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กรมการค้าภายใน ร่วมกับคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
แถลงความคืบหน้าการการวิเคราะห์โครงสร้างต้นทุนยา เวชภัณฑ์ บริการรักษาพยาบาล  

บริการทางการแพทย์ และบริการอื่นของสถานพยาบาล 
…………………………………………………… 

กรมการค้าภายใน ได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ แนวทางการวิเคราะห์โครงสร้างต้นทุนยา เวชภัณฑ์ บริการ
รักษาพยาบาล บริการทางการแพทย์ และบริการอ่ืนของสถานพยาบาล ร่วมกับคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2562 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์ก าไรส่วนเกินระหว่างราคาขายและต้นทุนที่เหมาะสม
ของยา เวชภัณฑ์ ค่าบริการรักษาพยาบาล บริการทางการแพทย์ และบริการอ่ืนของสถานพยาบาล เพื่อให้เกิดความโปร่งใส เป็น
ธรรม และแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในด้านการก าหนดราคาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีอาจารย์จากคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และที่ปรึกษา คือ คุณวรพงษ์ สุธานนท์ หุ้นส่วนสายงานที่ปรึกษา Forensic Services บริษัท ไพร๊ซ์วอ
เตอร์เฮาส์คูเปอร์ส คอนซัลติ้ง (ประเทศไทย) จ ากัด  (PwC) ซึ่งเป็นที่ปรึกษาเกี่ยวกับงานบริการด้านการเงินการธนาคาร 
ประกันภัย ธุรกิจยา โรงพยาบาล โรงแรม และเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น  

 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการก าหนดราคาขายยาของโรงพยาบาลเอกชน 

จากการวิเคราะห์ศึกษาข้อมูลราคาซื้อ (ต้นทุนยา) และราคาขายยาที่โรงพยาบาลเอกชนแจ้งเข้ามาในระบบฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ (Big Data) โดยมีวิธีการวิเคราะห์แบบ Visual Analytics ด้วยการเรียงล าดับของราคาขายและราคาซื้อ จากสูงสุด
ไปต่ าสุด และจ าแนกปัจจัยที่อาจมีผลต่อการก าหนดราคาขายและราคาซื้อ ในเบื้องต้นผลการวิเคราะ ห์มีภาพรวมไปในทิศทาง
เดียวกัน ดังนี้  

1. ปัจจัยกลุ่มธุรกิจ แบ่งเป็น 1) แบบกลุ่ม (ที่มีบริษัทในเครือ)  2) แบบเดี่ยว และปัจจัยประเภทธุรกิจ แบ่งเป็น 1) 
บริษัทจ ากัด 2) บริษัทมหาชนจ ากัด 3) มูลนิธิ และ 4) บุคคลธรรมดา พบว่า มีผลต่อการก าหนดราคาขายยาของโรงพยาบาล
เอกชน 

- โรงพยาบาลแบบกลุ่ม (ที่มีบริษัทในเครือ) ประเภทบริษัทจ ากัด พบว่า ส่วนใหญ่มีการก าหนดราคาขายสูง 
ขณะที่มีราคาซื้อค่อนข้างต่ า ซึ่งโดยปกติเชื่อได้ว่า มีอ านาจต่อรองสูงและน่าจะมีการจัดซื้อในปริมาณที่มาก ดังนั้น ธุรกิจแบบกลุ่ม
จะมีอัตราก าไรส่วนเกิน (CM Ratio) สูง  

-  โรงพยาบาลแบบเดี่ยว ประเภทบริษัทจ ากัดและมูลนิธิ  พบว่า ส่ วนใหญ่มีการก าหนดราคาขาย  
ค่อนข้างต่ า  ขณะที่มี ราคาซื้อค่อนข้างสู ง  ซึ่ ง โดยปกติ เชื่ อได้ว่ า  มีอ านาจต่อรองต่ า และจัดซื้ อในปริมาณที่ น้ อย  
ดังนั้น ธุรกิจแบบเดี่ยวจะมีอัตราก าไรส่วนเกิน (CM Ratio) ต่ ากว่าแบบกลุ่ม  

2 .  ปั จจั ยแหล่ งที่ ตั้ ง  แบ่ ง เป็ น  1 )  กรุ ง เทพมหานครและปริ มณฑล  2 )  ภาคกลา ง  3 )  ภาค เหนื อ  
4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5) ภาคตะวันออก 6) ภาคตะวันตก และ 7) ภาคใต้ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่
กรุงเทพฯและปริมลฑล และพื้นที่ในจังหวัดท่องเที่ยวส่วนใหญ่จะก าหนดราคาขายสูง  

