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ภาคผนวก 3:รายงานต้นแบบสาธารณะประโยชน ์PAC-DSS 

 

 PAC-DSS: ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามราคาและวิเคราะห์ขีดความสามารถในการ 

จัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาของภาครัฐตามแนวทางของ PAC 

PAC-DSS: Decision Support System for Improving Drug Acquisition Price in  

the Public Sector using the Pharmaceutical Acquisition Capability (PAC) Approach 

 

 

ภัทรรัตน์ สงทุ่ง กุลวดี ศรีพานิชกุลชัย กฤษณา สุริยศ ศิวรักษ์ ศิวโมกษธรรม 

หน่วยวิจัยเทคโนโลยีไร้สาย ข้อมูล ความมั่นคงและนวัตกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 

เพ่ืออนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อม (WISRU)  

ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ 

 

6.  
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บทคัดย่อ 

 ในปัจจุบันราคายามีการขยับเปลี่ยนแปลงตามกลไกตลาด ท าให้มีการกระจายของราคาที่จัดซื้อแตกต่างกันไปตามชนิด
ของยาและก าลังซื้อของหน่วยงานที่ท าการจัดซื้อ เพื่อให้เข้าใจถึงพฤติกรรมราคายาในตลาด ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์
ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด าเนินการรวบรวมจัดเก็บข้อมูลการจัดซื้อยาของหน่วยงานภาครัฐมาไว้ที่กระทรวงสาธารณสุข 
ทางคณะผู้วิจัยจึงได้น าข้อมูลนั้นมาใช้ศึกษาสภาพตลาดราคายาโดยวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมราคาเพื่อติดตามเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลง ประมวลศักยภาพในการจัดซื้อของโรงพยาบาล แยกแยะความผิดปกติจากราคาที่แท้จริง และบ่งช้ีระดับของความ
ผิดปกติที่จะท าให้สังคมส่วนใหญ่เสียประโยชน์ได้ และเพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณมากส าหรับยาหลากหลายชนิดให้
ทันท่วงทีจึงได้ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศ PAC-DSS เพื่อการติดตามราคาและวิเคราะห์ขีดความสามารถในการจัดซื้อ
ผลิตภัณฑ์ยาของภาครัฐตามแนวทางของ PAC (Pharmaceutical Acquisition Capability Approach) ซึ่ง PACเป็นตัวช้ีวัด 
(index) หนึ่งที่สามารถใช้ประเมินความสามารถในการซื้อ ผลการวิเคราะห์ประมวลจาก PAC-DSS ประกอบไปด้วยประมาณการณ์
ราคายาหรือเส้นอุปสงค์ (Demand Curve) ของยาในตลาด และราคาที่เหมาะสมส าหรับก าลังซื้อที่ขนาดต่างๆได้ ซึ่งผู้ใช้งาน PAC-
DSS ในระดับโรงพยาบาล สามารถน าไปใช้พัฒนาขีดความสามารถในการจัดซื้อให้ได้ตามราคาเป้าหมาย เป็นการป้องกันและ
บรรเทาปัญหาการกระจายราคายาไม่เหมาะสมในเบื้องต้น และในขณะเดียวกันผู้ใช้งาน PAC-DSS ที่เป็นนักนโยบายระดับประเทศ
สามารถใช้ระบบ PAC-DSS เป็นระบบส่งสัญญาณในระดับนโยบายเพื่อการวางแผนเชิงนโยบายในระยะกลาง และระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้ราคายาในตลาดอยู่ในระดับที่สมเหตุสมผลท ระบบ PAC-DSS มีจุดเด่นคือความสามารถในการประมวลข้อมูล
ปริมาณมากแบบ real-time 

 

ค าส าคัญ decision support system, health informatics, drug price, economics 
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1 บทน า 

 ประชาชนไทยสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลภาครัฐเป็นหลัก ซึ่งมูลค่าการรับบริการในแต่ละปีมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ต้นทุนหลักในการให้บริการของสถานพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยคือทุนผลิตภัณฑ์ยา พบว่าราวครึ่งหนึ่งของ
มูลค่าการบริโภคยาทั้งหมดในปี 2544 เป็นมูลค่าการบริโภคยาผ่านโรงพยาบาล[1] การจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาที่มีประสิทธิภาพสูงจึง
เป็นกลไกส าคัญเพื่อการควบคุมต้นทุนการบริการสุขภาพให้อยู่ในระดับที่สมเหตุสมผล  ในปัจจุบันการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาโดย
สถานพยาบาลภาครัฐด าเนินการเป็น 2 รูปแบบใหญ่ๆ คือ การจัดซื้อแยกโดยแต่ละโรงพยาบาลด าเนินการเอง และการรวมกลุ่ม
จัดซื้อซึ่งเป็นความพยายามเพิ่มอ านาจการต่อรองกับผู้ผลิตโดยการเพิ่มขนาดของก าลังซื้อจากหลายๆ โรงพยาบาลในจังหวัดหรือใน
เขตเดียวกันซึ่งมีการปฏิบัติในรายละเอียดที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม  

ภาครัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีความพยายามในการเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดซื้อโดยกลไกหลักผ่านระบบข้อมูล
ของ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์ กองสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Drug and 
Medical Supply Information Center หรือย่อว่า DMSIC) ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาจากโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการก าหนดราคากลางในการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยา 
ราคากลางจึงมีบทบาทส าคัญในฐานะราคาอ้างอิงสูงสุดส าหรับโรงพยาบาลเพื่อการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาโดยไม่ให้เกินกว่าราคากลาง  

อย่างไรก็ตามเนื่องจากราคากลางถูกก าหนดขึ้น และใช้อ้างอิงเป็นราคาสูงสุด จึงยังคงพบเห็นปรากฏการณ์ของความ
แตกต่างของราคาจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาจากผูผ้ลติรายเดยีวกันระหว่างโรงพยาบาลต่างๆ ท้ังในกรณีของการจัดซื้อแยกรายโรงพยาบาล 
และการจัดซื้อรวม ถึงแม้ว่าทั้งหมดจะสามารถจัดซื้อได้ในราคาที่ต่ ากว่าราคากลาง  แต่ความแตกต่างของราคานั้นไม่สามารถ
อธิบายได้ด้วยปัจจัยทางเศรษฐศาสตร์ หรือการตลาด  ปรากฏการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงเครื่องมือที่ใช้อยู่มีความไว (sensitivity) 
น้อยเกินไปและไม่สามารถแยกความแตกต่างของอ านาจในการต่อรองของผู้ซื้อ ท าให้ผู้ซื้อไม่จ าเป็นต้องแสดง หรือพัฒนาขีด
ความสามารถในการจัดซื้อเพื่อให้ได้ราคาที่ดีกว่าราคากลาง  ประสิทธิภาพการจัดซื้อในปัจจุบันจึงอยู่ในระดับที่ยังพัฒนาให้ดีขึ้นได้  

แนวทางPAC (Pharmaceutical Acquisition Capability Approach) [2] สามารถแยกแยะพฤติกรรมราคาที่แท้จริงได้
มากกว่าการใช้ราคากลางเพียงอย่างเดียว โดยวิเคราะห์ในรายละเอียดตามเสน้อุปสงค์ยาในตลาด เพื่อหาราคาเป้าหมายที่เหมาะสม
ส าหรับก าลังซื้อที่ขนาดต่างๆได้ การน าเอาแนวทาง PAC มาใช้ในการติดตามพฤติกรรมราคานั้นสามารถระบุได้ว่าราคาที่แตกต่าง
กันนั้นเกิดจาก ความแตกต่างของต้นทุน (cost difference) ของผู้ขายสินค้า หรือ จากส่วนลดเนื่องจากก าลังซื้อขนาดใหญ่ 
(volume discounting) หรือเกิดจากการกระจายราคาซึ่งเป็นความผิดปกติจริง  

เพื่อติดตามและเฝ้าระวังพฤติกรรมราคายาซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับไว คณะผู้วิจัยจึงได้สร้างระบบสารสนเทศเพื่อ
การติดตามราคาและวิเคราะห์ขีดความสามารถในการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาของภาครัฐตามแนวทางของ PAC (PAC-DSS) โดย
เช่ือมต่อกับฐานข้อมูลการซื้อยาของหน่วยงานภาครัฐที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์ กระกรวงสาธารณสุข และน า
หลักการ PAC มาประยุกต์ใช้ ระบบ PAC-DSS สามารถท าการวิเคราะห์ข้อมูลยาได้ตามที่ผู้ใช้งานร้องขอแบบ real-time  และ
แยกหมวดหมู่การวิเคราะห์ตามตัวแปรที่ส าคัญต่างๆ ที่ส่งผลต่ออ านาจในการต่อรองราคา เช่น ขนาดของสถานพยาบาล ชนิดของ
ยา กลุ่มยาที่มีความคล้ายคลึงกันเป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลในการประกอบการตัดสินใจในการเพิ่มศักยภาพของสถานบริการในการซื้อ
ยาตามก าลังซื้อของตนให้ได้ตามราคาเป้าหมาย และเพิ่มประสิทธิภาพส าหรับกระทรวงสาธารณสุขในการออกนโยบายเพื่ิอติดตาม 
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เฝ้าระวัง การกระจายของราคาในตลาด เป็นระบบส่งสัญญาณเพื่อการวางแผนเชิงนโยบายในระยะกลาง และระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะน าไปสู่การควบคุมราคายาในตลาดให้อยู่ในระดับที่สมเหตุสมผล 
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2 วัตถุประสงค์  

1 เพื่อออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการตดิตามราคาและวิเคราะห์ขดีความสามารถในการจดัซื้อผลิตภณัฑ์ยาของ
ภาครัฐ ซึ่งหมายรวมถึง การเช่ือมต่อข้อมูลจากฐานข้อมลูการซื้อยา การวิเคราะห์แปลความ และการสื่อสารย้อนกลับข้อมลูไป
ยังกลุ่มผู้ใช้งาน เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดซื้อยาของภาครัฐ 

2 เพื่อน า PAC Approach ทีม่ีความจ าเพาะกับลักษณะตลาดยาในประเทศไทยไปต่อยอดใช้กับข้อมูลทีม่ีปริมาณมากตาม ชนิด
ของยาที่หลากหลาย โรงพยาบาลที่รายงานข้อมูลที่มีจ านวนสูงขึ้น และการวเิคราะห์โดยใช้ตัวแปรที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งเป็นระบบ
วิเคราะห์ที่ interactive สามารถให้ user เลือกตัวแปรต่างๆได้  

3 เพื่อออกแบบและพัฒนาวิธีการวิเคราะห์ทีส่ามารถแสดงการเปรียบเทียบที่ชัดเจนโดยที่ผู้ใช้ในระดับโรงพยาบาลสามารถใช้
ประกอบการตัดสินได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ต้องไม่เปดิเผยข้อมูลที่เป็นข้อมลูส่วนบุคคลของหนว่ยงาน (privacy) เช่น
โรงพยาบาลแต่ละแห่งไมส่ามารถเข้าถึงข้อมูลราคาและปรมิาณซื้อของหน่วยงานอ่ืนได้  

4 เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ในการติดตั้ง และการด าเนินการของระบบสารสนเทศ เพื่อการติดตามราคายา  และประเมินผล
ระบบในสภาพแวดล้อมการท างานจริงของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
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3 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  

 ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามราคาและวิเคราะห์ขีดความสามารถในการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ยาของภาครัฐตามแนวทาง
ของ PAC หรือ PAC-DSS ได้น าหลักการต่างๆ ที่มีอยู่เดิมมาบูรณาการและประยุกต์ให้สามารถใช้งานได้กับข้อมูลยาที่กระทรวง
สาธารณสุขมีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งทฤษฎีที่มีอยู่เดิมมีดังต่อไปนี้  กล่าวคือ (i) Decision Support System (ii) แนวทางของ PAC ซึ่ง
เป็นตัวช้ีวัดความสามารถในการซื้อในระดับโรงพยาบาลหนึ่งๆ กับผลิตภัณฑ์ยาหนึ่งๆ (iii) Gini Coefficient เป็นตัวช้ีวัดการ
กระจายของราคาตามสภาพตลาด สามารถประมวลข้ามโรงพยาบาลได้  (iv) ATC Classification ที่สามารถจัดกลุ่มของยาเพื่อให้
ระบบ PAC-DSSท าการประมวลข้ามผลิตภัณฑ์ยา (v) รหัสยามาตรฐานของประเทศไทย และ (vi) Ontology 

3.1 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support System DSS) 
 ในระบบ PAC-DSS นี้ ได้น าแนวคิดระบบสนับสนุนการตัดสินใจ หรือDSSมาใช้จัดการ รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์
ข้อมูล DSS เป็นระบบที่โต้ตอบกันโดยใช้คอมพิวเตอร์ เพื่อหาค าตอบที่ง่าย สะดวก รวดเร็วจากปัญหาที่อาจจะมาในรูปแบบกึ่ง
โครงสร้างหรือไม่มีโครงสร้าง ท้ังนี้ไม่ได้ถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการตัดสินใจแทนผู้ใช้ระบบ แต่จะน าเสนอข้อมูลที่เป็นส่วนส าคัญ
ในการประกอบการตัดสินใจ ในขณะที่ผู้ใช้ระบบจะต้องกระท าการตัดสินใจโดยใช้สติปัญญา เหตุผล ประสบการณ์ และความคิด
สร้างสรรค์ของตน  

  ระบบการท างานของ DSS จ าเป็นต้องมีส่วนประกอบท่ีส าคัญเพื่อใช้ในการท างานได้ตามวัตถุประสงค์และความต้องการ
ของผู้ใช้ องค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญคือ ข้อมูลที่น ามาใช้ในการประมวลผล หากข้อมูลนั้นๆ ไม่มีคุณภาพเพียงพอแล้ว DSS ก็จะไม่
สามารถช่วยสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ใช้ได้อย่างเหมาะสม หรืออาจจะสร้างปัญหาในการตัดสินใจได้ ระบบ PAC-DSS นี้ได้มีการ
จัดการระบบการเก็บข้อมูลโดยผ่านกระบวนการ Data Cleansing ตรวจสอบข้อมูลก่อนที่จะมีการจัดเก็บในฐานข้อมูลและน า
ข้อมูลที่ผ่านการประมวลผลตามสูตรที่พัฒนาไว้มาท าเป็น Dashboard ในรูปแบบของกราฟเส้นหรือแบบบ็อกซ์ชาร์ท เพื่อใช้ในการ
ประกอบการวิเคราะห์และการตดัสนิใจในขั้นต่อไปได้ ซึ่งการแสดงผลจากข้อมูลที่เยอะและมีความหลากหลาย ให้อยู่ในรูปแบบของ
กราฟนั้น จะท าให้ผู้ใช้ระบบสามารถศึกษารายละเอียดได้ง่ายและสะดวกกว่าการดูข้อมูลในตารางทั้งหมดที่มีมากกว่าหมื่นแถวและ
มีการเพิ่มขึ้นของข้อมูลเรื่อยๆ ทุกปี 

  การน า DSS มาใช้ประโยชน์กับระบบ PAC-DSS นี้ จะช่วยให้ผู้รับผิดชอบการสั่งซื้อยาของแต่ละโรงพยาบาลสามารถ
เทียบราคาซื้อของตนกับแนวโน้มราคาซื้อของโรงพยาบาลอื่น โดยไม่จ าเป็นต้องทราบราคาซื้อที่แท้จริงของโรงพยาบาลอื่น เพื่อ
น ามาใช้วิเคราะห์ปรับปรุงการจัดซื้อของตนได้ดียิ่งข้ึนด้วย ตั 

