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This survey aimed to compare the price and quality of drug purchased by a cooperative group of
hospitals and individual hospitals in the Fourth Region of the Ministry of Provincial Public Health. The
research covers data from the year October 2000 to September 2001. The data concerning the price and quality
of drugs purchased by the cooperative group of hospitals and individual hospitals was based on the data report
from the Health Ministry and the individual hospitals’ Drugdata.txt in the inventory program of individual
hospital and stock cards.

The findings of the price and quality of items purchased by the cooperative group indicate that the
same medicine items differ both in trade name and generic name. With reference to trade names the price
difference range from 0% to 93.2% while the generic was from 0% to 151.28%. The price difference is found in
each of the phamarcology group. The amount of medicine purchased by the cooperative group did not affect on
the price and quatity. The drug price purchased by individual hospital differed from the medicine purchased by
the cooperative group. Using the statistic called Wilcoxson Signed Rank Test to compare the price of items
purchased by the cooperative group and the individual hospital, it was found that the price paid by individual
hospital was higher than the price of items purchased by the cooperative group at the significance ( p = 0.001)
in both the trade name and the generic name. About 13.32 % of the amount of medicine purchased by the
cooperative group were sent to the Medical Science Department for analysis. In some cases items of the same
trade name and generic name were repeatedly analyzed. The result of the analysis of the unqualified items
(quality) was 1.89 % of all items. About 0.66% of the amount of medicine purchased by individual hospital
were sent for analysis. The result of the analysis of the unqualified items was 5.41 % of all items. When
compared with all the items analyzed at the Medical Science Department it was found that the items where had
been purchased by the cooperative group were more than the items purchased by the individual hospital.
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บทที่ 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) พบวาปญหา

อนามัยของคนในประเทศไดเปลี่ยนรูปแบบไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่มีความซับซอนมาก
ขึ้น  การเปลี่ยนแปลงที่ เห็นไดชัดในดานภาวะสุขอนามัยคือประชาชนเจ็บปวยเนื่องจาก                
โรคไมติดตอมีแนวโนมที่สูงขึ้น เชน  โรคหัวใจและหลอดเลือด (อัตราปวยของผูปวยใน ป 2542 
เทากับ 148.9 ป 2543 เทากับ 168.89 ตอประชากรแสนคน) โรคเบาหวาน (อัตราปวยของผูปวยใน 
ป 2542 เทากับ 218.9 ป 2543 เทากับ 257.59 ตอประชากรแสนคน) และโรคโลหิตจาง (อัตราปวย  
ของผูปวยใน ป 2542 เทากับ 41.2 ป 2543 เทากับ 45.43 ตอประชากรแสนคน) (กระทรวง             
สาธารณสุข 2544: 180-181) และการรักษาโรคเหลานี้สวนใหญตองใชยาติดตอกันเปนระยะเวลา
นานทําใหคาใชจายดานยาโดยรวมของประเทศมีแนวโนมสูงขึ้น

จากการศึกษามูลคาการใชยาของโรงพยาบาลในประเทศไทยป 2542, ป 2543 และ         
ป 2544 มีมูลคา 19,458, 21,883 และ 25,332 ลานบาทตามลําดับ  (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ 2545: 93)  แนวโนมการบริโภคยาของคนไทยมีแนวโนมสูงขึ้นเปนลําดับ
ซ่ึงหมายถึงปริมาณการใชยาในสถานบริการของรัฐก็เพิ่มมากขึ้นดวย ผูที่มีบทบาทในการกําหนด
อุปสงคตอยาของผูบริโภคในสถานพยาบาลนั้นคือแพทยที่ทําการรักษาและจากการศึกษาที่ผานมา
พบวาในสถานบริการของรัฐมีการใชยามากเกินความจําเปน ไมคํานึงถึงความจําเปนดานการรักษา
และขอจํากัดทางงบประมาณ  (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  2537: 101)

นับตั้งแตป 2540 เปนตนมาประเทศไทยตองประสบปญหาในดานงบประมาณเปนอยาง
มาก ในป 2541 กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในแผนแมบท
การพัฒนาสุขภาพที่ดีดวยตนทุนต่ํา (Good Health at Low Cost) (กระทรวงสาธารณสุข 2541 ก: 1)
โดยกําหนดมาตรการการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกัน (มาตรการฯ) เพื่อใหการจัดหา
เวชภัณฑของหนวยงานตางๆ เกิดประสิทธิภาพสูงสุดดวยกลวิธีในการรวมกลุมจัดหาเวชภัณฑที่มี
คุณภาพเหมาะสม ชวยลดตนทุนเวชภัณฑและตนทุนในการจัดหาเวชภัณฑ ตลอดจนเปนการ
สนับสนุนระบบสงตอผูปวยและสนับสนุนกันระหวางหนวยงานในระดับตางๆ

การดําเนินการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ในปงบประมาณ 2541 สามารถประหยัด
งบประมาณของรัฐได 187,742,741 บาท (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองโรงพยาบาล
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ภูมิภาค 2542: 6) ซ่ึงการดําเนินการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ในปแรกทําใหไดราคาต่ํากวาเดิมมาก
เชน ยาเม็ด Tolperisone  ราคา 1450 บาท/1000 เม็ด เมื่อดําเนินการจัดซื้อโดยมาตรการฯ  ป 2540
ราคา 900 บาท/1000 เม็ด แตเมื่อมีการดําเนินการติดตอกันหลายป ราคาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ บาง
รายการในปถัดมาไมไดลดลงเสมอไป เชน ราคา D-5-S/2 1000 cc จากการจัดซื้อของจังหวัดราชบุรี
ในปงบประมาณ 2452 – 2544 เทากับ  21.75บาท/ถุง,  10 บาท/ถุงและ 15.25 บาท/ถุง  ตามลําดับ
ดังนั้นการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ที่ผานมาไมไดประกันวาราคายาทุกรายการจะถูกลง แตพบวายา
บางรายการ เชน ยาฉีด Cloxacillin sod 1 g ที่จัดซื้อโดยใชมาตรการฯ มีราคา 10 บาท/ขวด ในขณะ
ที่การจัดซื้อที่ไมใชมาตรการฯ ราคา 9.30 บาท/ขวด (http://dmsc.moph.go.th: 5 February 2002)

แตอยางไรก็ดีนับแตมีการนํามาตรการฯ มาใชตั้งแตป 2541 เปนตนมายังไมมีการ
ประเมินมาตรการฯ อยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะในประเด็นดานราคาและคุณภาพของยาที่ผานการ
จัดซื้อโดยมาตรการฯ ดังกลาว ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นควรที่จะทําการประเมินผลของมาตรการฯ วามี
แนวโนมที่จะบรรลุวัตถุประสงคในประเด็นที่ไดยาราคาถูก และมีคุณภาพหรือไม

ความมุงหมายและวัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อประเมินผลการดําเนินงานจัดซื้อจัดหายาตามมาตรการการจัดหาและประกันคุณภาพ

เวชภัณฑรวมกันในดานราคา และคุณภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม

- วิธีการจัดซื้อ
- การอางอิงราคา
- ปริมาณยาที่จัดซื้อ
- จํานวนผูผลิต

ราคา

- แหลงวัตถุดิบ
- มาตรฐานโรงงาน

คุณภาพ
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ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยนี้เปนการประเมินผลดําเนินการของมาตรการการจัดหาและประกันคุณภาพ   

เวชภัณฑรวมกันในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 4 (เขต 4) ประกอบดวยจังหวัดราชบุรี นครปฐม 
กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม  โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี้

1. ราคายา
โดยศึกษาจากรายการยาที่มีการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต  4  ในปงบประมาณ 2544

( 1 ตุลาคม 2543 ถึง 30 กันยายน 2544)
2. คุณภาพยา
ศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการคัดเลือกคุณภาพยาที่มีการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ของ

จังหวัดตางๆในเขต 4 และการเปรียบเทียบคุณภาพของยาที่เปนรายการที่มีการจัดซื้อโดยมาตรการฯ
กับยาที่โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรง ในเขต  4  ในปงบประมาณ 2544

3. โรงพยาบาลชุมชน
หนวยงานที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ในสังกัด

สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยโรงพยาบาล 6 แหง คือ
โรงพยาบาลวัดเพลง โรงพยาบาลปากทอ โรงพยาบาลบางแพ โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน โรงพยาบาล
จอมบึง และโรงพยาบาลสวนผึ้ง เนื่องจากราคายามีการตั้งขอสังเกตจากการสํารวจเรื่องราคายาที่
โรงพยาบาลชุมชนจดัซื้อสวนมากจะมีราคาสูงกวาการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในการศึกษาครั้งนี้จึง
จะทดสอบวาราคายาของโรงพยาบาลชุมชนสูงกวาราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ หรือไม โดยใช
กลุมตัวอยางของจังหวัดราชบุรี หากผลการทดสอบพบวาสมมติฐานเปนจริง การศึกษาครั้งนี้จะไม
นําราคายาที่จัดซื้อโดยตรงของโรงพยาบาลชุมชนมารวมพิจารณาเพื่อใหเห็นขอเท็จจริงของความ
แตกตางระหวางราคายาของการจัดซื้อโดยตรงและโดยมาตรการฯ

4. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต  4
หนวยงานที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัด

สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่อยูในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 4
ประกอบดวยโรงพยาบาล 11 แหง คือ โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบานโปง โรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
โรงพยาบาลมะการักษ โรงพยาบาลพระจอมเกลา โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย
เวชภัณฑ ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึงเฉพาะรายการที่เปนยาเทานั้นไมรวมถึงเวชภัณฑ

ที่มิใชยาและวัสดุการแพทย
การจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกัน หมายถึง นโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขตามคําสั่งหนังสือที่ สธ 0211/09/ว 102 ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ 2541 (รายละเอียดตาม
ภาคผนวก ก หนา 88)

รายการยาชื่อการคา หมายถึง รายการยาเดียวกัน มีรูปแบบเดียวกัน ความเขมขนของสาร
ออกฤทธิ์เทากัน ที่ผลิตโดยบริษัทเดียวกัน

รายการยาชื่อสามัญ หมายถึง รายการยาเดียวกัน มีรูปแบบเดียวกัน ความเขมขนของสาร
ออกฤทธิ์เทากัน ที่ผลิตโดยบริษัทเดียวกันหรือตางบริษัทก็ได

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา หมายถึง การแบงกลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยาที่กําหนดใน
บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2542

ยาตนแบบ หมายถึง ยาที่ผลิตโดยบริษัทที่คนควาวิจัยเปนบริษัทแรก
ยาเลียนแบบ หมายถึง ยาที่ผลิตในชื่อสามัญเดียวกับยาตนแบบ แตไมใชยาที่ผลิตโดย

บริษัทที่ผลิตยาตนแบบ

คํายอท่ีใชในการวิจัย
“มาตรการฯ”  หมายถึง มาตรการการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกัน
“เขต  4” หมายถึง เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 4 ประกอบดวยจังหวัด ราชบุรี

นครปฐม กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม
 “รพศ.” หมายถึง โรงพยาบาลศูนย
“รพท.” หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป
“รพช.” หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน
“tab” หมายถึง ยาเม็ด
“inj” หมายถึง ยาฉีด
“amp” หมายถึง ampule

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ไดทราบผลการดําเนินการตามมาตรการฯ ในดานราคาและคุณภาพของยา
2. เพื่อเปนแนวทางในการจัดซื้อจัดหายาใหมีประสิทธิภาพสูงสุด
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บทที่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การบริหารเวชภัณฑในประเทศไทย
การบริหารเวชภัณฑ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2542: 7-9) หมายถึง กระบวน

การทั้งหมดที่เกี่ยวกับเวชภัณฑตั้งแตการกําหนดนโยบายและการวางแผน การสํารวจความตองการ
การจัดหา การตรวจรับ การเก็บรักษา การควบคุม การเบิกจาย การตรวจสอบการกระจาย
การรายงานและการจําหนาย ดังนั้นองคประกอบหลักของการบริหารเวชภัณฑคือ

- การคัดเลือก
- การจัดซื้อ
- การควบคุม
การคัดเลือกยาเขาสูสถานบริการสาธาณสุขของรัฐ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา 2537: 82)  แมวาสถานบริการสาธารณสุขแตละระดับมีความจําเปนในการใชยาแตละประเภท
แตกตางกันทั้งนี้ขึ้นกับปจจัยหลายอยางอาทิเชน ขนาดของสถานบริการ ความชํานาญเฉพาะดาน
ของบุคลากรทางการแพทย ลักษณะการเจ็บปวยของประชาชนในแตละพื้นที่ แตกระทรวง           
สาธารณสุขไดกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติให เปนแมแบบหรือแนวทางใหสถานบริการ                
สาธารณสุขทุกแหงสําหรับใชในการคัดเลือกยาที่ตองใชในสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ โดย  
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดในโรงพยาบาลทุกระดับหรือคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นโดย   
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนผูจัดทําบัญชีรายการยาของหนวยงาน ดวยการกําหนดชนิดและ
หรือประเภทของยาที่จําเปนตองใชในหนวยงานนั้นๆ ทั้งนี้ตองอยูในกรอบที่กําหนดไวดังนี้

1. จํานวนรายการยาในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลศูนยที่เปนโรงเรียนแพทยไมเกิน 
750 รายการ, ของโรงพยาบาลศูนยไมเกิน 700 รายการ, ของโรงพยาบาลทั่วไปไมเกิน 550 รายการ,
ของโรงพยาบาลชุมชนไมเกิน 375 รายการ และของสถานีอนามัยไมเกิน 100 รายการ

2. สัดสวนของรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติที่อยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล
ศูนยตองไมนอยกวารอยละ 70, ของโรงพยาบาลทั่วไปตองไมนอยกวารอยละ 80, ของโรงพยาบาล
ชุมชนตองไมนอยกวารอยละ 90 และของสถานีอนามัยใชเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ
(กระทรวงสาธารณสุข 2541 ก: 1)
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ในการจัดทําแผนจัดหายาประจําปของสถานบริการสาธารณสุขนอกจากตองอาศัยขอมูล
อัตราการใชยาในหนวยงานนั้นยอนหลังกลับไป 1-3 ปมาใชในการวางแผนแลว รายการยาในแผน
ที่จัดทําตองเปนรายการยาที่มีอยูในบัญชีรายการยาของหนวยงานนั้นเทานั้น

นอกจากบัญชียาหลักแหงชาติแลวกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําหลักเกณฑในการคัด
เลือกยาและผูแทนจําหนายเพื่อใชเปนแนวทางเพิ่มเติมในการคัดเลือกยาเขาสถานบริการ (สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 2537: 409) ประกอบดวย

1. ขอมูลเกี่ยวกับการผลิตยา โดยคํานึงถึงการผลิตยาที่อาศัยหลักเกณฑและวิธีการผลิตที่ดี
(Good Manufacturing Practice, GMP)  ดวยการตรวจพิจารณาจากหนังสือรับรองมาตรฐานการ
ผลิตยา (GMP Certificate), ดัชนีช้ีวัดที่เกี่ยวกับคุณภาพของการผลิตยาอื่นๆ ไดแก อัตราสวนของ
จํานวนรายการยาที่โรงงานผลิตตอจํานวนเภสัชกร การมีแผนกวิจัยและพัฒนาในโรงงาน และ
จํานวนเภสัชกรในแผนกประกันคุณภาพ

2. คุณภาพวัตถุดิบ (Raw Material) ที่ใชในการผลิตยา โดยพิจารณาจากแหลงที่ผลิต
วัตถุดิบ และใบรับรองการตรวจวิเคราะห (Certificate of Aanlysis) ของวัตถุดิบนั้นๆ จากผูผลิตหรือ
หนวยงานที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง

3. ฉลากและภาชนะที่บรรจุ(Labeling and Packaging) ที่ไดมาตรฐาน ตามที่กําหนดใน
เภสัชตํารับ โดยพิจารณาจากลักษณะของภาชนะบรรจุ, การกําหนดวันหมดอายุ(Expiry Date) และ
การกําหนดวันที่ผลิต(Manufacturing Date)

4. ผลการตรวจวิเคราะหยา และวิธีวิเคราะหยาที่ไดมาตรฐาน โดยพิจารณาจากแนวทาง
และขอมูลของหนังสือรับรองผลการตรวจวิเคราะห (Certificate of analysis)   ซ่ึงคณะทํางานของ
กระทรวงสาธารณสุข ((กระทรวงสาธารณสุข 2542 ก: 1) ไดจัดทําหลักเกณฑในการคัดเลือก
คุณภาพยาและเวชภัณฑในเบื้องตนเปนจํานวน 49 รายการ เพื่อเปนแนวทางสําหรับใหแตละหนวย
งานนําไปประยุกตประกอบการตัดสินใจกําหนดเกณฑในการคัดเลือกยา

5. เกณฑเฉพาะสําหรับยาบางรายการ เชน Blood Products ตองตรวจไมพบเชื้อ Hepatitis
B, Hepatitis C, HIV ในวัตถุดิบที่ใชในการผลิต, วิธีการผลิตเฉพาะของยาบางตัว เชน Aspirin

การจัดซื้อยา เมื่อคณะกรรมการคัดเลือกยา ไดคัดเลือกบริษัทที่จําหนายยาพรอมทั้ง
รายการยาที่ตองการจัดซื้อยาแลว เจาหนาที่พัสดุจะเปนผูดําเนินการเพื่อจัดซื้อยาตามรายการเหลา
นั้นตอไป การจัดซื้อยามีกฎระเบียบ ที่เกี่ยวของดังนี้

1. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 ซ่ึงกลาวถึงวิธีการจัดซื้อ       
ขั้นตอนในการจัดซื้อ และจํานวนงบประมาณที่ตองใชในการจัดซื้อ



 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

7

2. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของหนวยราชการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529 (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2542: 24) ซ่ึงเนน
การจัดซื้อยาตองมีการตรวจสอบคุณภาพยาโดยดูผลการตรวจวิเคราะหจากผูผลิตหรือหนวยงานที่
กระทรวงสาธารณสุขรับรอง ตลอดจนตรวจสอบหลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขในการตรวจสอบ
คุณภาพ และวิธีวิเคราะหใหเปนไปตามที่สวนราชการกําหนด

นอกจากการพิจารณาคุณภาพยาที่จัดซื้อแลว การจัดซื้อยาจะตองคํานึงถึงราคายาดวยและ
ปจจัยที่มีผลตอราคายาในการจัดซื้อยาของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ไดแก

1. วิธีการจัดซื้อ วิธีการจัดซื้อที่ตางกันมีผลทําใหไดราคาที่แตกตางกัน เพราะการกําหนด
ขั้นตอนและระเบียบ ตลอดจนปริมาณการจัดซื้อดวยวิธีที่ตางกันทําใหอํานาจการตอรองดานราคา
แตกตางกัน   (ดวงทิพย หงษสมุทร 2542: 6) ซ่ึงวิธีการจัดซื้อตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา
ดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 กําหนดวิธีการจัดซื้อยาไว 5 วิธีคือ

1.1 วิธีตกลงราคา เปนการจัดซื้อในแตละครั้งมีราคาไมเกิน 100,000 บาท และเปน
การตกลงราคาระหวางผูส่ังซื้อกับผูขาย  ดังนั้นราคายาจึงขึ้นกับพฤติกรรมของผูส่ังซื้อและผูขาย

1.2 วิธีสอบราคา เปนวิธีการจัดซื้อในแตละครั้งมีราคามากกวา 100,000 บาท แตไม
เกิน 2,000,000 บาท โดยจะตองกําหนดคุณลักษณะของยา และผูขายยื่นซองประกวดราคา ดังนั้น
ราคายาขึ้นกับคุณลักษณะของยาที่กําหนด เงื่อนไขของสัญญา และการแขงขันดานราคาของแตละ
บริษัทที่เสนอราคา

1.3 วิธีประกวดราคา จะมีวิธีการเหมือนกับการสอบราคา แตแตกตางกันในวงเงิน
โดยวิธีประกวดราคามีราคาสําหรับการจัดซื้อแตละครั้งมากกวา 2,000,000 บาท

1.4 การจัดซื้อยารวม เปนการจัดซื้อยาที่หนวยงานในแตละจังหวัดรวมกลุมกันเพื่อ
ตอรองราคายากับผูขาย  โดยกลุมใชการประมาณการจํานวนที่จะซื้อในระยะเวลาที่กําหนดมา
ตอรองราคา เมื่อไดราคาที่เหมาะสมแลวจะมีการทําสัญญาจะซื้อจะขายเพื่อใหแตละหนวยงาน
จัดซื้อตอไป  ดังนั้นราคายาขึ้นกับคุณลักษณะของยาที่กําหนด เงื่อนไขของสัญญา และนโยบาย
การแขงขันของบริษัทผูขาย อาทิเชน นโยบายที่ตองการครองตลาดยาในจังหวัดนั้นๆ

1.5 วิธีกรณีพิเศษ ไดแกการซื้อยาจากสวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  ซ่ึงในปจจุบัน
เปนการซื้อจากองคการเภสัชกรรมเพียงแหงเดียว  ทําใหผูสังซื้อยาไมมีอํานาจตอรองราคา ราคายา
จึงถูกกําหนดโดยองคการเภสัชกรรม

2. การอางอิงราคา ในบางครั้งบริษัทผูขายยามีการตั้งราคาขายของยาชนิดเดียวกัน     
แตกตางกันในแตละหนวยงานที่ไปเสนอราคาขาย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2537: 
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412) ดังนั้นผูซ้ือจึงตองมีการสอบถามราคาจากหนวยงานตางๆ มาใชอางอิงเพื่อตอรองราคายากับ  
ผูขาย โดยทั่วไปราคาที่นํามาใชอางอิงมาจากแหลงตางๆ ดังนี้

2.1 ราคากลาง นับตั้งแตป พ.ศ.2529 คณะกรรมการพิจารณากําหนดราคายา กระทรวง
สาธารณสุขเปนผูกําหนดราคากลางของยาเพื่อใหหนวยงานตางๆ ใชอางอิงในการจัดซื้อยา เกณฑ
การกําหนดราคากลางพิจารณาจากการคํานวณคาประมาณของราคายาที่รวบรวมไดจากผูจําหนาย
และจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข การกําหนดราคากลางไดมีการปรับปรุงแกไข
เร่ือยมาในกลุมยาที่ไมสามารถจัดซื้อไดในราคากลางเดิม และกลุมยาที่เพิ่มเติมในบัญชียาหลัก
แหงชาติ ในป พ.ศ.2540 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศยกเลิกราคากลางของยา (กระทรวง
สาธารณสุข 2540: 1) เพื่อดําเนินการปรับปรุงราคากลางของยาทั้งหมด เนื่องจากรัฐบาลประกาศ
ภาวะเงินบาทลอยตัวและการปรับอัตราภาษีมูลคาเพิ่ม สงผลกระทบตอโครงสรางตนทุนของยา ทํา
ใหในชวงเวลานั้นไมมีราคากลาง และไดประกาศกําหนดราคากลางในป พ.ศ.2543 (กระทรวง
สาธารณสุข 2543: 1)  ซ่ึงเปนราคากลางของยาที่ใชในปจจุบัน การจัดซื้อยาจะตองจัดซื้อในราคาที่
ไมสูงกวาราคากลาง ดังนั้นการอางอิงราคาโดยใชราคากลางจะเปนราคาที่สูงสุดที่ใชในการจัดซื้อ

2.2  ราคายาจากศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข มีการเผยแพร
ราคายาที่ โรงพยาบาลต างๆจัดซื้อจ ริงภายในปงบประมาณตางๆ  ผานทาง  Websi te  
http://dmsc.moph.go.th เพื่อใหคนทั่วไปสามารถทราบถึงปริมาณยาและราคาที่แตละโรงพยาบาล
จัดซื้อ รวมถึงบริษัทผูขาย

2.3 ราคายาจากโรงพยาบาลขางเคียง ในบางครั้งผูส่ังซื้อมีการสอบถามราคายาที่     
โรงพยาบาลใกลเคียงสามารถจัดซื้อได เพื่อใชเปรียบเทียบขอมูลในการจัดซื้อ

3. ปริมาณยาที่จัดซื้อ ราคายาขึ้นกับปริมาณยาที่จัดซื้อ จากกฎของดีมานด (Law of
damand) ที่กลาววาปริมาณการเสนอซื้อสินคาชนิดใดชนิดหนึ่ง จะเปลี่ยนแปลงไปในทางตรงขาม
กับราคาของสินคานั้นเสมอ คือเมื่อปริมาณการเสนอซื้อสินคานั้นสูงขึ้น ราคาสินคานั้นจะลดลง
(ศุภร เสรีรัตน และ ศิริวรรณ เสรีรัตน 2534: 134)

4. จํานวนผูผลิต ราคายาขึ้นกับจํานวนผูผลิต หากสินคาใดมีผูผลิตจํานวนมากรายราคา
ของสินคานั้นจะมีแนวโนมที่ต่ํา  (ศุภร เสรีรัตน และ ศิริวรรณ เสรีรัตน 2534: 113)

การควบคุม เมื่อคณะกรรมการจัดซื้อยาไดดําเนินการจัดซื้อยาและบริษัทไดสงยามาให
สถานบริการสาธารณสุขแลว ตองมีการตรวจรับโดยคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ แลวสงยาที่ผาน
การตรวจรับแลวใหผูที่ไดรับการแตงตั้งเปนเจาหนาที่พัสดุทําการเก็บรักษาตอไป โดยมีรายละเอียด
ที่ตองปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของ       
หนวยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2529 ดังนี้
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1. การจัดทําบัญชียา เมื่อเจาหนาที่พัสดุรับยาเขาคลังยาแลวมีระเบียบที่ตองดําเนินการ
และถือปฏิบัติโดยเครงครัดคือตองมีหลักฐานการรับยาเขาคลังยา และจัดทําบัญชียาควบคุมจํานวน
ยาในคลัง

2. การเก็บรักษายา ตองปฏิบัติอยางถูกตองตามหลักวิชาการและสามารถตรวจสอบงาย
3. การเบิกจายยาตองมีระบบที่ดีในการจายยาใหหนวยงานตางๆ นําไปใชโดยไมใหมียา

คางในคลังนานเกินไป เพราะอาจทําใหเกิดการสูญเสียงบประมาณที่เนื่องมาจากการสูญเสียยาหรือ
ยาเสื่อมสลายกอนวันหมดอายุ การเบิกจายออกจากคลังไปสูหนวยงานยอยลงตองมีหลักฐานการ
จายออกใหถูกตองดวย

4. การตรวจสอบยาในคลัง ตองดําเนินการทุกป ในวันสิ้นปงบประมาณ คือวันที่ 30
กันยายน โดยคณะกรรมการที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลแตงตั้ง แลวจัดทํารายงาน 3 ชุด เสนอ
หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานตรวจเงินแผนดิน เพื่อใหทราบ
สถานการณ จํานวนสินคาคงคลัง เปนการตรวจสอบปริมาณยาใหตรงกับบัญชีควบคุมยา และเปน
การตรวจสอบยาในคลังเกี่ยวกับ ยาคางคลัง ยาหมดอายุ ยาเสื่อมคุณภาพ

การบริหารเวชภัณฑหากปฏิบัติงานตาม กฎระเบียบ ที่กําหนด และมีการดําเนินงานที่
โปรงใสจะทําใหยาในคลังพอเหมาะไมมากเกินไป และไมนอยเกินไป ตลอดจนราคายาที่จัดซื้อก็ไม
สูงเกินไป แตก็มีรายงานถึงปญหาในการจัดซื้อยาโดยสําลี ใจดี และคณะ (อางถึงใน สํานักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา 2537: 415) ไดศึกษาการจัดซื้อยาโดยใชช่ือการคาของหนวยราชการ ในชวง
มีนาคมถึงเมษายน พ.ศ.2533 พบวาบริษัทยา 10 แหง ทําการสงเสริมการขายแบบมีเงื่อนไข ทําให
ปริมาณการซื้อยาสูงกวาที่ควรจะเปนอันอาจสงผลใหมียาในคลังเกินปริมาณสมควรได และยาที่สง
เสริมการขายแบบมีเงื่อนไข (ใหผลประโยชนในการซื้อแกผูซ้ือ) ทั้งหมด มีการสั่งซื้อเขา             
โรงพยาบาลในปริมาณที่เหมาะสมกับการใชที่แทจริงเพียงรอยละ 40 นับวาเปนขอบกพรองของ 
การบริหารเวชภัณฑสวนหนึ่ง ตลอดจนไดศึกษาลึกลงไปถึงผลประโยชนที่บริษัทเสนอตอ         
โรงพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนกับการสั่งซื้อยาของบริษัทโดยใชช่ือการคา พบวามีการตอบแทนดวย
การบริจาคครุภัณฑที่โรงพยาบาลตองการเชน คอมพิวเตอร หรือเปนเงินสวัสดิการในอัตรารอยละ 
20 หรือใหผูมีอํานาจสั่งซื้อไดไปเที่ยวตางประเทศ การศึกษาครั้งนั้นจึงไดเสนอแนะใหพัฒนาระบบ
การจัดซื้อยาโดยการรวมศูนยจัดซื้อเพื่อใหการจัดซื้อยาของจังหวัดมีอํานาจตอรองไดมากขึ้น ทั้งใน
เร่ืองของคุณภาพยาและราคายา และใหมีแนวปฏิบัติในการตรวจสอบราคายาที่หนวยงานจัดซื้อให
มากขึ้นโดยเฉพาะกรณีเปนการซื้อยาชนิดเดียวกัน ที่ผูผลิตรายเดียวกันซึ่งจัดซื้อในเวลาที่ใกลเคียง
กัน
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การจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกัน
ในอดีตที่ผานมาสถานบริการสาธารณสุขแตละแหงดําเนินการจัดซื้อยาและเวชภัณฑใน

ปริมาณที่เพียงพอสําหรับใชในหนวยงานของตนเทานั้น ทําใหไมมีอํานาจในการตอรองเร่ืองราคา
และคุณภาพยากับผูขาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลขนาดเล็กซึ่งมีปริมาณการใชเวชภัณฑใน
แตละปนอย

ในป พ.ศ.2530 จังหวัดลําปางโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ไดเร่ิมดําเนิน   
การจัดซื้อยารวมที่ เปนระบบชัดเจนใหกับโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย โดยฝาย             
เภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปางเปนผูดําเนินการจัดซื้อยาและเวชภัณฑใหตาม
แผนจัดซื้อที่หนวยงานตางๆไดทําไว และตอมาจังหวัดอื่นๆก็ไดมีการดําเนินการจัดซื้อยาและ     
เวชภณัฑรวมกัน เชน บุรีรัมย สุรินทร ลําพูน เปนตน (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2537: 
418)

ในป พ.ศ.2532 จังหวัดนครราชสีมาไดมีการดําเนินการจัดหายารวมกันโดยการตั้ง    
คณะกรรมการเพื่อดําเนินการตอรองราคากับบริษัทตางๆ เพื่อใหไดราคาที่ใชรวมกันสําหรับ    
หนวยงานตางๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อยานั้นๆ ซ่ึงการดําเนินการเชนนี้ทําใหสามารถ
ประหยัดงบประมาณในการสั่งซื้อของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลงได 2,776,172 บาท ในป 
2533 และ 5,324,012 บาท ในป 2534 (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2537: 418)

ป พ.ศ.2535 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาก็ไดทําโครงการรวมศูนยจัดซื้อเวชภัณฑ โดยมี
การจัดทําโครงการรวมกันทั้งในสวนของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงนับวาเปนจังหวัดแรกที่มีการดําเนินการจัดซื้อยารวมกันทั้งจังหวัด        
(สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2537: 418)

ในป พ.ศ.2536 กองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการศึกษา
และพัฒนาระบบการรวมจัดซื้อเวชภัณฑในระดับจังหวัด ของ 4 จังหวัด ไดแก จังหวัด
นครศรีธรรมราช นครราชสีมา ลําปาง และสระบุรี โดยทดลองจัดซื้อเฉพาะรายการเวชภัณฑที่มี
ปริมาณการใชมาก ราคาคอนขางแพง และมีผูผลิตในประเทศหลายราย  เพื่อศึกษารูปแบบและแนว
ทางที่เหมาะสม จากการประเมินผลของโครงการพบวา การรวมจัดซื้อเวชภัณฑในระดับจังหวัดทํา
ใหราคาลดลงได 16% (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2537: 418)

วัตถุประสงคของโครงการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกัน (กระทรวง         
สาธารณสุข 2541 ข: 1) คือการจัดหาเวชภัณฑของหนวยงานตางๆ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดย
อาศัยกลวิธีในการรวมกลุมจัดหาเวชภัณฑที่มีคุณภาพเหมาะสม ลดตนทุนเวชภัณฑ ลดตนทุนใน
การจัดหาเวชภัณฑลงและแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดซื้อระหวางโรงพยาบาลตางๆ ตลอด
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จนเปนการสนับสนุนระบบสงตอผูปวยและการสนับสนุนซึ่งกันและกันระหวางหนวยงานในระดับ
ตางๆ

การดําเนินงาน (กระทรวงสาธารณสุข 2541 ข: 1) เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตาม       
วัตถุประสงคและมีแนวทางที่เหมือนกันในการดําเนินงาน กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดขั้นตอน
และแนวทางในการดําเนินการในการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันคือ (รายละเอียด
ตามภาคผนวก ก หนา 88)

1. การแตงตั้งคณะกรรมการ โดยแตงตั้งคณะกรรมการ 4 ชุด ไดแก
1.1 คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด เพื่อกําหนดนโยบายดานเวชภัณฑ

ติดตามกํากับการดําเนินงาน และประสานการพัฒนา
1.2 คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑเพื่อควบคุมกํากับและ

ติดตามผล
1.3 คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมเพื่อจัดหารายการเวชภัณฑรวม และตอรอง

ราคา
1.4 คณะกรรมการทํางานคัดเลือกคุณภาพเพื่อคัดเลือกบริษัทที่ผานดานคุณภาพ

2. การคัดเลือกรายการเวชภัณฑที่จะจัดหารวม โดยกําหนดหลักเกณฑดังนี้
2.1 เปนเวชภัณฑที่มีการใชรวมกันทุกระดับของสถานพยาบาล หรือมีปริมาณการ

ใชมากในกลุมโรงพยาบาล
2.2 เปนเวชภัณฑที่มีมูลคาการใชรวมสูงสุด 100 อันดับแรก ของแตละประเภท
2.3 ตองไมใชรายการเวชภัณฑที่องคการเภสัชกรรมเปนผูผลิต (รายการยาในบัญชี

ยาหลักแหงชาติและเวชภัณฑที่มิใชยา) เนื่องจากระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.
2535 กําหนดใหตองดําเนินการจัดซื้อจากองคการเภสัชกรรมเทานั้น

3. การกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑที่ควรนํามาประกอบการตัดสินใจ
เพื่อคัดเลือกคุณภาพ อาจพิจารณาในประเด็นตาง ๆ

3.1 หลักเกณฑในเรื่องมาตรฐานโรงงานผลิต อาจพิจารณาจากหนังสือรับรอง
มาตรฐานการผลิตยา (GMP Certification) ในหมวดยาที่เสนอขาย, อัตราสวนจํานวนรายการยาที่
โรงงานผลิตตอจํานวนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาทั้งหมด (ทั้งฝายผลิต ฝายควบคุมคุณภาพ), การ
มีแผนกวิจัยและพัฒนา, จํานวนเภสัชกรที่ทํางานดานการประกันคุณภาพของโรงงาน

3.2 หลักเกณฑในเรื่องคุณภาพผลิตภัณฑ อาจพิจารณาจากแหลงที่มาของวัตถุดิบ
และใบตรวจวิเคราะหวัตถุดิบ, ลักษณะของบรรจุภัณฑและฉลาก, ลักษณะทางกายภาพของ
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ผลิตภัณฑ, วิธีการตรวจวิเคราะหยา, ใบแสดงผลการตรวจวิเคราะหยา, มีเครื่องมือเฉพาะสําหรับ
การผลิตยาบางรายการตามที่กําหนด, วันหมดอายุของยา

4. การทําสัญญาและขอผูกพัน สัญญาใชดําเนินการในเรื่องนี้ คือ สัญญาจะซื้อจะขายที่
มีราคาคงที่และไมจํากัดปริมาณการสั่งซื้อ

5. การควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลและ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รวมโครงการตองสรุปผลการดําเนินการในดานปริมาณที่จัดซื้อ  
รวบรวมสงเลขานุการคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด เพื่อประเมินผลการดําเนินการ
และรวบรวมรายงานสงกระทรวงสาธารณสุขตอไป

นับตั้งแตป 2541 เปนตนมาทุกจังหวัดไดมีการดําเนินการจัดหาและประกันคุณภาพ
เวชภัณฑรวมกันตามคําสั่งของกระทรวงสาธารณสุข และไดมีการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการจัดหา
และประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันหลายการศึกษา เชน

การศึกษาของสุวิทย วิบุลยผลประเสริฐและ คณะ (อางถึงใน วิทยา กุลสมบูรณ 2544: 13)
ในการจัดซื้อยารวมกันในระดับจังหวดันั้น ผูปฏิบัติงานในพื้นที่มีความสําคัญมาก แมแตนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดไมมีนโยบายสนับสนุนการปฏิบัติการ แตถาผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนใหญ 
รวมทั้งเภสัชกร และหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขของจังหวัดยอมรับ
และรวมตัวกันอยางเขมแข็ง ก็สามารถดําเนินการได สําหรับผูที่เกี่ยวของในระดับนโยบายยังให
ความสําคัญนอย สวนผูที่เกี่ยวของในระดับอื่นๆ อันไดแก ประชาชน สวนใหญไมทราบและไม  
เขาใจถึงระบบการบริหารเวชภัณฑโดยเฉพาะอยางยิ่งกลไกตางๆ ในการจัดซื้อ แตสํานักงาน     
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามผูประพฤติมิชอบในวงราชการ (ปปป.) ใหความสําคัญมาก
ตอการสนับสนุนระบบการจัดซื้อรวมในระดับจังหวัด เชนเดียวกับสํานักตรวจเงินแผนดิน (สตง.) 
ในขณะที่ส่ือมวลชนยังไมมีความรูความเขาใจทําใหไมสามารถนําขอมูลเร่ืองนี้เผยแพรไปสู   
ประชาชนได

อมรรัตน เทียนประเสริฐ (2540: ii) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอผูประกอบการคายาใน      
การขายใหแกกลุมการจัดซื้อ พบวาปริมาณซื้อที่สูงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจขายมากที่
สุด ความสามารถในการผลิตเพื่อตอบสนองปริมาณซื้อ ตนทุนการผลิต และรายละเอียดของสัญญา           
การซื้อขาย จัดเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการตัดสินใจขายเชนกัน นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรม
ของกลุมการจัดซื้อ ราคายา ตลอดจนความสะดวกในการขายมีผลเล็กนอยตอการตัดสินใจขายของ
บริษัท

มังกร อังสนันท (2542: 59) ไดสอบถามความคิดเห็นของหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ทั่วประเทศ  เกี่ยวกับการใหมีการจัดหาเวชภัณฑรวมกนั
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ในจังหวัด พบวาผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยอยางมากในการใหมีการจัดหาและประกันคุณภาพ
เวชภัณฑรวมกัน   ในสวนที่เห็นดวยคือ โรงพยาบาลสามารถซื้อยาไดในราคาถูก และเชื่อถือใน  
คุณภาพในบริษัทที่ประมูลได เพราะมีการจัดหาในรูปคณะกรรมการที่เปนตัวแทน สามารถประกัน
คุณภาพยาได ในสวนที่ไมเห็นดวย คือ การดําเนินการจัดหาทําไดชา เวชภัณฑที่สํารองไวอาจไม
เพียงพอ, ราคายาอาจแพงกวาราคาที่โรงพยาบาลจัดหาไดเอง, มีความยุงยากในการปฏิบัติ และการ
ตรวจสอบ/ควบคุมกํากับจากสวนกลางไมเขมแข็งจริงจังพอ และขบวนการจัดซื้อตามระเบียบ     
ซับซอนมากเกินไป

ศูนยขอมูลขาวสารดานยา กระทรวงสาธารณสุข ไดรวบรวมขอมูลการจัดหาและประกัน
คุณภาพเวชภัณฑรวมกันปงบประมาณ 2540 - 2543 เผยแพรในวารสารความกาวหนามาตรการ  
การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ  (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ,                 
กองโรงพยาบาลภูมภิาค 2543: 2) โดยเปรียบเทียบมูลคาการประหยัดของราคายาที่ผานการจัดซื้อ
รวมกับราคายาเฉลี่ยที่จัดซื้อดวยวิธีอ่ืนๆ  สรุปผลการดําเนินการดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการดําเนินการจัดซื้อรวมของโรงพยาบาลทั่วประเทศปงบประมาณ 2540 – 2543

ปงบ
ประมาณ

ดําเนินการ มูลคาจัดซื้อ /
(ลานบาท)

ผลตางระหวางราคาที่
ประมาณการกับราคา

ที่จัดซื้อจริง

มูลคาซื้อรวม/
จังหวัด

จังหวัด ราย
การ

ปกติ จัดซื้อ
รวม

ลานบาท รอยละ เฉลี่ย(ลานบาท)

ป 2540 33 - 247.14 189.23 57.91 23.44 5.73
ป 2541 60 2168 691.30 523.69 171.47 24.67 8.73
ป 2542 75 4451 1209.90 874.21 335.69 27.75 11.65
ป 2543 74 8187 1838.44 1292.51 551 29.50 17.47

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวาการดําเนินการจัดซื้อยารวมมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป ใน
แงของจังหวัดที่ดําเนินการ จํานวนรายการ และมูลคาการจัดซื้อ และการประหยัดงบประมาณ
ประมาณการจัดซื้อในแตละป

นอกจากนี้ศูนยรวบรวมปญหาคุณภาพยา กระทรวงสาธารณสุขยังไดรวบรวมรายงานยา
จากโรงพยาบาลและหนวยราชการทั่วประเทศสงรายงาน ตั้งแตเดือนธันวาคม 2540 – กันยายน
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2544  ทั้งหมด 1,264 รายงาน แยกตามปญหาคุณภาพ  (http://webdb.dmsc.moph.go.th: 5 February
2002)  พบวายาเม็ดมีรายงานเรื่องคุณภาพของยามากที่สุด (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนรายงานปญหาคุณภาพยา

ปญหาคุณภาพยา จํานวนรายงาน รอยละของ
จํานวนรายงาน

เม็ดกรอนแตกหัก/เคลือบเม็ดยาไมเรียบ,หลุด,มีจุดกระ 377 29.83
ยาเปลี่ยนสี 156 12.34
ภาชนะบรรจุ 97 7.67
มีผงแปลกปลอม 88 6.96
ช้ืน,เยิ้ม 60 4.75
รักษาไมไดผล 56 4.43
ผงยาฉีดละลายยาก 51 4.03
ฉลาก 35 2.77
ขึ้นรา 23 1.82
ยาฉีดมีตะกอนขุน 20 1.58
อ่ืนๆ 301 23.81
รวม 1,264 100

การรวมกลุมจัดซื้อเวชภัณฑในตางประเทศ
การรวมกลุมจัดซื้อเวชภัณฑนับวาเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญในการลดคาใชจายดานยาทั้งใน

สหรัฐอเมริกาและแคนาดา ในสหรัฐอเมริกาไดเร่ิมการรวมกลุมจัดซื้อตั้งแต ค.ศ.1909 ซ่ึงเกิดจาก
แนวคิดของ The Hospital Superintendents club of New York ที่เปนตัวแทนจัดซื้อยาใหกับ
โรงพยาบาลในรัฐนิวยอรค และเพิ่มจํานวนเปนประมาณ 40 กลุม ในระหวางป ค.ศ.1962 ถึง 1974
โดยสืบเนื่องจากความตองการของโรงพยาบาลที่จะลดคาใชจาย เพราะโรงพยาบาลตองแบกรับ
ภาระตนทุนคาใชจายที่สูงขึ้น (Wetrich 1987: 1581-1582) ในระหวางตน ค.ศ.1964 Pike และ
Yedvab  ไดศึกษาพบวาการรวมกลุมจัดซื้อนั้นสามารถลดตนทุนคายาไดรอยละ 3- 20 (Pike and
Yedvab 1964: 89-92)
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 Grotzinger (Grotzinger 1986:1582-1583) ไดสรุปลักษณะของการดําเนินการรวมกลุม
จัดซื้อออกเปน

1. กลุมซึ่งดําเนินการจัดซื้อเวชภัณฑใหกับสมาชิก (Groups That Purchase) การดําเนิน
การจะเปนในลักษณะที่กลุมเปนผูดําเนินการตอรองราคา ทําสัญญา ส่ังซื้อและสงมอบยาใหกับ
สมาชิก โดยที่กลุมทําหนาที่สํารองยาใหสมาชิก หรือ บริษัทยาสงยาใหกับสมาชิกโดยตรง ซ่ึงวิธี
การนี้จัดไดวาเปนการจัดซื้อแบบรวมศูนย (Centralized Management Groups)

2. กลุมซึ่งดําเนินการทําสัญญาใหกับสมาชิก (Groups That Contract) การดําเนินการเปน
ไปในลักษณะที่กลุมเปนผูจัดทําสัญญาสั่งซื้อใหสมาชิกหลังจากนั้นสมาชิกจะดําเนินการจัดซื้อเอง 
ตามเงื่อนไขที่กลุมไดตกลงกับผูขาย โดยเงื่อนไขในการตกลงนั้นมาจากมติของตัวแทนสมาชิก

ขอดี-ขอเสีย ของการรวมกลุมจัดซื้อ (Wetrich 1987: 1584 - 1585)
1. ประโยชนของการรวมกลุมจัดซื้อสรุปไดดังนี้

1.1 ลดตนทุนราคายา การรวมกลุมจัดซื้อทําใหมีอํานาจในการตอรองราคายาสามารถ
จัดซื้อยาไดในราคาที่ต่ํา ซ่ึงจะเห็นไดจากรายงานของ The U.S.General accounting Office เมื่อป 
ค.ศ.1983  ในเรื่องการจัดซื้อยา และการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑของโรงพยาบาลซึ่งเขาเปน
สมาชิกในการรวมกลุมจัดซื้อ ตนทุนคายาต่ํากวาโรงพยาบาลที่มิไดเปนสมาชิก และจากรายงานการ
ศึกษาความประหยัดที่เกิดจากการรวมกลุมจัดซื้อ โดยศึกษาความสัมพันธระหวางราคายากับขนาด
ของกลุมที่จัดซื้อ ระยะเวลาในการจัดซื้อรวม และสถานที่ตั้งของกลุม ซ่ึงวิเคราะหจากตัวอยางยา 30 
ชนิด ในโรงพยาบาลเอกชน 26 แหง ของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวาราคายามีความ
สัมพันธเชิงเสนตรงในทางตรงกันขามกับขนาดของกลุม และในกลุมโรงพยาบาลที่มีการจัดซื้อรวม 
ซ่ึงมีขนาดของสมาชิกรวมมากกวา 10,000 เตียง ราคายาที่จัดซื้อจะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สําหรับตัวแปรอื่นๆ ไดแก ระยะเวลาในการจัดซื้อรวม และสถานที่ตั้งของกลุมพบวาไมมีความ
สัมพันธกับราคาแตอยางใด

1.2 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางสมาชิก เชน ขอมูลทางคลินิกจากการใชยา ขอมูล
วิธีการบริหารคลังเวชภัณฑที่มีประสิทธิภาพ เปนตน

1.3 คุณภาพยา การประกันคุณภาพยาที่จัดซื้อเพื่อใหไดรับยาที่มีคุณภาพ สามารถ
ดําเนินการไดโดยการกําหนดคุณลักษณะของยาผานการประกวดราคา หรือประมูล

1.4 ลดตนทุนการดําเนินการจัดซื้อยา การรวมกลุมจัดซื้อทําใหลดการใชแรงงานและ
เวลาในกระบวนการจัดซื้อและการจัดเก็บเวชภัณฑลง
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2. ผลเสียของการรวมกลุมจัดซื้อ
2.1 ไมสามารถดําเนินการจัดซื้อ จัดหาเวชภัณฑอยางเปนอิสระได กลาวคือ การรวม

กลุมจัดซื้อนั้น สมาชิกทุกคนจะตองปฏิบัติตามมติหรือขอตกลงของกลุม ดังนั้นขอสรุปอาจจะทําให
สมาชิกบางสวนเสียผลประโยชน เนื่องจากระบบการบริหารเวชภัณฑในสถานบริการแตละแหงมี
ระเบียบที่ตางกัน และการรวมกลุมจัดซื้อจะคํานึงถึงราคายาเปนเกณฑในการพิจารณามากกวาผลทาง
คลินิก เปนตน

2.2 การใหบริการของบริษัทผูจําหนาย การรวมกลุมจัดซื้อทําใหผูขายตองแขงขัน และ
ตองพยายามลดคาใชจายในการใหบริการและจําหนายใหมากที่สุดซึ่งในบางครั้งอาจทําให           
การบริการกับสถานบริการที่เปนสมาชิกบกพรองได

ในการดําเนินรวมกลุมจัดซื้อเพื่อใหเกิดประโยชนกับสมาชิกจําเปนตองมีการดําเนินงาน
ที่โปรงใส ชัดเจน เพื่อปองกันความไมไววางใจจากสมาชิกที่เสียประโยชน
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บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบของการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มุงศึกษาเปรียบเทียบราคาและ

คุณภาพของยาระหวางกลุมยาที่ผานการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันกับกลุมยาที่    
จัดหาดวยวิธีอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลในเขต  4 โดยทําการศึกษาขอมูลยอนหลังของปงบประมาณ 
2544 ตั้งแต วันที่ 1 ตุลาคม 2543 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2544

ประชากรที่ใชในการวิจัย
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ รายการยาทั้งหมดที่จัดซื้อโดยโรงพยาบาลในเขต  4

ที่จัดซื้อในปงบประมาณ 2544

ขั้นตอนการเก็บขอมูล
การเก็บขอมูลมีขั้นตอนที่เกี่ยวของดังรายละเอียดตอไปนี้
1. เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก

1.1 แบบเก็บขอมูลราคายา (รายละเอียดตามภาคผนวก ข หนา 130) ประกอบดวย
ขอมูลดังตอไปนี้

1.1.1 ช่ือสามัญทางยา และความเขมขน ที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4   
1.1.2 ขนาดบรรจุ
1.1.3 บริษัทผูจําหนายยาใหกับโรงพยาบาล
1.1.4 ราคาตอขนาดบรรจุ โดยนํามาปรับใหเปนราคาตอขนาดบรรจุเดียวกันในยา

รายการเดียวกัน
1.1.5 ช่ือโรงพยาบาลที่จัดซื้อยา
1.1.6 วัน เดือน ป ที่โรงพยาบาลสั่งซื้อยา
1.1.7 วิธีการจัดซื้อยาแตละรายการ
1.1.8 การอางอิงราคายาของการสั่งซื้อยาแตละรายการ
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1.2 แบบเก็บขอมูลคุณภาพยา เปนแบบเก็บขอมูลคุณภาพยาที่โรงพยาบาลในเขต  4
จัดซื้อโดยมาตรการฯ และจัดซื้อโดยตรง (รายละเอียดตามภาคผนวก ข หนา 129) โดยประกอบดวย
ขอมูลดังตอไปนี้

1.2.1 ช่ือสามัญทางยา และความเขมขน ที่สงตรวจวิเคราะห
1.2.2 บริษัทผูผลิตยาที่ปรากฏชื่อบนกลองยา
1.2.3 ช่ือโรงพยาบาลที่จัดซื้อยา
1.2.4 ผลการตรวจวิเคราะหโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย

2. แหลงขอมูล
        แหลงขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก

2.1 ศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดรวบรวมรายงาน   
การจัดหายาจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลสงรายงานเขามายังศูนยขอมูล      
ขาวสารดานเวชภัณฑทาง Internet  ผาน website http://dmsic.moph.go.th ในหัวขอการรายงาน    
ขอมูล ศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑนําขอมูลที่ไดรับทั้งหมดมาประมวลผล  และเผยแพรสู      
สาธารณชนทาง website http://dmsic.moph.go.th ในหัวขอการคนหาขอมูลราคายา และไดรวบรวม
รายช่ือคณะกรรมการดําเนินการจัดซื้อยาตามมาตรการฯ โดยผานทาง website เดียวกันคือ 
http://dmsic.moph.go.th

2.2 กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขเขต  4 ซ่ึงเปนแหลงรวบรวมขอมูล
การจัดซื้อโดยมาตรการฯ ของแตละจังหวัด จึงใชเปนแหลงขอมูลดานราคายาและคุณภาพยา ที่
จัดซื้อโดยมาตรการฯ

2.3 กลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล ซ่ึงมีหนาที่จัดหายาใหโรงพยาบาล จึงเปนแหลง
ขอมูลดานราคายาและคุณภาพยาที่โรงพยาบาลดําเนินการจัดซื้อโดยตรง

3. วิธีการเก็บขอมูล
ขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยขอมูลสองสวนคือ ขอมูลกลุมยาที่จัดซื้อ

โดยมาตรการฯ และขอมูลกลุมยาที่โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรง
3.1 ขอมูลของกลุมยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ

ไดจากการสํารวจฐานขอมูลของศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวง
สาธารณสุข ที่รายงานในเดือนกุมภาพันธ 2545 ซ่ึงเปนขอมูลราคายา คุณภาพยา และขอมูลการ
แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการในการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกัน ขอมูลที่ไดนํามา
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกับขอมูลของกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
เขต 4 (ตามแบบเก็บขอมูลที่ 1.1 และ 1.2) ซ่ึงไดจากการทําหนังสือขอขอมูลการจัดซื้อโดย
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มาตรการฯ ในเขต  4  จากหัวหนากลุมงาน   คุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข เขต  4 โดยได
รับขอมูลตั้งแต วันที่ 15 กรกฎาคม  2545 ถึง วันที่ 30 กรกฎาคม 2545  หากขอมูลมีความขัดแยงกัน
จะสอบถามจากหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขอีกครั้ง

3.2 ขอมูลของกลุมยาที่โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรง แบงเปน
3.2.1 ขอมูลของโรงพยาบาลชุมชน

ขอมูลราคายาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีทั้งหมด 6 แหง คือ
โรงพยาบาลบางแพ โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน โรงพยาบาลวัดเพลง โรงพยาบาลปากทอ โรงพยาบาล
จอมบึง โรงพยาบาลสวนผึ้ง ดําเนินการจัดซื้อโดยตรง

ไดทําการเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤษภาคม 2545 โดยอาศัยแบบเก็บขอมูลที่
1.1 บันทึกขอมูลจากโปรแกรมบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุขที่มีขอมูลของการจัดซื้อยา
(ไฟล Drugdata.txt) ในปงบประมาณ 2544 (ตั้งแต  วันที่ 1 ตุลาคม 2543 – วันที่ 30 กันยายน 2544)
ของโรงพยาบาลวัดเพลง และโรงพยาบาลปากทอ  สําหรับโรงพยาบาลที่ไมไดใชโปรแกรมบริหาร
เวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลบางแพ โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน โรงพยาบาล
จอมบึง โรงพยาบาลสวนผึ้ง ผูวิจัยไปเก็บขอมูลราคายาที่โรงพยาบาลดวยตนเองจากใบคุมคลัง
สินคาที่ดําเนินการจัดซื้อยาในปงบประมาณ 2544

3.2.2 ขอมูลของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป
การเก็บขอมูลของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปผูวิจัยทําหนังสือขอ

ความอนุเคราะหขอมูลการจัดซื้อยาที่โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรง จากหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม
โดยอาศัยแบบเก็บขอมูลที่ 1.1 และ 1.2  ในการบันทึกขอมูลชวงวันที่ 20 กรกฎาคม 2545 ถึง วันที่
20  สิงหาคม 2545

สําหรับขอมูลราคาทําการเก็บขอมูลจากโปรแกรมบริหารเวชภัณฑของ
กระทรวงสาธารณสุขที่มีขอมูลการจัดซื้อยา (ไฟล Drugdata.txt) ในปงบประมาณ 2544 ของ
โรงพยาบาลตางๆ ไดแก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบานโปง โรงพยาบาลดําเนินสะดวก
โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลมะการักษ โรงพยาบาล
พระจอมเกลา โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  โดยเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤษภาคม  2545 สําหรับ
โรงพยาบาลที่ไมไดใชโปรแกรมบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาล
สมุทรสาคร โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา  ผูวิจัยไปเก็บขอมูล
ราคายาที่โรงพยาบาลดวยตนเองจากใบควบคุมคลังสินคาที่ดําเนินการจัดซื้อยาในปงบประมาณ 
2544 โดยเก็บขอมูลในชวงเดือนมิถุนายน 2545
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วิธีวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลทั้งหมดอาศัยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window Version 10.0

โดยจําแนกเปน
1. การวิเคราะหขอมูลราคายา
    การวิเคราะหขอมูลราคายาแบงขอมูลออกเปน

1.1 กลุมยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 แยกยอยเปน
1.1.1 ราคายาที่เปนยาชื่อการคาเดียวกัน วิเคราะหขอมูลดังนี้    

1.1.1.1 รอยละของจํานวนรายการยาชื่อการคาเดียวกันตามฤทธิ์
เภสัชวิทยา

1.1.1.2 รอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกัน เมื่อเทียบกับ
ราคาต่ําสุด

1.1.2 ราคายาที่เปนยาชื่อสามัญเดียวกัน วิเคราะหขอมูลดังนี้
1.1.2.1 รอยละของจํานวนรายการยาชื่อสามัญเดียวกันตามฤทธิ์

เภสัชวิทยา
1.1.2.2 รอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญเดียวกัน เมื่อเทียบกับ

ราคาต่ําสุด
1.2 กลุมยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรง

1.2.1 ราคายาที่เปนยาชื่อการคาเดียวกัน   วิเคราะหขอมูลดังนี้
1.2.1.1 รอยละของจํานวนรายการยาชื่อการคาเดียวกันตามฤทธิ์

เภสัชวิทยา
1.2.1.2 รอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันในกลุมของ

โรงพยาบาลชุมชนในยารายการเดียวกัน เมื่อเทียบกับราคาต่ําสุด
1.2.1.3 รอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันที่โรงพยาบาล

ชุมชนจัดซื้อโดยตรงเปรียบเทียบกับราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 เมื่อเทียบกับราคา      
ต่ําสุด

1.2.1.4 เปรียบเทียบราคายาที่โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อโดยตรงกับราคา
คาเฉลี่ยของราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 โดยนําขอมูลราคายาที่โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อ
โดยตรงเฉพาะที่เปนรายการยาเดียวกันกับที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต  4  ทุกราคาเปรียบเทียบ
กับคาเฉลี่ยของราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ของเขต 4 ทดสอบการกระจายตัวของราคายาทั้งหมด 



 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

21

โดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov Test หากพบวามีการกระจายตัวแบบปกติ (Normal 
distribution) ทดสอบความแตกตางของราคาโดยใช  Pair T –Test  แตถาขอมูลราคายามีการกระจาย
ตัวไมเปนโคงแบบปกติ ทดสอบความแตกตางของราคาดวย  Wilcoxson Signed Rank Test   

1.2.2 ราคายาที่เปนยาชื่อสามัญเดียวกัน วิเคราะหขอมูลดังนี้
1.2.2.1 รอยละของจํานวนรายการยาชื่อสามัญเดียวกันตามฤทธิ์

เภสัชวิทยา
1.2.2.2 รอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญเดียวกันในกลุมของ

โรงพยาบาลชุมชนในยารายการเดียวกัน เมื่อเทียบกับราคาต่ําสุด
1.2.2.3 รอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญเดียวกันที่ โรงพยาบาล

ชุมชนจัดซื้อโดยตรงเปรียบเทียบกับราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ของเขต 4 เมื่อเทียบกับราคา   
ต่ําสุด

1.2.2.4 เปรียบเทียบราคายาที่โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อโดยตรงกับราคา
คาเฉลี่ยของราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4

1.3 กลุมยาที่โรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรง
1.3.1 ราคายาที่เปนยาชื่อการคาเดียวกัน  วิเคราะหขอมูลดังนี้

1.3.1.1 รอยละของจํานวนรายการยาชื่อการคาเดียวกันตามฤทธิ์
เภสัชวิทยา

1.3.1.2 รอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันในกลุมของ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในยารายการเดียวกัน เมื่อเทียบกับราคาต่ําสุด

1.3.1.3 รอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันที่
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปจัดซื้อโดยตรงเปรียบเทียบกับราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ
ในเขต 4 เมื่อเทียบกับราคาต่ําสุด

1.3.1.4 เปรียบเทียบราคายาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปจัดซื้อ
โดยตรงกับราคาคาเฉลี่ยของราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4

1.3.2 ราคายาที่เปนยาชื่อสามัญเดียวกัน วิเคราะหขอมูลดังนี้
1.3.2.1 รอยละของจํานวนรายการยาชื่อสามัญเดียวกันตามฤทธิ์

เภสัชวิทยา
1.3.2.2 รอยละความแตกตางของราคายาในกลุมของโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไปในยารายการเดียวกัน เมื่อเทียบกับราคาต่ําสุด
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1.3.2.3 รอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญเดียวกันที่โรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปจัดซื้อโดยตรงเปรียบเทียบกับราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 เมื่อ
เทียบกับราคาต่ําสุด

1.3.2.4 เปรียบเทียบราคายาที่โรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลทั่วไปจัดซื้อ
โดยตรงกับราคาคาเฉลี่ยของราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4

2. การวิเคราะหขอมูลคุณภาพยา แยกการวิเคราะหเปน
    2.1 วิเคราะหขอมูลคุณภาพยาของรายการยาที่โรงพยาบาลในเขต 4 จัดซื้อโดย      

มาตรการฯ และที่โรงพยาบาลในเขต 4 จัดซื้อโดยตรง ซ่ึงสงตรวจวิเคราะหที่กรมวิทยาศาสตร    
การแพทย   โดยคิดเปนรอยละของจํานวนรายการที่สงตรวจวิเคราะห และรอยละของจํานวน      
รายการยาซึ่งผลการวิเคราะหผานเกณฑ ที่ไดกําหนดไว

   2.2 วิเคราะหขอมูลคุณภาพยาจากแนวทางการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑ  
รวมกันของแตละจังหวัด ในเขต  4
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                                                     แผนภูมิที่ 1 แสดงการวิเคราะหราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ

ยาที่จัดซื้อ
โดยมาตรการฯ

ชื่อการคา ชื่อสามัญ

- รอยละของจํานวนรายการยา
- รอยละความแตกตางของราคาในยารายการเดียวกัน

- รอยละของจํานวนรายการยา
- รอยละความแตกตางของราคาในยารายการเดียวกัน
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      แผนภูมิที่ 2 แสดงการวิเคราะหราคายาที่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป จัดซื้อโดยตรง

ยาที่โรงพยาบาลจัด
ซื้อโดยตรง

ยาที่รพช.
จัดซื้อโดยตรง

ยาที่รพศ./รพท.
จัดซื้อโดยตรง

ชื่อการคา ชื่อสามัญ

- รอยละของจํานวนรายการยา
- รอยละความแตกตางของราคาในยาราการ
เดียวกัน

ชื่อสามัญชื่อการคา

- รอยละของจํานวนรายการยา
- รอยละความแตกตางของราคาในยารายการ
เดียวกัน

- รอยละของจํานวนรายการยา
- รอยละความแตกตางของราคาในยารายการ
เดียวกัน

- รอยละของจํานวนรายการยา
- รอยละความแตกตางของราคาในยาราการ
เดียวกัน
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      แผนภูมิที่ 3 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบราคายาที่โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป จัดซื้อโดยตรง กับที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ

การเปรียบเทียบ
ราคายา

ยาที่รพช.จัดซื้อโดยตรง
กับยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ

ยาที่รพศ./รพท.จัดซื้อโดยตรง
กับยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ

เปรียบเทียบในชื่อการคา เปรียบเทียบในชื่อสามัญ

- รอยละความแตกตางของราคายาที่ รพช.
จัดซื้อโดยตรงกับที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ
- เปรียบเทียบราคายาที่ รพช. จัดซื้อโดยตรง
กับราคาคาเฉลี่ยของราคายาที่จัดซื้อโดย
มาตรการฯ

เปรียบเทียบในชื่อสามัญเปรียบเทียบในชื่อการคา

- รอยละความแตกตางของราคายาที่ รพช.
จัดซื้อโดยตรงกับที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ
- เปรียบเทียบราคายาที่ รพช. จัดซื้อโดยตรง
กับราคาคาเฉลี่ยของราคายาที่จัดซื้อโดย
มาตรการฯ

- รอยละความแตกตางของราคายาที่ รพศ./
รพท.จัดซื้อโดยตรงกับที่จัดซื้อโดย
มาตรการฯ
- เปรียบเทียบราคายาที่ รพศ./รพท. จัดซื้อ
โดยตรงกับราคาคาเฉลี่ยของราคายาที่จัดซื้อ
โดยมาตรการฯ