3. ปัจจัยมาตรฐาน Joint Commission International : JCI โรงพยาบาลเอกชนอ้างว่าการได้รับมาตรฐาน JCI เป็น
ต้นทุนของยา ซึ่งจากการศึกษา พบว่า มาตรฐาน JCI ไม่มีผลต่อการก าหนดราคาขายยาของโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้ ไม่ว่า
โรงพยาบาลที่มีราคาขายสูงสุดและต่ าสุด 10 อันดับแรกต่างก็ไม่ได้มาตรฐาน JCI เนื่องจากหาก JCI มีผลต่อการก าหนดราคา
โรงพยาบาลที่ก าหนดราคาขายสูงควรจะแสดงผลว่าเป็นโรงพยาบาลที่ได้มาตรฐาน JCI 

 

 



 

 

 

4. ปัจจัยขนาดโรงพยาบาล โดยใช้จ านวนเตียงเป็นตัวจ าแนก แบ่งเป็น 1) ขนาดเล็ก : 1 - 30 เตียง  
 2) ขนาดกลาง : 31 - 90 เตียง 3) ขนาดใหญ่ : 91 - 200 เตียง และ 4) ขนาดใหญ่มาก :  201 เตียงขึ้นไป  
พบว่า ไม่ได้มีผลกระทบที่มีความสัมพันธ์กับการก าหนดราคาแต่อย่างใด 

 ผลการศึกษา 
การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ จากการวิเคราะห์โรงพยาบาลเอกชนที่มีราคาขายสูง 10 อันดับแรก และราคาขายต่ า 10 

อันดับแรก สรุปได้ดังนี้ 
- ปัจจัยที่มีผลต่อการก าหนดราคาขายยาของโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่จะเกี่ยวเนื่องกับกลุ่มธุรกิจและ 

ประเภทธุรกิจ นอกจากนี้ ปัจจัยแหล่งที่ตั้งก็ส่งผลต่อการก าหนดราคาขายยาด้วย 
-  ต้ นทุ นการจั ดซื้ อ ย าของ โร งพยาบาลไม่ แตกต่ า งกั นอย่ า งมี นั ยส าคัญ  แต่ ก า ร ก าหนดราคาขาย 

มีความแตกต่างมากตามปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 
การวิเคราะห์เชิงปริมาณ 

- การก าหนดราคาขายของโรงพยาบาลเอกชนแบบกลุ่ม ไม่สอดคล้องกับต้นทุน กล่าวคือ ต้นทุนต่ า   
แต่ก าหนดราคาขายสูง 

ตารางแสดงผลการบวกส่วนเพิ่มจากต้นทุน (Mark Up) และอัตราส่วนก าไรส่วนเกิน (CM Ratio) ของรายการ
ยา ดังนี้ 

 
ตัวอย่างยา ช่วงราคาขาย  (บาท) Mark Up (%) CM Ratio (%) 

Tylenol (แก้ปวดลดไข้) 1 - 22 26.58 – 4,483.34 21.00 – 97.82 

Anapril (ลดความดนั) 2 - 56 150 – 9,100 60 – 98.91 

Bestatin (ลดไขมัน) 2 - 61 185.71 – 11,965.21 65 – 99.17 

Depakine (รักษาลมชัก) 300 – 1,354 26.12 – 470.01 20.71 – 82.46 

Ciprobay (ยาฆ่าเชื้อ) 1,723 – 3,654.88  64.42 – 255.81 39.18 – 71.90 

Herceptin (ยามะเร็ง) 86,5000 – 234,767 9.98 – 188.80 9.07 – 63.37 

 ประโยชน์จากการศึกษา 
ประ โยชน์ จ ากการศึ กษาครั้ ง นี้ ท า ใ ห้ เ กิ ดความ โปร่ ง ใ ส  เป็ น ธ รรม ในด้ านการก าหนดราคา ได้ อย่ า ง  

มีประสิทธิภาพ ซึ่งท าให้ธุรกิจโรงพยาบาลสามารถด าเนินธุรกิจได้ และประชาชนผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงราคายา  
ที่มีความโปร่งใสและเป็นธรรมได้ 

 ระยะต่อไปจะท าการศึกษาให้ครอบคลุมทุกรหัสยามาตรฐานของไทย (Thai Medicines Terminology : TMT) ตามที่
โรงพยาบาลเอกชนแจ้งให้กรมการค้าภายใน 

 
                                 …………………………………………………… 