3.2 แนวทาง Pharmaceutical Acquisition Capability Index (PAC Index)  
ค่า Pharmaceutical Acquisition Capability Indexหรือ PAC Index เป็นค่าดัชนีที่วัดก าลังความสามารถในการ

จัดซื้อของผู้ซื้อส าหรับรายการยาหนึ่งๆ โดยเปรียบเทียบราคาที่ซื้อได้กับปริมาณซื้อ ซึ่งสามารถค านวณได้ดังต่อไปนี้ [2] 
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โดยที่  PAC i   = Pharmaceut ical  Acquis i t ion Capabi l i ty (PAC) ของผู้ซื้ อรายที่  i  ที่ซื้ อ
ผลิตภัณฑ์นั้น  

  P i   = ราคาที่ผู้ ซื้ อที่  i  ซื้อผลิตภัณฑ์นั้น  

  Pmax  = max {P 1 ,P2 ,P3 ,…. .Pn }  

  Pmi n  = min {P 1 ,P2 ,P3 ,…. .Pn }  

  Q i  = ปริมาณที่ผู้ ซื้ อที่  iจัดซื้อ  

  Qmax  = max {Q 1 ,Q2 ,Q3 ,….Qn }  

  PACmax= max {PAC 1 ,  PAC 2 ,  PAC 3 ,….PAC n }  

ค่า PAC อาจจะมีค่าที่กระจายกันไปตามราคาที่ซื้อและปริมาณที่ซื้อ ถ้าหากราคาแปรตามปริมาณที่ซื้อแบบ linear แล้ว
ค่าของ PAC จะเป็นไปตาม function ของ ln (x) / x แต่ถ้าค่าของ PAC แตกต่างจาก function ดังกล่าวแล้ว แสดงให้เห็นว่า
ราคาซื้อไม่ได้แปรตามโครงสร้างตลาดในเรื่องของปริมาณที่ซื้อเพียงอย่างเดียว  แต่ยังมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลให้พฤติกรรมราคาแตกต่าง
ไป จึงได้น าค่าPAC ไปวัดความแตกต่างของก าลังซื้อเพ่ือประเมินความไม่เท่าเทียมกันตามหลักการของ Gini Coefficient 

3.3 ค่าดัชนีความไม่เท่ากันGini Coefficient 
ค่า Gini Coefficient [3] เป็นค่าที่ใช้ในการวัดการกระจายของข้อมูลเพื่อสะท้อนความไม่เท่ากัน (Inequality 

Measurement) เป็นที่นิยมใช้เป็นของตัวช้ีวัดความเหลื่อมล้ าของรายได้หรือความมั่งคั่ง ในโครงการนี้ได้ประยุกต์การใช้งานดัชนี 
Gini Coefficient เพื่อวัดการกระจายราคา (Price dispersion) ระหว่างผู้ซื้อ (โรงพยาบาล) แต่ละราย โดยน าค่า PAC Index ของ
ผู้ซื้อที่ไปค านวณค่าดัชนีความไม่เท่ากัน Gini Coefficient โดยเมื่อค่า Gini Coefficientมีค่าเข้าใกล้ 1 หมายความว่า ผลิตภัณฑ์
ส่วนใหญ่ในตลาดถูกจัดซื้อด้วยราคาที่แพงกว่าที่ควรจะเป็น เมื่อค่า Gini Coefficientมีค่าเข้าใกล้  0 หมายความว่า ผลิตภัณฑ์ส่วน
ใหญ่ในตลาดถูกจัดซื้อด้วยราคาที่ไม่แตกต่างกันมาก โดยทั่วไป ค่า Gini ทีมีค่าสูงกว่า 0.5 มักถือว่ามีความไม่เท่าเทียมสูง 

ค่า Gini Coefficient สามารถค านวณได้จากสัดส่วนของพื้นที่ใต้กราฟระหว่าง Cumulative Distribution Function 
(CDF) ของค่าที่ต้องการวัด ในที่นี้คือค่าของ PAC เทียบกับพื้นที่ใต้กราฟของ Line of Equality หรือ Cumulative Distribution 
Function (CDF) ของ Uniform Distribution ที่มีค่าระหว่าง [0,1] ตามรูปที่ 1 โดยใช้สูตรในการค านวณดังต่อไปนี้ 

G  =  A / (A+B) 

โดยที่  G  =  Gini Coefficient 

A  =  พื้นที่ใต้กราฟระหว่าง Line of Equality และ CDF ของค่าที่ต้องการวัด ในที่น้ีคือค่า PAC 

B  =  พื้นที่ใต้กราฟของ CDF ของค่าที่ต้องการวัด ในที่น้ีคือค่า PAC 
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รูปที่ 1: วิธีการค านวณค่า Gini Coefficient 

3.4 รหัสยามาตรฐานของประเทศไทย (Thai Drug Code TDC) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการพัฒนามาตรฐานรหัสยาส าหรับใชในสถานพยาบาล[4] เปนรหัสยากลางที่ทุกหนวยงาน
สามารถน าไปใชในการอางอิงในทุกบริบท เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลกันได สามารถเช่ือมโยงขอมูลให้เปนมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 
และมีการก าหนดใหครอบคลุมเภสัชเคมีภัณฑที่ข้ึนทะเบียนเปนยาในประเทศไทยเปนอยางนอย ดังนั้นรหัสยาในประเทศไทยนั้นมี
ความแตกต่างจากรหัสยาของประเทศอื่นเพราะจ าเป็นต้องครอบคลุมยาที่ใช้ภายในประเทศไทยซึ่งมียาที่มีความจ าเพาะแตกต่าง
จากประเทศอื่น เช่นยาที่สถานบริการในประเทศไทยจัดท าข้ึนเอง ยาท่ีขึ้นทะเบียนเป็นยาสมุนไพรเป็นต้น 

 รหัสยามาตรฐานของประเทศไทยมีการก าหนดเป็นรหัสตัวเลข 24 หลักเพื่อรองรับระบบรหัสแทง และก าหนดตามช่ือ
สามัญ (generic name) ของต ารับยาโดยขอมูลที่กระทรวงสาธารณสุขใชในการก าหนดรหัสได้น ามาจากฐานข้อมูลเดิมที่มีอยู่
ดังต่อไปนี้ 

 1. ฐานขอมูลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ 

 ฐานขอมูลทะเบยีนต ารบัยาแผนปจจุบัน 
 ฐานขอมูลตัวยาส าคญั 
 ฐานขอมูลผผูลติ/ผนู าเขาที่ข้ึนทะเบียนต ารับยา 
 ฐานขอมูลยาเสพตดิและวตัถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท 

 2. ฐานขอมูลผลิตภัณฑยาของหนวยงานราชการและรัฐวิสาหกิจตาง ๆ ไดแก 

 โรงงานเภสัชกรรมทหาร 
 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
 องคการเภสัชกรรม 
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 3. ฐานขอมูลของศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข 

 โครงสรางของรหัสมาตรฐานดานยาประกอบดวยชุดของรหัสตาง ๆ รวมเป็น 24 หลักตามค าอธิบายในตารางท่ี 1 

 ประเภทของยา (1 หลัก)  
 ตัวยา (10 หลัก)  
 ความแรงของยา (5 หลัก)  
 รูปแบบของยา (3 หลัก)  
 ผผูลิต/ผนู าเขา (5 หลัก) 

 

ตารางที่ 1: วิธีการมาตรฐานกลางรหัสยาของประเทศไทย 

ชุดรหัส จ านวนหลกั Values 

ประเภทของยา 1 1 ต ารับยาเดี่ยว  
2 ต ารับยาผสม  
3 ยาทีผ่ลิตใชเอง  
4 ยาสมุนไพร  
5-9 สงวนไวในอนาคต 

ตัวยา  10 รหัสยาเดี่ยว อางอิงตามรหัสยาIOWAของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งมี 16หลัก 
โดยตัดกลุ่ม ยาIOWAที่มี 6หลักแรกออก ใชเฉพาะ10หลักหลังท่ีแบ่งเป็นสามกลุ่ม คือ 
 

XXXXX  XXX XX 

ตัวยาส าคญั  เกลือ synonym 
 
รหัสยาผสม อางอิงตามรหัสยาระบบ ATC (Anatomical Therapeutic Classification 
System) ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาใช ซึ่งมี 5 หลัก ประกอบดวย ตัวอักษร 
ภาษาอังกฤษปนตัวเลข โดยน ามาดัดแปลงเปน ตัวเลข 7 หลัก ตามดวยเลขเรียงล าดับอีก 3 
หลัก ส าหรับยาที่อยูในกลุม ATC เดียวกัน 
 

XXXXXXX  XXX 

รหัสกลุ่ม ATCแปลง  เลขเรียงล าดับในกลมุ  
ความแรงของยา 5 3หลักแรกเป็นกลมุความแรง 

2หลักหลังก าหนดส าหรับความแรงเดียวกันแตวิธีการเขียนตางกัน 

รูปแบบของยา 3 ปรับปรุงจากขอมูลที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 

ผผูลติ/ผนู าเขา 5 เปนผู้ที่ขึ้นทะเบียนต ารับยา (ขอมูลจากส านัก งานคณะกรรมการอาหารและยา)  
กรณีที่เปนหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานอ่ินๆใช รหัส 5 หลักที่ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตรก าหนดใหใชในปจจุบัน 
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4 คุณลักษณะของระบบ PAC-DSS 

4.1 Users 
User ในระบบจะมีกลุ่มทั้งหมดอยู่ 4 กลุ่มโดยแต่ละกลุ่มจะสามารถเข้าดูข้อมูลได้แตกต่างกันตามสิทธ์ิในการเข้าถึงระบบ 
PAC-DSS ได้ก าหนดขึ้นตามตารางที่ 2 

 ผู้ใช้งานท่ัวไป (Public User) ที่ไมต่้อง login เข้าระบบแต่สามารถดขู้อมูลที่เปิดเผย เป็นข้อมูลสาธารณะ 

 ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล (Hospital User) ซึ่งจะต้องมีการก าหนด user และ password ส าหรับเข้า
ระบบ ส าหรับระบบน าร่อง ส าหรบัระบบภาคสนามจะมี user จากโรงพยาบาล 20 แห่งและคาดว่าในอนาคต
เมื่อเกิดการใช้งานภาคอุตสาหกรรมจะมี user จากทุกโรงพยาบาลภาครัฐ ซึ่งท้ังหมดกว่า 1000 แห่ง 

 ผู้วางแผนนโยบายระดับส่วนกลาง (Policy Maker) ซึ่งจะต้องมีการก าหนด user และ password ส าหรับเข้า
ระบบ ส าหรับระบบภาคสนามนีม้ี user ที่ก าหนดขึ้นเป็น user ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์ ที่
กระทรวงสาธารณสุข สามารถเข้ามาปรับปรุงแก้ไขข้อมูลได้ 

 ผู้ดูแลระบบ PAC-DSS (System Administrator) ส าหรับระบบภาคสนามนีม้ี user ที่ก าหนดขึ้นเป็น user 
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารดา้นยาและเวชภัณฑ์ สามารถเข้ามาปรับปรุงแกไ้ขข้อมูล และก าหนดสิทธ์ิของ user ต่างๆ 

 

ตารางที่ 2: ระบุคุณลักษณะของระบบที่ user แต่ละกลุ่มสามารถเข้าถึง โดย “-” หมายถึงไม่มีสทธิ์เข้าถึง “r” หมายถึงมีสทธิ์
ในการเข้าดู (read) และ “w” หมายถึงมีสทธิ์ในการแก้ไข (write) 

Features Public User Hospital User 
Policy 
Maker 

PAC-DSS System 
Administrator 

1. ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ PAC-DSS รวมถึง
วิธีการค านวณที่ใช้ใน PAC-DSS และการตีความ 

r r r rw 

2. เส้นอุปสงค์ (estimated demand curve), 
PACกลาง (Representative PAC), Gini 
Coefficient, และการถามตอบแบบอัตโนมัติ
เพื่อให้ระบบแนะน าราคาหรือปริมาณที่ควรซื้อ
เพื่อให้ได้ตามเป้าหมาย โดยแยกตามระดับ 
aggregation ต่างๆที่ระบุในบทท่ี 4.2 

– r*  
(* สามารถเห็นคา่ 
PAC , Price,  
Quantity ของ
โรงพยาบาลตนเอง
เท่านั้น) 

r rw 

3. Distribution และ Descriptiveของค่า Price, 
Quantity, PAC เป็นลักษณะ box plot และ 
table 

– – r rw 

4. ก าหนดสทธ์ิการเข้าถึงของ user – – – rw 
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4.2  Interactive Data Selection การเลือกข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ 
 ระบบสามารถใหu้ser เลือกแยกดูข้อมูลได้แบบ interactive ตามความต้องการในการวิเคราะห์โดยวิธีการวิเคราะห์แบบ
ต่างๆ นั้น ได้มาจากการส ารวจความคิดเห็นและระดมสมองกับกลุ่ม user เพื่อให้ได้วิธีที่ครอบคลุมและเหมาะกับการน าไป
ประกอบการตัดสินใจทั้งเชิงปฏิบัติการกับผู้ใช้งานระดับโรงพยาบาลและเชิงนโยบายระดับส่วนกลาง 

 แยกตามวิธีการจัดซ้ือ มีสองวิธีคือโรงพยาบาลท าการจัดซื้อเอง หรือ โรงพยาบาลรวมตัวกันเป็นกลุม่และท า
การจัดซื้อร่วม ซึ่งความแตกต่างของวิธีการจัดซื้อส่งผลต่ออ านาจในการต่อรอง เช่นการจัดซื้อเป็นกลุ่มน่าจะมี
อ านาจในการต่อรองสูง ส่งผลใหร้าคาที่จัดซื้อเป็นราคาที่ competitive จึงต้องแยกข้อมูลในการวิเคราะห์
เพื่อให้เห็นพฤติกรรมราคาที่แท้จรงิ 

 รวมทุกเขตหรือแยกตามระดับเขตพ้ืนที่ การแยกตามเขตสามารถวิเคราะห์ให้เห็นถึงศักยภาพที่แตกต่างกัน
ของเขตต่างๆ เพื่อดูว่าเขตใดมีการกระจายของราคาที่ดี และเขตใดที่สามารถปรับปรุงได้อีก ส่งผลให้มีการ
ก าหนดนโยบายที่แตกต่างกัน 

 รวมทุกโรงพยาบาลหรือแยกระดับโรงพยาบาล เช่นระดับ  

◦ โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) และโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  

◦ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

◦ องค์กรชนิดอื่น เช่นองค์กรมหาชน  

ขนาดขององค์กรและชนิดขององค์กรน่าจะมีผลต่อราคายา เช่นองค์กรขนาดใหญ่ซึ่งมี demand สูงน่าจะมีความสามารถในการ
จัดซื้อท่ีดีกว่า จึงควรสามารถแยกข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ตามชนิดของโรงพยาบาลเพื่อไม่ให้เกิดการเสียเปรียบหรือได้เปรียบ 

 แยกตามระดับกลุ่มยา ผลิตภณัฑ์ยาแต่ละชนิดมีพฤติกรรมราคาที่แตกต่างกันออกไป เช่นยาบางชนิดเป็น 
commodity มีผู้ผลิตหลายรายจงึต้องมีการแข่งขันค่อนข้างมาก จึงแตกต่างจากยาที่ยังมผีู้ถือลิขสิทธิย์าและมี
ผู้ผลิตจ านวนน้อย  ซึ่งจะมลีักษณะตลาดแบบการผูกขาด (monopoly) สามารถแยกวเิคราะห์ตามระดบัช่ือ
การค้าและชื่อสามญัแล้ว 