- รอยละความแตกตางของราคายาที่ รพศ./
รพท.จัดซื้อโดยตรงกับที่จัดซื้อโดย
มาตรการฯ
- เปรียบเทียบราคายาที่ รพศ./รพท. จัดซื้อ
โดยตรงกับราคาคาเฉลี่ยของราคายาที่จัดซื้อ
โดยมาตรการฯ
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บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การรายงานผลการศึกษาเรื่องการประเมินมาตรการการจัดหาและประกันคุณภาพ        
เวชภัณฑรวมกันในเขต 4  จําแนกออกเปนประเด็นดังนี้

สวนที่ 1   การศึกษาราคายา แบงออกเปน
1.1 ยาที่จัดซื้อโดยมาตรการการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกัน

ในเขต 4
1.2 ยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรง
1.3 ยาที่โรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรง

สวนที่ 2   การศึกษาคุณภาพยา แบงออกเปน
2.1   การวิเคราะหยาจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยในเขต 4
2.2   เกณฑในการคัดเลือกยาที่จัดซื้อโดยมาตรการการจัดหาและประกนั

คุณภาพเวชภัณฑรวมกัน ของแตละจังหวัด ในเขต 4
สวนท่ี 1    การศึกษาราคายา

1.1  ยาท่ีจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4
ยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในการศึกษาครั้งนี้เปนยาที่โรงพยาบาลของจังหวัดใน

เขต 4 ไดแกจังหวัดราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ สมุทรสาคร
สมุทรสงคราม  มีการจัดซื้อรวมกันในปงบประมาณ 2544  (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2543 ถึง 30 กันยายน
2544) ซ่ึงมีทั้งหมด 398 รายการ เมื่อจําแนกรายการตามฤทธิ์เภสัชวทิยาที่กําหนดในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ พ.ศ.2542 พบวายากลุม Anti-infectives เชน Cefotaxime, Cetriazone   มีรายการยา
ที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 19.35 ของรายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ
รองลงมาไดแก ยากลุม Cardiovascular drugs เชน Enalapril, Nifedipine คิดเปน รอยละ 15.08 และ
ยากลุม Drugs acting on respiratory systems เชน Salbutamol, Bromhexine คิดเปนรอยละ 10.80 ใน
สวนของยากลุมอื่นๆ ไดแก ยากลุม Blood and blood forming agents, Genito-urinary drugs and sex
hormones, Antiseptics and disinfectants, Dermatologic drugs, Psychotherapeutics drugs, Local
anaesthetics, Dental and oral preperations และ Immunological prepeearations คิดเปนรอยละ
12.56 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 แสดงรายการยา ที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 จําแนกกลุมตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน
รายการยา

รอยละของ
จํานวนรายการยา

Anti-infectives 77 19.35
Cardiovascular drugs 60 15.08
Drugs acting on respiratory systems 43 10.80
Drugs acting on musculoskeletal system 38 9.55
Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances

35 8.79

Gastrointestinal drugs 34 8.54
Drugs acting on central nervous system 25 6.28
Eye, ear,  nose and throat preparations 13 3.27
Nutritional therapeutics 13 3.27
Endocrinologic drugs 10 2.51
อ่ืนๆ 50 12.56

รวม 398 100

รายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ทั้งหมด 398 รายการ พบวามีการจัดซื้อ
จากบริษัท 56 แหง บริษัทที่จําหนายยาโดยมาตรการฯ ใหเขต 4 มากที่สุดคือบริษัทสยาม รอยละ
16.33 ของจํานวนรายการยา รองลงมาไดแก บริษัทนิดา รอยละ 10.80 และบริษัทเบอรลิน รอยละ
5.28 และบริษัทอื่นๆ รอยละ 31.41 ไดแกบริษัทเมดิซินซัพพลาย บริษัทสีลมการแพทย บริษัทโอลิค
ฯลฯ ซ่ึงสวนใหญรอยละ 87.50 ของบริษัทผูผลิตยาที่ขายยาใหเขต 4 ผานมาตรการฯ จะเปนบริษัท
ยาภายในประเทศที่ไมใชบริษัทผลิตยาตนแบบ (Original drug) (ตารางที่  4)
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ตารางที่ 4  แสดงจํานวนรายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 จําแนกตามบริษัทที่จําหนายยา

บริษัทที่จําหนายยา จํานวนรายการ รอยละของจํานวนรายการ
สยาม 65 16.33
นิดา 43 10.80
เบอรลิน 21 5.28
ทีเอ็นพี เฮลทแคร 20 5.03
ทีโอเคมิคอล 19 4.77
วีแอนดวี 19 4.77
ซิลลิค ฟารมา 18 4.52
เซ็นทรัลโพลี 17 4.27
ไบโอฟารม 16 4.02
ดีทแฮลม 13 3.27
แอตแลนติก 12 3.02
ส.เจริญ 10 2.51
อ่ืนๆ 125 31.41

รวม 398 100

1.1.1 ราคายาชื่อการคาเดียวกัน
1.1.1.1 รอยละของจํานวนรายการยาชื่อการคาเดียวกันตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

ในรายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ทั้ง 398 รายการ พบวา
รายการยาที่มีการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต  4  สวนใหญ  รอยละ 81.56 (261 รายการ) เปนยาที่มี
ช่ือการคาไมซํ้ากัน มีเพียงรอยละ 0.94 (3 รายการ) ที่พบวามีการจัดซื้อในชื่อการคาเดียวกันของหา
จังหวัด ซ่ึงเปนยาในกลุม Cardiovascular drugs  ไดแกยา Nifedipine 5 mg cap (ยาเลียนแบบ),
Gemfibrozil 300 mg cap (ยาเลียนแบบ), Nifedipine 10 mg cap (ยาเลียนแบบ)  และรอยละ 0.31
(1 รายการ) ที่พบวามีการจัดซื้อในชื่อการคาเดียวกันของสี่จังหวัด ซ่ึงเปนยาในกลุม Gastrointestinal
drugs ไดแกยา Domperidone 10 mg tab (ยาเลียนแบบ) กลุมยาอื่นๆ ที่มีการจัดซื้อในสองจังหวัด
รอยละ 1.56 (5 รายการ) ไดแก กลุมยา Blood and blood forming agents, Dermatological drugs,
Eye, ear nose and throat preparations, Immunological preparations และ Psychotherapeutic drugs
สวนกลุมยาอื่นๆ ที่มีการจัดซื้อหนึ่งจังหวัด รอยละ 13.13 (42 รายการ) ไดแก  Gennito-urinary
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drugs and sex hormones, Antiseptics and disinfectants, Blood and blood forming agents,
Dermatologic drugs, Local anaesthetics, Psychotherapeutic drugs, Dental and oral preparations
และ Immunological preparations (ตารางที่  5)

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนรายการยาชื่อการคาเดียวกันที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4  ตามจํานวน
จังหวัดที่มีการจัดซื้อ และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

จํานวนจังหวัดที่มี
รายการยาที่มีช่ือ
การคาซ้ํากัน

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน
รายการยา

รวม
 รายการ

5 Cardiovascular drugs 3 3
4 Gastrointestinal drugs 1 1
3 Anti-infectives 2 8

Drugs acting on respiratory systems 2
Cardiovascular drugs 1
Drugs acting on central nervous system 1
Drugs acting on musculoskeletal system 1
Gastrointestinal drugs 1

2 Anti-infectives 12 47
Drugs acting on respiratory systems 9
Drugs acting on musculoskeletal system 6
Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances

6

Cardiovascular drugs 5
Drugs acting on central nervous system 2
Gastrointestinal drugs 2
อ่ืนๆ 5
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ตารางที่ 5 (ตอ)

จํานวนจังหวัดที่มี
รายการยาที่มีช่ือ
การคาซ้ํากัน

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน
รายการยา

รวม
 รายการ

1 Anti-infectives 47 261
Cardiovascular drugs 32
Drugs acting on musculoskeletal system 23
Gastrointestinal drugs 23
Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances

23

Drugs acting on respiratory systems 19
Drugs acting on central nervous system 18
Nutritional therapeutics 13
Eye, ear,  nose and throat preparations 11
Endocrinologic drugs 10
อ่ืนๆ 42

1.1.1.2   รอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกัน
 การจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ในเขต 4  ทั้งหมด 7 จังหวัดมียาบาง

รายการที่มีช่ือการคาเดียวกันมีการจัดซื้อในหลายจังหวัดและราคาที่จัดซื้อไดในแตละจังหวัดมีความ
แตกตางกันแมจะเปนยาที่มีช่ือการคาเดียวกัน รอยละความแตกตางราคายาชื่อการคาเดียวกันที่
จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 คํานวณจาก

% change1 =     (max1 – min1) x 100 / min1

% change1 =     รอยละความแตกตางราคายาชื่อการคาเดียวกัน
        ที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ  ในเขต 4

max1 =      ราคาสูงสุดของยาชื่อการคาเดียวกันที่จัดซื้อ
        โดยมาตรการฯ  ในเขต 4

min1 =      ราคาต่ําสุดของยาชื่อการคาเดียวกันที่จัดซื้อ
        โดยมาตรการฯ  ในเขต 4
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ผลการศึกษาพบวามีการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ในชื่อ
การคาเดียวกันมากกวาหนึ่งจังหวัดอยู 59 รายการ สวนใหญแลวยารายการเดียวกันจะมีราคาที่
แตกตางกัน มีเพียง 2 รายการที่มีราคาเทากัน คือ Amphotericine B inj (ยาตนแบบ) และ Ibruprofen
400 mg tab (ยาเลียนแบบ) นอกนั้น 57 รายการเปนยาที่มีราคาแตกตางกัน

ยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในชื่อการคาเดียวกันมีความแตกตางของ
ราคาในยาทุกกลุมโดยกลุมที่มีรอยละความแตกตางของราคามากที่สุดคือยากลุม Gastrointestinal
drugs ไดแกยา Domperidone 10 mg tab (ยาเลียนแบบ) รอยละ 93.2 รองลงมาคือยากลุม
Cardiovasculars drug ไดแกยา Prazosin 1 mg tab (ยาเลียนแบบ) รอยละ 73.91, ยากลุม Solution
correcting water, electrolyte and acid-base distyurbances ไดแก NSS 1000 cc, D-5-S 1000 cc,
D-5-S/2 1000 cc (ยาเลียนแบบ)  รอยละ 58.06 และยากลุม Anti-infectives ไดแกยา Cefazolin 1 g
inj (ยาเลียนแบบ) รอยละ 51.60 (ตารางที่ 6)

ยากลุม Anti-infectives เปนรายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ  ในชื่อ
การคาเดียวกันที่ราคาแตกตางกันถึง 14 รายการ โดยรอยละความแตกตางของราคาตั้งแต 0 - รอยละ
51.60 คาเฉลี่ยของรอยละความแตกตางคือ รอยละ 10.38 และคามัธยฐานของรอยละความแตกตาง
คือ รอยละ 3.42 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6  แสดงรอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ  ใน
เขต 4  จําแนกกลุมตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน % ความแตกตาง
(รายการ) คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Anti-infectives 14 0.00 51.60 10.38 3.42
Drugs acting on respiratory systems 11 0.24 35.01 15.35 15.25
Cardiovascular drugs 9 0.67 73.91 32.84 30.43
Drugs acting on musculoskeletal system 7 0.00 13.04 8.04 8.89
Solutions correcting water, electrolyte and
acid-base disturbances

6 7.14 58.06 40.93 48.65

Gastrointestinal drugs 4 0.64 93.2 26.66 6.40
Drugs acting on central nervous system 3 20.00 - -
Psychotherapeutic drugs 1 18.75 - -
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ตารางที่ 6 (ตอ)

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน % ความแตกตาง
(รายการ) คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Blood and blood forming agents 1 15.00 - -
Eye, ear,  nose and throat preparations 1 7.14 - -
Dermatologic drugs 1 6.30 - -
Immunological preparations 1 0.04 - -

ยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในชื่อการคาเดียวกันเปนยาตนแบบ 6
รายการ โดยมีรอยละความแตกตางของราคาตั้งแต 0 – รอยละ 15 แตยาเลียนแบบมีรอยละความ
แตกตางของราคามากกวาคือมีรอยละความแตกตางของราคาตั้งแต 0 – รอยละ 93.20

ปริมาณยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในชื่อการคาเดียวกันไมมีผลตอ
ราคายาที่จัดซื้อเพราะยาชื่อการคาเดียวกัน 30 รายการ พบวาราคาที่จัดซื้อไดในราคาต่ํามีการจัดซื้อ
ในปริมาณที่มากกวาที่จัดซื้อในราคาสูง  และมียา 27 รายการ ราคาที่จัดซื้อไดในราคาต่ํามีการจัดซื้อ
ในปรมิาณที่นอยกวาที่จัดซื้อในปริมาณสูง

1.1.2  ราคายาชื่อสามัญเดียวกัน
1.1.2.1 รอยละของจํานวนรายการยาชื่อสามัญเดียวกันตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

ในรายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ทั้ง 398 รายการ พบวา
รายการยาที่มีการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต  4  สวนใหญ  รอยละ 64.98 (154 รายการ)  เปนยาที่
มีช่ือสามัญไมซํ้ากัน มีเพียงรอยละ 2.11 (5 รายการ) ที่พบวามีการจัดซื้อในชื่อสามัญเดียวกันของหก
จังหวัด ซ่ึงเปนยาในกลุม Cardiovascular drugs ไดแก Enalapril 5 mg tab (ยาเลียนแบบ),
Gemfribrozil 300 mg cap (ยาเลียนแบบ), Nifedipine 5 mg cap (ยาเลียนแบบ), Nifedipine 10 mg
cap (ยาเลียนแบบ)  และ Drugs acting on musculoskeletal system ไดแก Ibuprofen 200 mg tab   
(ยาเลียนแบบ) กลุมยาอื่นๆ ที่มีการจัดซื้อในสามจังหวัดรอยละ 2.95 (5 รายการ) ไดแก ยากลุม
Cardiovascular drugs, Dental and oral preparations, Drugs acting on central nervous system,
Genito-urinary drugs and sex hormones, Immunological preparations, Nutrition therapeutics และ
Psychotherapeutic drugs สวนกลุมยาอื่นๆ ที่มีการจัดซื้อในสองจังหวัดรอยละ 2.11 (5 รายการ)
ไดแก ยากลุม Psychotherapeutic drugs และกลุมยาอื่นๆ ที่มีการจัดซื้อในหนึ่งจังหวัดรอยละ 21.52
(51 รายการ) ไดแก ยากลุม Endocrinologic drugs, Antiseptics and disinfectants, Solutions
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correcting water, electrolyte and acid-base disturbances, Blood and blood forming agents,
Dermatologic drugs, Genito-urinary drugs and sex hormones, Local anaesthetics, Eye, ear, nose
and throat preparations, Immunological preparations Psychotherapeutic drugs และ Dental and
oral preparations (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 แสดงจํานวนรายการยาชื่อสามัญเดียวกันที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4  ตามจํานวน
จังหวัดที่มีการจัดซื้อ และตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

จํานวนจังหวัดที่มี
รายการยาที่มีช่ือ
สามัญซ้ํากัน

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน
รายการยา

รวม
 รายการ

6 Cardiovascular drugs 4 5
Drugs acting on musculoskeletal system 1

5 Drugs acting on musculoskeletal system 2 4
Anti-infectives 1
Gastrointestinal drugs 1

4 Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances

4 12

Anti-infectives 2
Drugs acting on respiratory systems 2
Gastrointestinal drugs 2
Drugs acting on central nervous system 1
Immunological preparations 1

3 Drugs acting on respiratory systems 5 22
Anti-infectives 4
Eye, ear,  nose and throat preparations 2
Gastrointestinal drugs 2
Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances

2

อ่ืนๆ 7
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ตารางที่ 7 (ตอ)

จํานวนจังหวัดที่มี
รายการยาที่มีช่ือ
สามัญซ้ํากัน

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน
รายการยา

รวม
 รายการ

2 Anti-infectives 13 40
Cardiovascular drugs 6
Drugs acting on respiratory systems 5
Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances

3

Drugs acting on central nervous system 2
Eye, ear,  nose and throat preparations 2
Gastrointestinal drugs 2
Immunological preparations 2
อ่ืนๆ 5

1 Anti-infectives 26 154
Cardiovascular drugs 21
Drugs acting on central nervous system 14
Drugs acting on musculoskeletal system 11
Gastrointestinal drugs 11
Drugs acting on respiratory systems 10
Nutritional therapeutics 10
อ่ืนๆ 51

1.1.2.2  รอยละความแตกตางของยาชื่อสามัญเดียวกัน
การจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ในเขต 4  ทั้งหมด 7 จังหวัดมียาบาง

รายการที่เปนยาที่มีช่ือสามัญเดียวกันมีการจัดซื้อในหลายจังหวัดและราคาที่จัดซื้อไดในแตละ
จังหวัดมีความแตกตางกัน รอยละความแตกตางราคายาชื่อสามัญเดียวกันที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ
คํานวณจาก



 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

35

% change2 =      (max2 – min2) x 100 / min2

% change2 =       รอยละความแตกตางราคายาชื่อสามัญเดียวกัน
         ที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ  ในเขต 4

max2 =      ราคาสูงสุดของยาชื่อสามัญเดียวกันที่จัดซื้อ
        โดยมาตรการฯ  ในเขต 4

min2 =      ราคาต่ําสุดของยาชื่อสามัญเดียวกันที่จัดซื้อ
        โดยมาตรการฯ  ในเขต 4

ผลการศึกษาพบวามีการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ในชื่อ
สามัญเดียวกันมากกวาหนึ่งจังหวัดอยู  83 รายการ สวนใหญแลวยารายการเดียวกันจะมีราคาที่
แตกตางกัน มีเพียง 1 รายการที่มีราคาเทากันกัน คือ Amphotericine B inj (ยาตนแบบ)

ยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในชื่อสามัญเดียวกันมีความแตกตางของ
ราคาในยาทุกกลุม โดยกลุมที่มีรอยละความแตกตางของราคามากที่สุดคือ ยากลุม Drugs acting on
musculoskeletal system  ไดแก Tolperisone 50 mg tab (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 151.28), Ibuprofen
200 mg tab (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 78.33), Serratiopeptidase 5 mg tab (ยาเลียนแบบ)
(รอยละ 44.71) รองลงมาคือ ยากลุม Cardiovascular drugs ไดแก Dopamine 200 mg inj               
(ยาเลียนแบบ) (รอยละ 132.08), Nifedipine 10 mg cap (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 77.78), Prazosin      
1 mg tab (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 73.91) และยากลุม Anti-infectives ไดแก Cefotaxime 1 g inj     
(ยาเลียนแบบ) (รอยละ 114), Norfloxacin 400 mg tab (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 113.48) และ
Roxitromycin 150 mg tab (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 65.55) (ตารางที่ 8)

เมื่อเปรียบเทียบรอยละความแตกตางของราคาในยารายการเดียวกัน
พบวา ยาที่มีช่ือสามัญเดียวกันมีรอยละความแตกตางของราคาสูงกวายาที่มีช่ือการคาเดียวกันเชนยา
Tolperisone 50 mg tab (ยาเลียนแบบ) ในชื่อสามัญเดียวกันมีรอยละความแตกตางของราคา      
รอยละ 151.28 แตในชื่อการคาเดียวกันมีรอยละความแตกตางของราคาสูงสุด รอยละ 12.82

ยากลุม Anti-infectives เปนรายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต
4  โดยเปนยาที่มีช่ือสามัญเดียวกันที่ราคาแตกตางกันถึง 20 รายการ โดยรอยละความแตกตางของ
ราคาตั้งแต 0 ถึง รอยละ 114 คาเฉลี่ยของรอยละความแตกตางคือ รอยละ 28.11 และคามัธยฐานของ
รอยละความแตกตางคือ รอยละ 8.06 (ตารางที่ 8)
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ตารางที่ 8  แสดงรอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญเดียวกันที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4
จําแนกกลุมตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน % ความแตกตาง
(รายการ) คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Anti-infectives 20 0.00 114.00 28.11 8.06
Drugs acting on respiratory systems 12 0.24 96.23 27.49 15.81
Cardiovascular drugs 11 23.62 132.08 51.19 34.02
Solutions correcting water, electrolyte and
acid-base disturbances

9 20.00 61.9 52.24 58.06

Gastrointestinal drugs 7 12.14 93.20 41.30 21.59
Drugs acting on musculoskeletal system 7 8.57 151.28 54.37 40.44
Drugs acting on central nervous system 4 20.00 31.58 22.89 20.00
Eye, ear,  nose and throat preparations 4 1.95 20.81 9.23 7.07
Psychotherapeutic drugs 2 1.54 26.83 14.18 14.18
Blood and blood forming agents 1 15.00 - -
Dental and oral preparations 1 19.46 - -
Dermatologic drugs 1 6.30 - -
Endocrinologic drugs 1 10.82 - -
Genito-urinary drugs and sex hormones 1 17.70 - -
Immunological preparations 1 0.04 - -
Nutritional therapeutics 1 112.26 - -

ปริมาณยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในชื่อสามัญเดียวกันไมมีผลตอ
ราคายาที่จัดซื้อเพราะยาชื่อสามัญเดียวกัน 34 รายการ พบวาราคาที่จัดซื้อไดในราคาต่ํามีการจัดซื้อ
ในปริมาณที่มากกวาที่จัดซื้อในราคาสูง  และยา 49 รายการ ราคาที่จัดซื้อไดในราคาต่ํามีการจัดซื้อ
ในปริมาณที่นอยกวาที่จัดซื้อในปริมาณสูง
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1.2  ยาท่ีโรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อโดยตรง
ยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรง ไดแกโรงพยาบาลวัดเพลง

โรงพยาบาลปากทอ โรงพยาบาลบางแพ โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน โรงพยาบาลจอมบึง และ
โรงพยาบาลสวนผึ้ง  สวนใหญแลวจัดซื้อโดยวิธีตกลงราคา โดยมียาบางรายการที่มีการจัดซื้อในป
งบประมาณเดียวกันแตมีการจัดซื้อหลายครั้งในชื่อการคาเดียวกัน หรือในชื่อสามัญเดียวกันมีราคาที่
แตกตางกัน

1.2.1  การเปรียบเทียบราคายาชื่อการคาเดียวกันของโรงพยาบาลชุมชนกับรายการยา
ท่ีดําเนินการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ของเขต 4

1.2.1.1  รอยละของจํานวนรายการยาชื่อการคาเดียวกันตามฤทธิ์เภสัชวิทยา
รายการยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงที่เปน

ยาชื่อการคาเดียวกันกับยาที่มีการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 มีทั้งหมด 134 รายการ ซ่ึงเมื่อ
จําแนกรายการยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยาแลวพบวาจํานวนรายการยาที่เปนชื่อการคาเดียวกันมากที่สุด
คือยากลุม Cardiovascular drugs (รอยละ 14.92 ของจํานวนรายการยา) รองลงมาไดแก ยากลุม
Anti-infectives และ Solutions correcting water, electrolyte and acid-base disturbances
(รอยละ 13.43) โดยเปนยาที่ผลิตในประเทศรอยละ 86.57 และเปนยาตนแบบรอยละ 13.43  สวน
ยากลุมอื่นๆ    ไดแกยากลุม Eye, ear, nose and throat preparations, Psychotherapeutic drug,
Immuunological preparations, Nutritional therapeutics, Antiseptics and disinfectants, Dental and
oral preparations และ Dermatological drugs (รอยละ 12.71) (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9 แสดงรายการยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงที่เปนยาชื่อการคา
เดียวกันกับยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4  จําแนกกลุมตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวนรายการยา รอยละของ
จํานวนรายการยา

Cardiovascular drugs 20 14.92
Anti-infectives 18 13.43
Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances

18 13.43

Drugs acting on respiratory systems 17 12.69
Gastrointestinal drugs 10 7.46
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ตารางที่ 9 (ตอ)

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวนรายการยา รอยละของ
จํานวนรายการยา

Drugs acting on musculoskeletal system 10 7.46
Drugs acting on central nervous system 7 5.22
Endocrinologic drugs 7 5.22
Blood and blood forming agents 5 3.73
Genito-urinary drugs and sex hormones 5 3.73
อ่ืนๆ 17 12.71

รวม 134 100

1.2.1.2  รอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันในกลุมของ
โรงพยาบาลชุมชน

ในแตละปงบประมาณโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีมีการ    
จัดซื้อยารายการเดียวกันหลายครั้ง และยาบางรายการที่จัดซื้อมีราคาที่แตกตางกัน ซ่ึงราคาที่แตกตาง
กันมีสาเหตุหลายประการเชน บริษัทยาเดิมเปลี่ยนแปลงราคาแตวิธีการจัดซื้อคงเดิม  หรือ
การเปลี่ยนผูจําหนาย การเปรียบเทียบรอยละความแตกตางของราคายาในกลุมของโรงพยาบาล
ชุมชนคํานวณจาก

% change3 =     (max3 – min3) x 100 / min3

  % change3  =    รอยละความแตกตางราคายาชื่อการคาเดียวกันในกลุมของ
       โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี

max3 =    ราคาสูงสุดของยาชื่อการคาเดียวกันในกลุมของ
      โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี

min3 =    ราคาต่ําสุดของยาชื่อการคาเดียวกันในกลุมของ
                    โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี

ยากลุม Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances เปนรายการยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงในชื่อการคา
เดียวกันที่ราคาแตกตางกันถึง 11 รายการ พบวารอยละความแตกตางของราคาตั้งแต รอยละ 11.61
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ถึง รอยละ 22.58 คาเฉลี่ยของรอยละความแตกตางคือ รอยละ 17.78 และคามัธยฐานของรอยละ
ความแตกตางคือ รอยละ 17.24  (ตารางที่ 10)

ยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงในชื่อการ    
คาเดียวกันมีความแตกตางของราคา ยาที่มีรอยละความแตกตางของราคามากที่สุดคือยากลุม
Psychotherapeutic drugs ไดแก Alprazolam 0.25 mg tab (ยาเลียนแบบ)(รอยละ 185.71) รองลงมา
คือยากลุม Anti-infectives ไดแก Amoxycillin 500 mg cap (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 106.29) และ
Griseofulvin 125 mg tab (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 75.13) (ตารางที่ 10)

ตารางที่ 10 แสดงรอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันในกลุมของโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดราชบุรีที่จัดซื้อโดยตรง  จําแนกกลุมตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน % ความแตกตาง
(รายการ) คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Solutions correcting water, electrolyte and
acid-base disturbances

11 11.61 22.58 17.78 17.24

Anti-infectives 10 2.5 106.29 45.49 38.64
Cardiovascular drugs 3 10 61.11 27.87 12.5
Psychotherapeutic drugs 2 2.88 185.71 94.28 94.28
Drugs acting on central nervous system 1 20.69 - -
Dental and oral preparations 1 7.03 - -
Eye, ear,  nose and throat preparations 1 11.25 - -
Gastrointestinal drugs 1 7.00 - -
Drugs acting on musculoskeletal system 1 11.54 - -
Drugs acting on respiratory systems 1 41.68 - -

รายการยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงใน   
ช่ือการคาเดียวกันกับที่ยาจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ของโรงพยาบาลชุมชนแตละแหงพบวามี
ราคาที่แตกตางกัน โดยรายการที่มีราคาตางกันมีจํานวนรอยละ 0  ถึงรอยละ 25.40  (ตารางที่ 11)
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ตารางที่ 11 แสดงรอยละของจํานวนรายการยาชื่อการคาเดียวกันที่มีราคาแตกตางกันใน
     โรงพยาบาลชุมชนแตละแหงในจังหวัดราชบุรี

โรงพยาบาล จํานวนรายการยา
ที่ รพช.จัดซื้อโดยตรงในชื่อ
การคาเดียวกันกับจัดซื้อโดย

มาตรการฯ ในเขต 4
(รายการ)

จํานวน
รายการยา

ที่มีราคาตางกัน
ในรพ.เดียวกัน

(รายการ)

รอยละของจํานวน
รายการยาที่มีราคาตางกัน
ในแตละโรงพยาบาล

รพช. 1 63 16 25.40
รพช. 2 51 8 15.69
รพช. 3 41 4 9.76
รพช. 4 37 3 8.11
รพช. 5 47 1 2.13
รพช. 6 39 0 0

1.2.1.3 รอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันที่โรงพยาบาล   
ชุมชนจัดซื้อโดยตรงเปรียบเทียบกับราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4

เนื่องจากยาชื่อการคาเดียวกันมีราคาแตกตางกันแมวาจะเปนการ     
จัดซื้อโดยตรงของแตละโรงพยาบาลชุมชนเอง หรือการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ของจังหวัดตางๆ
ดังนั้นการเปรียบเทียบความแตกตางของราคาจึงนําราคายาทุกราคาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรีจัดซื้อโดยตรงเปรยีบเทียบกับราคายาต่ําสุดที่ยานั้นถูกจัดซื้อโดยมาตรการฯ

รอยละความแตกตางของราคาคํานวณจาก
% change4 = (price1 - min1) x 100 /min1

% change4 = รอยละความแตกตางราคายาชื่อการคาเดียวกัน
ที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อ
โดยตรงกับราคายาต่ําสุดที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ
ในเขต 4

price1 = ราคายาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี
จัดซื้อโดยตรง

min1 = ราคาต่ําสุดของยาชื่อการคาเดียวกันที่จัดซื้อ
                           โดยมาตรการฯ  ในเขต 4
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ยาบางรายการในชื่อการคาเดียวกันโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดซื้อ
โดยตรง ไดราคาที่ต่ํากวาราคาต่ําสุดของการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ทั้งนี้เพราะโรงพยาบาล
ชุมชนใชราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในปงบประมาณ 2543 มาเปนราคาอางอิงในการจัดซื้อ
โดยตรงครั้งแรกของปงบประมาณ แตการจัดซื้อโดยตรงครั้งตอไปมีการปรับราคาอางอิงเปนราคา
ยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ของปงบประมาณ 2544

เมื่อเปรียบเทียบรอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันที่
โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อโดยตรงกับราคายาต่ําสดุของการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4  พบวา
ยากลุม Anti-infectives มีชวงของรอยละความแตกตางของราคายามากที่สุดตั้งแตรอยละ (-34.48)
ถึง รอยละ 400 โรงพยาบาลชุมชนสามารถจัดซื้อยากลุม Dental and oral preparations
(ยาเลียนแบบ) ไดราคาต่ํากวาการจัดซื้อโดยมาตรการฯ  และยากลุม   Psychotherapeutic drugs มี
รอยละความแตกตางของคาเฉลี่ยสูงสุดคือ รอยละ 182.92  โดยมีรอยละความแตกตางตั้งแต   
รอยละ 61.54 ถึง รอยละ 361.54 (ยาเลียนแบบ) และรอยละความแตกตางของคามัธยฐานคือ รอยละ
154.26 (ตารางที่  12)

ตารางที่  12 แสดงรอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดยีวกันที่โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงเปรียบเทียบกับราคายาต่ําสุดที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ  ใน
เขต 4  จําแนกตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา % ความแตกตาง
คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Psychotherapeutic drugs 61.54 361.54 182.92 154.26
Gastrointestinal drugs 0.00 163.16 72.59 76.16
Cardiovascular drugs -13.46 300.00 65.76 25.00
Anti-infectives -34.48 400.00 60.49 48.91
Drugs acting on central nervous system 4.00 235.4 41.47 6.67
Nutritional therapeutics 4.55 58.73 40.03 56.82
Endocrinologic drugs 0.00 73.57 36.26 23.99
Drugs acting on respiratory systems -22.00 128.57 29.38 20.75
Drugs acting on musculoskeletal system -2.63 134.69 25.25 16.85
Eye, ear,  nose and throat preparations 0.00 100.00 23.61 11.25
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ตารางที่ 12 (ตอ)

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา % ความแตกตาง
คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Antiseptics and disinfectants 0.00 23.20 15.47 23.20
Genito-urinary drugs and sex hormones -9.09 108.33 11.74 0.00
Immunological preparations 0.00 5.81 2.90 2.90
Blood and blood forming agents 0.00 15.00 2.97 0.00
Dental and oral preparations -6.57 0.00 -1.64 0.00
Solutions correcting water, electrolyte and acid-
base disturbances

-50 113.1 -3.52 -6.45

1.2.1.4 การเปรียบเทียบราคายาชื่อการคาเดียวกันที่โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อ
โดยตรงกับราคาเฉลี่ยที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4

การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลราคายาที่โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงกับราคายาเฉลี่ยที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ทดสอบการแจกแจงของขอมูล
ราคายาดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวาขอมูลราคายาไมมีการกระจายเปนแบบโคงปกติ
(Normal distribution) (p =0.001) และเมื่อทดสอบความแตกตางของราคาดวยสถิติ  Wilcoxon
Signed Ranks test พบวาราคายาชื่อการคาเดียวกันที่โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อโดยตรงมีราคาที่สูง
กวาราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p =0.001) โดยคาเฉลี่ยราคายาที่
โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อโดยตรงเทากับ 250.03 บาท/รายการ (คามัธยฐานเทากับ 104 บาท/รายการ)
และคาเฉลี่ยราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ  เทากับ 187.82 บาท/รายการ (คามัธยฐานเทากับ 89
บาท/รายการ)

1.2.2 การเปรียบเทียบราคายาชื่อสามัญเดียวกันของโรงพยาบาลชุมชนกับรายการยา
ท่ีดําเนินการจัดซื้อโดยมาตรการฯ  ในเขต 4

1.2.2.1  รอยละของจํานวนรายการยาชื่อสามัญเดียวกันตามฤทธิ์เภสัชวิทยา
รายการยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงที่เปน

ยาชื่อสามัญเดียวกันกับยาที่มีการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 มีทั้งหมด 186 รายการ ซ่ึงเมื่อ
จําแนกรายการยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยาแลวพบวาจํานวนรายการยาที่เปนชื่อสามัญเดียวกันมากที่สุด
คือยา กลุม Anti-infectives  (รอยละ 21.51 ของจํานวนรายการ) รองลงมาไดแก ยากลุม
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Cardiovascular drugs (รอยละ 13.44) และ Drugs acting on respiratory systems  (รอยละ 10.22)
สวนยากลุมอื่นๆ ไดแกยากลุม  Antiseptics and disinfectants, Blood and blood forming agents,
Genito-urinary drugs and sex hormones, Dermatologic drugs, Psychotherapeutic drugs, Eye, ear,
nose and throat preparations, Immunological preparations และ Dental and oral preparations
(รอยละ 17.74 ) (ตารางที่ 13)

ตารางที่ 13 แสดงรายการยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงที่เปนยาชื่อสามัญ
เดียวกันกับยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4  จําแนกกลุมตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวนรายการยา รอยละของ
จํานวนรายการยา

Anti-infectives 40 21.51
Cardiovascular drugs 25 13.44
Drugs acting on respiratory systems 19 10.22
Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances

15 8.06

Gastrointestinal drugs 14 7.53
Drugs acting on musculoskeletal system 12 6.45
Drugs acting on central nervous system 11 5.91
Endrocrinologic drugs 9 4.84
Nutritional therapeutics 8 4.30
อ่ืนๆ 33 17.74

รวม 186 100

1.2.2.2  รอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญเดียวกันในกลุมของ
โรงพยาบาลชุมชน

ในแตละปงบประมาณโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีมีการ    
จัดซื้อยารายการเดียวกันหลายครั้ง และยาบางรายการที่จัดซื้อมีราคาที่แตกตางกันซึ่งราคาที่แตกตาง
กันมีสาเหตุหลายประการเชนบริษัทยาเดิมเปลี่ยนแปลงราคาแตวิธีการจัดซื้อคงเดิม  หรือการเปลี่ยน
ผูจําหนาย  การเปรียบเทียบรอยละความแตกตางของราคาในกลุมโรงพยาบาลชุมชนคํานวณจาก
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% change5 =     (max4 – min4) x 100 / min4

  % change5  =    รอยละความแตกตางราคายาชื่อสามัญเดียวกันในกลุมของ
       โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี

max4 =    ราคาสูงสุดของยาชื่อสามัญเดียวกันในกลุมของ
                    โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี
min4 =    ราคาต่ําสุดของยาชื่อสามัญเดียวกันในกลุมของ
            โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี

ยากลุม Anti-infectives เปนรายการยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรีจัดซื้อโดยตรงในชื่อสามัญเดียวกันมีราคาที่แตกตางกันถึง 27 รายการ พบวารอยละ
ความแตกตางของราคาตั้งแต รอยละ 2.19 ถึง รอยละ 106.29 คาเฉลี่ยของรอยละความแตกตางคือ
รอยละ 33.14 และคามัธยฐานของรอยละความแตกตางคือ รอยละ 26.09  (ตารางที่ 14)

ยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงในชื่อสามัญ
เดียวกันมีความแตกตางของราคา ยาที่มีรอยละความแตกตางของราคามากที่สุดคือยากลุม Drugs
acting on respiratory systems ไดแก Loratadine 10 mg tab (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 312.50)
รองลงมาคือยากลุม Psychotherapeutics drugs ไดแก Chlorazepate 5 mg cap (ยาเลียนแบบ)
(รอยละ 217.09) และยากลุม Cardiovascular drugs ไดแก Enalapril 20 mg tab (ยาเลียนแบบ)
(รอยละ 204.35) (ตารางที่ 14)

ตารางที่ 14 แสดงรอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญเดียวกันในกลุมของโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดราชบุรีที่จัดซื้อโดยตรง จําแนกกลุมตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน % ความแตกตาง
(รายการ) คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Anti-infectives 27 2.19 106.29 33.14 26.09
Drugs acting on musculoskeletal system 18 0.23 91.67 20.51 15.48
Solutions correcting water, electrolyte and
acid-base disturbances

17 3.23 100.00 24.15 18.75

Cardiovascular drugs 9 2.72 204.35 67.81 40.45
Drugs acting on respiratory systems 9 2.80 312.50 67.15 43.38
Gastrointestinal drugs 7 5.93 89.49 29.04 20.69
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ตารางที่ 14 (ตอ)

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน % ความแตกตาง
(รายการ) คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Drugs acting on central nervous system 6 2.31 45.9 19.43 11.69
Psychotherapeutic drugs 3 2.88 217.09 135.23 185.71
Endocrinologic drugs 3 0.46 154.38 52.19 1.75
Eye, ear,  nose and throat preparations 3 11.25 72.73 32.64 13.93
Nutritional therapeutics 2 25.00 30.00 27.50 27.50
Dental and oral preparations 1 7.03 - -
Antiseptics and disinfectants 1 7.00 - -

รายการยาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงใน   
ยาชื่อสามัญเดียวกันกับยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ของโรงพยาบาลชุมชนแตละแหงพบวามี
ราคาที่แตกตางกันโดยรายการที่มีราคาตางกันมีจํานวนรอยละ 6.25 ถึง รอยละ 39.20 (ตารางที่ 15)

ตารางที่ 15   แสดงรอยละของจํานวนรายการยาชื่อสามัญเดียวกันที่มีราคาแตกตางกันใน
โรงพยาบาลชุมชนแตละแหงในจังหวัดราชบุรี

โรงพยาบาล จํานวนรายการยา
ที่ รพช.จัดซื้อโดยตรงในชื่อ
สามัญเดียวกันกับจัดซื้อโดย

มาตรการฯ ในเขต 4
(รายการ)

จํานวน
รายการยา

ที่มีราคาตางกัน
ใน รพ.เดียวกัน

(รายการ)

รอยละของจํานวน
รายการยาที่มีราคาตางกัน
ในแตละโรงพยาบาล

รพช. 1 125 49 39.20
รพช. 2 100 18 18.00
รพช. 3 94 13 13.83
รพช. 4 96 13 13.54
รพช. 5 86 8 9.30
รพช. 6 80 5 6.25
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1.2.2.3   รอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญที่โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อ
โดยตรงเปรียบเทียบกับราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4

เนื่องจากยาชื่อสามัญเดียวกันมีราคาแตกตางกันแมวาจะเปนการ     
จัดซื้อโดยตรงของแตละโรงพยาบาลชุมชนเอง หรือการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ของจังหวัดตางๆ
ดังนั้นการเปรียบเทียบความแตกตางของราคาจึงนําราคายาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี 
จัดซื้อโดยตรงทุกราคา เปรียบเทียบกับราคายาต่ําสุดที่ยานั้นถูกจัดซื้อโดยมาตรการฯ

รอยละความแตกตางของราคายาคํานวณจาก
% change6 = (price1 – min2) x 100 /min2

% change6 = รอยละความแตกตางราคายาชื่อสามัญเดียวกัน
ที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อ
โดยตรงกับราคายาต่ําสุดที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ
ในเขต 4

price1 = ราคายาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี
จัดซื้อโดยตรง

min2 = ราคาต่ําสุดของยาชื่อสามัญเดียวกันที่จัดซื้อ
                           โดยมาตรการฯ ในเขต 4

เมื่ อ เปรียบเทียบรอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญที่              
โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อโดยตรงกับราคายาต่ําสุดของการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 พบวา
ยากลุม Cardiovascular drugs มีชวงรอยละความแตกตางของราคามากที่สุดตั้งแตรอยละ 0.00 ถึง
รอยละ 684.04 และยากลุม Psychotherapeutic drugs มีรอยละความแตกตางของคาเฉลี่ยสูงสุดคือ
รอยละ 182.51  โดยมีรอยละความแตกตางตั้งแต 0.00 ถึง รอยละ 361.54 และรอยละความแตกตาง
ของคามัธยฐานคือ  รอยละ 177.47 (ตารางที่ 16)
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ตารางที่ 16 แสดงรอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญเดียวกันที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรีจัดซื้อโดยตรงเปรียบเทียบกับราคายาต่ําสุดที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา % ความแตกตาง
คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Psychotherapeutic drugs 0.00 361.54 182.51 177.47
Cardiovascular drugs 0.00 684.04 105.46 61.11
Gastrointestinal drugs 0.00 549.35 83.35 63.32
Dermatologic drugs 0.00 122.42 78.4 90.51
Drugs acting on central nervous system -11.11 295.41 75.67 51.32
Drugs acting on respiratory systems 0.00 502.37 75.47 45.74
Anti-infectives -2.78 400.00 72.05 57.14
Endocrinologic drugs -0.75 340.00 68.1 73.33
Drugs acting on musculoskeletal system 1.19 351.61 67.84 54.27
Eye, ear,  nose and throat preparations 0.00 133.95 56.13 40.94
Nutritional therapeutics 3.23 212.77 56.13 57.49
Antiseptics and disinfectants 0.00 135.75 47.49 25.15
Genito-urinary drugs and sex hormones 0.00 108.33 26.02 18.19
Dental and oral preparations 9.73 17.45 15.52 17.45
Immunological preparations 0.00 32.03 8.73 5.81
Blood and blood forming agents 0.00 15.00 2.82 0.00
Solutions correcting water, electrolyte and acid-
base disturbances

-41.64 113.10 -1.68 0.00

1.2.2.4   การเปรียบเทียบราคายาชื่อสามัญเดียวกันที่โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อ
โดยตรงกับราคาคาเฉลี่ยที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4

การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลราคายาที่โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงกับราคาเฉลี่ยที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ทดสอบการแจกแจงของขอมูล
ราคายาดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวาขอมูลราคายาไมมีการกระจายเปนแบบโคงปกติ
(Normal distribution) (p =0.001) และเมื่อทดสอบความแตกตางของราคาดวยสถิติ  Wilcoxon
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Signed Ranks test พบวาราคายาชื่อสามัญเดียวกันที่โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อโดยตรงมีราคาที่
สูงกวาราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.001) โดยคาเฉลี่ยราคายาที่
โรงพยาบาลชุมชนจัดซื้อโดยตรงเทากับ 285.58 บาท/รายการ (คามัธยฐานเทากับ 150 บาท/รายการ)
และคาเฉลี่ยราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ เทากับ 182.65 บาท/รายการ (คามัธยฐานเทากับ 110
บาท/รายการ)

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบราคายาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรีจัดซื้อโดยตรง และราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในยาชื่อการคาเดียวกัน  และยาชื่อสามัญ
เดียวกัน พบวาราคายาที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีจัดซื้อโดยตรงมีราคาที่สูงกวาราคายาที่
จัดซื้อโดยมาตรการฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไมนําขอมูลราคายาของ
โรงพยาบาลชุมชนมาพิจารณารวม เพื่อลดความลําเอียงของขอมูลราคายาที่จัดซื้อโดยตรงของ
โรงพยาบาลตางๆ

1.3  ยาท่ีโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4  จัดซื้อโดยตรง
ยาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรง ไดแกโรงพยาบาล

ราชบุรี โรงพยาบาลบานโปง โรงพยาบาลดําเนินสะดวก โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาล
นครปฐม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลมะการักษ โรงพยาบาลพระจอมเกลา         
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา
นภาลัย สวนใหญแลวจัดซื้อโดยวิธีตกลงราคา โดยมียาบางรายการที่มีการจัดซื้อในปงบประมาณ
เดียวกันแตมีการจัดซื้อหลายครั้งในชื่อการคาเดียวกัน หรือในชื่อสามัญเดียวกันมีราคาที่แตกตางกัน

1.3.1  การเปรียบเทียบราคายาชื่อการคาเดียวกันของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ท่ัวไปกับรายการยาที่ดําเนินการจัดซื้อโดยมาตรการฯ  ในเขต 4

1.3.1.1  รอยละของจํานวนรายการยาชื่อการคาเดียวกันตามกลุมยาตามฤทธิ์
เภสัชวิทยา

รายการยาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อ
โดยตรงที่เปนยาชื่อการคาเดียวกันกับยาที่มีการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 มีทั้งหมด 234
รายการ ซ่ึงเมื่อจําแนกรายการยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยาแลวพบวาจํานวนรายการยาที่เปนชื่อการคา
เดียวกันมากที่สุดคือยากลุม Anti-infectives  (รอยละ 16.24 ของจํานวนรายการ) รองลงมาไดแก
ยากลุม Cardiovascular drugs  (รอยละ 14.10) และ Solutions correcting water, electrolyte and
acid-base disturbances (รอยละ11.11) (ตารางที่ 17)
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ตารางที่ 17 แสดงรายการยาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงที่เปนยา
ช่ือการคาเดียวกันกับยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4  จําแนกกลุมตามฤทธิ์
เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวนรายการยา รอยละ
Anti-infectives 38 16.24
Cardiovascular drugs 33 14.10
Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances

26 11.11

Drugs acting on respiratory systems 24 10.26
Drugs acting on musculoskeletal system 21 8.97
Gastrointestinal drugs 17 7.27
Drugs acting on central nervous system 16 6.84
Endocrinologic drugs 9 3.85
Eye, ear,  nose and throat preparations 8 3.42
Genito-urinary drugs and sex hormones 8 3.42
Blood and blood forming agents 7 2.99
Nutritional therapeutics 6 2.56
Antiseptics and disinfectants 4 1.71
Dermatologic drugs 4 1.71
Local anaesthetics 4 1.71
Psychotherapeutic drugs 4 1.71
Immunological preparations 3 1.28
Dental and oral preparations 2 0.85

รวม 234 100

1.3.1.2 รอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันในกลุมของ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

ในแตละปงบประมาณโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปมีการ    
จัดซื้อ   รายการเดียวกันหลายครั้ง และยาบางรายการที่จัดซื้อมีราคาที่แตกตางกัน ซ่ึงราคาที่แตกตาง
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กันมีสาเหตุหลายประการเชน บริษัทยาเดิมเปลี่ยนแปลงราคาแตวิธีการจัดซื้อคงเดิม  หรือ
การเปลี่ยนผูจําหนาย การเปรียบเทียบรอยละความแตกตางของราคายาในแตละโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป  คํานวณจาก

% change7 =     (max5 – min5) x 100 / min5

  % change7 =    รอยละความแตกตางราคายาชื่อการคาเดียวกันในกลุมของ
       โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4

max5 =    ราคาสูงสุดของยาชื่อการคาเดียวกันในกลุมของ
      โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4

min5 =    ราคาต่ําสุดของยาชื่อการคาเดียวกันในกลุมของ
      โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4

ยากลุม Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances  เปนรายการยาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงในชื่อ
การคาเดียวกันที่ราคาแตกตางกันถึง  25 รายการ พบวารอยละความแตกตางของราคาตั้งแต รอยละ
9.38 ถึง รอยละ 51.96 คาเฉลี่ยของรอยละความแตกตางคือ รอยละ 30.04 และคามัธยฐานของ
รอยละความแตกตางคือ รอยละ 29.17 (ตารางที่ 18)

ยาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงใน
ช่ือการคาเดียวกันมีความแตกตางของราคา ยาที่มีรอยละความแตกตางของราคามากที่สุดคือยากลุม
Gastrointestinal drugs ไดแก Omeprazole cap (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 445.46) รองลงมาคือ ยากลุม
Anti-infectives ไดแก Ceftazidime 1 g inj  (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 118.75) และ ยากลุม
Cardiovascular drugs ไดแก Metoprolol 100 mg tab (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 83.33) (ตารางที่ 18)
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ตารางที่ 18 แสดงรอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันในกลุมของโรงพยาบาลศูนย/
     โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 ที่จัดซื้อโดยตรง  จําแนกกลุมตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน % ความแตกตาง
(รายการ) คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Solutions correcting water, electrolyte and
acid-base disturbances

25 9.38 51.96 30.04 29.17

Cardiovascular drugs 12 6.67 83.33 28.22 22.36
Anti-infectives 9 2.27 118.75 35.52 29.03
Endocrinologic drugs 8 2.44 48.5 20.12 11.4
Drugs acting on respiratory systems 7 0.25 28 10.82 6.25
Drugs acting on musculoskeletal system 6 10 66.67 26.85 16.98
Eye, ear,  nose and throat preparations 5 11.25 81.82 45.3 44.68
Gastrointestinal drugs 5 1.56 445.45 93.03 5
Genito-urinary drugs and sex hormones 5 4.17 13.33 9.19 10
Drugs acting on central nervous system 4 20.99 51.49 30.66 25.08
Blood and blood forming agents 1 6.67 - -
Dental and oral preparations 1 15.38 - -
Local anaesthetics 1 0.95 - -
Psychotherapeutic drugs 1 3.9 - -
Nutritional therapeutics 1 30.44 - -

รายการยาที่โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดย
ตรงในยาชื่อการคาเดียวกันกับที่ยาจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ของโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไปแตละแหงพบวามีราคาตางกันมีจํานวนรอยละ 0 ถึงรอยละ 20.90 (ตารางที่ 19)
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ตารางที่ 19  แสดงรอยละของจํานวนรายการยาชื่อการคาเดียวกันที่มีราคาแตกตางกันใน
โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไปแตละแหงในเขต 4

โรงพยาบาล จํานวนรายการยา
ที่ รพศ./รพท. จัดซื้อโดยตรง
ในชื่อการคาเดียวกันกับจัด
ซ้ือโดยมาตรการฯ ในเขต 4

(รายการ)

จํานวน
รายการยา

ที่มีราคาตางกัน
ใน รพ.เดียวกัน

(รายการ)

รอยละของจํานวน
รายการยาที่มีราคาตางกัน
ในแตละโรงพยาบาล

รพ. 1 67 14 20.90
รพ. 2 68 14 20.59
รพ. 3 98 16 16.33
รพ. 4 87 13 14.94
รพ. 5 75 10 13.33
รพ. 6 73 8 10.96
รพ. 7 72 7 9.72
รพ. 8 90 8 8.89
รพ. 9 56 1 1.79
รพ. 10 61 0 0
รพ. 11 22 0 0

1.3.1.3  รอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันที่โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงเปรียบเทียบกับราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4

เนื่องจากยาชื่อการคาเดียวกันมีราคาแตกตางกันแมวาจะเปน          
การจัดซื้อโดยตรงของแตละโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปเอง หรือการจัดซื้อยาโดย        
มาตรการฯ ดังนั้นการเปรียบเทียบความแตกตางของราคาจึงนําราคายาที่โรงพยาบาลศูนย/           
โรงพยาบาลทั่วไป จัดซื้อโดยตรงทุกราคาเปรียบเทียบกับราคายาต่ําสุดที่ยานั้นถูกจัดซื้อโดย     
มาตรการฯ
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รอยละความแตกตางของราคาคํานวณจาก
% change8 = (price2 - min1) x 100 /min1

% change8              =            รอยละความแตกตางราคายาชื่อการคาเดียวกัน
ที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปจัดซื้อ
โดยตรงกับราคายาต่ําสุดที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ
 ในเขต 4

price2 = ราคายาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป
จัดซื้อโดยตรง

min1 = ราคาต่ําสุดของยาชื่อการคาเดียวกันที่จัดซื้อ
โดยมาตรการฯ ในเขต 4

ยาบางรายการในชื่อการคาเดียวกันโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล   
ทั่วไปมีการจัดซื้อโดยตรงไดราคาที่ต่ํากวาราคาต่ําสุดของการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ทั้งนี้
เพราะโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปใชราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในปงบประมาณ 2543
มาเปนราคาอางอิงในการจัดซื้อโดยตรงครั้งแรกของปงบประมาณ แตการจัดซื้อโดยตรงครั้งตอไป
มีการปรับราคาอางอิงเปนราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ของปงบประมาณ 2544

เมื่อเปรียบเทียบรอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันที่
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงกับราคายาต่ําสุดของการจัดซื้อโดย
มาตรการฯ ในเขต 4 พบวายากลุม Gastrointestinal drugs มีชวงรอยละความแตกตางของราคายา
มากที่สุดคือตั้งแต รอยละ (-29.03) ถึงรอยละ 445.45 และยากลุม Solutions correcting water,
electrolyte and acid-base disturbances  มีรอยละความแตกตางของคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ รอยละ (–7.72)
โดยมีรอยละความแตกตางตั้งแต รอยละ (–50.00) ถึง รอยละ 80.95 และรอยละความแตกตางของ
คามัธยฐานคือ รอยละ ( –11.42)  (ตารางที่ 20)
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ตารางที่ 20 แสดงรอยละความแตกตางของราคายาชื่อการคาเดียวกันที่โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงเปรียบเทียบกับราคายาต่ําสุดที่จัดซื้อโดย
มาตรการฯ ในเขต 4  จําแนกตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา % ความแตกตาง
คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Solutions correcting water, electrolyte and acid-
base disturbances

-50 80.95 -7.72 -11.42

Immunological preparations -0.18 5.81 0.61 0
Local anaesthetics -4.55 8.2 0.81 0
Blood and blood forming agents -5.26 15.05 2.62 0
Genito-urinary drugs and sex hormones -10 95.3 6.68 0
Drugs acting on musculoskeletal system -14.5 117.39 11.85 0
Drugs acting on central nervous system -9.98 127.27 13.71 7.94
Drugs acting on respiratory systems -21.88 231.61 14.08 8.97
Endocrinologic drugs -44.9 165.31 17.47 5
Antiseptics and disinfectants -2.67 36.36 18.36 24.1
Cardiovascular drugs -59.24 204.35 20.52 13.4
Nutritional therapeutics -3.23 113.75 20.54 4.9
Dental and oral preparations -3.37 130.9 21.25 0
Anti-infectives -44.44 227.92 32.79 16.7
Eye, ear,  nose and throat preparations -5.56 122.92 35.12 34.42
Dermatologic drugs 0 84.05 40.45 33.27
Gastrointestinal drugs -29.03 445.45 49.48 13.33
Psychotherapeutic drugs 6.9 150 65.3 58.62
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1.3.1.4   การเปรียบเทียบราคายาชื่อการคาเดียวกันที่โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงกับราคาเฉลี่ยที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4

การวิ เคราะห เปรียบเทียบขอมูลราคายาที่ โรงพยาบาลศูนย /             
โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงกับราคายาเฉลี่ยที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ทดสอบ
การแจกแจงของขอมูลราคายาดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวาขอมูลราคายาไมมี
การกระจายเปนแบบโคงปกติ (Normal distribution) (p =0.001) และเมื่อทดสอบความแตกตางของ
ราคาดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks test พบวาราคายาชื่อการคาเดียวกันที่โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป จัดซื้อโดยตรงมีราคาที่สูงกวาราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ         (p =0.001) โดยคาเฉลี่ยราคายาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป จัดซื้อโดยตรง
เทากับ 345.23 บาท/รายการ (คามัธยฐานเทากับ 128.40 บาท/รายการ) และคาเฉลี่ยราคายาที่จัดซื้อ
โดยมาตรการฯ เทากับ 324.75 บาท/รายการ (คามัธยฐานเทากับ 124 บาท/รายการ)

1.3.2  การเปรียบเทียบราคายาชื่อสามัญเดียวกันของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ท่ัวไปกับยาที่ดําเนินการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4

1.3.2.1   รอยละของจํานวนรายการยาชื่อสามัญเดียวกันตามฤทธิ์เภสัชวิทยา
รายการยาที่โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดย

ตรงที่เปนยาชื่อสามัญเดียวกันกับยาที่มีการจัดซื้อโดยมาตรการฯ  ในเขต 4 มีทั้งหมด 224 รายการ
ซ่ึงเมื่อจําแนกรายการยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยาแลวพบวาจํานวนรายการยาที่เปนชื่อสามัญเดียวกัน   
จัดซื้อมากที่สุดคือยากลุม Anti-infectives  (รอยละ 20.09) รองลงมาไดแก ยากลุม Cardiovascular
drugs  (รอยละ 13.84) และ Drugs acting on respiratory systems (รอยละ 9.38) ยากลุมอื่นๆ ไดแก
ยากลุม Eye, ear,  nose and throat preparations, Genito-urinary drugs and sex hormones,
Dermatologic drugs, Local anaesthetics, Antiseptics and disinfectants, Psychotherapeutic drugs
และ Immunological preparations (รอยละ15.17) (ตารางที่ 21)
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ตารางที่ 21 แสดงรายการยาที่โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงที่เปนยา
ช่ือสามัญเดียวกันกับยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4  จําแนกกลุมตามฤทธิ์        
เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวนรายการยา รอยละของ
จํานวนรายการยา

Anti-infectives 45 20.09
Cardiovascular drugs 31 13.84
Drugs acting on respiratory systems 21 9.38
Drugs acting on central nervous system 17 7.59
Gastrointestinal drugs 17 7.59
Drugs acting on musculoskeletal system 17 7.59
Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances

16 7.14

Nutritional therapeutics 10 4.46
Endocrinologic drugs 9 4.02
Blood and blood forming agents 7 3.13
อ่ืนๆ 34 15.17

รวม 224 100

1.3.2.2  รอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญเดียวกันในกลุมของ
โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4

ในแตละปงบประมาณโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4
มีการจัดซื้อยารายการเดียวกันหลายครั้ง และยาบางรายการที่จัดซื้อมีราคาที่แตกตางกัน ซ่ึงราคาที่
แตกตางกันมีสาเหตุหลายประการเชนบริษัทยาเดิมเปลี่ยนแปลงราคาโดยวิธีการจัดซื้อคงเดิม  หรือ
การเปลี่ยนแปลงผูจําหนาย การเปรียบเทียบรอยละความแตกตางของราคายาในกลุมของ
โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป  คํานวณจาก
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% change9 =     (max6 – min6) x 100 / min6

% change9  =    รอยละความแตกตางราคายาชื่อสามัญเดียวกันในกลุมของ
       โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป

max6 =    ราคาสูงสุดของยาชื่อสามัญเดียวกันในกลุมของ
      โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

min6 =    ราคาต่ําสุดของยาชื่อสามัญเดียวกันในกลุมของ
      โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

ยากลุม  Anti-infectives เปนรายการยาที่โรงพยาบาลศูนย /               
โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงในชื่อสามัญเดียวกันมีราคาที่แตกตางกันถึง 71 รายการ 
พบวารอยละความแตกตางของราคาตั้งแต รอยละ 0.36 ถึง รอยละ 127.81 คาเฉลี่ยของรอยละความ
แตกตางคือ รอยละ 34.99 และคามัธยฐานของรอยละความแตกตางคือ รอยละ 28.57 (ตารางที่ 22)

ยาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงใน
ช่ือสามัญเดียวกันมคีวามแตกตางของราคา ยาที่มีรอยละความแตกตางของราคามากที่สุดคือ ยากลุม
Gastrointestinal drugs ไดแก Omeprazole 20 mg cap (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 445.45) รองลงมาคือ
ยากลุม Nutritional therapeutics ไดแก Calcium carbonate 1000 mg tab (ยาเลียนแบบ) (รอยละ 
316.67)  และยากลุม Drugs acting on musculoskeletal system ไดแก Colchicin 0.6 mg tab          
(ยาเลียนแบบ) (รอยละ 197.87) (ตารางที่ 22)

ตารางที่ 22 แสดงรอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญเดียวกันในแตละโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 ที่จัดซื้อโดยตรง  จําแนกกลุมตามฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน % ความแตกตาง
(รายการ) คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Anti-infectives 71 0.36 127.81 34.99 28.57
Solutions correcting water, electrolyte and
acid-base disturbances

39 5.26 51.96 31.45 30.77

Cardiovascular drugs 37 0.13 167.85 32.14 17.7
Drugs acting on musculoskeletal system 24 0.31 197.87 29.37 13.64
Gastrointestinal drugs 20 1.56 445.45 55.68 13.96
Drugs acting on respiratory systems 19 0.25 90.91 29.17 21.27
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ตารางที่ 22 (ตอ)

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน % ความแตกตาง
(รายการ) คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Drugs acting on central nervous system 17 0.69 146.43 35.03 20.99
Endocrinologic drugs 12 1.4 48.5 19.12 15.74
Nutritional therapeutics 9 4.58 316.67 49.78 17.65
Eye, ear,  nose and throat preparations 8 11.25 81.82 45.08 45.07
Genito-urinary drugs and sex hormones 8 1.28 32.54 12.33 10
Psychotherapeutic drugs 7 3.9 88.89 30.9 10
Immunological preparations 5 1.19 33.29 8.69 3.88
Antiseptics and disinfectants 2 36.6 40 38.3 38.3
Dental and oral preparations 2 1.74 108.33 55.04 55.04
Dermatologic drugs 2 15.39 147 81.19 81.19
Blood and blood forming agents 1 6.67 - -
Local anaesthetics 1 0.95 - -

รายการยาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อ    
โดยตรงในยาสามัญเดียวกันกับที่ยาจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ของโรงพยาบาลศูนย/            
โรงพยาบาลทั่วไปแตละแหง พบวามีราคาที่ตางกันมีจํานวนรอยละ 0 ถึง รอยละ 35.34                
(ตารางที่ 23)
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ตารางที่ 23 แสดงรอยละของจํานวนรายการยาชื่อสามัญเดียวกันที่มีราคาแตกตางกันในโรงพยาบาล
ศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป แตละแหงในเขต 4

โรงพยาบาล จํานวนรายการยา
ที่ รพศ./รพท. จัดซื้อโดยตรง
ในชื่อสามัญเดียวกันกับจัด
ซ้ือโดยมาตรการฯ ในเขต 4

(รายการ)

จํานวน
รายการยา

ที่มีราคาตางกัน
ใน รพ.เดียวกัน

(รายการ)

รอยละของจํานวน
รายการยาที่มีราคาตางกัน
ในแตละโรงพยาบาล

รพ. 1 116 41 35.34
รพ. 2 158 54 34.18
รพ. 3 120 38 31.67
รพ. 4 155 37 23.87
รพ. 5 128 29 22.66
รพ. 6 138 27 19.57
รพ. 7 106 20 18.87
รพ. 8 122 20 16.39
รพ. 9 103 15 14.56
รพ. 10 113 3 2.65
รพ. 11 34 0 0

1.3.2.3   รอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญที่โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงเปรียบเทียบกับราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4

เนื่องจากยาชื่อสามัญเดียวกันมีราคาแตกตางกันแมวาจะเปนการจัด
ซ้ือโดยตรงของแตละโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปเอง หรือการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ของ
จังหวัดตางๆ ดังนั้นในการเปรียบเทียบความแตกตางของราคาจึงนําราคายาที่โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไปจัดซื้อโดยตรงทุกราคา เปรียบเทียบกับราคายาต่ําสุดในกลุมยาที่จัดซื้อโดย
มาตรการฯ
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รอยละความแตกตางของราคาคํานวณจาก
% change10 = (price2 - min2) x 100 /min2