4.3 Technical Challenges 
 เพื่อให้ระบบ PAC-DSS สามารถประมวลผลข้อมูลและใช้งานได้กับ user จริงในภาคสนาม จ าเป็นต้องวิจัยวิธีการต่างๆ
เพิ่มเติมดังต่อไปนี้คือการรักษาความลับของข้อมูลการจัดซื้อยาท่ีเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของแต่ละโรงพยาบาล 

4.3.1. Challenge: การรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล (Privacy Requirements) 
4.3.1.1. Problem Statement 

 การรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคลเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญเพราะเรื่องของราคาซื้อเป็นเรื่อง internal 
operations ภายในที่โรงพยาบาลจะไม่เปิดเผยให้องค์กรภายนอกรับรู้ เพื่อเอื้อให้โรงพยาบาลรายงานข้อมูลเข้าไปที่กระทรวง
สาธารณสุข ระบบ PAC-DSS จะต้องรักษาข้อมูลการซื้อขายของโรงพยาบาลแต่ละแห่งให้เป็นข้อมูลส่วนบุคคล ไม่สามารถเปิดเผย
ให้โรงพยาบาลแห่งอื่นรู้ได้ และต้องไม่สามารถที่จะ infer ข้อมูลของโรงพยาบาลอื่นได้จากระบบ จึงจ าเป็นต้องคิดค้นวิธีการ
วิเคราะห์และน าเสนอในเชิงเปรียบเทียบสัมพัทธ์ได้เท่านั้น โอกาสที่ข้อมูลส่วนบุคคลของแต่ละโรงพยาบาลจะรั่วไหลมีอยู่ที่ 3 ที่คือ 
feature ที่ 2 และ 3 ในตารางที่ 2 ซึ่งจะวิเคราะห์ถึงความเสี่ยงและการป้องกันความเสี่ยงดังนี้ 
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 ข้อมูลที่ส าคัญที่สุดที่มีประโยชน์ในการประกอบการตัดสินใจของสถานบริการเพื่อปรับปรุงศักยภาพในการซื้อคือ
ความสัมพันธ์ของราคาจัดซื้อและปริมาณที่ซื้อของตนเอง เทียบกับของสถานพยาบาลอื่น แต่ถ้าน าเสนอข้อมูลนั้นโดยตรง จะ
สามารถก่อให้เกิดการรั่วไหลของข้อมูลความลับส่วนบุคคลของแต่ละสถานบริการได้ ถึงขั้นที่อาจจะสามารถคาดเดาได้ว่า
โรงพยาบาลใดซื้อผลิตภัณฑ์ยาแต่ละตัวได้ด้วยราคาใด เพราะ Distribution ของ Quantity (Demand) ของการซื้อ มี
ความสัมพันธ์ที่แปรผันค่อนข้างตรงกับขนาดของโรงพยาบาล การ infer ช่ือโรงพยาบาลตามปริมาณของยาที่ซื้อสามารถท าได้
โดยง่าย เช่น โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีปริมาณการซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูง ถ้าแยกข้อมูลย่อยออกไปตามเขตพื้นที่ อาจจะมีโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ไม่กี่แห่ง  ระบบ PAC-DSS ได้วิเคราะห์ว่าจ านวนโรงพยาบาลในแต่ละเขตนั้นมีจ านวนค่อนข้างน้อย พบว่าเขตพื้นที่เล็ก
ที่สุดมีโรงพยาบาลทั้งหมดกว่า 50 แห่งแต่มีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซึ่งมีขนาดใหญ่เพียง 5 แห่งตามที่ได้วิเคราะห์ในรูปที่ 2 
โรงพยาบาล 5 แห่งนี้มีขนาดที่แตกต่างกันมากพอในเรื่องของจ านวนเตียงและจ านวนคนไข้ท่ีสามารถ infer ได้ถึงปริมาณการซื้อยา 
ถ้าหากน าเสนอข้อมูลที่เป็นข้อมูลดิบ หรือข้อมูลที่เป็น distribution ของข้อมูลดิบให้ hospital user ดูแล้ว อาจก่อให้เกิดการ
รั่วไหลของขอ้มูล (privacy leak) 

 

รูปที่ 2: จ านวนโรงพยาบาลภาครัฐตามการแบ่งเขตพ้ืนที่ 13 เขตของสปสช. 

4.3.1.2. Privacy Solution 
 เพื่อไม่ให้เกิด privacy leak ระบบPAC-DSS จึงจ าเป็นต้องพัฒนาวิธีการอื่นท่ีสามารถน าเสนอข้อมูลในเชิงเปรียบเทียบที่
ไม่สามารถเกิดการรั่วไหลของข้อมูลได้ ซึ่งวิธีการที่น ามาประยุกต์ใช้คือการใช้สมการมา fit หาความสัมพันธ์ของข้อมูล แล้วน า
สมการที่ได้จากการ fit ข้อมูลมาน าเสนอให้ hospital user ดูแทนการน าเสนอข้อมูลดิบ ความซับซ้อนของการหาสมการมา fit คือ
สองประการคือ (1) การเลือกใช้ค่าต่างๆในสมการเพื่อให้เกิดerror ในการ fit น้อยที่สุด ส าหรับการ estimate ความสัมพันธ์
ระหว่างราคาจัดซื้อและปริมาณซื้อนั้นๆ และ (2) ต้องท าการ fit ข้อมูล on-demandทุกครั้งที่ hospital user เลือกข้อมูลซึ่ง
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อาจจะมีจ านวนจุดเป็นหลักล้านมาวิเคราะห ์ และระบบ PAC-DSSต้องประมวลให้เสร็จภายในเวลาที่เหมาะสม (real-time) เพราะ 
hospital userมีความต้องการใช้ระบบแบบ interactive 

 เพื่อแก้ปัญหาทั้งสองประการข้างต้นจึงได้ท าการ fit ข้อมูลโดยใช้ heuristic เพื่อให้ประมวลผลได้เร็วและมีความแม่นย า
สูง  (minimal error)  ทั้งนี้ heuristic ที่ใช้มาจาก insight ว่า น่าจะประยุกต์ใช้สมการ PAC ในบทที่ 3.1 แต่เป็นการใช้ในทาง
กลับกัน กล่าวคือโดยปกติจะน าค่า Price และ Quantity มาค านวณค่า PAC แต่ในท่ีนี้ ระบบค านวณหาค่า Representative PAC 
จาก distributionของข้อมูลดิบแล้วน าค่า Representative PACมาค านวณย้อนกลับหาค่า Theoretical Price และ 
Theoretical Quantity ตามค่า Representative PAC โดยที่ค่า Theoretical Price และ Theoretical Quantity มี range ของ
ข้อมูลคร่าวๆ ตามข้อมูลดิบ การเลือกค่า Representative PAC จาก distribution ของ PAC เพื่อให้เกิด minimum error จึง
เป็นเรื่องส าคัญ ในระบบ PAC-DSS version ปัจจุบันน าค่าเฉลี่ยของ PAC มาใช้ ซึ่งพบว่า error ไม่มากและอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถ
น าไปใช้ประกอบการตัดสินใจได้ แต่ค่าเฉลี่ยของ PAC อาจจะไม่ใช่ค่าที่ดีที่สุด (optimal) ที่ก่อให้เกิด minimum error อีกทั้ง
ผลิตภัณฑ์ยาแต่ละตัวจะมีลักษณะของ distribution ของ PAC ที่ต่างกันตามการกระจายของอ านาจในการซื้อ ท าให้ในอนาคต 
ระบบจะท าการเลือก PAC ที่เหมาะสมโดยอัตโนมัติเพื่อให้เกิด minimum error  โดยไม่ใช้ค่าเดียวเช่นค่าเฉลี่ย กับผลิตภัณฑ์ยา
ทุกชนิด ส าหรับยาบางตัวอาจจะใช้ median หรือค่าอ่ืนเป็นต้น 
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5 การออกแบบระบบ 

 ระบบ PAC-DSS สามารถแยกการท างานออกได้เป็นสามส่วนส าคญัดังนี้ คือUser Interface ซึ่งฝั่ง Client สามารถใช้
ติดต่อระบบ, Raw Data Transformation และ Server Side Services ในส่วนแรกUser Interface เป็น Web Application 
เพื่อใช้เป็นสื่อกลางระหว่างตัวระบบกับผู้ใช้งาน ซึ่งออกแบบและใช้โปรแกรมเว็บไซด์ส าเร็จรูป Joomlaที่รู้จักกันดีในรูปแบบของ 
“CMS” หรือ Content Management System แล้วเพิ่ม content และ page ต่างๆ ให้เป็นตามข้อมูลของระบบ PAC-DSS ส่วน
ที่สองคือ Raw Data Transformation เป็นส่วนท่ีท าการประมวลผลการท างานของตัวโปรแกรมที่เกีย่วข้องกับการประมวลข้อมูล
และการค านวณวเิคราะห์ทั้งหมด พัฒนาโดยใช้ PHP Script, AJAX, Dojoและ Google Chart API ในส่วนสุดท้ายคือ Server 
Side Services ประกอบด้วย MySQL Database ใช้เก็บข้อมูลทั้งหมดเพื่อรอการเรยีกข้อมูลน าไปประมวลผลในส่วนท่ีสอง ซึ่ง
ท างานร่วมกับ AJAX, Dojo, และ Google Chart API ระบบ PAC–DSS สามารถแสดงในรูปแบบของ diagram ดังรูปที่ 3 และจะ
กล่าวในรายละเอียดของแต่ละส่วนดังต่อไปนี ้

 

 

รูปที่ 3: Diagram แสดงภาพรวมระบบ PAC-DSS  



 

ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามราคายาและวิเคราะห์ขีดความสามารถในการจดัซ้ือผลิตภัณฑ์ยาของภาครัฐตามแนวทางของ PAC  หน้า 97 

 

5.1 User Interface ส าหรับClient Side Interaction  

 การท างานในส่วน User Interface ของ Client นั้น แบ่งเป็นเมนูหลัก 2 เมนู คือ “กราฟ Graph” และ “ช่วยตัดสินใจ 
DSS” โดยในแต่ละเมนูหลักมีหลักการท างานดังน้ี 

▪  เมนู “กราฟ Graph”  

การท างานของระบบสามารถแบ่งการท างานได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้   

1. เมื่อผู้ใช้ระบบเลือกเมนู “กราฟ Graph” จะปรากฏเมนูย่อยอีก 2 เมนูคือ  

▪ เมนู “ข้อมูล PAC”  

▪ เมนู “สถิติทั่วไป”  

2. เมื่อผู้ใช้ระบบเลือกเมนูย่อยแล้ว ภายในเมนูย่อยทั้ง 2 จะมีตัวกรองข้อมูลที่เหมือนกันไว้ใช้ท าการวิเคราะห์แยกกลุ่มตามระดับ
การจัดซื้อยา โดยต้องระบุเงื่อนไขให้ครบเพื่อใช้ในการค านวณ ตัวกรองข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  

▪ ช่วงเวลา: เลือกปีและเดือนปลายทางที่ต้องการ โดยระบบจะท าการคิดค านวณเพื่อหาข้อมลูย้อนหลัง 
1 ปี จาก ปีและเดือนท่ีเลือก 

▪ ระดับกลุ่มยา: เลือกช่ือสามัญ ช่ือการค้า และความแรงของยาที่ต้องการให้น ามาค านวณ 

▪ ระดับกลุ่มสถานพยาบาล: เลือกระดับกลุม่และสถานท่ี ท่ีต้องการใช้เป็นเงื่อนไขในการจดักลุ่มข้อมลู 

  3. ประมวลข้อมลูตามการค านวณที่อธิบายในบทที่ 3 และ 5.1และแสดงผลข้อมูลในรูปแบบของกราฟเส้น 
(เมนู  “ข้อมูล PAC”) หรือบ็อกซ์ชาร์ท (เมนู “สถิติทั่วไป”) พร้อมตารางข้อมูลทีผ่่านการค านวณ ดังรูปที่ 4 แสดงแผนภมูิการ
ท างานของเมนู “กราฟ Graph” ในส่วนของผู้ใช้งานระบบ 

▪  เมนู “ช่วยตัดสินใจ DSS” 

การท างานของระบบสามารถแบ่งการท างานได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้   

1. เมื่อผู้ใช้ระบบเลือกเมนู “ช่วยตัดสินใจ DSS” จะปรากฏเมนูย่อยอีก 2 เมนูคือ  

▪ เมนู “ตรวจสอบราคาและปริมาณซื้อเบื้องต้น”  

▪ เมนู “ค านวณราคาซื้อท่ีเหมาะสม”  

2. เมื่อผู้ใช้ระบบเลือกเมนูย่อยแล้ว ภายในเมนูย่อยทั้ง 2 จะมีตัวกรองข้อมูลที่เหมือนกัน ไว้ใช้ท าการวิเคราะห์แยกกลุ่มตามระดับ
การจัดซื้อยา โดยต้องระบุเงื่อนไขให้ครบเพื่อใช้ในการค านวณ ตัวกรองข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  

▪ ช่วงเวลา: เลือกปีและเดือนปลายทางที่ต้องการ โดยระบบจะท าการคิดค านวณเพื่อหาข้อมลูย้อนหลัง 
1 ปี จาก ปีและเดือนท่ีเลือก 
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▪ ระดับกลุ่มยา: เลือกช่ือสามัญ ช่ือการค้า และความแรงของยาที่ต้องการให้น ามาค านวณ 

▪ ระดับกลุ่มสถานพยาบาล: เลือกระดับกลุม่และสถานท่ี ท่ีต้องการใช้เป็นเงื่อนไขในการจดักลุ่มข้อมลู 

▪ ในเมนู “ตรวจสอบราคาและปรมิาณซื้อเบื้องต้น” มีส่วนท่ีต้องกรอกข้อมูลเพิ่มเพื่อน าไปวาดกราฟ
เส้นคือ 

 ปริมาณและราคาที่จดัซื้อ 

▪ ในเมนู “ค านวณราคาซื้อท่ีเหมาะสม” มีส่วนท่ีต้องกรอกข้อมูลเพิ่มเพื่อน าไปวาดกราฟเส้นคือ 

 ปริมาณที่ท่านจะจัดซื้อ 

  3. ประมวลข้อมูลตามการค านวณที่อธิบายในบทที่ 3 และ 5.1และแสดงผลข้อมูลในรูปแบบของกราฟเส้น 
พร้อม ตารางข้อมูลที่ผ่านการค านวณ ดังรูปที่ 5 
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รูปที่ 4: แผนภูมิการท างานของเมนู “กราฟ Graph” ในส่วนของ Client 
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รูปที่ 5: แผนภูมิการท างานของเมนู “ช่วยตัดสินใจ DSS” ในส่วนของ Client 
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รูปที่ 6: ตัวอย่าง Interface ในการเลือกเมนูหลกั 

 

 การเลือกใช้ระบบ PAC-DSS    

 ระบบ PAC-DSS มีระบบย่อยอีก 2 ส่วนท่ีส าคัญคือ “กราฟ Graph” และ “ช่วยตัดสินใจ DSS” ดังแสดงในรูปที่ 6 ซึ่งมี
หลักการท างานที่ส าคัญคือ การคิดค านวณตามแนวทาง PAC เหมือนกัน แต่มีสิ่งที่แตกต่างกันในเรื่องการแสดงผลและการช่วย
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วิเคราะห์ให้กับผู้ใช้งานระบบ กล่าวคือ ใน “กราฟ Graph” จะมีการแสดงผลใน 2 รูปแบบ คือ กราฟเส้น (Line Chart) และ 
บ็อกซ์ชาร์ท (Box Chart) ซึ่งเป็นการแสดงผลตามแนวทาง PAC ตรงๆ ไม่มีตัวช่วยวิเคราะห์ท าให้ผู้ใช้งานระบบที่ยังไม่สามารถ
ตีความผลของกราฟเองได้อาจไม่ได้รับประโยชน์เท่าที่ควร อีกส่วนหนึ่งคือ “ช่วยตัดสินใจ DSS” เป็นส่วนที่เพิ่มเติมจาก “กราฟ 
Graph” โดยน าแนวคิด PAC มาต่อยอดให้ผู้ใช้งานระบบสามารถเข้าใจและน าค่าต่างๆ ที่ได้จากการค านวณตามแนวทาง PAC ไป
ใช้งานได้ง่ายขึ้น ซึ่งระบบจะช่วยประมวลผลให้ เช่น เมื่อใส่ค่าปริมาณและราคาที่จัดซื้อ ระบบจะน าไปประมวลให้ท่านทราบได้ว่า 
ปริมาณและราคาที่จัดซื้อไปนั้น อยู่ในต าแหน่งที่ดีคือ ซื้อได้ในปริมาณและราคาที่เหมาะสมแล้วหรือยังเมื่อเทียบกับกราฟตาม
แนวคิด PAC นอกจากนี้ระบบยังสามารถแนะน าราคาที่เหมาะสมกับปริมาณที่ท่านจะจัดซื้อและมูลค่าที่ท่านจะประหยัดได้หาก
ท่านซื้อตามราคาแนะน าโดยเทียบกับราคาปัจจุบันท่ีท่านซื้อได้ 

 ระบบ PAC-DSS ยังได้ค านึงถึงความปลอดภัยและความลับของข้อมูลการจัดซื้อยาของแต่ละโรงพยาบาล โดยการก าหนด
ตามสิทธิล็อกอิน ซึ่งแบ่งเป็น ผู้เข้าใช้ระดับโรงพยาบาล (Hospital User): จะเข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะข้อมูลโรงพยาบาลของตนเทียบ
กับโรงพยาบาลอื่นๆ และผู้เข้าใช้ระดับผู้ออกแบบระบบ PAC (Policy Maker): สามารถดูข้อมูลได้ทั้งหมดทุกโรงพยาบาล ในการ
ก าหนดเงื่อนไขการเข้าดูข้อมูลของผู้ใช้งานระบบนี้จึงเป็นไปตามสิทธิที่เหมาะสมและข้อมูลของโรงพยาบาลที่ส่งเข้ามาจะได้รับการ
ปกป้องตามหลักการเช่นเดิม 

 การเลือกระดับการซื้อยาและการระบุเงื่อนไข 

 ในการเลือกระดับการซื้อยานั้น ผู้ใช้งานระบบจะต้องเลือกข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ คิดค านวณ ประมวลผล ให้ครบ
ทุกช่อง ดังรูปที่ 7 เป็นตัวอย่างในการเลือกข้อมูล โดยList นี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

 ช่วงเวลา (Time Interval) แบ่งเป็น (1) ปีและ (2)เดือน โดยระบบจะน าข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี จากช่วงเวลาที่เลือกมา
ใช้ 

 ระดับกลุ่มยา Aggregation Level แบ่งเป็น (3) ช่ือยาสามญั, (4) ช่ือการค้า, (5) ความแรง โดยทั้ง 3 ส่วนน้ี มีความ
เกี่ยวเนื่องกันตามโครงสร้างทางเภสัชกรรม 

 ระดับกลุ่มสถานพยาบาล Group Level แบ่งเป็น (6) กลุ่ม: โรงพยาบาล, จังหวัด, และ เขตตรวจราชการ และ (7) 
สถานท่ี: แยกตามลักษณะของกลุ่ม โดยผู้ใช้ระบบสามารถดูข้อมูลภาพรวมได้ทั้งในระดับประเทศหรือระดับละเอยีด
โดยแยกด้วยประเภทโรงพยาบาล 

ซึง่ตัวเลือกทั้งหมดนี้จะถูกใช้เพื่อการกรองข้อมูลในทุกเมนูของ PAC-DSS เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปคิดค านวณตามแนวทาง PAC ต่อไป  
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รูปที่ 7: Drop-Down List ในการเลือกระดับการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ในส่วนของ “ช่วยตัดสินใจ DSS” ต้องระบุข้อมูลเพิ่มเติม ดังรูปที่ 8 เป็นตัวอย่างของการระบุข้อมูลในเมนู “ตรวจสอบ
ราคาและปริมาณซือ้เบื้องต้น” โดยระบุปริมาณท่ีท่านจัดซื้อ (เม็ด) และ ราคาที่ท่านจัดซื้อ (บาท/เม็ด) เพื่อใช้ในการประมวลผลวาด
กราฟต่อไป อีกส่วนหน่ึงที่เป็นตัวช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลคือเมนู “ค านวณราคาซื้อที่เหมาะสม” ดังรูปที่ 9 เป็นตัวอย่างการระบุ
ข้อมูล ปริมาณที่ท่านจะจัดซื้อ (เม็ด) เพื่อใช้ในการคิดค านวณราคาแนะน าและมูลค่าที่ท่านจะประหยัดได้หากซื้อตามราคาแนะน า
พร้อมท้ังวาดกราฟแสดงผลการประมวลผลด้วย 

 

รูปที่ 8: การระบุข้อมูลเพ่ือตรวจสอบราคาและปริมาณซ้ือเบื้องต้น 
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รูปที่ 9: การระบุข้อมูลเพ่ือค านวณราคาซ้ือที่เหมาะสม 

  

 การแสดงข้อมูลในรูปแบบของกราฟและตารางข้อมูลที่ผ่านการค านวณ 

 เมนู “กราฟ Graph” 

 การแสดงข้อมูลในเมนู “กราฟ Graph” สามารถเลือกแสดงได้ 2 แบบคือ กราฟเส้น (Line Chart) และ บ็อกซ์ชาร์ท 
(Box Chart) ซึ่งระบบจะท าการค านวณค่าต่างๆ ที่ต้องใช้และส่งค่าเหล่านั้นเพื่อ generate graph ไปยัง Dojo ส าหรับกราฟเส้น
และ Google Chart API ส าหรับบ็อกซ์ชาร์ท เพื่อท าการ generate graph ตามลักษณะที่ต้อง คือ  

 กราฟเส้น: ต้องการให้แสดงราคาต่อเม็ดเทียบกับปรมิาณซื้อ  

 บ็อกซ์ชาร์ท: ต้องการให้แสดงในสามลักษณะ คือ ราคาซื้อต่อเมด็, จ านวนที่ซื้อ (เม็ด), และ ค่า PAC  

 นอกจากนี้ทั้ง 2 กราฟ ยังมีการแสดงค่าในตารางตามที่ได้ผ่านการค านวณแล้ว คือ จ านวนโรงพยาบาลในการค านวณ 
(No. Hospital), ค่า Gini Coefficient, ค่าต่ าสุด (Minimum), ค่าเฉลี่ย (Mean), และ ค่าสูงสุด (Maximum) ของ ราคาต่อเม็ด 
(Price/tablet), ปริมาณซื้อเป็นจ านวนเม็ด (Quantity(tablet)) , และค่า PAC, ซึ่งสามารถแสดงได้ดังรูปที่ 10 และ 11 
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รูปที่ 10: ตัวอย่าง Interface แสดงผลในรูปแบบกราฟเส้น  

 

 จากรูปที่ 10 กราฟเส้นแสดง ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการจัดซื้อ (แกน X) กับราคา (แกน Y) โดยเส้นสีน้ าเงินแสดง 
Theoretical PAC เป็นการประมาณสภาพตลาดปัจจุบันจากข้อมูลโรงพยาบาลและยาที่ได้เลือกมา แต่เนื่องจากราคานั้นจะมีจุด 
cut-off point ของราคา ไม่สามารถมีราคาถูกจนเป็น 0 บาทได้ เลยปรับเส้นอุปสงค์ตามเส้นสีแดงซึ่งAverage PACโดยใช้วิธีการ
ตามที่อธิบายในบทที่ 5.2ส าหรับกากบาทสีเขียวแทนโรงพยาบาลที่จัดซื้อยาประเภทนี้  

 user ระดับโรงพยาบาลจะเห็นเส้น Average PACสีแดงและ Theoretical PAC สีน้ าเงินได้แต่จะเห็นกากบาทสีเขียว
เพียงจุดเดียว ซึ่งเป็นจุดที่แทนโรงพยาบาลของตน ระบุว่าตนซื้อยารายการนั้นมาในปริมาณและราคาเท่าใด เพื่อเปรียบเทียบ
ศักยภาพการซื้อของตนกับผู้อื่น จะต้องดูว่ากากบาทสีเขียวอยู่เหนือหรือใต้เส้น Average PACถ้าอยู่เหนือ แสดงว่าราคาซื้อของตน
ยังไม่ competitive เมื่อเทียบกับตลาด แต่ถ้าอยู่ใต้แสดงว่าโรงพยาบาลของตนมีความสามารถและอ านาจในการต่อรองราคา
ส าหรับยานี้ได้ดีเมื่อเทียบกับผู้อื่น  
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 เมื่อ user ระดับนักนโยบายจะมองภาพรวมของประเทศสามารถเห็นได้ทุกโรงพยาบาลว่า กากบาทสีเขียวซึ่งแทน
โรงพยาบาลต่างๆ นั้นอยู่ใกล้กับเส้น Average PACสีแดงมากน้อยเพียงใด ถ้าเกาะกลุ่มตามเส้นที่ประมาณสภาพตลาดก็แสดงว่า
ราคาซื้อยานั้นเป็นไปตามที่เป็น มีการกระจายตัวท่ีปกติ และเมื่อดูค่า Gini Coefficient ซึ่งสูงกว่า 0.5 ไม่มากนัก ก็สามารถยืนยัน
ได้ว่ามีการเกาะกลุ่มกันดี 

 จะเห็นได้ว่า user ทั้งสองกลุ่มสามารถเลือกดูข้อมูลและจัดกลุ่มของข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะป์ได้หลากหลายมุม และ
สามารถประเมินได้ว่าการซื้อยาในระดับประเทศมีความเท่าเทียมกันมากน้อยเพียงใด และสามารถที่จะมีการพัฒนาทั้งระดับ
โรงพยาบาลและระดับประเทศเพื่อไปสู่ราคาที่สมเหตุสมผลได้หรือไม่  

รูปที่ 11: ตัวอย่าง Interface แสดงผลในรูปแบบบ๊อกซ์ชาร์ท  

  

 จากรูปที่ 11 บ็อกซ์ชาร์ท ได้มีการจัดแสดงตามประเภทของราคา/เม็ด, ปริมาณซื้อ(เม็ด) และค่า PAC โดยแต่ละประเภท
แสดงค่าสูงสุด (เส้นสีเขียว), ค่าต่ าสุด (เส้นสีแดง), ค่ามัธยฐาน (เส้นสีน้ าเงิน), และค่าเฉลี่ย (สี่เหลี่ยมข้าวหลามตัดสีน้ าเงิน) ซึ่งจาก
การแสดงผลของกราฟทั้งสองประเภทนี้ สามารถน าไปช่วยในการวิ เคราะห์และวางแผนการจัดซื้อยาให้แก่โรงพยาบาล อีกทั้งยัง
สะดวกต่อผู้ควบคุมดูแลราคายาในการตรวจเช็คข้อมูลการจัดซื้อยาได้อีกแรงหนึ่งด้วย 
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 เมนู “ช่วยตัดสินใจ DSS” 

 การแสดงข้อมูลในเมนู “ช่วยตัดสินใจ DSS” จะแสดงในรูปแบบของกราฟเส้นในทั้ง 2 เมนูย่อย แต่มีส่วนที่แตกต่างจาก
กราฟเส้นในเมนู “กราฟ Graph” ดังแสดงในรูปที่ 16 และ 17 เป็นหน้าแสดงผลในรูปแบบกราฟของเมนู “ตรวจสอบราคาและ
ปริมาณซื้อเบื้องต้น” และเมนู “ค านวณราคาซื้อท่ีเหมาะสม” ตามล าดับ  

 กราฟเส้นในเมนู “ตรวจสอบราคาและปริมาณซื้อเบื้องต้น” จะน าค่าปริมาณและราคาที่ผู้ใช้ระบบระบุ มาแสดงด้วย
กากบาทสีเขียวแสดงจุดตัดของปริมาณและราคาที่ระบุว่าอยู่ต าแหน่งใดของกราฟ PAC เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดซื้อ
เบื้องต้น  

 กราฟเส้นในเมนู “ค านวณราคาซื้อที่เหมาะสม” จะน าค่าปริมาณที่ท่านจะจัดซื้อ มาผ่านกระบวนการคิดค านวณเพื่อ
แนะน าราคาที่เหมาะสมในการจัดซื้อกับปริมาณที่ก าหนดและค านวณมูลค่าที่สามารถประหยัดได้หากจัดซื้อในราคาที่แนะน าเทียบ
กับราคาปัจจุบันที่ท่านจัดซื้ออยู่ โดยการแสดงผลในกราฟจะเพิ่มวงกลมสีเหลืองขึ้นมา เพื่อแสดงให้เห็นถึงจุดที่เป็นราคาแนะน า ซึ่ง
โดยปกติแล้ว ราคาแนะน าจะอยู่บนกราฟเส้นสีแดง PAC เฉลี่ยตามความเป็นจริง (Average PAC) หรืออยู่บนกราฟเส้นสีเขียวซึ่ง
เป็นค่า PAC ของท่าน (Your PAC) แต่จะอยู่บนกราฟเส้นสีเขียวได้แสดงว่าค่า PAC ของท่านจะต้องต่ ากว่าค่า PAC เฉลี่ยตาม
ความเป็นจริง (เส้นกราฟสีเขียวอยู่ต่ ากว่าเส้นกราฟสีแดง) ซึ่งหมายความว่าท่านสามารถซื้อได้ในราคาที่เหมาะสมดีอยู่แล้ว 
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รูปที่ 12: ตัวอย่าง Interface แสดงผลในรูปแบบกราฟเส้นของเมนูตรวจสอบราคาและปริมาณซ้ือเบื้องต้น  
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รูปที่ 13: ตัวอย่าง Interface แสดงผลในรูปแบบกราฟเส้นของเมนูค านวณราคาซ้ือที่เหมาะสม 

 

5.2 Raw Data Transformation 

 การท างานในส่วนนี้เป็นส่วนท่ีท าการประมวลผลการท างานของตัวโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการค านวณค่าต่างๆ ที่น ามา
แสดงผลในบทที่ 5.1 ทั้งหมด โดยข้อมูลที่น ามาใช้นั้นได้มีการผ่านกระบวนการ Data Cleansing ที่ไม่สมบูรณ์ มาแล้วก่อนน าเข้า
ฐานข้อมูล เช่น ข้อมูลไม่มีรหัสยา 24 หลัก, field ที่ต้องใช้ในการค านวณแต่ไม่มีข้อมูล เป็นต้น สูตรในการค านวณค่าต่างๆ พัฒนา
โดยใช้ PHP Script: ใช้ในการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลและน ามาค านวณตามสูตรการหาค่า PAC และ Gini, AJAX: ใช้ในส่วนการ
แสดงผลข้อมูลแบบ Real Time บนหน้า Web Application ซึ่งต้องมีการดึงข้อมูลมาจากฐานข้อมูล Dojo และ  Google Chart 
API: ใช้ในการ generate graph โดยการส่งข้อมูลที่ผ่านการค านวณจากระบบไปยัง Dojo หรือ Google Chart API แล้ว
ประมวลผล ก่อนแสดงเป็นกราฟตามประเภทท่ีเราต้องการ  
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 การเตรียมข้อมูลก่อนน าไปค านวณ PAC 