% change10              =           รอยละความแตกตางราคายาชื่อสามัญเดียวกัน
             ที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปจัดซื้อ
            โดยตรงกับราคายาต่ําสุดที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ
              ในเขต 4

price2 = ราคายาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป
จัดซื้อโดยตรง

min2 = ราคาต่ําสุดของยาชื่อสามัญที่จัดซื้อโดย
มาตรการฯ ในเขต 4

เมื่อเปรียบเทียบรอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญที่           
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงกับราคายาต่ําสุดของการจัดซื้อโดย
มาตรการฯ ในเขต 4 พบวายากลุม Gastrointestinal drugs มีชวงรอยละความแตกตางของราคามากที่
สุดตั้งแตรอยละ  (-6.92) ถึงรอยละ 809.09 และยากลุม Solutions correcting water, electrolyte and
acid-base disturbances  มีรอยละความแตกตางของคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ รอยละ (–7.18)  โดยมีรอยละ
ความแตกตางตั้งแต รอยละ (–50.00) ถึง รอยละ 90.48 และรอยละความแตกตางของคามัธยฐานคือ
รอยละ   (–10.34) (ตารางที่ 24)

ตารางที่  24      แสดงรอยละความแตกตางของราคายาชื่อสามัญเดียวกันที่โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงเปรียบเทียบกับราคายาต่ําสุดที่จัดซื้อโดย
มาตรการฯ ในเขต 4

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา % ความแตกตาง
คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Solutions correcting water, electrolyte and acid-
base disturbances

-50.00 90.48 -7.18 -10.34

Local anaesthetics -4.55 8.20 0.34 0.00
Immunological preparations -1.18 38.38 3.25 0.00
Blood and blood forming agents -5.26 69.03 4.14 0.00
Genito-urinary drugs and sex hormones -10.00 95.50 16.12 7.00
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ตารางที่ 24 (ตอ)

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา % ความแตกตาง
คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน

Antiseptics and disinfectants -11.81 75.00 20.31 24.10
Nutritional therapeutics -59.85 113.75 26.35 9.15
Drugs acting on musculoskeletal system -52.04 201.48 36.25 20.26
Endocrinologic drugs -25.93 232.14 37.56 14.90
Drugs acting on central nervous system -25.10 343.19 43.61 23.55
Drugs acting on respiratory systems -21.88 300.00 48.53 24.03
Cardiovascular drugs -49.79 401.79 48.82 25.11
Eye, ear,  nose and throat preparations 0.00 146.26 49.01 38.06
Anti-infectives -44.44 362.77 53.71 38.46
Dermatologic drugs 0.00 229.18 57.78 52.77
Gastrointestinal drugs -6.92 809.09 67.63 46.44
Dental and oral preparations 14.09 319.46 82.37 17.45
Psychotherapeutic drugs -0.87 260.00 93.85 72.41

1.3.2.4   การเปรียบเทียบราคายาชื่อสามัญเดียวกันที่โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงกับราคาเฉลี่ยที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4

 การวิ เคราะห เปรียบเทียบขอมูลราคายาที่โรงพยาบาลศูนย /            
โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงวากับราคายาเฉลี่ยที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ทดสอบ
การแจกแจงของขอมูลราคายาดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวาขอมูลราคายาไมมี
การกระจายเปนแบบโคงปกติ (Normal distribution) (p =0.001) และเมื่อทดสอบความแตกตางของ
ราคาดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks test พบวาราคายาชื่อสามัญเดียวกันที่โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป จัดซื้อโดยตรงมีราคาที่สูงกวาราคายาที่จัดซื้อโดย   มาตรการฯ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p =0.001) โดยคาเฉลี่ยราคายาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป จัดซื้อโดยตรง
เทากับ 317.67 บาท/รายการ (คามัธยฐานเทากับ 139.05 บาท/รายการ) และคาเฉลี่ยราคายาที่จัดซื้อ
โดยมาตรการฯ  264.67 บาท/รายการ (คามัธยฐานเทากับ 112.00 บาท/รายการ)
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จากผลการศึกษาเปรียบเทียบราคายาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ทั่วไป ในเขต 4 จัดซื้อโดยตรง และราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในยาชื่อการคาเดียวกัน  และ
ยาชื่อสามัญเดียวกัน พบวาราคายาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงมี
ราคาที่สูงกวาราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
สวนท่ี 2    การศึกษาคุณภาพยา

คุณภาพของยาที่มีขายในทองตลาดตองผานการตรวจวิเคราะหตามเกณฑที่ขึ้นทะเบียนยา 
แตยังพบปญหาในเรื่องคุณภาพของยาที่ต่ํากวามาตรฐานทั้งนี้เนื่องจากบริษัทผูผลิตใชวัตถุดิบที่ไม
ไดคุณภาพ กรรมวิธีการผลิตไมเปนไปตามหลักวิชาการที่มีการคนพบใหม ยาบางรายการเสื่อม
สภาพงายหรือสลายตัวเกิด related substance (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กอง            
โรงพยาบาลภูมิภาค 2545: 27)

ดังนั้นในการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ นอกจากจะพจิารณาในเรื่องราคาตองคํานึงถึง
คุณภาพยาดวย  ซ่ึงหนวยงานที่ดูแลในเรื่องการตรวจสอบคุณภาพยาของหนวยงานในระบบราชการ
คือกรมวิทยาศาสตรการแพทย เพราะฉะนั้นยาที่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจึงจัดสง
ยาที่ตนเองจัดซื้อและไมแนใจในคุณภาพไปตรวจสอบคุณภาพที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย

2.1  คุณภาพยาที่จัดซื้อโดยมาตรการในเขต 4
กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดมีนโยบายในการใหบริการตรวจวิเคราะหคุณภาพยาที่

โรงพยาบาลจัดซื้อโดยไมคิดคาบริการในการตรวจวิเคราะห แตไดจํากัดจํานวนรายการยาที่สงตรวจ
วิเคราะหจังหวัดละไมเกิน 15 รายการ ถามีการสงรายการยาเกินที่กําหนด รายการยาที่เกินนี้ตองจาย
คาตรวจวิเคราะหในอัตราที่กําหนด เชน คาตรวจปริมาณตัวยาสําคัญ 2,000 บาท, คาตรวจ Content
Uniformity 3,000 บาท ฯลฯ (กระทรวงสาธารณสุข 2542 ข: 1) ในปงบประมาณ  2544
โรงพยาบาลในเขต  4  ไดมีนโยบายรวมกันในการพิจารณาสงตัวอยางยาไปตรวจวิเคราะหไมใหซํ้า
รายการกัน เพื่อใหสามารถตรวจสอบคุณภาพยาไดหลายรายการ  (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข. สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 2544: 1) และจากการสอบถามหัวหนากลุมงานคุมครอง
ผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขถึงเกณฑเกี่ยวกับแนวทางการพิจารณาลักษณะของรายการยาที่ควร
สงตรวจวิเคราะห  เรียงลําดับตามเกณฑที่พิจารณาสงยาตรวจวิเคราะหไดขอสรุปดังนี้

1. รายการยาที่เคยมีประวัติการรองเรียนจากผูใชยาในเรื่องการใชยาไมไดผลใน    
การรักษา

2. รายการยาที่อยูในโครงการเฝาระวังคุณภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทย
3. รายการยาที่สามารถจัดซื้อไดในราคาที่ต่ํากวาราคาที่เคยจัดซื้อคร้ังกอนมาก
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4. รายการยาที่ไมเคยสงตรวจวิเคราะหในปที่ผานมา หรือหากเปนรายการที่เคยสง
ตรวจวิเคราะห แตผลการวิเคราะหไมผานเกณฑ

ปงบประมาณ 2544 มีรายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 รวมกัน 398       
รายการ แตมีรายการซ้ําซึ่งเปนยาเดียวกันและบริษัทเดียวกัน  78 รายการ  ดังนั้นรายการยาที่จัดซื้อ
ทั้งหมดที่แตกตางกันจึงมีเพียง 320 รายการ และไดถูกสงไปตรวจวิเคราะหคุณภาพที่
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 53 รายการ คิดเปนรอยละ 16.56 ของรายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ
ที่แตกตางกัน พิจารณาตามฤทธิ์เภสัชวิทยาพบวา ยากลุม Anti-infectives เปนยากลุมที่มีการจัดซื้อ
โดยมาตรการฯ มากที่สุด (ตารางที่ 3) ราคาที่จัดซื้อถูกกวาที่โรงพยาบาลเคยจัดซื้อโดยตรงมาก และ
มีราคาแตกตางกันหลายราคา เชน Ceftriazone 1 g inj โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรงในราคาหลอดละ
430 บาท แตเมื่อจัดซื้อโดยมาตรการฯ ราคาหลอดละ 36.38 บาท ยากลุมนี้ถูกสงตรวจวิเคราะห
คุณภาพมากที่สุดถึง 16 รายการ คิดเปนรอยละ 30.18 ของรายการยาที่สงตรวจวิเคราะห รองลงมา
ไดแกยากลุม Drugs acting on respiratory systems และยากลุม Cardiovascular drugs (ตารางที่ 25)

ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพของกรมวิทยาศาสตรการแพทยพบวามีรายการยาที่ไม
ผานมาตรฐาน 1 รายการ (Paracetamol injection เปนยาเลียนแบบ) คิดเปนรอยละ 1.89  ของรายการ
ยาที่สงตรวจวิเคราะห  โดยมีสาเหตุของการไมผานมาตรฐานคือ  pH ต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด

ตารางที่ 25 แสดงรายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ปงบประมาณ 2544 และถูกสงตรวจ
วิเคราะหคุณภาพที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย จําแนกตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวนราย
การยา

รอยละของ
จํานวนรายการยา

Anti-infectives 16 30.18
Drugs acting on respiratory systems 7 13.21
Cardiovascular drugs 7 13.21
Gastrointestinal drugs 5 9.43
Drugs acting on musculoskeletal system 4 7.55
Drugs acting on central nervous system 3 5.66
Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances

3 5.66

Eye, ear,  nose and throat preparations 2 3.77
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ตารางที่ 25 (ตอ)

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวนราย
การยา

รอยละของ
จํานวนรายการยา

Genito-urinary drugs and sex hormones 2 3.77
Blood and blood forming agents 1 1.89
Endocrinologic drugs 1 1.89
Local anaesthetics 1 1.89
Psychotherapeutic drugs 1 1.89

รวม 53 100

การจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ในเขต 4 พบวายาของบริษัทสยามผานการจัดซื้อดวยวิธี
นี้มากที่สุดคือรอยละ 16.33 ของจํานวนรายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ รองลงมาไดแก บริษัท
นิดา รอยละ 10.80 และบริษัทเบอรลิน รอยละ 5.28 รายการยาที่สงตรวจวิเคราะหทั้งหมด 53
รายการ พบวายาของบริษัทสยามถูกสงตรวจวิเคราะหมากที่สุด (รอยละ 32.08) รองลงมาไดแก
บริษัท ทีโอเคมิคอล, นิดาและไบโอฟารม (รอยละ 7.54)  (ตารางที่ 26)  แตถาคิดสัดสวนของราย
การยาที่สงตรวจวิเคราะหตามรายการยาที่ถูกจัดซื้อของแตละบริษัทพบวายาของบริษัทรอตตา,ไชซี, 
ภิญโญฟารมาซี,  เมดไลน  ถูกสงตรวจทุกรายการที่จัดซื้อ รองลงมาคือบริษัทพอนด (รอยละ 66.67)
และบริษัทฟารมาซัน, เอเวนติสและแอลบีเอส ถูกสงตรวจครึ่งหนึ่งของรายการที่จัดซื้อ

ตารางที่ 26 แสดงรอยละของจํานวนรายการยาของแตละบริษัทที่จําหนายยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ
ในเขต 4 และถูกสงกรมวิทยาศาสตรการแพทยตรวจวิเคราะห จําแนกตามบริษัทที่
จําหนายยา

บริษัทที่จําหนายยา จํานวนรายการที่สง
ตรวจวิเคราะห

รอยละ

สยาม 17 32.08
ทีโอเคมิคอล 4 7.54
นิดา 4 7.54
ไบโอฟารม 4 7.54
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ตารางที่ 26 (ตอ)

บริษัทที่จําหนายยา จํานวนรายการที่สง
ตรวจวิเคราะห

รอยละ

ทีเอ็นพี เฮลทแคร 3 5.66
เซ็นทรัลโพลี 2 3.77
ทีพีดรักส 2 3.77
เบอรลิน 2 3.77
พอนด 2 3.77
สีลมการแพทย 2 3.77
ฟารมาสัน 1 1.89
เอเวนติส 1 1.89
รอตตา 1 1.89
ไชซี 1 1.89
ภิญโญฟารมาซี 1 1.89
มาซาแลบ 1 1.89
เมดไลน 1 1.89
ส.เจริญ 1 1.89
อารเอ็กซ 1 1.89
แอลบีเอส 1 1.89
แอสตรา 1 1.89

รวม 53 100

แมวาโรงพยาบาลในเขต   4  มีนโยบายรวมกันในการที่จะปองกันการสงยาที่จัดซื้อ
ไปตรวจวิเคราะหคุณภาพเปนยารายการเดียวกัน แตในปงบประมาณ 2544 มีรายการยาชนิดเดียวกัน
ถูกสงไปตรวจวิเคราะหคุณภาพซ้ํากัน จากโรงพยาบาลใน 7 จังหวัดทั้งหมด 7 รายการ โดยเปนยา
บริษัทเดียวกัน 2 รายการคือ Dopamine inj และ Gemfribrozil 300 mg cap บริษัทสยาม นอกนั้น 5
รายการเปนยาตางบริษัทกัน ไดแก Clotrimazole vag tab บริษัทสยาม และที โอ , Enalapril 5 mg
tab บริษัทสยาม และ ไบโอฟารม, Roxitromycine 150 mg tab บริษทัสยาม และ ไบโอฟารม,
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Theophylline 200 mg tab บริษัทเบอรลิน และ เจ ดี เอช บอรเนียว, Tolperisone tab บริษัทที โอ
และ ไบโอฟารม

ยากลุม Cardiovascular drugs เปนรายการยาที่สงวิเคราะหซํ้ามากที่สุดถึง 3 รายการ
(ตารางที่ 27) เนื่องจากราคายาที่จัดซื้อต่ํากวาราคายาที่โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรงมาก (รอยละ 167
ถึงรอยละ 398.44)

ตารางที่ 27  แสดงรายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4  ปงบประมาณ 2544 และถูกสงตรวจ
วิเคราะหคุณภาพที่กรมวิทยาศาสตรการแพทยซํ้าในยาชื่อสามัญเดียวกันจําแนกตาม
ฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวนรายการยา
Cardiovascular drugs 3
Anti-infectives 1
Genito-urinary drugs and sex hormones 1
Drugs acting on musculoskeletal system 1
Drugs acting on respiratory systems 1

รวม 7

2.2  คุณภาพยาที่โรงพยาบาลในเขต 4 จัดซื้อโดยตรง
ในปจจุบันหากโรงพยาบาลสงยาตรวจวิเคราะหที่กรมวิทยาศาสตรการแพทยเกิน

จากจํานวนรายการที่กําหนดคือจังหวัดละ 15 รายการจะตองเสียคาตรวจวิเคราะห ดังนั้น
โรงพยาบาลจึงพิจารณาสงยาตรวจวิเคราะหเฉพาะรายการยาที่ไมมั่นใจในคุณภาพ ในปงบประมาณ
2544 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 4 สงยาที่จัดซื้อโดยตรงตรวจวิเคราะหที่
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ทั้งหมด 37 รายการ ยากลุม Anti-infectives มีการสงตรวจวิเคราะหมาก
ที่สุดรอยละ 40.54 ของจํานวนรายการยาที่สงตรวจวิเคราะห (ตารางที่ 28) เนื่องจากราคาต่ํากวายา
ตนแบบที่เคยจัดซื้อมากตั้งแตรอยละ 84.21 ถึง รอยละ 1435.71
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ตารางที่ 28 แสดงรายการยาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปของเขต 4 จัดซื้อโดยตรงในป
งบประมาณ 2544  และถูกสงวิเคราะหคุณภาพที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย จําแนกตาม
ฤทธิ์เภสัชวิทยา

กลุมยาตามฤทธิ์เภสัชวิทยา จํานวน
รายการยา

รอยละของ
จํานวนรายการยา

Anti-infectives 15 40.54
Cardiovascular drugs 8 21.62
Drugs acting on central nervous system 4 10.81
Drugs acting on musculoskeletal system 3 8.11
Local anaesthetics 2 5.41
Solutions correcting water, electrolyte and acid-base
disturbances

2 5.41

Blood and blood forming agents 1 2.70
Gastrointestinal drugs 1 2.70
Psychotherapeutic drugs 1 2.70

รวม 37 100

ยาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยมาตรการฯ   มีการสง
ตรวจวิเคราะหคุณภาพที่กรมวิทยาศาสตรการแพทยรอยละ 13.32 ของจํานวนรายการยาที่จัดซื้อ
โดยมาตรการฯ ผลการตรวจวิเคราะหไมผานเกณฑมาตรฐาน 1 รายการ (รอยละ 1.89 ของรายการยา
ที่สงตรวจวิเคราะห) ยาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อโดยตรงสงตรวจ
วิเคราะหรอยละ 0.66 ของจํานวนรายการยาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4 จัดซื้อ
โดยตรง ผลการตรวจวิเคราะหไมผานเกณฑมาตรฐาน 2 รายการ (รอยละ 5.41 ของรายการยาที่สง
ตรวจวิเคราะห) รายการยาที่ตกมาตรฐาน คือ Cefamandole 1 g inj  (ยาเลียนแบบ) และ Colchicin
100 mg tab  (ยาเลียนแบบ) ของบริษัทภายในประเทศและตกมาตรฐานจาก active ingredient ต่ํากวา
มาตรฐานทั้งสองรายการ (ตารางที่ 29)
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ตารางที่ 29 แสดงการเปรียบเทียบรายการยาที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 4 จัดซื้อ
โดยมาตรการฯ และจัดซื้อโดยตรง ในปงบประมาณ 2544 ถูกสงตรวจวิเคราะหคุณภาพ
ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย

รายการ โรงพยาบาลจัดซื้อโดย
มาตรการฯ

โรงพยาบาลจัดซื้อ
โดยตรง

จํานวนรายการที่จัดซื้อ 398 5,590
จําวนรายการที่สงตรวจวิเคราะห 53 37
รอยละที่สงตรวจวิเคราะห 13.32 0.66
จํานวนรายการที่ตรวจวิเคราะห

- ผาน
- ไมผานมาตรฐาน

52 (98.11%)
1 (1.89%)

35 (94.59%)
2 (5.41%)

2.3 เกณฑในการคัดเลือกยาท่ีจัดซื้อโดยมาตรการฯ
การตรวจสอบคุณภาพของยานอกจากจะมีการวิเคราะหคุณภาพของยาในหองปฏิบัติ

การโดยตรงแลว เกณฑและกระบวนการคัดเลือกยาก็เปนมาตรการเบื้องตนในการคัดกรองรายการ
ยาใหไดยาที่มีคุณภาพ จากการสอบถามหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข
โดยแบบสอบถาม และ ขอมูลจาก website http://dmsic.moph.go.th สถานบริการสาธารณสุขในเขต
4 ทุกแหงไดใชตามแนวทางการดําเนินการในการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกัน ของ
กระทรวงสาธารณสุขเหมือนกัน (รายละเอียดตามภาคผนวก ก หนา 88) แตรายละเอียดขั้นตอนการ
ปฏิบัติมีความแตกตางดังนี้

2.3.1  การพิจารณาแตงตั้งคณะกรรมการที่เก่ียวของในการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ
แนวทางดําเนินการในการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ กําหนดใหมีการแตงตั้ง

คณะกรรมการ 4  ชุด ไดแก
2.3.1.1   คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด

คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดตามแนวทางดําเนินการ
ในการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ไมมีการกําหนดจํานวนกรรมการแตมีการกําหนดคุณสมบัติของ
คณะกรรมการบางสวน โดยอาศัยคุณสมบัติของตําแหนงงานจากหนวยงานตางๆ เชน นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชน หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข หัวหนากลุมงาน
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เภสัชกรรมโรงพยาบาลศูนย หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลทั่วไป หัวหนาฝายเภสัชกรรม
โรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้อาศัยคุณสมบัติของการประกอบวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวของกับการบริหาร
เวชภัณฑจากกลุมงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน ทันตแพทย เทคนิคการแพทย และพยาบาล

ในทางปฏิบัติพบวาจํานวนของคณะกรรมการมีความแตกตางกันตั้ง
แต 9 – 35 คน เนื่องจากจํานวนโรงพยาบาลในแตละจังหวัดไมเทากัน  และบางจังหวัดไมไดแตงตั้ง
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมทุกโรงพยาบาลเปนกรรมการ แมวาจะ
เปนตําแหนงที่ระบุไวในแนวปฏิบัติของเกณฑแตมีการแตงตั้งเภสัชกรของหนวยงานนั้นแทน 
จํานวนเภสัชกรในคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดของแตละจังหวัดจะแตกตางกันโดย
มีสัดสวนตั้งแตรอยละ 5.72 ถึงรอยละ 55.56 ของจํานวนคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ
จังหวัด

คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดนอกจากแตงตั้งโดย
อาศัยคุณสมบัติของตําแหนงจากหนวยงานตางๆ ตามเกณฑที่กําหนดแลวยังมีการแตงตั้ง           
คณะกรรมการโดยอาศัยคุณสมบัติของตําแหนงจากหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน แพทยดาน       
เวชกรรมปองกัน (ในจังหวัดที่ 1, 2, 3 และ 6) หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม  (ในจังหวัดที่ 1) 
ทันตแพทย และนักเทคนิคการแพทย (ในจังหวัดที่ 2, 3, 4 และ 6) พยาบาล (ในจังหวัดที่ 1, 2, 3 และ 
4)  สาธารณสุขอําเภอ (ในจังหวัดที่ 1 และ 4)  นักวิชาการสาธารณสุข (ในจังหวัดที่ 1 และ 3) โดยมี
รายละเอียดและจํานวนคณะกรรมการในแตละจังหวัดแตกตางกัน (ตารางที่ 30)

ตารางที่ 30 แสดงสถานะและจํานวนของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด

องคประกอบของคณะกรรมการ จังหวัด (คน)
1 2 3 4 5 6 7

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 1 1 1 1 1 1 1
แพทยดานเวชกรรมปองกัน 1 1 1 - - 1 -
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 1 2 1 5 1 1 1
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 9 2 7 6 7 2 2
หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม 1 - - - - - -
หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 1 1 1 1 1 1 1
หัวหนากลุมงาน / ฝาย เภสัชกรรมโรงพยาบาล - 1 3 8 8 3 3
เภสัชกร 1 2 1 1 - 1 1
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ตารางที่ 30 (ตอ)

องคประกอบของคณะกรรมการ จังหวัด (คน)
1 2 3 4 5 6 7

ทันตแพทย - 1 1 1 - 1 -
นักเทคนิคการแพทย - 1 1 1 - 1 -
พยาบาล 1 1 3 1 - - -
สาธารณสุขอําเภอ 8 - - 1 - - -
นักวิชาการสาธารณสุข 11 - 2 - - - -

รวม 35 13 22 26 18 12 9

2.3.1.2   คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ
คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑตามแนวทาง

ดําเนินการในการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ไมมีการกําหนดจํานวนและคุณสมบัติของคณะกรรมการ
ในทางปฏิบัติพบวาแตละจังหวัดในเขต 4 มีเพียงจังหวัดเดียวที่ ไมได

แตงตั้งแตงคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ แตมีการแตงตั้งคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพยาและคณะกรรมการพัฒนาระบบบัญชียารวมแทน จํานวนของคณะกรรมการมี
ความแตกตางกันตั้งแต 6 – 35 คน จํานวนเภสัชกรในการเปนคณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑของแตละจังหวัดจะแตกตางกันโดยมีสัดสวนตั้งแตรอยละ 5.72 ถึงรอยละ 
100 ของจํานวนคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ

คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑมีการแตงตั้ง
โดยอาศัยคุณสมบัติของตําแหนงงานจากหนวยงานตางๆ เชน นายแพทยสาธารณสุข (ในจังหวัดที่ 
1)  แพทยดานเวชกรรมปองกัน (ในจังหวัดที่ 1, 2, 5 และ 7)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุก            
โรงพยาบาล (ในจังหวัดที่ 1) และผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 1 โรงพยาบาล (ในจังหวัดที่  2)       
หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม (ในจังหวัดที่ 1)  หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและ            
เภสัชสาธารณสุข (ในจังหวัดที่ 1, 2, 4 และ 6) หัวหนากลุมงาน/ฝายเภสัชกรรม (ในจังหวัดที่ 4 และ 
6) เภสัชกรในทุกจังหวัด ทันตแพทย  (ในจังหวัดที่ 5 และ 7)  นักเทคนิคการแพทย (ในจังหวัดที่ 7) 
พยาบาล (ในจังหวัดที่ 1 และ 7 ) และสาธารณสุขอําเภอ (ในจังหวัดที่ 1) โดยมีรายละเอียดและ
จํานวนกรรมการที่แตกตางกันในแตละจังหวัด (ตารางที่ 31)
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สวนจังหวัดที่ 3 ไมไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ  แตมีการแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพยา และคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบัญชียารวมแทน การแตงตั้งกรรมการควบคุมคุณภาพยา และคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บัญชียารวมอาทิเชน แพทยและเภสัชกร นอกจากนี้มีการแตงตั้งหัวหนาสถานีอนามัยเปนกรรมการ
พัฒนาระบบัญชียารวมดวย โดยมีรายละเอียดและจํานวนคณะกรรมการ ( ตารางที่ 31)

ตารางที่ 31 แสดงสถานะและจํานวนของคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ

องคประกอบของคณะกรรมการ จังหวัด (คน)
1 2 3 4 5 6 7

คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 1 - - - - -
แพทยดานเวชกรรมปองกัน 1 1 - 1 - 1
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 10 1 - - - -
หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม 1 - - - - -
หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 1 1 - 1 - 1 -
หัวหนากลุมงาน / ฝาย เภสัชกรรมโรงพยาบาล - - - 4 - 2 -
เภสัชกร 1 3 - 2 4 3 2
ทันตแพทย - - - 1 - 2
นักเทคนิคการแพทย - - - - - 4
พยาบาล 1 - - - - 1
สาธารณสุขอําเภอ 8 - - - - -
อ่ืน ๆ 11 - - 1 - 5

รวม 35 6 - 7 7 6 15
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพยา
แพทย - - 1 - - - -
เภสัชกร - - 7 - - - -

รวม - - 8 - - - -
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ตารางที่ 31 (ตอ)

องคประกอบของคณะกรรมการ จังหวัด (คน)
1 2 3 4 5 6 7

คณะกรรมการพัฒนาระบบบัญชียารวม
แพทย - - 3 - - - -
เภสัชกร - - 4 - - - -
หัวหนาสถานีอนามัย - - 2 - - - -

รวม - - 9 - - - -

2.3.1.3  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันตามแนวทางดําเนินการใน   

การจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ไมมีการกําหนดจํานวนกรรมการแตมีการกําหนดคุณสมบัติของ           
คณะกรรมการบางสวน โดยอาศัยตําแหนงจากหนวยงานตางๆ เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล และ
หัวหนากลุมงาน / ฝายเภสัชกรรม

ในทางปฏิบัติพบวาเวชภัณฑที่นํามาพิจารณาจัดหารวมกันนั้น มิไดมี
เฉพาะยาเทานั้น แตยังรวมถึงเวชภัณฑที่มิใชยา และวัสดุการแพทยดวย ดังนั้นแตละจังหวัดในเขต 4 
สวนใหญจึงแตงตั้งคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันทั้งยา  เวชภัณฑที่มิใชยา  และ                 
วัสดุการแพทยเปนคณะกรรมการชุดเดียวกัน   มีเพียงจังหวัดเดียวที่แตงตั้งคณะกรรมการเปนหลาย
ชุดตามชนิดของเวชภัณฑ จํานวนของคณะกรรมการมีความแตกตางกันตั้งแต  9 – 22 คน บาง
จังหวัดไมไดแตงตั้งผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมทุกโรงพยาบาลเปน
กรรมการ แมวาจะเปนตําแหนงที่ระบุไวในแนวปฏิบัติของเกณฑแตมีการแตงตั้งเภสัชกรของ  
หนวยงานนั้นแทน จํานวนเภสัชกรในคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันของแตละจังหวัดจะ
แตกตางกันโดยมีสัดสวนตั้งแตรอยละ 28.57 ถึงรอยละ 54.55 ของจํานวนคณะกรรมการจัดหา    
เวชภัณฑรวมกัน

คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันมีการแตงตั้ งโดยอาศัย            
คุณสมบัติของตําแหนงจากหนวยงานตางๆ ตามเกณฑที่กําหนดแลวยังมีการแตงตั้งคณะกรรมการ
โดยอาศัยคุณสมบัติของตําแหนงจากหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน แพทยดานเวชกรรมปองกัน (ใน
จังหวัดที่ 3 และ 4) รองผูอํานวยการฝายการแพทย (ในจังหวัดที่ 1 และ 2) แพทย (ในจังหวัดที่ 3)
ทันตแพทย (ในจังหวัดที่ 2, 4, 5, 6 และ 7) พยาบาล (ในจังหวัดที่ 1, 4 และ 5) นักเทคนิคการแพทย
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(ใน จังหวัดที่ 4, 5, 6 และ 7) รังสีแพทย (ในจังหวัดที่ 7) สาธารณสุขอําเภอ (ในจังหวัดที่ 1) และ
เจาหนาที่พัสดุยา (ในจังหวัดที่ 1 และ 3) (ตารางที่ 32)

ตารางที่ 32 แสดงสถานะและจํานวนของคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน

องคประกอบของคณะกรรมการ จังหวัด (คน)
1 2 3 4 5 6 7

คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 5 5 - 3 4 3 3
แพทยดานเวชกรรมปองกัน - - - 1 - - -
รองผูอํานวยการฝายการแพทย 1 1 - - - - -
หัวหนากลุม / ฝายเภสัชกรรม 6 2 - 11 2 1 4
เภสัชกร - 4 - 1 4 3 1
ทันตแพทย - 1 - 2 2 1 1
พยาบาล 4 - - 2 2 - -
นักเทคนิคการแพทย - - - 2 1 1 1
รังสีแพทย - - - - - - 1
สาธารณสุขอําเภอ 4 - - - - - -
เจาหนาที่พัสดุยา 1 - - - - - -

รวม 21 13 - 22 15 9 11
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันดานยา
ผูอํานวยการโรงพยาบาล - - 2 - - - -
แพทยดานเวชกรรมปองกัน - - 1 - - - -
แพทย - - 1 - - - -
หัวหนากลุม / ฝายเภสัชกรรม - - 3 - - - -
เภสัชกร - - 1 - - - -
เจาหนาที่พัสดุยา - - 1 - - - -

รวม - - 9 - - - -
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2.3.1.4  คณะกรรมการทํางานคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ
คณะกรรมการทํางานคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑตามแนวทางดําเนิน

การในการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ไมมีการกําหนดจํานวนกรรมการแตมีการกําหนดคุณสมบัติของ
คณะกรรมการบางสวน โดยอาศัยคุณสมบัติของตําแหนงงานจากหนวยงานตางๆ  เชนหัวหนา
กลุมงาน / ฝายเภสัชกรรม

ในทางปฏิบัติพบวาแตละจังหวัดในเขต  4 สวนใหญแตงตั้ง           
คณะกรรมการคัดเลือกคุณภาพวชภัณฑรวมจะแยกคณะกรรมการออกเปนหลายชุดตามชนิดของ
เวชภัณฑ แตมีบางจังหวัดมีการแตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑรวมจะเปน         
คณะกรรมการชุดเดียวกันทั้งยา เวชภัณฑที่มิใชยา และวัสดุการแพทย จํานวนของคณะกรรมการมี
ความแตกตางกันตั้งแต  5 –30 คน และในบางจังหวัดไมไดมีการแตงตั้งหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม
เปนกรรมการรวมดวย แมวาจะเปนตําแหนงที่ระบุไวในแนวปฏิบัติของเกณฑ แตมีการแตงตั้ง  
เภสัชกรแทน จํานวนเภสัชกรในการเปนคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันของแตละจังหวัดจะ
แตกตางกันโดยมีสัดสวนตั้งแตรอยละ 62.5 ถึงรอยละ 100 ของจํานวนคณะกรรมการจัดหา         
เวชภัณฑรวมกัน

คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันมีการแตงตั้ งโดยอาศัย            
คุณสมบัติของตําแหนงจากหนวยงานตางๆ ตามเกณฑที่กําหนดแลวยังมีการแตงตั้งคณะกรรมการ
โดยอาศัยคุณสมบัติของตําแหนงจากหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล (ใน
จังหวัดที่ 4 และ5)  แพทย (ในจังหวัดที่ 4 และ 6) เภสัชกร (ในทุกจังหวัด) ทันตแพทย (ในจังหวัดที่
4) พยาบาล (ในจังหวัดที่ 4 และ 6) นักเทคนิคการแพทย (ในจังหวัดที่ 4) และนักรังสีวิทยา (ใน
จังหวัดที่ 4) (ตารางที่ 33)