 1. แยกข้อมูลตามชื่อสามัญทางยา และความแรง 

 2. ในแต่ละช่ือสามัญทางยา Sort records ตามจังหวัด แยกเอา record ของจังหวัดที่มีการจัดซื้อร่วมออกจากที่จัดซื้อ
เอง  (field วิธีการจัดซื้อ)  

 3. Sort records ตามช่ือการค้า และช่ือโรงพยาบาล โดยจะต้องมี จ านวนโรงพยาบาลที่ซื้อยาในกลุ่มเดียวกันไม่ต่ ากว่า 4 
 โรงพยาบาล จึงจะสามารถค านวณได้ 

 4. ตัด record ของโรงพยาบาลที่มีเพียง 1 รายการ ในการซื้อยานั้นๆ ออก 

 5. รวมข้อมูลของแต่ละช่ือการค้า ให้เป็นรายโรงพยาบาล (1 โรงพยาบาล 1 record) โดยหาผลคูณระหว่างขนาดบรรจุ 
และ จ านวนที่ซื้อ เป็นปริมาณซื้อของแต่ละ record ย่อย แล้วหาผลรวมของปริมาณซื้อท้ังหมดที่โรงพยาบาลรายงาน  

 6. หาราคาจากการเฉลี่ยราคาของทุก record ถ่วงน้ าหนักด้วยปริมาณซื้อของแต่ละ record 

 7. น า record ที่รวมแล้ว ไปค านวณ PAC ต่อไป 

 8. เลือก record ที่จะน ามาใช้ตามระดับ aggregation เช่น 

a. ในระดับช่ือการค้า ใส่เง่ือนไขเลือกเฉพาะ records ที่เป็นข้อมูลการจัดซื้อยาที่มีช่ือการค้าเดียวกัน 1 
record คือ 1 โรงพยาบาล 

b. ระดับช่ือสามัญทางยาง แยกความแรง ใส่เง่ือนไขเลือกเฉพาะ records ที่เป็นข้อมูลการจัดซื้อยาช่ือสามัญ 
และความแรงเดียวกัน ท่ีรวมทุกช่ือการค้าแล้ว ของโรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล  

c. ระดับชื่อสามัญทางยารวมทุกความแรง ต้องรวมปริมาณ และหาราคาเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักด้วยปริมาณ ส าหรับ
แต่ละโรงพยาบาล ต้องเปลี่ยนปริมาณซื้อเป็นจ านวน DDD และหาราคา ต่อ DDD การเปลี่ยนปริมาณซื้อเป็น 
DDD ต้องใช้ตารางเทียบซึ่งจะส่งมาให้ 

d. ระดับกลุ่มทางเภสัชวิทยา ร่วม record การจัดซื้อยาในกลุ่มเภสัชวิทยาเดียวกันของโรงพยาบาลแต่ละรพ. 
โดยใช้ DDD เช่นเดียวกับข้อ c สุดท้ายข้อมูล 1 record คือ ข้อมูลการจัดซื้อยากลุ่มทางเภสัชวิทยาหนึ่งๆ 
(จ านวน DDD ที่จัดซื้อ และ Price/DDD ที่ซื้อได้) ของโรงพยาบาลหนึ่ง 

e. ระดับกลุ่มการรักษาก็ท าแบบเดียวกัน 
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 9. เมื่อเลือกข้อมูลที่จะน ามาใช้ในการวิเคราะห์ได้แล้ว ท าการวิเคราะห์ใน data set ที่เลือกเริ่มจากหาค่าสถิติที่
จ าเป็นต้องใช้ ในการค านวณต่อไปได้แก่ 

a. Count จ านวนโรงพยาบาลที่ซื้อยารายการนี้ (n) 

b. Minimum, Maximum price/unit (Pmin, Pmax) 

c. Average price/unit,  

d. Minimum, Maximum purchase quantities (Qmin, Qmax) 

 10. ค านวณ PAC โดยขั้นตอนต่อไปนี้ 

a. หาค่า Pi/Pmax (Pi=price/unit ของรพ.หนึ่งๆ) 

b. หาค่า Qi/Qmax (Qi=ปริมาณยาที่รพ.หนึ่งๆ ซื้อ) 

c. ค านวณ PAC ของแต่ละโรงพยาบาล = [-ln(Pi/Pmax)]/Qi/Qmax (ln=natural logarithm) 

d. หา Maximum PAC ของตลาด (PACmax) 

e. เมื่อได้ PAC ของแต่ละโรงพยาบาลแล้ว(PACi) ต้องท าการปรับค่า PAC ให้กับโรงพยาบาลที่ซื้อยาได้ในราคา

ต่ าสุดของตลาด (Pmin) โดยใส่เง่ือนไขให้รพ.ที่สามารถซื้อยาได้ในราคาต่ าสุดมีค่า PAC = PACmax 

f. หาคา่ PAC เฉลี่ยของ PACi หลังจากปรับค่าแล้ว (avPAC) 

g. หาค่า PAC รวม(PACtot) ของตลาดได้จากผลรวมของ PAC ที่ปรับค่าของทุกโรงพยาบาล 

 11. ค านวณค่า Gini Coefficient 

a. หาค่า proportion ของ PACiจาก PACtot (PropPAC) = PACi/PACtot ของทุกโรงพยาบาล 

b. หาค่า proportion ของแต่ละโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลทั้งหมด แต่ละโรงพยาบาลมี proportion 
เท่ากัน = 1/n 

c. หาค่า cumulative ของ PropPAC (CumPropPACi) = CumProPACi-1 + PropPACi 

d. หาค่า cumulative ของ PropH (CumPropH) = CumPropHi-1 + PropHi 

e. หาค่า A = CumPropHi - CumPropHi-1 
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f. หาค่า B = CumPropPACi-1 + CumPropPACi 

g. หาค่า A*B 

h. หาผลรวมของค่า A*B (sum(A*B)) 

i. หาค่า Gini coeffeicient = 1 – sum(A*B) 

 12. การจ าลองเส้นอุปสงค์ของตลาด และ map กับข้อมูลปริมาณซื้อ และราคาทื่ซื้อได้จริง 

a. จากสูตรค านวน Pi/Pmax = e-avPAC*Qi/Qmax 

b. Vary ค่า Qi/Qmax เป็น 0, 0.1, 0.2,….,1 

c. แทนค่า avPAC 

d. หาค่า Pi/Pmax ของแต่ละค่า Qi/Qmax 

e. น าค่า Pmax และ Qmax ของตลาดมาคูณเพื่อให้ได้ค่า Pi และ Qi น าไป plot เป็น Theoretical 

Demand Curve 

f. ปรับเส้น demand curve ในข้อ e ให้เป็นจริงมากข้ึนโดยใส่เง่ือนไขให้ปรับ ค่า Pi/Pmax ที่น้อยกว่าเท่ากับ 

Pmin/Pmax ให้มีค่า = Pmin/Pmax 

g. น าค่า Pmax มาคูณ เมื่อ plot กับ Qi ในข้อ e จะได้เป็น adjusted demand curve บนแกนเดียวกับข้อ 

e 

h. Plot scatter ของพิกัดปริมาณซื้อ และราคาที่จัดซื้อได้จริงของทุกโรงพยาบาลลงบนแกนเดียวกับข้อ e, g  

i. เตรียมรายงานให้กับแต่ละโรงพยาบาลโดย plot เฉพาะพิกัดปริมาณซื้อ และราคาซื้อของโรงพยาบาลนั้นๆ 
ลงบนแกนท่ีมี demand curve ของตลาด 

j. ให้โรงพยาบาลสามารถใส่ปริมาณซื้อที่ต้องการซื้อ และระบบตอบเป็นราคาที่เหมาะสมส าหรับปริมาณซื้อ
นั้นๆออกมา โดยน า Qi ที่รพ. ใส่เข้ามา ไปแทนค่าในสูตรข้อ a แล้วแสดงค่าเป็น Pi ออกมา 

5.3 Server Side Services 

 การท างานในส่วนของ Server Side Services เป็นการท างานทางด้านการเก็บข้อมลูใน Database โดยใช้ MySQL 
Database เก็บข้อมูลทั้งหมดเพื่อรอการเรียกข้อมูลน าไปประมวลผลในส่วนท่ีสอง Raw Data Transformationซึ่งท างานร่วมกับ 
AJAX และ Google Chart API  
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  โครงสร้างระบบฐานข้อมูล 

 ฐานข้อมูลที่ใช้ในการพัฒนาระบบ PAC-DSS มีชื่อว่า “joomla” ซึ่งเป็นฐานข้อมูลที่ถูกสร้างขึ้นอัตโนมัติโดย Joomla 
Content Management Software เพื่อใช้ในการแสดงผลและจดัการเว็บไซต์ทั้งหมด  ภายในฐานขอ้มูล “joomla” นี้ จึงมีท้ัง
ตารางที่ระบบสรา้งขึ้นโดยน าหน้าด้วย “jos_” ตามด้วยชื่อตารางและตารางข้อมูลอีก 8 ตาราง โดยน าหน้าด้วย “tab_” ตามด้วย
ช่ือตารางที่สร้างเพิ่มเติมขึ้นในฐานข้อมูลเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลและน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้คิดค านวณค่าต่างๆ ในระบบ PAC-DSS 
ตารางที่ส าคญัมี 9 ตารางดังนี้ tab_ATC, tab_DDD, tab_DRG, tab_HOSPITAL, tab_MAP_ATC_DRG, tab_OUTERPACK, 
tab_PAC, tab_STRENGTH และ jos_users โดยความสัมพันธ์ของทั้ง 9 ตาราง ได้แสดงไว้ในรูปที่ 14 

5.3.1.  โครงสร้างตาราง tab_ATC 

 ตารางใช้เก็บข้อมูล ATC Code ของยา ฟิลด์ที่สาคญัมีดังต่อไปนี ้

 ATCCODE เก็บข้อมูล ATC Code ของยา 

 DESCRIPTION เก็บข้อมูลกลุ่มยา, ช่ือยา, ค าอธิบายยา 

 

ตารางที่ 3: โครงสร้างตาราง tab_ATC 

   
5.3.2.  โครงสร้างตาราง tab_DDD 

 ตารางใช้เก็บข้อมูล DDD ของยา ซึ่ง ค่า DDD จะเป็นค่าเฉพาะที่มีความสัมพันธ์กับ ATC Code ฟิลดท์ี่ส าคัญมดีังต่อไปนี ้

 ATCCODE เก็บข้อมูล ATC Code ของยา 
 DDD เก็บค่า DDD 
 UNIT เก็บข้อมูล หน่วยของค่า DDD 
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ตารางที่ 4: โครงสร้างตาราง tab_DDD 

 

5.3.3.  โครงสร้างตาราง tab_TDC 

 ตารางใช้เก็บข้อมูลรหัสยามาตรฐาน 24 หลัก ฟิลด์ทีส่าคัญมีดังต่อไปนี ้

 TDCCODE เก็บข้อมูลรหสัยามาตรฐาน 24 หลัก 

 TDCNAME เก็บข้อมูลช่ือยา 

 

ตารางที่ 5: โครงสร้างตาราง tab_TDC 

 

5.3.4. โครงสร้างตาราง tab_HOSPITAL 

 ตารางใช้เก็บข้อมูลสถานพยาบาล ฟิลด์ที่สาคญัมีดังต่อไปนี ้

 HCODE เก็บข้อมูลรหัสสถานพยาบาล 5 หลัก 

 HNAME3 เก็บข้อมูลช่ือเตม็สถานพยาบาล 

 PROVINCE เก็บข้อมูลจังหวัดที่สถานพยาบาลตั้งอยู ่

 HTYPE2 เก็บข้อมูลประเภทสถานพยาบาลเป็นรหสั เช่น 

◦ “1” หมายถึง “โรงพยาบาลศูนย์” 

◦ “2” และ “3” หมายถึง “โรงพยาบาลทั่วไป” 
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◦ “4” และ “5” หมายถึง “โรงพยาบาลชุมชน” 

◦ “9” หมายถึง “องค์การมหาชน” 

 NEW_NHSOCODE เก็บขอ้มูลรหสัของเขตที่สถานพยาบาลสังกดั 

 NEW_NHSONAME เก็บข้อมูลช่ือของเขตที่สถานพยาบาลสังกัด 

 

ตารางที่ 6: โครงสร้างตาราง tab_HOSPITAL 
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5.3.5. โครงสร้างตาราง tab_MAP_ATC_TDC 

 ตารางใช้เก็บข้อมูลความสมัพันธ์ระหว่าง ATC Code ของยา และรหัสยามาตรฐาน 24 หลัก ฟิลด์ที่สาคัญมีดังต่อไปนี ้

 TDCCODE เก็บข้อมูลรหสัยามาตรฐาน 24 หลัก 

 ATCCODE เก็บข้อมูล ATC Code ของยา 

 

ตารางที่ 7: โครงสร้างตาราง tab_MAP_ATC_TDC 

 

5.3.6. โครงสร้างตาราง tab_OUTERPACK 

 ตารางใช้เก็บข้อมูลปริมาณบรรจุยารวม (Outerpack) ของยาที่จัดซื้อ โดยตารางนี้จะเป็นตารางที่ดึงขอ้มูลจากตาราง 
tab_PAC เพื่อน าข้อมูลมาค านวณขนาดบรรจุ ฟิลด์ที่สาคญัมดีังตอ่ไปนี้ 

 INPUT_ID เก็บข้อมูลดัชนีความสมัพันธ์ระหว่างตาราง tab_OUTETPACK และตาราง tab_PAC 

 OUTER_PACK เก็บปริมาณบรรจยุารวม จากการค านวณ 

 

ตารางที่ 8: โครงสร้างตาราง tab_OUTERPACK 

 

5.3.7. โครงสร้างตาราง tab_PAC 

 ตาราง tab_PAC ใช้เก็บข้อมูลการจัดซื้อยาของสถานพยาบาล ฟิลด์ที่สาคัญมีดังต่อไปนี้ 

 INPUT_ID เก็บข้อมูลดัชนีความสมัพันธ์ระหว่างตาราง tab_PAC และตาราง tab_OUTERPACK 
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 ITEM_CODE เก็บข้อมูลรหัสยามาตรฐาน 24 หลัก 

 ITEM เก็บข้อมูลช่ือสามัญของยา (Generic Name) 

 TRADE_NAME เก็บข้อมูลช่ือการค้าของยา (Trade Name) 

 PACK_RATIO_B เก็บข้อมูลขนาดบรรจุยา (#Innerpack) 

 QTY_RECV เก็บจ านวนยาที่รับ (#Outerpack) 

 QTY_UNIT_B เก็บข้อมูลหน่วยนบัยา 

 UNIT_AMNT_B เก็บปริมาณบรรจุยา (Innerpack) 

 VOL_UNIT_B เก็บข้อมูลหน่วยปริมาณบรรจุยา 

 UNITCOST เก็บราคายาต่อขนาดบรรจุยา (Price per Outer) 

 HMAINID เก็บข้อมูลรหสัสถานพยาบาล 5 หลัก ของสถานพยาบาลที่จัดซื้อยา 

 

ตารางที่ 9: โครงสร้างตาราง tab_PAC 
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5.3.8. โครงสร้างตาราง tab_STRENGTH 

 ตารางใช้เก็บข้อมูลการจัดซื้อยาของสถานพยาบาล ฟิลด์ที่ส าคญัมีดงัต่อไปนี ้

 DRUGNAME เก็บข้อมูลช่ือสามัญของยา (Generic Name) 

 TRADENAME เก็บข้อมูลช่ือการคา้ของยา (Trade Name) 

 STD_CODE เก็บข้อมูลรหสัมาตรฐาน 24 หลักของยา 

 STRENGTH เก็บข้อมูลความแรงของยา 

 UNIT เก็บข้อมูลหน่วยความแรงของยา 

 

ตารางที่ 10: โครงสร้างตาราง tab_STRENGTH 

 

 

5.3.9. โครงสร้างตาราง jos_users 

 ตารางเก็บข้อมลูสมาชิกของระบบ เพื่อใช้ในการพิจารณาสิทธิการเขา้ถึงข้อมูลของผู้ใช้งาน ฟิลด์ส าคัญที่น ามาใช้มี
ดังต่อไปนี ้
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 name เก็บข้อมูลช่ือของผู้ใช้งานระบบ โดยช่ือของผู้ใช้งานคือช่ือโรงพยาบาลผู้ใช้งานระบบ และ “Administrator” 
ส าหรับผู้ดูแลระบบระดับสูงสุด 

 username เก็บข้อมูลช่ือผู้ใช้งานระบบ โดยชื่อผู้ใช้งานคือ รหัสสถานพยาบาล 5 หลักของโรงพยาบาลผู้ใช้งาน
ระบบ และ “admin” ส าหรับผู้ดแูลระบบระดับสูงสดุ 

 usertype เก็บข้อมูลประเภทผู้ใช้งานระบบ โดยโรงพยาบาลต่าง ๆ จะไดร้ับการลงทะเบยีนเป็นประเภท 
“Registered” และผู้ดูแลระบบระดับสูงสุด เป็นประเภท “Super Administrator” 

◦ หมายเหตุ ผู้ใช้งานระบบท่ัวไป (Guest) จะไมม่ีข้อมูลบันทึกไว้ในฐานข้อมูล 

 

ตารางที่ 11: โครงสร้างตาราง jos_users 
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รูปที่ 14: Diagram แสดงการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ตารางทั้งหมดในระบบ PAC 

 

 การท างานของเว็บ PAC-DSS มีโมดูลทีส่ าคัญ 2 โมดูล คือ   

 “mod_pac3” ใช้จัดการข้อมูลในส่วนของเมนู “กราฟ Graph” ทั้งหมด 

 “mod_pacDSS” ใช้จัดการข้อมลูในส่วนของเมนู “ช่วยตัดสินใจ DSS” ทั้งหมด  

 โดยในแตล่ะโมดลูมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

 

  ระบบค านวณและแสดงผลข้อมลูราคายาในรูปแบบข้อมลู PAC และ สถิติทั่วไป ถูกพัฒนาขึ้นเป็นโมดูล “mod_pac3” 
ใน Joomla ไดเร็กทอรี “modules/mod_pac3” โดยมีรายละเอยีดโครงสร้างโปรแกรมดังรูปที่ 15 ดังนี ้

 mod_pac3.xml 
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◦ ไฟล์ mod_pac3.xml เป็นไฟล์อธิบายตัวโมดูล “mod_pac3” ซึ่งเป็นไฟล์ที่ Joomla บังคับต้องมีในการ
สร้างโมดูล โดยต้องมีชื่อเดียวกันกบัช่ือโมดูล เพื่อการเรยีกใช้งานด้วย 

 mod_pac3.php 
◦ ไฟล์ mod_pac3.php เป็นไฟล์หลักของโมดลูประกอบด้วยโครงสรา้งในการแสดงผลเมนูและแผนภมูติ่างๆ 

 chart/ 
◦ ไดเร็กทอรี chart/ เป็นไดเร็กทอรทีี่เก็บไฟล์ที่ใช้ในการค านวณ ประมวลผลแผนภูมิ ประกอบด้วย 4 ไฟล์ย่อย

ดังนี ้
▪ option.php 

 ไฟล์ option.php เป็นส่วนเรียกข้อมูลจากฐานข้อมลูเพื่อใช้เป็นตัวเลือกในการแสดงแผนภมูิ โดย
กลุ่มตัวเลือกหลักมี 3 กลุ่ม ได้แก่  
◦ ช่วงเวลา Time Interval ประกอบด้วย เลือกปี และ เลือกเดือน 
◦ ระดับกลุ่มยา Aggregation Level ประกอบด้วย เลือกช่ือสามัญ (Generic Name), เลือกช่ือ

การค้า (Trade Name), เลือกความแรง (Strength)  
◦ ระดับกลุ่มสถานพยาบาล Group Level ประกอบด้วย เลือกระดับกลุ่ม: โรงพยาบาล, จังหวัด, 

และ เขตตรวจราชการ และเลือกสถานท่ี โดยตัวเลือกจะสอดคล้องกับการเลือกระดับกลุ่ม 
▪ chart.php 

 ไฟล์ chart.php เป็นส่วนเรียกข้อมูลการจัดซื้อยาจากฐานข้อมูล แลว้น ามาค านวณตามแนวทาง 
PAC 

▪ linechart.php 
 ไฟล์ linechart.php เป็นส่วนค านวณข้อมูลต่อจากไฟล์ chart.php เพื่อแสดงบนแผนภูมิเส้น โดยใช้ 

Dojo ประเภท Line Chart ในการแสดงผล 
▪ boxchart.php 

 ไฟล์ boxchart.php เป็นส่วนค านวณข้อมูลต่อจากไฟล์ chart.php เพื่อแสดงบนแผนภูมิกล่อง โดย
ใช้ Google Visualization API ประเภท Box Plot ในการแสดงผล 

 common/ 
◦ ไดเร็กทอรี common/ เป็นไดเร็กทอรีที่เก็บไฟล์ที่ใช้ในการค านวณประมวลผลแผนภูมิ ประกอบด้วย 4 ไฟล์

ย่อยดังนี ้
▪ admin.php 

 ไฟล์ admin.php เป็นส่วนก าหนดผู้ใช้ที่มีสิทธิในการดูข้อมูลการจดัซื้อยาของสถานพยาบาลทั้งหมด 
โดยสามารถระบโุดยอ้างอิงจากประเภทผู้ใช้ของ Joomla 

▪ db.php 
 ไฟล์ db.php เป็นส่วนเช่ือมต่อกบัฐานข้อมูลชื่อ “joomla” 

▪ function.php 
 ไฟล์ function.php เป็นที่รวบรวมฟังก์ชันท่ีใช่บ่อยๆ เช่น ฟังก์ชันในการแปลงอักขระ, ฟังก์ชันใน

การค านวณ Percentile และฟังก์ชันในการปรับแกนแผนภมูิให้สวยงาม 
▪ user.php 

 ไฟล์ user.php เป็นส่วนดึงข้อมลูผู้ใช้งานระบบปัจจุบัน เพื่อน ามาก าหนดขอบเขตการเข้าถึงข้อมูล
แผนภูมิชนิดต่าง ๆ 
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 html/ 
◦ ไดเร็กทอรี html/ เป็นไดเร็กทอรทีี่เก็บ HTML Code ที่ใช้ในการแสดงผลต่าง ๆ ประกอบด้วย 3 ไฟล์ย่อยดังนี ้

▪ menu.php 
 ไฟล์ menu.php เก็บ HTML Code หน้าเมนเูพื่อเลือกดู “ข้อมลู PAC” หรือ “สถิติทั่วไป” 

▪ linecharthtml.php 
 ไฟล์ linecharthtml.php เก็บ HTML Code หน้าแผนภมูิเส้น (ข้อมูล PAC) 

▪ boxcharthtml.php 
 ไฟล์ boxcharthtml.php เก็บ HTML Code หน้าแผนภมูิกล่อง (สถิติทั่วไป) 

 js/ 
◦ ไดเร็กทอรี js/ เป็นไดเร็กทอรีที่เกบ็ไฟล์ JAVASCRIPT ประกอบด้วย 2 ไฟล์ย่อยดังนี ้

▪ ajax_framework.js 

 ไฟล์ ajax_framework.js เก็บฟังกช่ั์นในการใช้เทคนิค Ajax 

▪ functions.js 

 ไฟล์ functions.js เก็บฟังก์ช่ันในการปรับปรุงหน้า Interface ด้วยเทคนิค Ajax 

 image/ 

◦ ไดเร็กทอรี image/ เป็นไดเร็กทอรีที่เก็บไฟล์รูปภาพต่างๆ ที่ใช้ในโมดูล mod_pac3 
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รูปที่ 15: โครงสร้างโมดูล mod_pac3 

 

  ระบบค านวณและแสดงผลข้อมลูราคายาในรูปแบบ “ช่วยตัดสินใจ DSS” แบ่งเป็นเมนูย่อย 2 เมนู คือ “ตรวจสอบราคา
และปรมิาณซื้อเบื้องต้น” และ “ค านวณราคาซื้อท่ีเหมาะสม”  ถูกพัฒนาขึ้นเป็นโมดลู “mod_pacDSS” ใน Joomla ไดเร็กทอรี 
“modules/mod_pacDSS” โดยมีรายละเอียดโครงสร้างโปรแกรมดังรูปที่ 16 ดังนี ้
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 mod_pacDSS.xml 
◦ ไฟล์ mod_pacDSS.xml เป็นไฟล์อธิบายตัวโมดลู “mod_pacDSS” ซึ่งเป็นไฟล์ที่ Joomla บังคับต้องมีใน

การสร้างโมดลู โดยต้องมีชื่อเดียวกันกับช่ือโมดูล เพื่อการเรียกใช้งานด้วย 
 mod_pacDSS.php 

◦ ไฟล์ mod_pacDSS.php เป็นไฟล์หลักของโมดูลประกอบด้วยโครงสร้างในการแสดงผลเมนูและแผนภูมิต่างๆ 
 chart/ 

◦ ไดเร็กทอรี chart/ เป็นไดเร็กทอรทีี่เก็บไฟล์ที่ใช้ในการค านวณ ประมวลผลแผนภูมิ ประกอบด้วย 4 ไฟล์ย่อย
ดังนี ้
▪ option.php 

 ไฟล์ option.php เป็นส่วนเรียกข้อมูลจากฐานข้อมลูเพื่อใช้เป็นตัวเลือกในการแสดงแผนภมูิ โดย
กลุ่มตัวเลือกหลักมี 3 กลุ่ม ได้แก่  
◦ ช่วงเวลา Time Interval ประกอบด้วย เลือกปี และ เลือกเดือน 
◦ ระดับกลุ่มยา Aggregation Level ประกอบด้วย เลือกช่ือสามัญ (Generic Name), เลือกช่ือ

การค้า (Trade Name), เลือกความแรง (Strength)  
◦ ระดับกลุ่มสถานพยาบาล Group Level ประกอบด้วย เลือกระดับกลุ่ม: โรงพยาบาล, จังหวัด, 

และ เขตตรวจราชการ และเลือกสถานท่ี โดยตัวเลือกจะสอดคล้องกับการเลือกระดับกลุ่ม 
▪ chart.php 

 ไฟล์ chart.php เป็นส่วนเรียกข้อมูลการจัดซื้อยาจากฐานข้อมูล แลว้น ามาค านวณตามแนวทาง 
PAC 

▪ linechart_dss.php 
 ไฟล์ linechart_dss.php เป็นส่วนค านวณข้อมูลต่อจากไฟล์ chart.php เพื่อแสดงบนแผนภูมิเส้น 

โดยใช้ Dojo ประเภท Line Chart ในการแสดงผล 
▪ linechart_saving.php 

 ไฟล์ linechart_saving.php เป็นส่วนค านวณข้อมลูต่อจากไฟล์ chart.php เพื่อแสดงบนแผนภมูิ
เส้น โดยใช้ Dojo ประเภท Line Chart ในการแสดงผล 

 common/ 
◦ ไดเร็กทอรี common/ เป็นไดเร็กทอรีที่เก็บไฟล์ที่ใช้ในการค านวณประมวลผลแผนภูมิ ประกอบด้วย 4 ไฟล์

ย่อยดังนี ้
▪ admin.php 

 ไฟล์ admin.php เป็นส่วนก าหนดผู้ใช้ที่มีสิทธิในการดูข้อมูลการจดัซื้อยาของสถานพยาบาลทั้งหมด 
โดยสามารถระบโุดยอ้างอิงจากประเภทผู้ใช้ของ Joomla 

▪ db.php 
 ไฟล์ db.php เป็นส่วนเช่ือมต่อกบัฐานข้อมูลชื่อ “joomla” 

▪ function.php 
 ไฟล์ function.php เป็นที่รวบรวมฟังก์ชันท่ีใช่บ่อยๆ เช่น ฟังก์ชันในการแปลงอักขระ, ฟังก์ชันใน

การค านวณ Percentile และฟังก์ชันในการปรับแกนแผนภมูิให้สวยงาม 
▪ user.php 

 ไฟล์ user.php เป็นส่วนดึงข้อมลูผู้ใช้งานระบบปัจจุบัน เพื่อน ามาก าหนดขอบเขตการเข้าถึงข้อมูล
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แผนภูมิชนิดต่าง ๆ 
 html/ 

◦ ไดเร็กทอรี html/ เป็นไดเร็กทอรทีี่เก็บ HTML Code ที่ใช้ในการแสดงผลต่าง ๆ ประกอบด้วย 3 ไฟล์ย่อยดังนี ้
▪ menu.php 

 ไฟล์ menu.php เก็บ HTML Code หน้าเมนเูพื่อเลือกดู “ตรวจสอบราคาและปรมิาณซื้อเบื้องต้น” 
หรือ “ค านวณราคาซื้อท่ีเหมาะสม” 

▪ dssthtml.php 
 ไฟล์ dssthtml.php เก็บ HTML Code หน้าแผนภูมเิส้น (ตรวจสอบราคาและปรมิาณซื้อเบื้องต้น) 

▪ savinghtml.php 
 ไฟล์ savinghtml.php เก็บ HTML Code หน้าแผนภมูิเส้น (ค านวณราคาซื้อท่ีเหมาะสม) 

 js/ 
◦ ไดเร็กทอรี js/ เป็นไดเร็กทอรีที่เกบ็ไฟล์ JAVASCRIPT ประกอบด้วย 2 ไฟล์ย่อยดังนี ้

▪ ajax_framework.js 

 ไฟล์ ajax_framework.js เก็บฟังก์ช่ันในการใช้เทคนิค Ajax 

▪ functions.js 

 ไฟล์ functions.js เก็บฟังก์ช่ันในการปรับปรุงหน้า Interface ด้วยเทคนิค Ajax 

 image/ 

◦ ไดเร็กทอรี image/ เป็นไดเร็กทอรีที่เก็บไฟล์รูปภาพต่างๆ ที่ใช้ในโมดูล mod_pacDSS 
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รูปที่ 16: โครงสร้างโมดูล mod_pacDSS 
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6 การทดสอบและวิเคราะห์ผลการทดสอบ 

 การทดสอบสามารถแบ่งไดเ้ป็นสองส่วน คือ การทดสองระดับห้องปฏิบัติการและการทดสอบภาคสนามในเชิงคุณภาพ 
(Qualitative) และ เชิงปริมาณ (Quantitative) 

 ทางคณะผู้วิจยัได้ท าการทดสอบภาคสนามกับกลุ่ม user สองกลุ่ม คอื hospital user ประกอบด้วยเภสัชกรประจ าทีิิ
โรงพยาบาลรัฐระดับ โรงพยาบาลศูนย์ และ policy-makerประกอบด้วยอาจารย์ นักวิจัย  และนักนโยบายประจ ากระทรวง
สาธารณสุข  เมื่อวันที่ 2พฤษภาคม 2554 ที่ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International Health Policy 
Program– IHPP) ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  