ตารางที่ 33 แสดงสถานะและจํานวนของคณะกรรมการทํางานคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ

องคประกอบของคณะกรรมการ จังหวัด (คน)
1 2 3 4 5 6 7

คณะกรรมการทํางานคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ
ผูอํานวยการ - - - 2 - - -
แพทย - - - 5 - 1 -
หัวหนากลุม / ฝาย เภสัชกรรม - - - 5 - - -
เภสัชกร - - - 4 - 5 -
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ตารางที่ 33 (ตอ)

องคประกอบของคณะกรรมการ จังหวัด (คน)
1 2 3 4 5 6 7

ทันตแพทย - - - 4 - - -
พยาบาล - - - 4 - 2 -
นักเทคนิคการแพทย - - - 3 - - -
นักรังสีการแพทย - - - 3 - - -

รวม - - - 30 - 8 -
คณะกรรมการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑดานยา
ผูอํานวยการโรงพยาบาล - - - - 3 - -
หัวหนากลุม / ฝาย เภสัชกรรม 10 5 6 - 6 - 4
เภสัชกร 8 3 3 - 5 - 1

รวม 18 8 9 - 14 - 5

2.3.2  การพิจารณารายการเวชภัณฑท่ีจะจัดซื้อโดยมาตรการฯ
วิธีการคัดเลือกรายการเวชภัณฑที่จะจัดซื้อตามมาตรการฯ ของแนวทางนี้

กําหนดคือการนํารายการเวชภัณฑที่มีมูลคาการใชรวมสูงสุดของแตละสถานบริการ 100-200 อันดับ
แรกของปงบประมาณที่ผานมา และเปนรายการที่มีการใชรวมกันหลายสถานบริการไวเปนขอมูลใน
การพิจารณาเลือกรายการเวชภัณฑจะจัดซื้อโดยมาตรการฯ  แตทั้งนี้ไมรวมรายการยาที่                  
องคการเภสัชกรรมเปนผูผลิต ซ่ึงระเบยีบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 กําหนดให
ตองสั่งซื้อจากองคการเภสัชกรรม แตในทางปฏิบัติบางจังหวัดนํารายการเวชภัณฑที่ผลิตโดย       
องคการเภสัชกรรมมารวมการเลือกในการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ดวย  เพื่อสํารองไวในกรณีที่มี    
การแจงยกเลิกการจําหนายจากองคการเภสัชกรรม

2.3.3  การพิจารณาคุณภาพยา
เกณฑในการคัดเลือกคุณภาพยาตามแนวทางดําเนินการในการจัดซื้อยาตาม

มาตรการฯ คือการพิจารณาถึงมาตรฐานโรงงานผลิต เชน GMP Certificate  แหลงที่มาของวัตถุดิบ 
ลักษณะของบรรจุภัณฑและฉลาก ผลการตรวจวิเคราะหยา ในทางปฏิบัติทุกจังหวัดปฏิบัติตามแนว
ทางที่กําหนดในเรื่อง GMP Certificate คือพิจารณาโรงงานผลิตยาที่ได GMP Certificate ในยาหมวด
ที่จะจัดซื้อ สําหรับคุณภาพยามีการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา (Specification) ในแตละรายการ 
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โดยอาศัยมาตรฐานตามเภสัชตํารับตางๆ เชน The United States Pharmacopoeia, British 
Pharmacopoeia และยาบางรายการมีการกําหนดแหลงวัตถุดิบ

บางจังหวัดมีการจําแนกรายละเอียดออกเปนดานตางๆ ไดแก ดานบริการ ดาน
คุณภาพผลิตภัณฑ และดานโรงงานผลิตยา  และทําการประเมินคะแนนแตละดาน และรายการยาใด
ที่ไดคะแนนรวมมากกวา 71 คะแนนขึ้นไปในทุกดาน จึงจะถือวา “ผานเกณฑการพิจารณา” โดยมี
การพิจารณาใหคะแนนดังนี้ (รายละเอียดตามภาคผนวก ก หนา 114)

ดานบริการ มีหลักเกณฑดังนี้
1. กรณีที่ผูขายรายใดไมเคยมีการติดตอกับโรงพยาบาลใดๆ ในจังหวัดมา

กอนเลย ใหคะแนนรวม 71 คะแนน เพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูขายรายใหมไดเขามารวมการ
คัดเลือก

2. กรณี ผูขายเคยมีการติดตอกับโรงพยาบาลใดๆในจังหวัดมากอน            
โรงพยาบาลทุกแหงที่เคยติดตอกับผูขายจะเปนผูประเมินใหคะแนนผูขายรายนั้นและหาคาเฉลี่ย
ของคะแนนทั้งหมด

ประเด็นในการพิจารณาใหคะแนน
1. ระยะเวลาในการสงของ มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน พิจารณาในดานความ

รวดเร็วในการสงมอบ ความตรงตอเวลาและการอํานวยความสะดวกในการจัดสงสินคา
2. ความสะอาด สุขลักษณะและการบรรจุหีบหอ มีคะแนนเต็ม 25  คะแนน

พิจารณาในดานความสะอาด ถูกสุขลักษณะ และการบรรจุหีบหอที่ดี แข็งแรง
3. ความครบถวนของเอกสารรายการที่เสนอขาย มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน

พิจารณาในดานบิลใบสงของตองมีสําเนาดวยอยางนอย 1 ฉบับ, ใบ GMP Certificate และ
ใบวิเคราะห

4. การบริการหลังการขาย มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน พิจารณาในดาน
ความรับผิดชอบตามสัญญา รวมถึงการรับแลกเปลี่ยนและรับคืนเมื่อยามีปญหา และความสะดวกใน
การติดตอ

ดานคุณภาพผลิตภัณฑ มีหลักเกณฑ ดังนี้
1. คุณภาพของผลิตภัณฑ มีคุณลักษณะเฉพาะของผลิตภัณฑตามที่กําหนด
2. การแสดงเอกสารโดยเฉพาะเอกสารการขึ้นทะเบียนยา และเอกสารกํากับ

ยาที่ชัดเจน
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ประเด็นในการพิจารณาใหคะแนน
1. คุณภาพวัตถุดิบ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน พิจารณาจากใบวิเคราะห

วัตถุดิบ และแหลงที่มาของวัตถุดิบ
2. ลักษณะของบรรจุภัณฑและฉลาก มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน พิจารณาใน

รูปแบบ ลักษณะของบรรจุภัณฑในดานการปองกันความชื้น แสงและการปนเปอน
3. ลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน พิจารณา

จากลักษณะภายนอกของผลิตภัณฑ เชน ยาเม็ด พิจารณาความกรอน ลักษณะของเม็ดยา การเคลอืบ
ความสม่ําเสมอของสี

4. ขอมูลการศึกษา/วิจัยคุณภาพผลิตภัณฑที่เสนอราคา มีคะแนนเต็ม 10
คะแนน  โดยเอกสารที่นํามาเสนอประกอบการพิจารณาตองมีอายุไมเกิน 10 ป เชน  Bioavialibility,
Stability และการศึกษาวิจัยคุณภาพอื่นๆ ที่มีผลตอการรักษาผูปวย

5. ปญหาคุณภาพผลิตภัณฑ ในกรณีที่โรงพยาบาลใดๆ ในจังหวัดเคยจัดซื้อ
ยาจากผูขายมากอนและพบปญหาคุณภาพของยา หักคะแนนจากคะแนนรวม พิจารณาจากปญหา
ลักษณะทางกายภาพ เชน ยาเม็ดกรอน เม็ดยามีจุดกระ แคปซูลฉีกขาด เนื้อครีมไมสม่ําเสมอ ฯลฯ
หักคะแนนขอละ 3 คะแนน, การตรวจวิเคราะหไมผานหักคะแนน 10 คะแนน, ภาชนะบรรจุชํารุด
หรือไมเหมาะสม หักคะแนน 3 คะแนน, ฉลากหลุด หรือไมครบถวนชัดเจน ติดฉลากผิด หักขอละ
3 คะนน

ดานโรงงานผลิตยา มีหลักเกณฑดังนี้
1. กรณีรายการยาที่ผลิตจากโรงงานนอกประเทศไทย จะพิจารณาเฉพาะ

รายการยาที่มีเอกสารตอไปนี้
1.1 สําเนาของใบรับรอง GMP (GMP Certificate) ในหมวดยาที่ผลิต และ

มีการรับรองความถูกตองของสําเนา
1.2 สําเนาเอกสารในสวนที่เกี่ยวของกับใบอนุญาตดําเนินกิจการโรงงาน

ผลิตยา ซ่ึงตองแสดงทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย โดยขอความภาษาไทยจะตองมีความหมายตรง
กับภาษาอังกฤษ

เมื่อมีเอกสารครบทั้ง 2 รายการจะคิดคะแนนหมวดนี้ให 71 คะแนน โดย
ไมตองมีการไปตรวจสภาพโรงงานจริง

2. กรณีรายการยาที่ผลิตจากโรงงานในประเทศไทย ตองผานเกณฑการตรวจ
สภาพของโรงงานและการปฏิบัติงานภายในโรงงานโดยรวม
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ประเด็นในการพิจารณาใหคะแนน
1. การรับรองระบบโรงงาน   มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน พิจารณาระบบ

คุณภาพตามมาตรฐานสากลที่เปนที่ยอมรับทั่วโลก เชน GMP Certificate
2. สภาพแวดลอมทั่วไป สถานที่ตั้งและอาคารผลิต มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน

พิจารณาในดานความสะอาด การระบายอากาศและน้ําภายในโรงงาน ระบบปองกันการปนเปอนใน
ทางเขาออกโรงงาน

3. หองเก็บวัตถุดิบ มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน พิจารณาในดานความสะอาด
และมีหองเฉพาะในการเก็บวัตถุดิบ

4. กระบวนการผลิต มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน พิจารณาในดานการติดตั้ง
เครื่องจักร อุปกรณและระบบทอทุกชนิด สะดวกในการทํางานและทําความสะอาด ระบบปองกัน
อันตรายสําหรับผูปฏิบัติงาน การผลิตมีขั้นตอนการผลิตเปนลําดับที่เหมะสม

5. การควบคุมคุณภาพ การบันทึกและรายงานผล มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน
พิจารณาในดานการตรวจวิเคราะหคุณภาพยา

6. สถานที่เก็บยาที่ผลิตเรียบรอยแลว รอการจัดสงใหกับผูซ้ือ มีคะแนนเต็ม
5 คะแนน พิจารณาในดานความสะอาด

ยารายการใดไดรับคะแนนที่ผานเกณฑการพิจารณาในทุกดาน จึงจะไดรับการ
เปดซองพิจารณาดานราคา โดยผูขายที่เสนอราคาต่ําสุดจึงจะไดรับการคัดเลือกใหเปนผูขายยานั้น
แกโรงพยาบาลในจังหวัด

ในปงบประมาณ 2544 คณะกรรมการคัดเลือกคุณภาพยาของจังหวัดนี้ได
ตรวจโรงงานผลิตยาทุกโรงงานที่ยื่นซองเสนอราคาทั้งหมด 80 โรงงาน โดยแบงออกเปน 4 ทีม แต
ละทีมเปนเภสัชกรจากกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข กลุมงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลศูนยและเภสัชกรจากฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลชุมชน ผลการตรวจพบวามีโรงงาน
ผลิตยา 2 โรงงานที่ไมผานเกณฑในทุกดาน
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บทที่ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดําเนินงานจัดซื้อยาตามมาตรการการจัดหา
และประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันในเขต 4 ปงบประมาณ 2544 ในดานราคาและคุณภาพ โดย
เปรียบเทียบราคายาและคุณภาพยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ กับราคายาที่โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรง
ผลการศึกษาพบวา
1. ยาท่ีจัดซื้อโดยมาตรการการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกัน

1.1  รายการยา
รายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ปงบประมาณ 2544 จาก 7 จังหวัด มีทั้ง

หมด 398 รายการ จํานวนรายการที่แตละจังหวัดนํามารวมกันพิจารณามีความแตกตางกัน บาง
จังหวัดมีจํานวนรายการยาที่นํามาพิจารณารวมกันจัดซื้อนอยเพราะพิจารณาเลือกรายการยาเฉพาะที่
มีปริมาณการใชสูงมากๆ และใชรวมกันหลายโรงพยาบาล บางจังหวัดมีจํานวนรายการยาที่นํามา
พิจารณารวมกันจัดซื้อมากเพราะพิจารณาเลือกรายการยาที่มีการใชรวมกันหลายโรงพยาบาลซึ่ง
ปริมาณการใชในโรงพยาบาลชุมชนแตละโรงพยาบาลอาจจะไมมากนักแตนํามาจัดซื้อโดย      
มาตรการฯ เพื่อใหโรงพยาบาลชุมชนสามารถจัดซื้อยาไดในราคาเดียวกับที่โรงพยาบาลทั่วไปจัดซื้อ
ซ่ึงราคาจะต่ํากวาที่โรงพยาบาลชุมชนแตละโรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรง

ในเขต 4 ยากลุม Anti-infectives เปนกลุมยาที่มีรายการยาที่นํามาพิจารณารวมกันจัด
ซ้ือมากที่สุด รองลงมาคือยา กลุม Cardiovascular drugs และ Drugs acting on respiratory systems
ในขณะที่รายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ทั้งประเทศของปงบประมาณ 2544 พบวายา กลุม Anti-
infectives มีรายการยาที่จัดซื้อมากที่สุด (รอยละ 16.79 ของจํานวนรายการ) รองลงมาคือยากลุม
Solutions correcting water, electrolytes and acid-base disturbances (รอยละ 14.51) และ ยากลุม
Drugs acting on respiratory systems (รอยละ 11.16) (http://dmsc.moph.go.th: 5 February 2002)

รายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4  พบวามีการจัดซื้อยาจากบริษัท 56 แหง
บริษัทที่จําหนายยาโดยมาตรการฯ ใหเขต 4 มากที่สุดคือบริษัทสยาม รองลงมาไดแก บริษัทนิดา
และบริษัทเบอรลิน ในขณะที่การจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ทั้งประเทศของปงบประมาณ 2544  มี
การจัดซื้อยาจาก 147 บริษัท บริษัทที่จําหนายยาโดยมาตรการฯ มากที่สุดคือบริษัทสยาม (รอยละ
10.95 ของจํานวนรายการยา) รองลงมาไดแก บริษัททีโอ (รอยละ 5.5) และบริษัทส.เจริญเภสัช
(รอยละ 5.11) (http://dmsc.moph.go.th: 5 February 2002)
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รายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ทั้งหมด 398 รายการเปนชื่อสามัญ 237
รายการ และจําแนกตามชื่อการคาได 320  รายการ นั่นคือยาชื่อสามัญเดียวกันแตมีบริษัทเสนอขาย
มากกวาหนึ่งบริษัท อยางไรก็ดีรายการยาที่ผานการจัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 สวนใหญเปน
ยาเลียบแบบ (Local made) รอยละ 87.69 มีรายการยาที่เปนยาตนแบบมีเพียงรอยละ 12.31

1.2  ราคายา
ยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 การศึกษาครั้งนี้พบวามีราคาที่แตกตางกัน แมวา

จะเปนยาชื่อการคาเดียวกันหรือช่ือสามัญเดียวกัน แตยาชื่อการคาเดียวกันมีรอยละความแตกตาง
ของราคานอยกวายาชื่อสามัญเดียวกัน ในแงทฤษฎีแลวยารายการเดียวกันที่ผลิตโดยบริษัทเดียวกัน
ควรที่จะมีราคาเทากันแตพบวามีราคาขายที่แตกตางกันทั้งนี้เนื่องจากกลยุทธการขายของบริษัท
สวนยาชื่อสามัญเดียวกันมีการแขงขันจากหลายบริษัททําใหพบราคาที่แตกตางกันมากกวา            
ยาชื่อการคาเดียวกัน ราคาของยาชื่อสามัญเดียวกันบางรายการพบวามีราคาที่ต่ํามาก (Leading price) 
เนื่องจากเหตุผลที่วาบริษัทจําหนายยาตองการรักษาตลาดยาไวเพื่อชวยในการจําหนายยารายการ
อ่ืนๆ แก  โรงพยาบาลในจังหวัดนั้นๆ ซ่ึงจะมีการจัดซื้อโดยตรง ยาตนแบบมีความแตกตางของ
ราคานอยกวายาเลียนแบบซึ่งยาตนแบบที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ สวนใหญจะเปนยาที่มีการแขงขัน
นอย  แมจะเปนยาที่หมดสิทธิบัตรแลวก็ตาม จึงทําใหราคายาของแตละจังหวัดแตกตางกันนอยหรือ
อาจจะกลาวไดวามีการผูกขาดราคายาไดเนื่องจากความเชื่อในเรื่องคุณภาพยาที่ดีของยาตนแบบ

ปริมาณยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ไมมีผลตอราคายาที่จัดซื้อทั้งในยาชื่อการคาเดียว
กันและยาชื่อสามัญเดียวกันเพราะยาชื่อการคาเดียวกัน 30 รายการ พบวาราคาที่จัดซื้อไดในราคาต่ํา
มีการจัดซื้อในปริมาณที่มากกวาที่จัดซื้อในราคาสูง  และมียา 27 รายการ ราคาที่จัดซื้อไดในราคาต่ํา
มีการจัดซื้อในปริมาณที่นอยกวาที่จัดซื้อในปริมาณสูง และยาชื่อสามัญเดียวกัน 34 รายการ พบวา
ราคาที่จัดซื้อไดในราคาต่ํามีการจัดซื้อในปริมาณที่มากกวาที่จัดซื้อในราคาสูง  และยา 49 รายการ 
ราคาที่จัดซื้อไดในราคาต่ํามีการจัดซื้อในปริมาณที่นอยกวาที่จัดซื้อในปริมาณสูง
2. ยาท่ีโรงพยาบาลในเขต 4 จัดซื้อโดยตรง

ยาที่โรงพยาบาลในเขต 4 จัดซื้อโดยตรง สวนใหญแลวจะจัดซื้อโดยวิธีตกลงราคาโดยมี
ยาบางรายการที่มีการจัดซื้อในปงบประมาณเดียวกันแตมีการจัดซื้อหลายครั้งในชื่อการคาเดียวกัน
และชื่อสามัญเดียวกันซึ่งราคายาที่แตกตางกันเปนไปในทํานองเดียวกันกับยาที่จัดซื้อโดย           
มาตรการฯ เมื่อเปรียบเทียบราคายาที่โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรงกับราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ
พบวายาบางรายการที่โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรงในชวงแรกของปงบประมาณมีราคาต่ํากวาราคาที่
จัดซื้อโดยมาตรการฯ เนื่องจากโรงพยาบาลใชราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในปงบประมาณ



 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

81

2543 มาเปนราคาอางอิงในการจัดซื้อโดยตรงครั้งแรกของปงบประมาณ แตการจัดซื้อโดยตรงครั้ง
ตอไปไดปรับราคาอางอิงเปนราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ของปงบประมาณ 2544 แตเมื่อเปรียบ
เทียบทางสถิติระหวางราคายาที่โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรงกับราคาเฉลี่ยที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ   
พบวาราคายาที่โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรงทั้งยาชื่อการคาเดียวกัน และชื่อสามัญเดียวกันมีราคาสูง
กวาราคาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ เนื่องจากการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ปริมาณการจัดซื้อจะสูงกวา
การจัดซื้อยาโดยตรง ซ่ึงสอดคลองกับกฎของดีมานด (Law of damand) ที่กลาววาปริมาณการเสนอ
ซ้ือสินคาชนิดใดชนิดหนึ่ง จะเปลี่ยนแปลงไปในทางตรงขามกับราคาของสินคานั้นเสมอ คือเมื่อ
ปริมาณการเสนอซื้อสินคานั้นสูงขึ้น ราคาสินคานั้นจะลดลง    (ศุภร เสรีรัตน และ ศิริวรรณ เสรี
รัตน 2534: 134)
3. คุณภาพยา

3.1  คุณภาพยาที่จัดซื้อในเขต 4
ยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 ปงบประมาณ 2544 รอยละ 13.32 ของรายการยา

ที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ถูกสงใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยทําการตรวจวิเคราะห ซ่ึงปริมาณยาที่สง
ตรวจนี้คอนขางนอย กลุมยาที่สงตรวจวิเคราะหมากที่สุดคือ ยากลุม Anti-infectives เนื่องจากเปน
กลุมยาที่มีการจัดซื้อมากที่สุด (ตารางที่ 3) และราคาที่จัดซื้อโดยมาตรการมีราคาที่ต่ํากวา
โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรงมาก ผลการวิเคราะหตกมาตรฐานรอยละ 1.89 ของรายการยาที่สงตรวจ
วิเคราะห

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนรายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ กับยาที่โรงพยาบาลจัดซื้อ
โดยตรงสงกรมวิทยาศาสตรการแพทยตรวจวิเคราะหพบวายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ สงตรวจ
วิเคราะหมากกวายาที่โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรง  เพราะกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดจํากัดจํานวน
รายการยาใหแตละจังหวัดสงตรวจวิเคราะหยาโดยไมเสียคาบริการในการตรวจวิเคราะหจังหวัดละ 
15 รายการ ดังนั้นแตละจังหวัดจึงนํารายการยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ สงตรวจวิเคราะห  สวน
รายการยาที่โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรงหากโรงพยาบาลตองการสงตรวจวิเคราะหโรงพยาบาลจะ
ตองเสียคาบริการตรวจวิเคราะหเอง และปริมาณยาที่สงตรวจแตละตัวอยางเปนปริมาณที่มากทําให
โรงพยาบาลสงยาตรวจวิเคราะหนอย

3.2  การพิจารณาแตงตั้งคณะกรรมการในการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ในเขต 4
แนวทางดําเนินการในการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ กําหนดใหมีการแตงตั้งคณะ

กรรมการ 4 ชุด ไดแก
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3.2.1  คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ตามแนวทางดําเนินการจัดซื้อยา

โดยมาตรการฯ มีหนาที่กําหนดนโยบายดานเวชภัณฑ ติดตามกํากับการดําเนินงาน และประสาน
การพัฒนา เนื่องจากการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ไดดําเนินการตั้งแตปงบประมาณ 2541 ดังนั้นใน
ระยะหลังการประชุมของคณะกรรมการชุดนี้จะประชุมไมบอยนัก หากมีปญหาในการปฏิบัติงาน
หรือวาระแจงใหทราบ เลขานุการของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดซึ่งโดยสวนใหญ
จะเปนหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขจะบรรจุวาระการประชุมเขาไวใน
การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของจังหวัดซึ่งคณะกรรมการชุดนี้ เปน            
คณะกรรมการคนละคณะกับคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดแตกรรมการโดย        
สวนใหญจะเปนกรรมการในคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดดวย ซ่ึงการประชุม    
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของจังหวัดจะประชุมทุกเดือน

3.2.2  คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ
คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  ตามแนวทางดําเนิน

การจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ มีหนาที่ควบคุมกํากับ และติดตามผล เนื่องจากการจัดซื้อยาโดยมาตร
การฯ ไดดําเนินการตั้งแตปงบประมาณ 2541 ดังนั้นในระยะหลังการประชุมของคณะกรรมการชุด
นี้จะประชุมไมบอยนัก หากมีปญหาในการปฏิบัติงานหรือวาระแจงใหทราบ เลขานุการของ
คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ ซ่ึงโดยสวนใหญจะเปนหัวหนากลุมงานคุม
ครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขจะบรรจุวาระการประชุมเขาไวในการประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรม (พบส. 10) ซ่ึงกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑโดยสวนใหญจะเปนกรรมการในคณะกรรมการพัฒนาบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรม 
การประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรมจะประชุม ทุก 3-4 เดือน

3.2.3  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน ตามแนวทางดําเนินการจัดซื้อยาโดย

มาตรการฯ มีหนาที่จัดหารายการเวชภัณฑรวมกัน และตอรองราคา ในทางปฏิบัติคณะกรรมการชุด
นี้จะมีการประชุมปละครั้ง ในชวงตนปงบประมาณ โดยเลขานุการจะนัดประชุมและแจงใหแตละ
โรงพยาบาลเตรียมขอมูลรายการยาและปริมาณยาที่จะจัดซื้อโดยมาตรการฯ มาดวย

3.2.4  คณะกรรมการทํางานคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ
คณะกรรมการทํางานคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ  ตามแนวทางดําเนินการจัดซื้อ

ยาโดยมาตรการฯ มีหนาที่คัดเลือกบริษัทที่ผานดานคุณภาพ ในทางปฏิบัติคณะกรรมการชุดนี้จะ
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เปนผูกําหนดคุณลักษณะเฉพาะของยาที่จะจัดซื้อโดยมาตรการฯ มีการประชุมปละครั้ง ในชวงตนป
งบประมาณ  เพื่อพิจารณาปญหาจากการใชยาในปที่ผานมา และกําหนดคุณลักษณะเฉพาะของยาที่
จะจัดซื้อโดยมาตรการฯ

3.3 การพิจารณาคุณภาพยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4
ยาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ ในเขต 4 มีการพิจารณาคุณภาพยาจากมาตรฐานโรงงาน

ผลิตยา โดยจะพิจารณาเฉพาะโรงงานผลิตยาที่ได GMP Certificate ในหมวดยาที่จัดซื้อ และมีการ
กําหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา (Specification) ในแตละรายการ โดยอาศัยมาตรฐานตาม
เภสัชตํารับตางๆ  เชน The United States Pharmacopoeia, British Pharmacopoeia และยาบางรายการ
มีการกําหนดแหลงวัตถุดิบ
ขอเสนอแนะ

1 ราคายา
ถึงแมวาผลการวิจัยพบวาราคายาที่จัดซื้อโดยมาตรการฯ มีราคาที่ต่ํากวาราคายาที่

โรงพยาบาลจัดซื้อโดยตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ ในชวงระยะ
แรกๆ  ราคาลดลงอยางมาก แมจะเปนยาชนิดเดียวกัน และบริษัทเดียวกัน แตเมื่อมีการดําเนินการตอ
มาเรื่อยๆ ราคาที่ลดลงไมมากนักจากปที่ผานมา  และกลับพบวายาบางรายการมีราคาที่สูงกวาปที่
ผานมา เชน ราคา D-5-S/2 1000 cc จากการจัดซื้อของจังหวัดราชบุรี ในปงบประมาณ 2452 – 2544
เทากับ  21.75บาท/ถุง,  10 บาท/ถุง และ 15.25 บาท/ถุง  ตามลําดับ  ดังนั้นควรที่จะมีการประเมิน
ราคาจากการดําเนินงานจัดซื้อโดยมาตรการฯ เปนระยะๆ อยางนอยทุก 3 ป (การทําแผนจัดซื้อยา
ของโรงพยาบาลใชขอมูลยอนหลัง 1-3 ป) เพื่อทําใหทราบสถานการณของราคายาที่จัดซื้อโดย
มาตรการฯ หากพบวาราคายาไมไดถูกตามวัตถุประสงคของมาตรการฯ อาจจะตองมีการปรับ
เปล่ียนวิธีดําเนินการจัดซื้อยาโดยมาตรการฯ  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของมาตรการฯ

2  คุณภาพยา
การสงยาตรวจวิเคราะหที่กรมวิทยาศาสตรการแพทยของเขต 4 มีการสงยาตรวจ

วิเคราะหซํ้ารายการและซ้ําบริษัทดวย ดังนั้นหนวยงานสวนกลางควรที่จะเปนผูรับผิดชอบดูแลใน
การควบคุมคุณภาพยาและการตรวจวิเคราะหยา เพื่อมิใหเสียงบประมาณซ้ําซอนในการตรวจ
วิเคราะหยารายการเดียวกันจากหลายโรงพยาบาล  โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปน
หนวยงานที่รับผิดชอบเรื่องทะเบียนยาควรที่จะมีการทบทวนทะเบียนยาใหม โดยเฉพาะรายการยา
ที่ตกมาตรฐานบอย และวางแผนตรวจวิเคราะหยารวมกันกับกรมวิทยาศาสตรการแพทยในการ
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คัดเลือกรายการยาที่จะตรวจวิเคราะห ตลอดจนมีการเผยแพรขอมูลผลการวิเคราะหคุณภาพยาให
โรงพยาบาลตางๆ ไดรับทราบดวย
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แนวทางดําเนินการ
ในการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกัน

หลักการและเหตุผล
การจัดหาเวชภัณฑของหนวยงานตางๆ  จะมีปญหาที่จะตองใหความสนใจที่สําคัญสอง

ประการ ประการแรกคือจะทราบไดอยางไรวาเวชภัณฑที่จัดหาไดเปนเวชภัณฑที่มีคุณภาพ และ
ประการที่สองคือเวชภัณฑที่จัดหาไดราคาเหมาะสมหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวชภัณฑบาง
รายการที่มีผูจําหนายมากรายหรือมีการแขงขันคอนขางเสรี เวชภัณฑเหลานี้จะมีราคาแปรผันมาก
จากผลการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขพบวายา Cimetidine tab. ขนาด 500’s หนวยงาน
ตางๆ สามารถจัดซื้อไดในราคาตั้งแต 200-6,600 บาท ซ่ึงจะเปนตัวอยางที่ชัดเจนวา ผูซ้ือจะทราบได
อยางไรวายาของบริษัทตางๆ เหลานี้ บริษัทใดที่มีคุณภาพและราคาเหมาะสมอยางแทจริง ซ่ึงกรณีที่
หนวยงานตางๆ แยกกันจัดซื้อก็จะเกิดปญหาดังกลาวตลอดเวลา และถาหนวยงานทุกแหงจะตองมี
การสุมตัวอยางยาเพื่อสงตรวจวิเคราะห ก็จะเปนการสิ้นเปลืองคาใชจายเปนอยางมาก ดังนั้นการหา
กระบวนการที่จะทําใหหนวยงานผูซ้ือเกิดความมั่นใจวาเวชภัณฑที่จัดซื้อมีคุณภาพและราคา  
เหมาะสมจึงเปนเรื่องที่มีความจําเปน การจัดซื้อแบบรวมกลุม (Group Purchasing) เปนกระบวน
การในการจัดการดานเวชภัณฑกระบวนการหนึ่งซึ่งมีประโยชนที่จะชวยใหไดเวชภัณฑในราคาที่
ลดลง เนื่องจากมีการจัดซื้อเปนจํานวนมาก ไดเวชภัณฑที่มีคุณภาพและมีการแลกเปลี่ยนประสบ
การณในการจัดซื้อระหวางโรงพยาบาลตางๆ ซ่ึงจะชวยใหการบริหารเวชภัณฑเกิดประสิทธิภาพ
สูงขึ้นและทําใหตนทุนของเวชภณัฑลดลง ดังนั้นในภาพรวมการจัดซื้อรวมกันจะสามารถทําใหได
เวชภัณฑที่มีคุณภาพและราคาประหยัดได

ในภาวะเศรษฐกิจปจจุบันโรงพยาบาลตางๆ จําเปนจะตองมีมาตรการในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารเวชภัณฑ เพื่อใหสามารถลดตนทุนในดานเวชภัณฑลงและให
โรงพยาบาลมีเงินทุนหมุนเวียนมากขึ้นเพื่อใชในการใหบริการประชาชนตอไป กระทรวง
สาธารณสุขไดจัดทําแผนแมบทพัฒนาสุขภาพที่ดีดวยตนทุนต่ําเพื่อสนองนโยบายดานการประหยัด
ของรัฐบาล การจัดหาเวชภัณฑรวมกันเปนมาตรการหนึ่งที่จะสามารถชวยใหบรรลุวัตถุประสงค
ดังกลาว ดังนั้น การดําเนินการในการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจึงเปนเรื่องเรงดวนที่จะตองรวมมือกัน
ดําเนินการในระดับตางๆ อยางจริงจัง

วัตถุประสงค ของการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกัน
เพื่อใหการจัดหาเวชภัณฑของหนวยงานตางๆ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยอาศัยกลวิธี

ในการรวมกลุมจัดหาใหไดเวชภัณฑที่มีคุณภาพเหมาะสม ลดตนทุนราคาและตนทุนในการจัดหา
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เวชภัณฑลงและแลกเปลี่ยนประสบการณในการจัดซื้อระหวางโรงพยาบาลตางๆ ตลอดจนเปนการ
สนับสนุนระบบสงตอผูปวยและการสนับสนุนซึ่งกันและกันระหวางหนวยงานในระดับตางๆ

ขั้นตอนการดําเนินการในการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกัน
การดําเนินการในการจัดหาเวชภัณฑรวมกันในระดับจังหวัด หรือในระหวางกลุมของ

โรงพยาบาลมีขั้นตอนสําคัญในการดําเนินการดังนี้
1. การกําหนดกรรมการผูรับผิดชอบ
2. การคัดเลือกรายการเวชภัณฑที่จะจัดหารวมกัน
3. การหารายการเวชภัณฑและปริมาณที่จะดําเนินการ
4. การดําเนินการจัดหารวมกัน
5. การกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ
6. การทําสัญญาหรือขอผูกพัน
7. การจัดซื้อและจัดสงเวชภัณฑ
8. การควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผล
9. การรายงาน

1. การกําหนดกรรมการผูรับผิดชอบ
การดําเนินการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน จะบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวจะตองใหหนวยงาน

ตางๆ ที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการดําเนินการทุกขั้นตอน และไดรับทราบรับรูขอมูลตางๆ รวมกัน
และประเด็นสําคัญคือจะตองมีความโปรงใสในระบบ จึงจะทําใหการดําเนินการดังกลาวเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดการประหยัดในตนทุนของเวชภัณฑที่จะจัดหาลงได ดังนั้นการ
บริหารจัดการจึงควรดําเนินการในรูปคณะกรรมการรวมที่ประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานที่เกี่ยว
ของทุกแหงทุกระดับ โดยถาเปนหนวยงานในระดับจังหวัดดําเนินการแตงตั้งในรูปของ “คณะ
กรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด” สําหรับกรณีที่เปนการดําเนินการของกลุมโรงพยาบาล 
เชน กลุมโรงพยาบาลในสังกัดกรมตางๆ อาจดําเนินการแตงตั้งในรูปของ “คณะกรรมการจัดหา  
เวชภัณฑรวมกัน” ของกรม  เพื่อทําหนาที่ รับผิดชอบในการดําเนินงานดังกลาวใหบรรลุ              
วัตถุประสงคที่ไดตั้งไว

ผูที่เกี่ยวของและคณะกรรมการตางๆ มีบทบาทหนาที่ ดังนี้
ระดับนโยบาย
1. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด มีหนาที่
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1.1 ดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการแตละคณะเพื่อดําเนินการบริหารเวชภัณฑตาม
แนวทางการจัดหาเวชภัณฑรวม

1.2 ควบคุมกํากับการดําเนินการของคณะกรรมการ และคณะทํางานแตละคณะใหเปน
ไปอยางมีประสิทธิภาพ

1.3 ติดตามตรวจสอบใหการดําเนินการจัดหาเวชภัณฑรวมระดับจังหวัดเปนไปอยาง
โปรงใส

2. คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด อาจประกอบดวย
1)   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือผูที่ไดรับมอบหมาย       ประธาน
2)   ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป หรือผูแทน รองประธาน
3)   ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง      กรรมการ

(กรณีจังหวัดที่มีหลายอําเภอ อาจกําหนดจํานวนผูแทนในจํานวนที่เหมาะสม)
4)   หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง      กรรมการ

(กรณีจังหวัดที่มีหลายอําเภอ อาจกําหนดจํานวนผูแทนในจํานวนที่เหมาะสม)
5)   ตัวแทนจากลุมงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน ทันตแพทย เทคนิคการแพทย        กรรมการ

หรือพยาบาล เปนตน
6)   ฝายเลขานุการ ประกอบดวย หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลศูนย
       โรงพยาบาลทั่วไป หรือผูแทน และหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและ

 เภสัชสาธารณสุข หรือผูแทน
3. คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมของกรม อาจประกอบดวย

1)    รองอธิบดีหรือนายแพทยใหญที่อธิบดีมอบหมาย     ประธาน
2)    ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหงหรือผูแทน     กรรมการ
3)    หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมทุกแหง หรือผูแทน     กรรมการ
4)    ฝายเลขานุการ ตามที่ประธานคณะกรรมการมอบหมาย
โดยคณะกรรมการดังกลาวที่กลาวมาในขอ 2 และ 3 มีบทบาทหนาที่ดังตอไปนี้
1) กําหนดนโยบายในการจัดหาเวชภัณฑรวม
2) จัดทํากรอบบัญชีรายการยารวม (Common Drug List)ของจังหวัด เพื่อใหเอื้อตอ

การสงตอผูปวยและการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน
3) กําหนดคลังสํารองเวชภัณฑในระดับจังหวัด และอําเภอใหสามารถสนับสนุนซึ่ง

กันและกันในเครือขาย
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4) กําหนดรายการเวชภัณฑที่จะนํามาดําเนินการจัดหารวมกันโดยอิงเกณฑที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

5) แจงเวียนใหทุกโรงพยาบาล/หนวยงานที่เกี่ยวของทราบผลการดําเนินการคัดเลือก
6) ควบคุมกํากับและประเมินผลการดําเนินการ
7) สรุปรายงานผลการดําเนินการใหกระทรวงสาธารณสุขทราบ
8) แตงตั้งคณะทํางานตางๆ เพื่อชวยดําเนินการในเรื่องดังกลาวใหบรรลุผล
9) หนาที่อ่ืนๆ ตามที่เห็นสมควร

ระดับปฏิบัติการ
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด ประกอบดวย
1) ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป หรือผูแทน    ประธาน
2) ตัวแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ไมนอยกวา 3 คน หรือตามสมควรกรรมการ
3) ตัวแทนจากกลุมงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน ทันตแพทย เทคนิคการแพทย    กรรมการ

                      พยาบาล เปนตน ไมนอยกวา 3 คน หรือตามสมควร
4) หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปหรือผูแทน เลขานุการ
โดยคณะกรรมการดังกลาวมีหนาที่ดังตอไปนี้
1)  วางแผนจัดหายาและเวชภัณฑที่มิใชยาและเวชภัณฑอ่ืนๆ ตามรายการที่คณะกรรมการ

บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดไดคัดเลือกหรือใหนโยบายไว
2)  ดําเนินการใหมีการประกวด/สอบราคา/ตอรองราคารวมกัน ตามวงเงินของเวชภัณฑ

ตางๆ ที่ไดวางแผนไว
3)  ในการพิจารณาราคาและคัดเลือกบริษัทผูจําหนายใหอาศัยขอมูลที่คณะทํางานคัดเลือก

คุณภาพเสนอประกอบการดําเนินการทุกครั้ง
4)  รายงานผลการจัดหาเวชภัณฑรวมตอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด
ในการดําเนินการของคณะกรรมการเพื่อใหเกิดความสะดวก รวดเร็ว และใหการดําเนิน

งานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ คณะกรรมการควรจัดตั้งคณะทํางานชุดตางๆ เพื่อชวยดําเนินการ
ในสวนที่เกี่ยวของ โดยต้ังจากตัวแทนของโรงพยาบาลตางๆ ที่อยูในคณะกรรมการ ที่มีความ
สามารถและตั้งใจที่จะชวยปฏิบัติในเรื่องดังกลาว โดยคณะกรรมการทํางานที่สําคัญมีดังนี้

1. คณะกรรมการคัดเลือกคุณภาพของเวชภัณฑ
คณะทํางานชุดนี้ จะมีหนาที่กําหนดหลักเกณฑในการคัดเลือกบริษัทผูผลิตหรือผูแทน

จําหนายที่ไดมาตรฐาน กําหนดคุณลักษณะเฉพาะของเวชภัณฑรายการตางๆ ที่ชัดเจน รวมถึง    
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สรุปประเมินวามีโรงงานหรือบริษัทผูจําหนายใดบางที่เหมาะสมที่จะเลือกไวพิจารณาเพื่อคัดเลือก
ตอไป คณะทํางานชุดนี้อาจแตงตั้งจากเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในดานศูนยขอมูลขาวสารดานยาของ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป หรือหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชุมชน เพื่อดําเนิน
การในรายละเอียดเรื่องคุณภาพของเวชภัณฑที่จะจัดหา และในกรณีที่เปนเวชภัณฑอ่ืนๆ ที่มิใชยา 
ควรมีผูใชและผูที่เกี่ยวของ เชน พยาบาล เทคนิคการแพทย เปนตน มารวมเปนคณะทํางานดวย

2. คณะทํางานชุดอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควร เชน คณะทํางานติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินโครงการ เปนตน

2) หลักเกณฑการคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีจะจัดหารวมกัน
เวชภัณฑที่จะดําเนินการจัดหารวมกันของโรงพยาบาลในระดับจังหวัดหรือในกลุม        

โรงพยาบาลในสังกัดกรมตางๆ คือเวชภัณฑที่มีลักษณะดังตอไปนี้
2.1   เปนเวชภัณฑที่มีการใชรวมกันทุกระดับหรือโรงพยาบาลสวนใหญมีใช
2.2 เปนยาและเวชภัณฑมิใชยาที่มีมูลคาการใชรวมสูงสุด 100 อันดับแรก ของแตละ

ประเภทหรือมีมูลคาการใชรวมกันแลวไมนอยกวาครึ่งหนึ่งของงบประมาณในการจัดซื้อเวชภัณฑ
เปนเปาหมายในการดําเนนิการ

2.3 เปนเวชภัณฑที่มีมูลคาการใชรวมสูงกวาวงเงินที่คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ
ระดับจังหวัดหรือระดับกรมกําหนดใหจัดหารวมกัน

3) การหารายการเวชภัณฑและปริมาณท่ีจะดําเนินการ
กลวิธีการหารายการเวชภัณฑที่จะดําเนินการจัดหารวมกันนั้นมีขั้นตอน ดังนี้
3.1 การรวมมูลคารวมของเวชภัณฑรายการตางๆ ที่คาดวาจะตองซื้อในปนั้นๆ โดย

พิจารณาขอมูลจากแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑประจําป ที่แตละหนวยงานไดมีการจัดทําขึ้นตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของหนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยรวบรวมขอมูลประมาณการใชเวชภัณฑแตละรายการเรียงตามลําดับ    
มูลคาจากมากไปนอย กรณีที่โรงพยาบาลในโครงการที่จะจัดหารวมกันไมไดมีการจัดทําแผนการ
จัดซื้อเวชภัณฑประจําป อาจจะนําขอมูลปริมาณและมูลคารวมการใชยาใน 100 อันดับแรกของปที่
ผานมาเปนขอมูลในการพิจารณาแทน

3.2 ตัดรายการเวชภัณฑที่องคการเภสัชกรรมเปนผูผลิต (รายการยาในบัญชียาหลักแหง
ชาติและเวชภัณฑที่มิใชยา) ออก เนื่องจากระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 
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กําหนดใหตองดําเนินการจัดซื้อจากองคการเภสัชกรรมดวยวิธีกรณีพิเศษ นอกจากวาจะมีการแกไข
ปรับปรุงระเบียบในขอที่ระบุดังกลาว หรือองคการเภสัชกรรมแจงวาไมมีจําหนาย

3.3 นํารายการเวชภัณฑที่มีการใชและหรือมีมูลคาการใชสูงที่เหลือจาการตัดรายการใน
ขอ 2  ออกแลวมาเปนเปาหมายในการดําเนินการจัดหารวม

3.4 เมื่อไดรายช่ือและปริมาณเวชภัณฑที่จะดําเนินการจัดหารวมกันแลว ใหฝาย             
เลขานุการคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดรวบรวมเพื่อเสนอคณะกรรมการพิจารณา
และอนุมัติการดําเนินการในขั้นตอไป

4)  การดําเนินการจัดหารวม
กลวิธีการจัดหารวม/ตอรองราคารวมกัน มีขั้นตอนดังนี้
4.1 รายการเวชภัณฑที่มีมูลคาการใชรวมกันสูงกวา 2 ลานบาทตอป

- ใหดําเนินการโดยวิธีประกวดราคา
- สําหรับการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑในการจัดหารวมโดยวิธีประกวดราคา 

สามารถดําเนินการไดโดยอาจกําหนดรายละเอียดดังกลาวใหผูเสนอราคายื่นซองขอเสนอดาน
เทคนิคและขอเสนออื่นๆ แยกจากซองขอเสนอดานราคา โดยกําหนดวิธีการ ขั้นตอน และหลัก
เกณฑการพิจารณา ไวเปนเงื่อนไขในเอกสารประกวดราคาดวย

4.2 รายการเวชภัณฑที่มีมูลคาการใชรวมกันสูงกวา 1 แสนบาทตอปแตนอยกวา 2 ลาน
บาทตอป

- ใหดําเนินการโดยวิธีสอบราคา
- สําหรับการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑในการจัดหารวมกันโดยวิธีสอบราคา

สามารถดําเนินการดังนี้
1) คุณภาพของผลิตภัณฑใหกําหนดไวในรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของ   

เวชภัณฑที่ตองการซื้อ
2) มาตรฐานโรงงานผลิต ใหกําหนดรายละเอียดไวในคุณสมบัติของผูเสนอราคา

4.3 รายการเวชภัณฑที่มีมูลคาการใชรวมกันนอยกวา 1 แสนบาทตอป
- ใหดําเนินการจัดหาโดยวิธีตกลงราคารวมกัน (หากตองการดําเนินการโดยใหมีการ

ลงนามในสัญญาจะซื้อจะขาย คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด อาจดําเนินการโดยวิธี
สอบราคาเชนเดียวกับรายการเวชภัณฑในขอ 2)

- สําหรับการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑในการจัดหารวมกันโดยวิธีตกลงราคารวม
กันสามารถดําเนินการไดโดยการใหฝายเลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันทําหนังสือ
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แจงเวียนรายการและปริมาณของเวชภัณฑที่จะจัดซื้อในชวงระยะเวลาที่กําหนด ไปยังบริษัท          
ผูจําหนายตางๆ  และกําหนดใหบริษัทผูจําหนายที่สนใจเสนอราคาของเวชภัณฑภายในระยะเวลาที่
กําหนด พรอมเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวกับการประกันคุณภาพเวชภัณฑและตัวอยางเวชภัณฑ ตามที่
คณะทํางานกําหนดหลักเกณฑดานคุณภาพกําหนดไว

การกําหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมในเอกสารประกวด/สอบราคา
ในเอกสารประกวด/สอบราคาเวชภัณฑที่จะประกาศหรือแจงเวียนใหบริษัทผูขายควร

เพิ่มเติมขอความในขอ ขอสงวนสิทธิการสอบราคาและอื่นๆ ดังนี้  “จังหวัดขอสงวนสิทธ์ิท่ีจะ
สามารถมอบอํานาจใหหนวยงานตางๆ ในจังหวัดออกใบสั่งซื้อได โดยจังหวัดจะแจงใหผูขายทราบ
และผูขายจะตองปฏิบัติตาม” ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดความยุติธรรมตอผูขายโดยใหผูขายไดทราบเงื่อนไข
ของผูซ้ือกอนจะยื่นซองสอบราคา

การแจงเวียนบริษัทผูจําหนาย อาจแจงเวียนไดดังนี้
1. แจงเวียน บริษัทที่มีประวัติที่ดี ทั้งในดานคุณภาพและบริการโดยอาศัยขอมูลการจัดซื้อ

ที่ผานมาของโรงพยาบาลตางๆ เปนเกณฑ แตทั้งนี้ไมควรต่ํากวา 5 บริษัท
2. แจงเวียนใหทุกบริษัทที่มีเวชภัณฑที่กําหนดจะจัดหารวมกันทราบ เพื่อใหเสนอราคา

และเงื่อนไขตางๆ เพื่อใหเกิดการแขงขันมากขึ้น

การกําหนดปริมาณเวชภัณฑท่ีจะจัดหา
สําหรับปริมาณที่คาดวาจะจัดหาและแจงใหบริษัทผูจําหนายทราบ ควรกําหนดเปน

ปริมาณที่คาดวาจะจัดซื้อใน 6 เดือน หรือ 1 ป สําหรับการกําหนดระยะเวลา 6 เดือน เพื่อใหสามารถ
ที่จะมีการพิจารณาใหม และใหโอกาสคัดเลือกบริษัทอื่น ในกรณีบริษัทที่คัดเลือกไวไดแลวใน
คร้ังแรก ใหบริการในดานการขายไมดีตามที่คาดหวังและตกลงกันไว และจะทําใหเกิดการแขงขัน
มากขึ้นในการดําเนินการครั้งตอไปได  แตในกรณีที่บริษัทที่ไดรับการคัดเลือกแลวใหบริการไดดี
เปนที่นาพอใจทั้งในดานคุณภาพและการบริการ เราสามารถพิจารณาตอรองเพิ่มเติมเพื่อการจัดซื้อ
ในโอกาสตอไปได ขอมูลการดําเนินการในครั้งแรกจะสามารถเก็บเปนฐานขอมูลในการพิจารณา
ดําเนินการในครั้งตอๆ ไป แตทั้งนี้จะตองไมเปนการปดกั้นบริษัทที่เคยไมผานการคัดเลือกดาน
คุณภาพในการเสนอขอมูลที่บริษัทไดมีการปรับปรุงดานคุณภาพในการผลิตของบริษัทเหลานั้น
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5) การกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ
เร่ืองคุณภาพของเวชภัณฑที่จะจัดหาเปนหัวใจของการจัดหา เนื่องจากถาไดเวชภัณฑที่

ไมมีคุณภาพหรือคุณภาพไมดีแลว จะทําใหเกิดความสิ้นเปลืองและสูญเสียมากกวาเดิม เกิดผล
กระทบตอการรักษาพยาบาลได และอาจจะทําใหเกิดความรูสึกวาระบบการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน
ดังกลาวลมเหลว เปนที่ทราบกันดีวาเวชภัณฑชนิดเดียวกันแตผลิตจากตางบริษัทจะมีคุณภาพไม
เทาเทียมหรือแตกตางกันได ถึงแมวาจะผลิตจากบริษัทเดียวกันแตตางรุนกันก็อาจมีคุณภาพที่
ตางกันไดเชนกัน ดังนั้น การพยายามดําเนินการคัดเลือกใหไดวาเวชภัณฑใดของบริษัทใดมีคุณภาพ
ดีและเหมาะสมจึงเปนเรื่องที่ตองใหความสําคัญ โดยตองมีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกทั้งใน
เร่ืองของโรงงานผลิต คุณภาพผลิตภัณฑรวมถึงการควบคุมคุณภาพหลังการซื้อ หลักเกณฑและ
ขอมูลตางๆ ที่ควรนํามาประกอบการตัดสินใจเพื่อคัดเลือกดานคุณภาพ อาจพิจารณาในประเด็น
ตางๆ ดังนี้

5.1  หลักเกณฑในเรื่องมาตรฐานโรงงานผลิต อาจพิจารณาจาก
5.1.1   GMP Certification ในหมวดยาที่เสนอขาย
5.1.2 อัตราสวนจํานวนรายการยาที่โรงงานผลิต ตอจํานวนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานเต็ม

เวลาทั้งหมด (ทั้งฝายผลิต ฝายควบคุมคุณภาพ )
5.1.3 มีฝายวิจัย/พัฒนาหรือไม
5.1.4 จํานวนเภสัชกรที่ทํางานดานการประกันคุณภาพของโรงงาน
5.1.5 การไปดูสภาพของโรงงานและการปฏิบัติงานปกติในภาพรวม

5.2 หลักเกณฑในเรื่องคุณภาพผลิตภัณฑ อาจพิจารณาจาก
5.2.1 แหลงที่มาของวัตถุดิบ และใบตรวจวิเคราะหวัตถุดิบ
5.2.2 ลักษณะของบรรจุภัณฑและฉลาก
5.2.3 ลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ
5.2.4 วิธีการตรวจวิเคราะหยา
5.2.5 ใบแสดงผลการตรวจวิเคราะหยา
5.2.6 มีเครื่องมือเฉพาะสําหรับการผลิตยาบางรายการตามที่กําหนด
5.2.7 วันหมดอายุยา
5.2.8 ประวัติและชื่อเสียงในการใหบริการที่ผานมาของบริษัทผูจําหนาย

คณะทํางานอาจจะกําหนดเปนเกณฑน้ําหนักคะแนนขององคประกอบตางๆ ใน        
หลักเกณฑที่กลาวมาขางตน และดูคะแนนรวม การใหน้ําหนักในแตละองคประกอบตางๆ ขึ้นกับ
เวชภัณฑแตละรายการ และการใหความสําคัญของคณะทํางานหรือของจังหวัด โดยกําหนดคะแนน
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รวมขั้นต่ําในภาพรวม และ/หรือ ในแตละประเด็น ที่จะถือวาผานการพิจารณาในดานคุณภาพ    
คณะทํางานจะพิจารณาคัดเลือกรอบแรก และจัดทําบัญชีรายช่ือบริษัทเรียงตามลําดับจากบริษัทที่ได
คะแนนสูงสุด เพื่อเปนขอมูลใหคณะทํางานกําหนดราคาและคัดเลือกบริษัทผูจําหนาย นําไปเปนขอ
มูลประกอบในการกําหนดราคาเวชภัณฑที่จะจัดซื้อและบริษัทผูจําหนาย หรือการตอรองราคาและ
เงื่อนไขเพิ่มเติมกับบริษัทตางๆ ที่ไดผานการคัดเลือกในรอบแรกตอไป

6) การทําสัญญาขอผูกพัน
เมื่อคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกรายการเวชภัณฑที่จะจัดซื้อจากบริษัทผูจําหนายตางๆ 

แลว ควรจะมีการทําสัญญาหรือขอผูกพันไวเปนหลักฐานชัดเจน ในกรณีที่มีการประกวดราคา/ 
สอบราคา สัญญาที่เหมาะสมจะใชดําเนินการในเรื่องนี้ คือ สัญญาจะซื้อจะขายราคาคงที่ไมจํากัด
ปริมาณ ซึ่งเปนสัญญาที่แนบทายระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ โดยกําหนดเงื่อนไข
เพิ่มเติมในสัญญา ขอ 4 ซ่ึงเกี่ยวของกับการออกใบสั่งซื้อแตละคราว ดังนี้ “ ในกรณีที่ผูจะซื้อมอบ
อํานาจการออกใบสั่งซื้อใหกับผูใด ผูจะซื้อจะแจงผูจะขายทราบ และผูจะขายจะตองปฏิบัติตาม”
และหนังสือที่จะเสนอหัวหนาสวนราชการเพื่อลงนามในสัญญาดังกลาว จะตองเพิ่มเติมในเรื่องการ
มอบอํานาจใหหัวหนาหนวยงานใดบางที่จะสามารถออกใบสั่งซื้อตามเงื่อนไขที่กําหนดในสัญญา
พรอมไปดวย เพื่อใหเกิดความสะดวกในกรณีหนวยงานแตละแหงจะสามารถดําเนินการออก       
ใบสั่งซื้อไดทันทีเมื่อมีความตองการเวชภัณฑดังกลาว

สวนในกรณีที่จัดหาดวยวิธีตอรองราคารวมกัน ใหคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ
จังหวัดแจงเวียนผลการตอรองราคารวมใหหนวยงานทราบเพื่อดําเนินการจัดซื้อตามเงื่อนไขเวลาที่
กําหนดใหบริษัทยืนราคา

7) การจัดซื้อและจัดสงเวชภัณฑ
เมื่อคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกไดรายการ ราคาและบริษัทผูจําหนายแลว ซ่ึงจะให

จัดซื้อในชวงระยะเวลาที่กําหนดแลว ใหฝายเลขานุการคณะกรรมการ ดําเนินการแจงเวียนให
โรงพยาบาลทุกแหงที่เกี่ยวของทราบผลการพิจารณา โดยแจงรายการเวชภัณฑ  ช่ือบริษัทผูจําหนาย
และราคาตอหนวยของเวชภัณฑดังกลาว ตลอดถึงเงื่อนไขอื่นๆ ที่ไดตกลงกับบริษัทไว โดยการ
ดําเนนิการในการจัดซื้อเวชภัณฑแตละรายการ ใหโรงพยาบาลตางๆ สงใบสั่งซื้อไปยังบริษัท
ผูจําหนายที่ไดรับการคัดเลือก โดยปฏิบัติตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุในสวนที่
เกี่ยวของ และใหบริษัทจัดสงเวชภัณฑตางๆ ที่ส่ังซื้อไปที่โรงพยาบาลแตละแหงโดยตรง ในการ
จัดซื้อแตละครั้งจะตองกําหนดเงื่อนไขใหบริษัทผูจําหนายจัดสงสําเนาใบตรวจวิเคราะหในรุน     
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ดังกลาวมาพรอมกับเวชภัณฑที่จัดสงมาดวย และฝายเลขานุการจะตองมีการวางแผนที่จะสุมเก็บ
ตัวอยางยาที่โรงพยาบาลสั่งซื้อมาเพื่อสงตรวจวิเคราะหมาใหภายหลังตามที่ไดกําหนดเงื่อนไขไว
กอนแลว และควรแจงผลการสงตรวจวิเคราะหใหกับโรงพยาบาลตางๆ ทราบเพื่อความมั่นใจใน
คุณภาพเวชภัณฑที่จัดหารวมกันตอไป

8) การควบคุมกํากับ และติดตามประเมินผล
การควบคุมกํากับ และติดตามประเมินผล การดําเนินการจัดหาเวชภัณฑรวมกันนั้น มี

แนวทางดําเนินการดังนี้คือ ใหโรงพยาบาลตางๆ ที่รวมโครงการ สรุปประเมินการจัดซื้อเวชภัณฑ
ตามชวงระยะเวลาที่คณะกรรมการกําหนดในรายการตางๆ ที่ไดดําเนินการจัดหารวมกันใหฝาย
เลขานุการคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดติดตามประเมินผลทราบ เพื่อรวบรวมสรุป
เปนรายงานรวมเปรียบเทียบกับปริมาณที่คาดวาจะจัดซื้อเดิม และตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
กับที่ไดรับจากบริษัทผูจําหนาย เพื่อเปนขอมูลที่นําไปใชประเมินผลความประหยัดที่เกิดขึ้นใน
ระบบทั้งในเชิงงบประมาณที่ใชและคุณภาพที่ไดรับ เพื่อเสนอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ
จังหวัดพิจารณาตอไป

สวนคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑของจังหวัดมีหนาที่คอย   
ติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑของจังหวัดมีหนาที่คอยติดตามและพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑของหนวยงานตางๆ ใหถูกตองตามระเบียบและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและให
คําปรึกษาแกหนวยงานที่ยังขาดความเขาใจและความชํานาญในการดําเนินการ

9) การรายงาน
การรายงานผลการดําเนินงานในการจัดหาเวชภัณฑรวมกันมี 2 ระดับ
9.1 การรายงานในระดับจังหวัดหรือระดับกรม

ใหโรงพยาบาลทุกแหงสรุปผลการดําเนินการจัดซื้อเวชภัณฑในรายการตางๆ ตามที่
ไดตกลงไว หลังวันครบกําหนดระยะเวลาตามที่ตกลงกับบริษัท ใหฝายเลขานุการคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดติดตามประเมินผล ทราบภายใน 15 วัน เพื่อสรุปเสนอคณะกรรมการ
ทราบตอไป

9.2 การรายงานใหกระทรวงทราบ
ใหฝายเลขานุการคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด รายงานผลการดําเนิน

งานในการจัดหาเวชภัณฑรวมกันใหกระทรวงทราบเมื่อการดําเนินการจัดหายาและเวชภัณฑรวม
กันทุกครั้ง และเมื่อครบกําหนดระยะเวลาตามที่ตกลงกับบริษัทเพื่อประมวลผลในระดับจังหวัดทั้ง
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กอนและหลังดําเนินการเพื่อดูวาการดําเนินการของจังหวัดสามารถกอใหเกิดความประหยัดขึ้นใน
ระบบเทาใด สงศูนยขอมูลขาวสารดานยา กระทรวงสาธารณสุข ทําการประมวลผลในภาพรวม
เสนอตอผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขทราบ และรวบรวมขอมูลดานราคาในภาพรวมแจงกลับให
จังหวัดตางๆ และหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ เพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบประกอบในการดําเนินการ
ในครั้งตอๆ ไป
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หลักการและมาตรการการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ
ในแผนแมบทการพัฒนาสุขภาพที่ดีดวยตนทุนต่ํา (Good Health at Low Cost)

1. หลักการและเหตุผล
ในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน เพื่อลดภาระทางการเงินแกผูปวยที่ใชบริการในสถาน

พยาบาลของรัฐ สถานพยาบาล ภาครัฐจําเปนตองปรับตัวเพื่อลดตนทุนการใหบริการลงการปรับตัว
ดานบริหารเวชภัณฑจะมีศักยภาพสูงสุดในการ ลดตนทุนบริการ เพราะมีสัดสวนรายจายสูง ยาเปน
สินคานําเขาทั้งในรูปยาสําเร็จรูปและวัตถุดิบ ราคายาจึงไดรับผลกระทบโดยตรงจากคาเงินบาทที่
ออนตัวลง การปรับตัวดานการบริหารยา นอกจากเปนการลดภาระแกผูปวยแลว ยังชวยระบบ
เศรษฐกิจของประเทศโดยรวม

2. วัตถุประสงค
เพื่อใหระบบบริหารเวชภัณฑในสถานพยาบาลทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ในระบบยอย ไดแก การคัดเลือก (Selection) การจัดหา (Procurement) การกระจาย (Distribution)
และการใช (Use)ใหมี ประสิทธิภาพ ซ่ึงหมายถึงไดยาดี มีคุณภาพ ราคาประหยัด และมีการสั่งใช
อยางสมเหตุสมผล

3. หลักการ
กระทรวงสาธารณสุข กําหนดหลักการในการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ ดังนี้
1) ใหยึดกฎระเบียบที่เกี่ยวของในการจัดซื้อ ทั้งระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ

พัสดุ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของหนวยราชการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนโยบายที่ เกี่ยวของกับการบริหารเวชภัณฑของกระทรวง             
สาธารณสุข

2) ใหมีการวางแผนโดยผูเกี่ยวของกับการใชยามีสวนรวมกันในการบริหารเวชภัณฑ
โดยดําเนินการในรูปของคณะกรรมการในทุกระดับ และมีแผนการจัดซื้อที่เปนรูปธรรมชัดเจน
สอดคลองกับความตองการของแตละหนวยงาน

3) การตัดสินใจซื้อเวชภัณฑตองอาศัยขอมูลทั้งในเรื่องปริมาณและราคาเวชภัณฑที่
เกี่ยวของ ดังกลาวที่ถูกตอง
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4) พัฒนาระบบขอมูลอางอิงในเรื่องราคาเวชภัณฑ (Reference price) ที่หนวยงานตาง ๆ
สามารถ ใชเปนฐานขอมูลประกอบการตัดสินใจในการจัดซื้อ และการกํากับติดตามและตรวจสอบ
ได

5) บัญชีรายการยาของสถานพยาบาล เปนบัญชีที่มีประสิทธิภาพสูงสุด มีจํานวน
รายการยานอยที่สุดเทาที่จําเปน และใชขอมูลดานประสิทธิภาพ คุณภาพ ความปลอดภัย และราคา
ประกอบการพิจารณาตัดสินใจคัดเลือกยา

6) ระบบการจัดหายามีประสิทธิภาพ เพิ่มอํานาจตอรองในการจัดหายารวมกันในระดับ
จังหวัดกําหนดเกณฑการคัดเลือกคุณภาพยาที่เหมาะสม ควบคูไปกับการเพิ่มประสิทธิภาพ         
การจัดหา

7) ระบบการบริหารคลังเวชภัณฑมีประสิทธิภาพ การหมุนเวียนยาดีขึ้น ลดปริมาณยา
สํารองในคลังลง เพื่อลดตนทุนการสํารองยาและการบริหารยาลง

8) การสั่งใชยาเปนไปอยางเหมาะสมและสมเหตุสมผล มีระบบขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับ
การใชยาแก แพทยมีระบบติดตามและประเมินผลการใชยา (Drug Therapy Monitoring, Drug Use
Evaluation and Feedback)

9) มีการรายงานเพื่อการกํากับ ตดิตาม ตรวจสอบ จากจังหวัดและสวนกลางเปนระยะ ๆ
รวมทั้ง หนวยงานภายนอก เชน ส.ต.ง.
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4. มาตรการ
ประเด็น มาตรการ เปาหมาย

1.การบริหารจัดการ ดานยาและ
เวชภัณฑ

ใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด/ผูอํานวยการ/
หัวหนาหนวยงาน รับผิดชอบ
1.1 ใหผูมีสวนเกี่ยวของกับการใชยาและ
เวชภัณฑ มีสวนรวม ในการบริหาร จัดการดาน
ยาและเวชภัณฑในทุกระดับ โดยดําเนินการใน
รูปของคณะกรรมการ