 การทดสอบเชิงคุณภาพ 

 ส าหรับระบบ PAC การทดสอบเชงิคุณภาพ เป็นการตรวจสอบว่าโปรแกรมท างานและมีพฤติกรรมตามที่ก าหนดไว้
หรือไม่ มคีวามถูกต้องชัดเจนในการแสดงผลตามที่ควรจะเป็นไปตามสูตรการคดิค านวณค่า PACหรือไม่ มีการแสดงผลลัพธ์ที่
สวยงามเหมาะสมกับข้อมลูที่ต้องการในขณะนั้นหรือไม่ ซึ่งสามารถตรวจสอบในสถานการณ์ต่างๆ ไดด้ังนี้ 

1. สามารถแสดงผลได้อย่างถูกต้องชัดเจนตามสตูรการคิดค านวณค่า PAC 

 ท าการทดสอบได้โดยให้ user แตล่ะคน login เข้าระบบและเลือกท ากิจกรรมตามที่ต้องการ เช่นเลือกตัวแปรยา และ
กลุ่มของยาเพื่อมากท าการค านวณและทดลอง generate graph   เพื่อใช้ในการตรวจสอบความถูกตอ้งของระบบ 

 ผลลัพธ์: จากการส ารวจความคิดเห็นหลังการทดสอบมีความถูกต้องเหมือนกับท่ีไดค้ิดค านวณด้วยมือ และดูแนวโน้มและ
จุดต่างของข้อมูล รวมทั้งการกระจายของราคา มีความถูกต้องเมื่อเทียบสภาพตลาดที่ตนเองคุ้นเคย แต่มีความสะดวก รวดเร็ว และ
ง่ายกว่าการค านวณด้วยมือ 

 2. สามารถแสดงผลลัพธ์ไดส้วยงามเหมาะสมกับข้อมูลที่ต้องการในขณะนั้น 

 ท าการทดสอบได้โดยการเลือกตัวแปลที่มีค่าหลากหลาย เมื่อผ่านการคิดค านวณ ระบบจะต้อง generate graph ที่มี
ความเหมาะสมกับข้อมูลนั้น ๆ โดยการปรับแกนอตัโนมตัิตามค่าสูงสุดของตัวแปรได้  

 ผลลัพธ์: มีความสวยงามเหมาะสมกับข้อมูลที่ต้องการ แกนของกราฟมีการแสดงผลเป็นแบบ dynamic คือปรับค่าตาม
ค่าของตัวแปรที่เลือกในขณะนั้นๆ ได้ ท าให้สามารถเข้าใจข้อมลูและวิเคราะหต์ีความเพื่อเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจเรื่องราคายา
ที่เหมาะสมได้ง่าย สามารถน าไปใช้ในการจัดการห้องยาในโรงพยาบาลได้ 

 การทดสอบภาคสนามเชิงปริมาณ 

 ในการทดสอบเชงิปริมาณของระบบ PAC เป็นการตรวจสอบทางด้าน scalability ของระบบ โดยวิเคราะห์ response 
time หรือความเร็วของระบบ เนือ่งจากระบบจะมีการใช้งานนผ่านเครือข่ายจากทั่วประเทศมายัง server ที่ติตตั้งระบบท่ีกระทรวง
สาธารณสุข และต้องการการแสดงผลทันที (real-time) ที่มีการร้องขอข้อมูล ซึ่งระบบจะต้องติดต่อไปยัง database อีกด้วย ไดม้ี
การทดสอบจ าลองผู้เข้าใช้งานพรอ้มกัน 10  คน โดยเข้าระบบคนละ 10 ครั้ง พร้อมๆ กัน เพราะฉะนัน้ตัวแปรในการทดสอบคิด
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เป็น 100 คนต่อการเขา้ระบบพร้อมกัน ซึ่งค่าของ response timeในการร้องขอข้อมูลและประมวลผลเพื่อแสดงผลกราฟหลังการ
ค านวณทั้งหมดนั้น อยูร่ะหว่าง 1 – 10 วินาที ข้ึนกับจ านวน user ที่เข้ามาใช้ระบบพร้อมกันตามตารางที่ 3 โดย response time 
จะเพิ่มขึ้นเมื่อจ านวน user เพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ดี ระบบ PAC-DSS เป็นระบบที่ต้อง interactive การใช้เวลา 10 วินาทีในการ
ตอบสนองจัดได้ว่าเป็นระยะเวลาที่นานพอสมควรเมื่อเทียบกับ service อื่นๆบนอินเทอร์เน็ตเช่น Google Search พยายามจะ
ตอบสนองในเวลาที่น้อยกว่า 1 วเนาทีเพื่อให้เกิด user experience ที่ดี คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงปัญหาข้างต้นเป็นหลักส าคญัและ
เพื่อเพ่ิมความพึงพอใจและเพิม่ความรวดเร็วให้แก่ผู้ใช้ระบบมากยิ่งข้ึน จึงได้ปรับเปลี่ยนวิธีการในการจดัเก็บ การประมวลผล และ
การแสดงผลข้อมลู เพื่อให้มีประสทิธิภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งส่งผลใหเ้วลาที่ใช้ในการด าเนินงานสูงสุดไมเ่กิน 5 วินาที และเวลา
ด าเนินงานโดยเฉลี่ยไม่เกิน 2 วินาที ต่อจ านวนผู้เข้าใช้จ านวน 100 คนหลังจากการทดสอบภาคสนามสิ้นสุดแล้ว 

 

ตาราง 12: แสดงผลการทดสอบเชิงปริมาณในการเข้าใช้ระบบ PAC 

จ านวนผู้เข้าใช้ระบบ เวลาต่ าสุดที่ใช้ในการ
ด าเนินงาน (วินาที) 

เวลาสูงสุดที่ใช้ในการ
ด าเนินงาน (วินาที) 

เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการ
ด าเนินงาน (วินาที) 

20 1.6 2.3 1.95 

40 1.8 3.2 2.5 

60 2.5 5.4 3.95 

80 4.8 8.6 6.7 

100 6.7 10.2 8.4 

5.  
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7 สรุปผลการพัฒนาและทดสอบระบบ 

 จากผลการทดสอบสามารถสรุปไดว้่า ระบบ PAC – DSS นั้นสามารถน าเสนอข้อมูลในรูปแบบที่ user สามารถน าไปใช้
ประกอบการตัดสินใจเรื่องราคาซือ้ของยาได้อย่างมีประสิทธิผล โดยผ่าน user interface ที่เข้าใจง่าย สามารถประมวลข้อมลูได้
รวดเร็ว แม้ว่าปริมาณข้อมลูจะมีมาก และuser สามารถเลือกมุมมองของข้อมูลได้เองแบบ interactive เพื่อสร้างกราฟซึ่งผ่าน
กระบวนการค านวณค่าต่างๆ ตามสูตร เป็นท่ีน่าพอใจ และมีประสิทธิภาพในการใช้งานท่ีดี แม่นย า สะดวก กว่าการคิดค านวณหรือ
ประมาณด้วยมือ ครอบคลุมยาต่างๆที่เป็นยาเฝ้าระวังที่ user ต้องการติดตาม สามารถสรุปคุณสมบตัขิองต้นแบบได้ดังต่อไปนี ้

 สามารถคิดค านวณและแสดงผลในรูปแบบของกราฟตามที่ก าหนดได้ถูกต้อง 

 สามารถเลือกตัวแปรในการน าส่งข้อมูลไปค านวณได้หลากหลายตามกรอบที่วางไว ้

 สามารถแสดงผลกราฟได้ในเวลาอนัสั้นหลังส่งข้อมูลผา่นทางหน้าเวบ (Real Time) 

 ใช้เวลาในการค านวณและแสดงผลลัพธ์เป็นกราฟโดยเฉลีย่10 วินาที 

 ตารางแสดงผลมีความถูกต้องสอดคล้องกับกราฟ 
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ภาคผนวก 

A. รายละเอียดของผู้ใช้งานที่ร่วมท าการทดสอบและประเมินผลภาคสนาม 

 ระบบPAC – DSS ได้เริม่มีการน าไปใช้ประโยชน์ในภาคสนาม โดยเริ่มจากการอบรมให้ความรู้แก่เภสชักรที่สนใจ เพื่อ
เพิ่มองค์ความรู้ ความเข้าใจตามแนวคิดของPAC และน ามาใช้ในการวิเคราะห์กราฟ ที่ระบบน าเสนอต่อไปได้ ในขณะนีร้ะบบ PAC 
– DSS มีเภสัชกรจากโรงพยาบาลระดับต่างๆ สนใจเขา้ร่วมและสมัครใช้งานกว่า 55 คน จาก 55หน่วยงาน โดยได้มีการน าข้อมูล
จริงจาก 372โรงพยาบาลทั่วประเทศ และ ข้อมูลการจัดซื้อยาทั้งหมด 24,705 รายการ ที่ใช้ในระบบฐานข้อมูล ซึ่งข้อมูลดังกล่าวนี้ 
เป็นข้อมูลเพียง 1 ปีงบประมาณเทา่นั้น และจะเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ ทุกปีงบประมาณ ท าให้ผู้ใช้ระบบสามารถตรวจสอบย้อนหลัง 
เพื่อให้เห็นแนวทางในการวางแผนการจัดซื้อต่อไปได้ ในรูปที่ A-1 แสดงถึงรายละเอียดของผู้เข้าใช้ระบบในปัจจุบันรวมถึงข้อมูล
ประวัติในการเข้าระบบอีกด้วย และรูปท่ี A-2 และ A-3 แสดงถึงรายละเอยีดของการเข้ามาใช้งานของระบบ PAC-DSS ของเดือน
สิงหาคม ซึ่งน าข้อมูลจาก log ของ webserver มาแสดงผล เป็น log ของเดือนปัจจุบันเนื่องจาก webserver ท าการ  rotate  
log ทุกเดือน จึงไม่มีข้อมลูก่อนหน้านี้ 

  

 

รูปที่ A-1: แสดงข้อมูลของผู้เข้าใช้ระบบจากโรงพยาบาลต่างๆ 
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รูปที่ A-2: ข้อมูลจาก log ของ web server ของระบบ PAC-DSS ที่แจกแจงจ านวนผู้ใช้ระบบ 
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รูปที่ A-3: ข้อมูลจาก log ของ web server ของระบบ PAC-DSS แสดงรายละเอียดการใช้งานระบบ 
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B. แบบสอบถามเพื่อประเมินผลระบบ 

 คณะผู้วิจัยได้จดัท าแบบสอบถามเป็น link ผ่านหน้า web ของระบบ PAC – DSS เพื่อประเมินผลการใช้งานระบบ PAC 
– DSS ดังแสดงในรูปที่ B-1 ซึ่งสามารถเข้าท าการประเมินผลผ่านลิงค์ดังต่อไปนี้ 
http://203.185.129.167/index.php?option=com_content&view=article&id=49&Itemid=67 โดยแบบประเมินผลนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความเข้าใจ ความยาก - ง่าย ในการใช้ระบบ รวมถึงรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ใช้ระบบ เพื่อน ามา
ปรับปรุงระบบให้ตอบสนองผู้ใช้ระบบมากยิ่งขึ้นอีกด้วย  

รูปที่ B-1: แบบประเมินผลการใช้งานระบบ PAC – DSS  

http://203.185.129.167/index.php?option=com_content&view=article&id=49&Itemid=67
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 ผลการประเมินท่ีน่าสนใจสามารถสรุปได้ดังนี้ ผูส้นใจร่วมท าแบบประเมินผลการใช้งานระบบ PAC – DSS มีจ านวน
ทั้งหมด 14 คน โดยสามารถแบ่งตามต าแหน่งการท างานของผู้ประเมินไดต้ามรูปที่ B-2 โดยจะเห็นไดว้่าผู้ประเมินทุกคนเป็นเภสัช
กร ซี่งโดยส่วนมากไม่ใช่เภสัชกรช านาญการและเภสัชกรปฏิบัติการ ซึ่งเภสัชกรทีส่นใจระบบนั้นเป็นเภสัชกรประจ าโรงพยาบาลชุม
ชม โดยคิดเป็น71% ของเภสัชกรทั้งหมด ดังแสดงในรูปที่ B-3 นอกจากน้ีข้อมูลที่น่าสนใจจากผู้ที่ร่วมประเมินอีกอยา่งหนึ่งคือ 
ผู้สนใจส่วนใหญ่ไม่ได้มีหน้าท่ีเกีย่วข้องในการจัดซื้อยาโดยตรง  

 

รูปที่ B-2: ต าแหน่งผู้ร่วมประเมินผลการใช้งานระบบ PAC – DSS 

 

รูปที่ B-3: องค์กรท่ีร่วมประเมินผลการใช้งานระบบ PAC – DSS  
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 ส าหรับระดับความเข้าใจและความสนใจในการใช้ระบบ PAC – DSS นั้น แสดงในรูปที่ B-4 ซึ่งแสดงให้เห็นจ านวนคน
และระดับคะแนน โดยเปรียบเทียบความเข้าใจในการใช้งานและความสนใจในการใช้งานของผู้ใช้ระบบ PAC ดังจะเห็นได้ว่าระดับ
ความสนใจในการใช้ระบบโดยรวมอยู่ในระดับ 4 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี โดยผู้ที่เข้าใจแนวคิด PAC รวมทั้งวิธีในการใช้ระบบนั้น 
จะสามารถประมวลผลได้โดยตรงคิดเป็น 77% ของผู้ใช้ทั้งหมด ดังรูปที่ B-5ส่วนความเข้าใจในการใช้งานนั้นผู้ใช้ส่วนมากอาจจะยัง
ไม่เข้าใจทั้งหมด จากการวิเคราะห์แบบสอบถามพบว่าสาเหตุหลักเนื่องจากรูปแบบการน าเสนอข้อมูลยังต้องปรับปรุง ซึ่งได้สรุป
รวบรวมข้อเสนอแนะการปรับปรุงท่ีได้รับจากผู้ที่ตอบแบบสอบถามและท าการปรับปรุงหลังจากการทดสอบภาคสนามในภาคผนวก 
C   

 

รูปที่ B-4: ระดับความเข้าใจและความสนใจของผู้ใช้ระบบ PAC – DSS 

 

รูปที่ B-5: ความสามารถของผู้ใช้ระบบในการประมวลผลจากระบบ PAC – DSS  
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C. รายละเอียดการปรับแก้ต้นแบบหลังจากการทดสอบภาคสนาม 

 จากการเปดิให้ผู้ใช้ระบบได้ใช้งานระบบร่วมกับข้อมูลจริง ท าให้ผู้จัดท าได้มโีอกาสรบัฟังข้อเสนอแนะและการตอบสนอง
ที่ดีจากผู้เข้าใช้ระบบ ไม่ว่าจะเป็นสิ่งที่ดีอยู่แล้ว สิ่งที่ควรปรับปรุงแกไ้ข และสิ่งที่ควรเพิ่มเติมเข้าไปในระบบ เพื่อให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้เป็นผลดสี าหรับผูจ้ัดท าในการน าข้อแนะน าดีๆ มาปรับพัฒนาระบบให้ดแีละมีประสิทธิภาพยิ่งๆ ข้ึน
ไป รายละเอยีดข้อเสนอแนะจากผูใ้ช้ระบบ ที่ผู้จัดท าได้มีการน ามาปรับปรุงแก้ไขระบบ PAC – DSS หลังการทดสอบภาคสนามมี
ดังต่อไปนี ้

1. ข้อเสนอแนะ: การแสดงผลของกราฟ ในบางกรณี แกน x มีการซ่อนทับกันของตัวเลข เนื่องจากจ านวนหลัก
ของตัวเลขมีความยาวมากเกินพื้นที่ของแต่ scale (แต่ละ scale ตัวเลขยาวได้ไม่เกิน 8 หลัก จึงจะไมซ่้อนทับ
กัน) 

แนวทางการปรับปรุง: ปรับค่าตัวเลขในแกน x ให้อยู่ในแนวตั้งเพื่อไม่ให้เกิดการซ้อนทับกัน 

2. ข้อเสนอแนะ: การแสดงผลของกราฟเส้น ในบางกรณีที่เป็นยาผสมและราคาต่อเม็ดต่ ากว่า0.0มากๆ จะท าให้
กราฟท่ีแสดงออกมามรีูปแบบที่ไมใ่ช่กราฟเส้นโค้ง  

แนวทางการปรับปรุง: ปรับ scale เพื่อให้กราฟท่ีออกมา มีความโคง้มนมากขึ้น 

3. ข้อเสนอแนะ: เพิ่มเติมตัวเลือก ปงีบประมาณ เนื่องจากผู้ใช้ระบบจะไดส้ามารถเลือกดูตามปีงบประมาณ
ย้อนหลังท่ีต้องการได ้

แนวทางการปรับปรุง: เพิ่มตัวกรองข้อมูลด้วยปีงบประมาณ 

4. ข้อเสนอแนะ: ตารางแสดงผลคา่ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุด ของราคายาต่อเม็ด จ านวนยา (เม็ด) และค่า 
PAC ควรมีการแยกแสดงแตล่ะตารางให้ชัดเจน ไมค่วรแสดงไว้ด้วยกัน เพราะจะท าใหผู้้ใช้ระบบเกดิความ
เข้าใจผิดได ้

แนวทางการปรับปรุง: ปรับแยกตารางออกเป็น 3ส่วนย่อยตามราคายาต่อเมด็ จ านวนยา (เม็ด) และคา่ PAC เพื่อลดโอกาสในการ
เข้าใจและตีความข้อมลูผดิ 

5. ข้อเสนอแนะ: ในกราฟควรมีการแสดงค่า PAC ของโรงพยาบาลผู้ใช้ระบบ และควรมีเส้นกราฟแสดงเพิ่มด้วย 
มากกวา่การใช้จุดเพียงจดุเดยีว 

แนวทางการปรับปรุง: แสดงค่า PACบนจุดในกราฟและเพิ่มเส้นกราฟจากค่า PACของโรงพยาบาลผู้ใช้ระบบ 

6. ข้อเสนอแนะ: ควรมีข้อความอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับความแรงของยาและค่า DDD  
แนวทางการปรับปรุง: เพิ่มค าอธิบายความแรงและค่า DDD ของยา เพื่อเป็นการสรุปการเลือกตัวกรองข้อมูลของผู้ใช้ระบบอีกครั้ง
หนึ่ง 

ผู้จัดท าได้น าข้อเสนอแนะต่างๆ จากผู้ใช้ระบบมาเป็นแนวทางการปรับปรุงระบบ PAC – DSS  
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ภาคผนวก 4: แนวทางการปรบัปรุงโปรแกรม INV  

แนวทางการปรับปรุงโปรแกรม inv203a จากโครงสร้างเดิม สู่โครงสร้างใหม่ 

สาเหตุ เนื่องจากข้อมูลของผู้ใช้ในปัจจุบัน ใช้ควบคู่กับโปรแกรม inv version เดิม ต้องการปรับเปลี่ยนไปใช้ในโปรแกรม inv 
version ใหม่ และต้องการข้อมูลชุดเดิมต่อเนื่อง ( จ าเป็นต้องด าเนินการปรับปรุงโครงสร้างให้ใหม่ตามโปรแกรมใหม่ด้วย แล้ว 
ส่งผ่านข้อมูลจาก version เก่า ไปสู่ โครงสร้างใหม่ )  

ผล ท าให้ การเรียกใช้งานโปรแกรม  inv203a ได้สมบูรณ์มากที่สุด  และสามารถรองรับระบบ lan ในอนาคตได้ต่อไป  

วัสดุ อุปกรณ์ที่ต้องการขั้นต่ า  

1. โปรแกรม Flexodbc ( download program และลงให้เรยีบร้อยผา่นระบบ windows )  
2. ให้ผู้ใช้ติดตั้ง โปรแกรมเพิม่เตมิ อีก 1 อัน ได้แก่  

a. Microsoft Access  
3. แหล่งส าหรับการ download โปรแกรมได้ที่  

a. http://inv2009.webng.com/inv203a/inv203b.htm   
b. หัวข้อ 3  

4. โปรแกรม inv203a ( inv version ล่าสุด สังเกตุ ได้จาก เมนูท่ี 6.1.1 = reindex all )  
Download ได้เหมือนข้อ 2 หัวข้อท่ี  1  

5. เครื่องคอมพิวเตอร์ระบบ inv และมี disk Drive D:  ที่จะด าเนินการจัดเก็บโปรแกรม inv ต่อไป 
6. ฐานข้อมูล inv ชุดเดิม หรือ version  เก่า 

การด าเนินการ    

1. ด าเนินการ backup ทุกแฟ้มข้อมูลใน d:\stock\data   ไว้ในท่ีปลอดภัย  
ผู้ใช้ตรวจสอบการติดตั้ง โปรแกรมเพิ่มเติม อีก 2 อัน ได้แก่  

a. Flexodbc  
b. Microsoft Access  (กรณีมีแล้วไม่ต้องด าเนินการ ) 

2. กรณีที่ข้อ 1 มีแล้ว ไมต่้องติดตั้งเพิ่ม และสามารถเรียกใหโ้ปรแกรมทั้ง 2 ท างานได้ ให้ท าตามข้อ 3 
3. ให้ผู้ใช้เปิดโปรแกรม Microsoft access และสร้างฐานข้อมลูขึ้นใหม ่เช่น ช่ือว่า inv_tran 
4. ไปท่ี ตารางแล้ว ด าเนินการ น าเขา้แฟ้มข้อมูล จาก ODBC แล้วเรียก ช่ือแฟ้มข้อมูล ทุกแฟ้มข้อมูล  ตามภาพ 
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ใช้ mouse เลือก ตาราง แล้ว ใช้ 
mouse   click  ขวา เพื่อ น าเข้า 
ข้อมูล  จาก  ODBC 

  mouse   click  ขวา เพื่อ น าเขา้ ขอ้มูล  จาก  ODBC  โดย

เลือก DataSource  เป็น DataFlex Data32 

แลว้เลือก ok หรือ  ตกลง  
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 น าเข้าไฟล์ โดยการเลือกทั้งหมด  โดยใช้ mouse click  
แล้วเลือก ตกลง  

  แลว้เลือก ตกลง  

 

ตวัอยา่งลกัษณะ แฟ้มขอ้มูลท่ีน าเขา้เรียบร้อยแลว้ 
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หลังด าเนินการ แฟ้มข้อมูล inv_tran.mdb ส าเร็จ ถึงจุดนี้แล้ว ให้พักไว้ก่อน อ่านข้อที่ 5 เพื่อด าเนินการต่อไป 

5. เมื่อน าข้อมูลจาก inv ไปไว้ท่ี access แล้ว ให้ ด าเนินการลบข้อมลูทั้งหมด ท้ัง d:\stock หรือ อาจ rename ช่ือ 
stock  ไปเป็นช่ือ floder อื่น ๆ เช่น stock_old  เป็นต้น  

6. ผู้ใช้ ติดตั้งโปรแกรม inv203a เข้าไปใหม่ โดยการ double Click ที่  install ในโปรแกรม inv203a ที่คลาย zip แล้ว  
7.  หากผู้ใช้ด าเนินการได้อยา่งถูกต้อง โปรแกรม inv203a จะสามารถติดตั้งได้ส าเร็จ จากน้ันผู้ใช้สามารถเรียกให้

โปรแกรม inv203a ผ่าน icon inv ( รูป icon เป็น สเีหลือ แดง msdos )  
8. Icon inv สามารถ download ได้ที่  http://inv2009.webng.com/inv203a/inv203b.htm  

หัวข้อท่ี  11  

9.  ทดสอบโดยการใช้งานโปรแกรม inv โดยการ  double click  icon inv(ตามข้อ 7 )  ที่ desktop  แล้วจะสามารถ
ผ่านเข้าโปรแกรม inv ได้อย่าง ง่าย ๆ  

10. เมื่อด าเนินการตามข้อ 9 ได้แล้ว ให้ด าเนินการต่อ หาก ไมส่ามารถท าได้ใหผู้้ใช้ด าเนินการกลับไป ข้อ 6 ใหม่  
11. จากนั้นให้เปิกโปรแกรม access  inv_tran  แล้วไปท่ีตาราง แล้ว ด าเนินการตามข้อ 4 แต่เลือกวิธี น าเข้า เป็นการ

เชื่อมโยงข้อมูลแทน แล้ว ok ด าเนินการเชื่อมโยงทุกแฟ้มข้อมลู สังเกตได้ว่าหากผู้ใช้ด าเนินการได้ถูกต้อง จะปรากฏ
ภาพสอดคล้องกับภาพข้างล่างนี้  

 

 

 

 

 

ตารางประเภทน าเขา้ 

 
ตารางประเภทเช่ือมโยง 
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12. เมื่อจัดเตรียมข้อ 11 พร้อมแล้วใหด้ าเนินการตามข้อ 13 หากไมไ่ด้ ให้  กลับไปด าเนินการ restore ข้อมูลตามข้อ 1 
ใหม ่แล้วด าเนินการให้ตามขั้นตอน  

13. ในโปรแกรม access ช่ือแฟ้มข้อมูลที่มีทั้ง 2 ตาราง ตามข้อก าหนด ให้ผู้ใช้ไปท่ีแบบสอบถาม แล้วเรยีกแสดงข้อมูลจาก 
ตาราง ประเภทน าเข้า แสดงข้อมลู  

14. เรียก  ออกแบบข้อมูล แล้วไปเรียกผนวกแฟ้มข้อมูล ไปยัง  ตารางประเภทเชื่อมโยง เช่นตามภาพ  BS_RATE  เป็น
ข้อมูลที่น าเข้า   BS_RATE1 เป็นข้อมูลเชื่อมโยง  

15.ให้ผู้ใช้ไปท่ีแบบสอบถาม แสดงข้อมูลน าเข้า จากนั้น ปรับปรุง ประเภทน าเข้าไปเป็น ผนวกข้อมูล แล้วโปรแกรมถามว่า
ผนวกข้อมูลไปยังให้ เลือกว่าไปที่ sm_po1 แล้วตกลง  ตามภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.มาท่ีแบบสอบถาม 

 

2.เลือกสร้าง 

 
3.เลือกสร้างแบบสอบถามอยา่งง่าย 

 

4.เลือก ตกลง 

 



 

ระบบสารสนเทศเพื่อการติดตามราคายาและวิเคราะห์ขีดความสามารถในการจดัซ้ือผลิตภัณฑ์ยาของภาครัฐตามแนวทางของ PAC  หน้า 143 

 

 

 

 

 

 

5.เลือกตาราง (ตารางท่ีน าเขา้) 

 

6.เลือกทั้งหมด 

 

7.เลือกเสร็จส้ิน 

 

8.click  เลือก ไปหนา้จอการออกแบบ 
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9. เลือกท่ีปุ่มสามเหล่ียมหวักลบั จะมีเมนู และเลือก ผนวกขอ้มูล 

 

10.แสดงตารางจากการน าเขา้ช่ือ BS_RATE 

 

11.แสดงผนวก 

BS_RATE 

 

12.แสดงตารางจากการเช่ือมโยงน าเขา้ช่ือ BS_RATE1 

 

13.เลือก bs_rate1 แลว้ตกลง 

 

14. Excute 
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หลังจากด าเนินการเลือกตารางที่ต้องการผนวกไปยังเรียบร้อยดีแล้วให้ ตกลง และ Excute ให้โปรแกรม Access 
ด าเนินการผนวกข้อมูลต่อไป การผนวกข้อมูลอาจ ช้า หรือ เร็ว ขึ้นกับความเร็วของเครื่อง และปริมาณข้อมูล โดยโปรแกรม แสดง
ความก้าวหน้าที่มิเตอร์ด้านล่างจอด้านซ้ายมือ ... ระหว่างการรอ ไม่แนะน าให้เรียกใช้งานโปรแกรมอื่นๆ อีกเนื่องจาก อาจท าให้
โปรแกรมผนวกด าเนินการผิดพลาดได้     

16. หากผู้ใช้ด าเนินการได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ข้อมูลจะส่งผ่านจาก ข้อมูล BS_RATE  ไปยังฐานข้อมูล inv ช่ือ 
BS_RATE1  แล้วอย่าลืม save หรือตอบ yes ตามที่โปรแกรมถามด้วยนะครับ  

ให้ผู้ใช้ด าเนินการ เหมือน ข้อ 14 ทุกๆ แฟ้มข้อมูล จนหมด ยกเว้น  

แฟ้มข้อมูลที่ไม่ต้องด าเนิน ได้แก่  

 Stack   

 Group  

Flexerrs 

 

เมื่อด าเนินการจนครบแล้วทดสอบโปรแกรม inv จะได้ข้อมูลเดิม ไปลงในโครงสร้างใหม่เรียบร้อยแล้ว  

 

สรุปโดย ภก.มังกร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

4 กุมภาพันธ์ 2553  
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ภาคผนวก 5: ผู้เชี่ยวชาญ 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมประชุมเพ่ือก าหนดความต้องการและแนวทางการด าเนินโครงการพัฒนากลไกการติดตามราคายา
ผ่านระบบการจัดซ้ือของภาครัฐตามแนวทางของ PAC (Pharmaceutical Acquisition Capability Approach) 

วันที่ 22 ธันวาคม 2553 เวลา 10.00-15.00 น. 
ณ ห้องประชุมส านักงานวจิัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

1. ภก.วิพิณ กาญจนการุณ   โรงพยาบาลบุรีรมัย ์
2. ภก.สมชัย วงศ์ทางประเสริฐ  โรงพยาบาลระยอง 
3. ภก.อภิชาต เพ่งเรืองโรจนชัย  โรงพยาบาลราชบุรี 
4. ภก.อ านวย พฤกษ์ภาคภูมิ   โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
5. ภญ.อุษณีย์ กิตติวงศ์สุนทร   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
6. ภก.วิรัช ลักคนสุวรรณ   สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
7. ภญ.สุวรรณี เจริญพิชิตนันท ์  โรงพยาบาลเลิดสิน 
8. ภก.สมรัก ธีรตกุลพิศาล   โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
9. ภญ.อรลักษณ์ พัฒนาประทีป  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
10. ภณ.ปณิตา จันทปัชรชาติ   โรงพยาบาลศิริราช 
11. ภญ.ไพทิพย ์เหลืองเรืองรอง  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
12. ภญ.นพคุณ ธรรมธัชอารี   ส านักงานวิจัยและพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
13. ภญ.อัญชลี จิตรักนที   กองควบคุมยา 
14. ภก.ไตรเทพ ฟองทอง   กองทนุยาเวชภัณฑ์และวัคซีน สปสช. 
15. นพ.พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
16. อังคณา แสงนภากาศ   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
17. ณัฐวรรณ กล่อมทอง   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
18. ผศ.ดร.นุศราพร เกษสมบูรณ์  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
19. ผศ.ดร.รุ่งเพ็ชร สกุลบ ารุงศิลป์  คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
20. ดร.ศิริพา อุดมอักษร   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
21. ภญ.พรพิศ ศิลขวุธท์   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