1) มีคณะกรรมการในทุกระดับ
- ระดับจังหวัด มีคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด
- ระดับอําเภอ มีคณะกรรมการ ประสาน
งาน สาธารณสุระดับอําเภอ
- ระดับหนวยงาน มีคณะกรรมการ เภสัช
กรรมและการบําบัด
โดย คณะกรรมการประกอบดวย ผูแทน
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กรณีจัดซื้อ
วัสดุการแพทย อาจคัดเลือกตัวแทนจาก
ทันตแพทย รังสีแพทย เทคนิคการแพทย
พยาบาล เขารวมเปนคณะกรรมการดวย

1.2 คณะกรรมการรับผิดชอบ
1) กําหนดนโยบายดานเวชภัณฑในแตละระดับ
2) ควบคุม กํากับ ติดตาม ใหดําเนินการ ตาม
ระเบียบ และมาตรการ
3) ประเมินและรวมแกไขปญหาดานเวชภัณฑ
4) รายงานผลการดําเนินการตามแบบฟอรมที่
กําหนด ใหระดับที่เหนือขึ้นไปและสวนกลาง
ทราบ

1) มีการประชุมไมนอยกวาปละ 3 คร้ัง
และมีบันทึกการประชุมชัดเจน พรอมให
ตรวจสอบ

2. การกําหนด ใหผูอํานวยการ/หัวหนาหนวยงาน รับผิดชอบ

ความตองการ 2.1 ใหมีแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑของหนวย
งานที่ชัดเจน

1) มีแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑประจําป
2) กรณีที่ตองมีปรับแผนใหเสนอคณะ
กรรมการ แตละระดับพิจารณาอนุมัติ

2.2 การขออนุมัติซื้อจะตองเสนอขอมูล
ประกอบการพิจารณา ที่ครบถวน

1) การขออนุมัติซื้อจะตองเสนอขอมูล
- ปริมาณในการใชที่ผานมา
- จํานวนรายการที่เหลือ
- จํานวนที่จะซื้อ
- ราคาที่จัดซื้อคร้ังหลังสุด
- ราคาที่จะซื้อในครั้งนี้
- ราคากลาง หรือราคาอางอิง (ถามี)



102

ประเด็น มาตรการ เปาหมาย
3. บัญชีรายการยา ของโรงพยาบาล ใหผูอํานวยการโรงพยาบาล/หัวหนาหนวยงาน

รับผิดชอบ ดังนี้
3.1 ลดจํานวนรายการยาในบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาลลง โดยกําหนดจํานวนรายการที่
ควรมีในโรงพยาบาลแตละระดับให ชัดเจน

3.2 เพิ่มการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ โดย
กําหนดสัดสวน จํานวนรายการยาในบัญชียา
หลักแหงชาติ ในบัญชีรายการยา ของโรง
พยาบาลแตละระดับที่ชัดเจน

1) จํานวนรายการยาใน บัญชีรายการยา
- รพศ. (ร.ร.แพทย) ไมเกิน 750 รายการ
- รพศ. ไมเกิน 700 รายการ
- รพท ไมเกิน 550 รายการ
- รพช. ไมเกิน 375 รายการ
- สอ. ไมเกิน 100 รายการ
( ยา 1 รายการ หมายถึง 1 รูปแบบ
และความแรง )
1) สัดสวนรายการยาในบัญชียาหลักแหง
ชาติในบัญชีรายการยา
- รพศ. ไมนอยกวารอยละ 70
- รพท. ไมนอยกวารอยละ 80
- รพช. ไมนอยกวารอยละ 90
- สอ. ใชเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ

4. การคัดเลือก ใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด
รับผิดชอบ ดังนี้
4.1ควบคุมอัตราการเพิ่มของรายการยาในบัญชี
รายการยา ของโรงพยาบาล

4.2 จํากัดจํานวนรายการยาที่มีชื่อสามัญเดียวกัน
หรือยาที่มี ฤทธิ์ใกลเคียงหรือคลายคลึงกัน

1) การเสนอยาเขาบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล 1 รายการ ตองพิจารณา
ตัด ออก 1 รายการ ยกเวน ยากลุมใหม ที่
ไมเคยมีใช
2) นําเสนอยาเขาบัญชีรายการยา
ของโรงพยาบาลใหเสนอไมเกิน 1 คร้ังตอ
ป ยกเวนกรณีจําเปนใหขออนุมัติหัวหนา
สวนราชการเปนกรณีไป
1) ยาที่มีชื่อสามัญ (Generic Name)
เดียวกัน ให คัดเลือกไวใชในโรงพยาบาล
เพียงชื่อสามัญละ 1 รายการ
(ตามรูปแบบยาและความแรง)
2) ยาที่อยูในกลุมเดียวกันและออกฤทธิ์
ใกลเคียงกันหรือ คลายคลึงกัน
ใหคัดเลือกไวใชไมเกิน 2 รายการ
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ประเด็น มาตรการ เปาหมาย
5.การจัดหาและประกัน คุณภาพยา ใหผูอํานวยการโรงพยาบาล/หัวหนาหนวยงาน

รับผิดชอบ ดังนี้
5.1ใหจัดซื้อยาในบัญชียาหลักแหงชาติมากขึ้น
ทั้งเงินงบประมาณ และเงินบํารุงในสัดสวนที่สูง
ขึ้น

ใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและหัวหนา
สวนระดับกรม รับผิดชอบ ดังนี้
5.2 ใหมีการจัดหาเวชภัณฑรวมกันหรือตอรอง
ราคารวมกัน ของ โรงพยาบาลทุกระดับใน
จังหวัดหรือในสังกัดกรมตาง ๆ

5.3 มีการประกันคุณภาพยาที่จัดซื้อจัดหา

1) ใชเงินบํารุงจัดซื้อยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติในระดับตาง ๆ ดังนี้
- รพศ. ไมนอยกวารอยละ 60
- รพท. ไมนอยกวารอยละ 70
- รพช. ไมนอยกวารอยละ 80

1) จัดตั้งคณะกรรมการระดับกรม
หรือระดับจังหวัด โดยมีผูแทนจากทุก
ระดับ ที่เกี่ยวของเพื่อรับผิดชอบ
ดําเนินการในเรื่องดังกลาว
2) จัดทํากรอบบัญชีรายการยาขั้นสูงของ
แตละระดับในจังหวัด ตั้งแตระดับจังหวัด
ระดับอําเภอ ระดับตําบล และมีความ
สอดคลองกัน ระหวางระดับตาง ๆ ดังนี้
- รายการยาของ สอ. เปน สวนหนึ่งของ
รายการยาของรพช.
- รายการยา รพช. เปนสวนหนึ่งของ
รายการยา ของ รพท. และ/หรือ รพศ.
3) กําหนดใหรายการยาและเวชภัณฑที่มิ
ใชยา ที่มีมูลคาใชรวมสูงสุด 100 อันดับ
แรก หรือรายการเวชภัณฑที่มีมูลคาการ
ใชรวมกนั ไมนอยกวาคร่ึงหนึ่งของงบที่
ใชในการ จัดซื้อเวชภัณฑเปนเปาหมายใน
การ ดําเนินการ โดยตัดรายการยาและ
เวชภัณฑที่มิใชยาที่ GPO ผลิตออก
1) กําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพ
ยา ในแตละรายการที่เหมาะสมชัดเจน

6. การผลิต 6.1 ใหโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป
ผลิตยา สนับสนุน สถานบริการระดับรอง หรือ
รวมศูนย การผลิต

1) รพศ./รพท. ที่มีศักยภาพ
สามารถผลิตยา สนับสนุนสถานบริการ
ระดับรอง โดยคิดกําไรไมเกิน
รอยละ 10-20 ของราคาทุน โดยให
ชดเชยเงินดวยการตัดโอน งบประมาณ
ระหวาง กันในจังหวัด



104

ประเด็น มาตรการ เปาหมาย
7. การสํารองและ กระจายยา ใหกลุมงาน/ฝายเภสัชกรรมรับผิดชอบดําเนิน

การ ดังนี้
7.1 ลดการสํารองยาของหนวยงาน

7.2 ลดการสํารองยาหรือยาเหลือคางในหอผู
ปวย

1) ลดการสํารองยาในคลังเวชภัณฑของ
โรงพยาบาลลงเหลือไมเกิน 3 เดือน
2) ใหโรงพยาบาลชุมชนเปนคลัง
สํารองยาของสถานีอนามัยในเขตอําเภอ
1) ใชระบบการกระจายยาแบบ
หนึ่งหนวยขนาดขนาดใช (Unit Dose)
หรือแบบรายวัน (Daily Dose)
หรือจัดระบบ การติดตามเรียกเก็บ
ยาเหลือใชคืนจากหอผูปวย

8. การใชยา ใหผูอํานวยการโรงพยาบาลรับผิดชอบ ดังนี้
8.1 ใหสนับสนุนการใชชื่อสามัญทางยาใหคณะ
กรรมการ เภสัชกรรมและการบําบัด รับผิดชอบ
ดังนี้
8.2 ใหมีการสั่งใชยาที่สมเหตุสมผล

1) ใหแพทยสั่งใชยาโดยใชชื่อสามัญทาง
ยา

1) กําหนดกลุมยาที่เปนกลุมยา
ควบคุมการใช (Restricted Drug)
ของโรงพยาบาล ซึ่งจะจายเมื่อ
เปนไปตามเกณฑกําหนดเทานั้น
2) ใหมีการกําหนดนโยบายของ
โรงพยาบาลเกี่ยวกับ การกําหนด
จํานวนวันหยุดจายยาอัตโนมัติ
(Automatic Stop Order)
โดยเฉพาะยากลุมปฏิชีวนะ
3) ใหมีการติดตามและประเมิน การใชยา
ใน โรงพยาบาลโดยเฉพาะ กลุมยาที่มี
ราคาแพงหรือยาที่มี ความเสี่ยงตอการเกิด
พิษ หรืออาการไมพึงประสงครุนแรง
4)รายงานผลการใชยาแกแพทย ในสถาน
พยาบาลทราบเปนระยะๆ
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5 . การสนับสนุนการดําเนินการ
5.1 กรมวิทยาศาสตรการแพทย รวมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกอง

โรงพยาบาลภูมิภาครับผิดชอบดําเนินการพัฒนาระบบประกันคุณภาพยา และแจงเวียนใหขอมูลแก
หนวยงานตาง ๆ ในเรื่องเกี่ยวกับการตรวจวิเคราะหและคุณภาพยารวมถึงแนวทางการคัดเลือกยาให
ไดคุณภาพ

5.2  ศูนยขอมูลขาวสารดานยา กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบดําเนินการ
1) จัดทําบัญชีราคาอางอิงของยาและเวชภัณฑ แจงหนวยงานตาง ๆ ทราบเปน

ระยะ ๆ ทุก 3 - 4 เดือน เพื่อใหหนวยงานตาง ๆ ใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาจัดซื้อ และ
เปนขอมูลในการกํากับราคาที่จัดซื้อ

2) รวบรวม/วิเคราะหความกาวหนาในการดําเนินการตามมาตรการปฏิรูป
ระบบบริหารเวชภัณฑเสนอกระทรวงและแจงเวียนหนวยงานตาง ๆ ทราบเปนระยะ ๆ

3) ใหคําแนะนําปรึกษาดานการบริหารเวชภัณฑ
5.3 กรมและกองตนสังกัด รับผิดชอบ

1) จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดําเนินการของสถานบริการระดับ        
ตางๆ ในสังกัดดวยความโปรงใสเปนธรรม โดยดําเนินการในรูปของคณะกรรมการและมีการ
กําหนดเกณฑการจัดสรรที่ชัดเจน

2)  ติดตาม ควบคุมกํากับ การดําเนินงานของหนวยงานในสังกัด
6. การกํากับการ

6.1 กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญตอการดําเนินการตามนโยบายและมาตรการ
ตาง ๆ รวมทั้ง การกํากับการประเมินผลความกาวหนาดวยตนเอง (self monitoring and evaluation)
โดยสถานพยาบาลแตละแหงและโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

6.2  ศูนยขอมูลขาวสารดานยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ดังนี้
1) กํากับการและประเมินผลการดําเนินการตามมาตรการขางตนโดยใชดัชนี   

ช้ีวัดที่เหมาะสม

2) นําเสนอผลความกาวหนาในการดําเนินการและผลการประเมินแกกระทรวง      
สาธารณสุข เปนระยะ ๆ เพื่อการปรับนโยบายใหเหมาะสมมากขึ้น

6.3 สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ควบคุมกํากับติดตาม นิเทศ และ
แกปญหาการปฏิบัติงานของหนวยงานในเขตรับผิดชอบ เพื่อใหการดําเนินงานไปสูเปาหมายที่
กําหนด
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6.4 คณะกรรมการประสานและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ มีหนาที่ ประสาน ติดตาม
และใหขอเสนอแนะแกกระทรวงในเรื่องเกี่ยวกับระบบบริหารเวชภัณฑ

7. ระยะเวลาดําเนินการ ตั้งแตเดือนมกราคม 2542 เปนตนไป
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ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2529
(เกี่ยวกับการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ)

ขอ 60  การซื้อยาของสวนราชการ ใหจัดซื้อตามชื่อสามัญ (generic name) ในบัญชียาหลักแหงชาติ
ตามที่คณะกรรมการแหงชาติดานยากําหนด โดยใชเงินงบประมาณจัดซื้อยาดังกลาวไมนอยกวา
รอยละ 60 เวนแตสวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหใชเงินประมาณจัดซื้อยาดังกลาว
ไมนอยกวารอยละ 60
ขอ 61 การซื้อยา และเวชภัณฑที่มิใชยา เชน ผากอส สําลี หลอดฉีดยา เข็มฉีดยา เฝอก วัสดุ
ทันตกรรม ฟลมเอกซเรย และเภสัชเคมีภัณฑ ซ่ึงองคการเภสัชกรรมไดผลิตออกจําหนายแลว ให
จัดซื้อจากองคการเภสัชกรรม นอกจากสวนนราชการในสังกัดกระทรวงกลาโหมใหจัดซื้อจาก
โรงงานเภสัชกรรมทหาร สวนกรมตํารวจจะซื้อจากองคการเภสัชกรรม หรือโรงงานเภสัชกรรม
ทหารก็ได โดยใหดําเนินการโดยวิธีกรณีพิเศษ แตทั้งนี้ ราคายาที่องคการเภสัชกรรม หรือโรงงาน
เภสัชกรรมทหารจําหนายตองไมสูงกวาราคากลางของยาชื่อสามัญเดียวกันที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดเกินรอยละ 3
ขอ 62 การซื้อยาตามชื่อสามัญในบัญชียาหลักแหงชาติและเวชภัณฑที่มิใชยา ซ่ึงองคการเภสัชกรรม
มิไดเปนผูผลิตแตมีจําหนาย สวนราชการจะจัดซื้อจากองคการเภสัชกรรมหรือผูขายหรือผูผลิตราย
ใดก็ได ภายใตหลักเกณฑดังนี้

(1) การจัดซื้อโดยวิธีสอบราคาหรือประกวดราคา ใหสวนราชการแจงใหองคการ
เภสัชกรรมทราบดวยทุกครั้ง และถาผลการสอบราคาหรือประกวดราคาปรากฏวา องคการ
เภสัชกรรมเสนอราคาเทากันหรือต่ํากวาผู เสนอราคารายอื่นใหสวนราชการซื้อจากองคการ       
เภสัชกรรม

(2) การจัดซื้อโดยวิธีตกลงราคาหรือวิธีพิเศษ ใหซ้ือในราคาที่ไมสูงกวาราคากลางที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
ขอ 63 ในกรณีที่มีกฎหมาย หรือมติคณะรัฐมนตรีใหความสนับสนุนใหซ้ือยา และ เวชภัณฑ
ที่มิใชยาจากหนวยงานใด ก็ใหสวนราชการจัดซื้อยา หรือเวชภัณฑที่มิใชยาจากหนวยงานดังกลาว
ได โดยวิธีกรณีพิเศษดวย
ขอ 64 ใหกระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่แจงเวียนบัญชยีาหลักแหงชาติตามที่คณะกรรมการแหงชาติ
ดานยากําหนด พรอมทั้งราคากลางของยาดังกลาวและเวชภัณฑที่มิใชยาใหสวนราชการตางๆ ทราบ
กับใหองคการเภสัชกรรมแจงรายการยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ และเวชภัณฑที่มิใชยา ที่องคการ
เภสัชกรรมผลิตไดหรือมีจําหนายใหสวนราชการตางๆ ทราบดวย
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(สําเนา)
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

วาดวยการซื้อยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยราชการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529

................................................

เพื่อใหการจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของหนวยราชการในสังกัดกระทรวง              
สาธารณสุขเปนไปโดยสะดวก รวดเร็ว และสอดคลองกับระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การพัสดุ กระทรวงสาธารณสุขจึงวางระเบียบไวดังตอไปนี้

ขอ 1 ระเบียบนี้เรียกวา “ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซื้อยา และเวชภัณฑ
ที่มิใชยาของหนวยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529”

ขอ 2  ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแต 1 กรกฎาคม 2529 เปนตนไป
ขอ 3 ใหยกเลิก

(1) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซื้อยาดวยเงินงบประมาณของ      
หนวยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2524

(2) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซื้อยาดวยเงินงบประมาณของ      
หนวยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2524

(3) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซื้อยาดวยเงินงบประมาณของ      
หนวยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2524

ขอ 4 ในระเบียบนี้
“บัญชียาหลัก” หมายความวา บัญชียาหลักแหงชาติตามที่คณะกรรมการแหงชาติ

ดานยากําหนด
“เวชภัณฑที่มิใชยา” หมายความวา ผากอส สําลี หลอดฉีดยา เข็มฉีดยา เฝอก วัสดุ

ทันตกรรม ฟลมเอกซเรย เภสัชเคมีภัณฑ และเวชภัณฑที่มิใชยาอื่นที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
“หนวยราชการ” หมายความวา หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งดําเนิน

กิจการเปนไปเพื่อสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกัน
การศึกษาวิจัยคนควาตางๆ ตลอดจนการชันสูตรและวิเคราะหทางวิทยาศาสตรการแพทยรวมทั้ง
หนวยงานระดับกองหรือเทียบเทาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีหนาที่ในการจัดหาหรือ
ควบคุมการใชยาและเวชภัณฑที่มิใชยา
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ขอ 5 ใหหนวยงานราชการดําเนินการบริหารยาและเวชภัณฑที่มิใชยา ดังนี้
(1) หนวยราชการที่มีเภสัชกรใหดําเนินการในรูปของคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบําบัด
(2) หนวยราชการนอกเหนือจาก (1) ใหดําเนินการในรูปของคณะกรรมการตามที่

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือหัวหนาหนวยราชการตั้งแตระดับกองหรือเทียบเทาขึ้นไป
กําหนด แลวแตกรณี

ขอ 6 ใหคณะกรรมการในขอ 5 เปนผูพิจารณาจัดทําบัญชีรายการยาของหนวยราชการ
เพื่อเปนแนวทางในการจัดทําแผนในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของหนวยราชการ

ขอ 7  ใหหนวยราชการจัดทําแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยาประจําปตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และใหดําเนินการใหเปนไปตามแผน

 ในกรณีที่มีความจําเปนไมสามารถดําเนินการใหเปนไปตามแผนได ใหเสนอ
คณะกรรมการตามขอ 5 พิจารณา

ขอ 8 การจัดซื้อยา ใหมีการตรวจสอบคุณภาพของยา โดยมีผลการวิเคราะหจาก       
หนวยงานที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง

        หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขในการตรวจสอบคุณภาพและวิธีวิเคราะหใหเปนไป
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

ขอ 9 หลักเกณฑ เงื่อนไข หรือวิธีปฏิบัติอ่ืนใดที่ไมไดกําหนดไวในระเบียบนี้ใหเปนไป
ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ มติคณะรัฐมนตรี และระเบียบหรือหลักเกณฑ  
ทางราชการที่เกี่ยวของ

ขอ 10 ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เปนผูวินิจฉัยช้ีขาด

ขอ  11  ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรักษาการตามระเบียบนี้

ประกาศ ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2529
         (ลงชื่อ)     มารุต บุนนาค

(นายมารุต บุนนาค)
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
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(สําเนา)
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

วาดวยการซื้อยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยราชการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529

(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2530
................................................

โดยที่เปนการสมควรแกไขเพิ่มเติมระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซื้อยาและ
เวชภัณฑที่มิใชยา ของหนวยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2529 ใหเหมาะสมและ
สอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขจึงวางระเบียบไวดังตอไปนี้

ขอ 1 ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซื้อยาและเวชภัณฑ
ที่มิใชยา ของหนวยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2530”

ขอ 2 ระเบียบนี้ใชบังคับตั้งแตบัดนี้เปนตนไป
ขอ 3 ใหเพิ่มเติมบทนิยามของคําวา “สวนราชการ” ตอทายนิยามของคําวา “หนวย

ราชการ” ในขอ 4 แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2529 ดังนี้
“สวนราชการ” หมายความวา กรมหรือสวนราชการที่เรียกชื่ออยางอื่น และมีฐานะ

เปนกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ขอ 4 ใหยกเลิกความในขอ 7 และ ขอ 8 แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย การ

ซ้ือยาและเวชภัณฑที่มิใชยา ของหนวยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2529 และใหใช
ความตอไปนี้แทน

“ขอ 7 ใหหนวยราชการจัดทําแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยาประจําปตาม
ที่สวนราชการกําหนดและใหดําเนินการใหเปนไปตามแผน ในกรณีที่มีความจําเปนไมสามารถ
ดําเนินการใหเปนไปตามแผนได ใหเสนอคณะกรรมการตามขอ 5 พิจารณา และใหไดรับ
ความเห็นชอบจากหัวหนาสวนราชการกอนดําเนินการ

ขอ 8 การจัดซื้อยา ใหมีการตรวจสอบคุณภาพของยาโดยมีผลการวิเคราะหจาก
ผูผลิต หรือหนวยงานที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการตรวจสอบคุณภาพและวิธีวิเคราะหใหเปน
ไปตามที่สวนราชการกําหนด”
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ขอ 5 ในระหวางที่ยังมิไดกําหนดแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยา รับรอง
หนวยงานเพื่อตรวจวิเคราะหคุณภาพยาหรือกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการตรวจ
สอบคุณภาพและวิธีวิเคราะหเพื่อปฏิบัติการตามระเบียบ ใหใชแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ
ที่มิใชยาและหนวยงานเพื่อตรวจวิเคระหคุณภาพยาที่กระทรวงสาธารณสุขรับรองหรือหลักเกณฑ 
วิธีการ และเงื่อนไขในการตรวจสอบคุณภาพและวิธีวิเคราะห ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ฉบับที่ 2  (พ.ศ.2529) ลงวันที่ 10 กรกฎาคม 2529 เร่ืองแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยา
สําหรับหนวยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 3
(พ.ศ.2529) ลงวันที่ 10 กรกฎาคม 2529 เร่ืองรับรองหนวยงานเพื่อตรวจวิเคราะหคุณภาพยาและ
กําหนดหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขในการตรวจสอบคุณภาพยาไปพลางกอน จนกวาจะไดมีการ
กําหนดหรือรับรองตามระเบียบนี้แลว

ขอ 6 ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรักษาการตามระเบียบนี้

ประกาศ ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2529
     (ลงชื่อ)     เทอดพงษ ไชยนันทน

(นายเทอดพงษ ไชยนันทน)
   รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
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(สําเนา)
ประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2530)
เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขในการตรวจสอบ

คุณภาพยา และวิธีวิเคราะห
...................................

เพื่ออนุวรรตตามความในขอ 8 วรรคสอง แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการ
ซ้ือยาและเวชภัณฑที่มิใชยา ของหนวยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2529 ซ่ึงแกไข
เพิ่มเติมโดยระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซื้อยาและเวชภัณฑของหนวยราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2530 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศ
กําหนดหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขในการตรวจสอบคุณภาพยาและวิธีวิเคราะหไวดังตอไปนี้

ขอ 1 การตรวจสอบคุณภาพและวิธีวิเคราะหยา ใหดําเนินการตามหลักเกณฑ วิธีการ
และเงื่อนไขดังนี้

1.1 การดําเนินการจัดซื้อตองมีหนังสือรับรองผลการตรวจวิเคราะหยารุนที่นํามา
เปนตัวอยางในการเสนอขายของผูผลิต หรือของหนวยงานที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง เสนอตอ
หนวยราชการที่จัดซื้อ

1.2 การตรวจรับของคณะกรรมการตรวจรับพัสดุตองมีหนังสือรับรองผลการ
ตรวจวิเคราะหยาทุกรุนที่สงมอบของผูผลิต หรือหนวยงานที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง

หากคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ไมมั่นใจคุณภาพของยารายการใดใหรอการตรวจรับไว
และเสนอหนวยราชการผูซ้ือ สงตัวอยางยารายการนั้นไปทําการตรวจวิเคราะห ที่หนวยงานที่
กระทรวงสาธารณสุขรับรองกอน

ประกาศ ณ วันที่ 26 มีนาคม 2530
     (ลงชื่อ)     ไพโรจน นิงสานนท

(นายไพโรจน นิงสานนท)
   รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
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(สําเนา)
ประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2530)
เรื่อง รับรองหนวยงานเพื่อตรวจวิเคราะหคุณภาพยา

...................................
เพื่ออนุวรรตตามความในขอ 8 วรรคสอง แหงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการ

ซ้ือยาและเวชภัณฑที่มิใชยา ของหนวยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2529 ซ่ึงแกไข
เพิ่มเติมโดยระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซื้อยาและเวชภัณฑของหนวยราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2530 กระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศไวดังตอไปนี้

ขอ 1 ใหหนวยงานดังตอไปนี้เปนหนวยงานเพื่อตรวจวิเคราะหคุณภาพยาที่กระทรวง   
สาธารณสุขรับรอง คือ

1.1 กรมวิทยาศาสตรการแพทย
1.2 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย  กรมวิทยาศาสตรการแพทย

ขอ 2 บรรดาประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ขัดหรือแยงกับประกาศฉบับนี้ หรือที่มี
กําหนดไวแลวในประกาศฉบับนี้ ใหใชประกาศฉบับนี้แทน

ประกาศ ณ วันที่  25 มีนาคม 2530
     (ลงชื่อ)     เทอดพงษ ไชยนันทน

(นายเทอดพงษ ไชยนันทน)
   รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
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หลักเกณฑพิจารณาใหคะแนนในการพิจารณาคุณภาพยา
หลักเกณฑพิจารณาขอเสนอดานเทคนิคหมวดบริการ

วันที่ประเมิน.....................................
ผูขาย/จําหนาย..................................................................................................................................
ประเภท  ∗ ผูขายที่ไมเคยติดตอ∗ ผูขายที่เคยติดตอ ระบุช่ือโรงพยาบาล .........................................
.........................................................................................................................................................
หลักเกณฑการใหคะแนน

1. ผูขายที่ไดรับคะแนน 71 คะแนนขึ้นไป ถือวา “ผานการพิจารณา” สวนผูที่ไดคะแนน
ตั้งแต 70 คะแนนลงไป ถือวา “ไมผานการพิจารณา” และไมรับพิจารณา

2. ผูขายที่ไมเคยติดตอมากอนเลย ใหคะแนนรวม 71 คะแนน เพื่อใหโอกาสผูขายรายใหม
รับงาน

3. ผูขายที่เคยติดตอ คือ ผูขายที่ติดตอกับโรงพยาบาลในจังหวัด การใหคะแนน
โรงพยาบาลที่เคยติดตอจะประเมินใหคะแนนและหารดวยจํานวนโรงพยาบาลที่ติดตอ หรือให
คามัธยฐานตามความเหมาะสม
ลําดับ รายการพิจารณา คะแนนเต็ม คะแนนที่ได หมายเหตุ
1 ระยะเวลาในการสงของ (25)

ความรวดเร็วในการสงมอบ ความตรงตอเวลา
และการอํานวยความสะดวกในการจัดสงสิน
คา
- มีความรวดเร็วตรงเวลาและจัดสงสินคามาให 20 -25
- มีความรวดเร็ว ตรงเวลา แตไมจัดสงสินคามา
ให (ของขาด) และมีการแจงใหทราบ

11 - 15

- ลาชา ไมตรงเวลา แตจัดสินคามาใหเมื่อทวง
ถามแลว

5 - 10

- ลาชา ไมตรงเวลา และไมจัดสงสินคามาให
เมื่อทวงถามแลว แตมีการแจงใหทราบ

0

- ลาชา ไมตรงเวลา และไมจัดสงสินคามาให
เมื่อทวงถามแลว และไมมีการแจงใหทราบ

0 และลบอีก
20 คะแนน
จากคะแนน

รวม
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ลําดับ รายการพิจารณา คะแนนเต็ม คะแนนที่ได หมายเหตุ
2 ความสะอาด สุขลักษณะและการบรรจุหีบหอ (25)

- สะอาด ถูกสุขลักษณะ บรรจุหีบหอดี
แข็งแรง

20 - 25

- ไมสะอาด ไมถูกสุขลักษณะภายนอก แตการ
บรรจุหีบหอดี (อยูภายในหีบหอ)

11 - 25

- ไมสะอาด ไมถูกสุขลักษณะภายใน แตบรรจุ
หีบหอดี

5 - 10

- ไมสะอาด ไมถูกสุขลักษณะและบรรจุหีบหอ
ไมดี

1 - 5

3 ความครบถวนของเอกสาร (25)
- บิลใบสงของมีสําเนาอยางนอย 2 ใบ ใบ
GMP ของผูผลิตและใบวิเคราะหแนบทุกครั้งที่
สงของ  ถาขาดอยางใดอยางหนึ่งใหหักอยาง
ละ 5 คะแนน

10

- บิลใบสงของ ประกอบดวยขอมูลที่ครบถวน
เพื่อประกอบการทํางานดานคลังเวชภัณฑ ดังนี้

15

1. ช่ือการคา
2. ช่ือสามัญทางยา
3. วันที่ผลิต
4. วันหมดอายุ
5. คร้ังที่ผลิต
6. เลขทะเบียนยา
7. ขนาดบรรจุ
8. ช่ือผูผลิต
ถาขาด ใหหักคะแนนขอละ 3 คะแนน
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ลําดับ รายการพิจารณา คะแนนเต็ม คะแนนที่ได หมายเหตุ
4 การบริการหลังการขาย ในแงความรับผิดชอบ

การทําสัญญา รวมถึง การรับแลกเปลี่ยน/รับ
คืน ความสะดวกในการติดตอ

(25)

- มีการบริการระหวาง / หลังการขาย มีความ
รับผิดชอบและปฏิบัติตามสัญญา

20 - 25

- ไมมีการบริการระหวาง / หลังการขาย แตมี
ความรับผิดชอบมาใหบริการ เมื่อถูกขอรอง

11 – 18

- มีการบริการระหวาง / หลังการขาย แตไมมี
ความรับผิดชอบไมปฏิบัติตามสัญญา

5 – 10

- ไมมีการบริการระหวาง / หลังการขาย และ
ไมมีความรับผิดชอบ หรือปฏิบัติตามสัญญา

0

ลงชื่อผูประเมิน
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หลักเกณฑพิจารณาขอเสนอดานเทคนิคหมวดคุณภาพผลิตภัณฑ
วันที่ประเมิน.....................................

ช่ือเวชภัณฑ .....................................................................................................................................
ผูผลิต ...............................................................................................................................................
ผูจําหนาย .........................................................................................................................................
หลักเกณฑการใหคะแนน

- ผูขายที่ไดรับคะแนนตั้งแต 71 คะแนนขึ้นไป ถือวา “ผานการพิจารณา” สวนผูที่ไมผาน
การพิจารณาจะไมรับพิจารณาพรอมคืนซองขอเสนอดานราคา
ลําดับ รายการพิจารณา คะแนนเต็ม คะแนนที่ได หมายเหตุ

1 คุณภาพตาม Spec
1.1 คุณภาพผลิตภัณฑถูกตองตรงตาม Spec ที่จัดซื้อ
กําหนดครบถวน (ดูเอกสารการขึ้นทะเบียนยา
ประกอบ)
- ถูกตองครบถวนตาม Spec รับพิจารณา
-ถูกตองตาม Spec แตไมครบถวน
ระบุ.........................................
- ไมตรงตาม Spec  และไมสามารถยอมรับได
ระบุ...........................................

ไมรับ
พิจารณาและ
ใหคืนซองขอ
เสนอดาน
ราคา

1.2 การแสดงเอกสาร ตัวอยางผลิตภัณฑ โดยเฉพาะ
เอกสารการขึ้นทะเบียนยา ไมมีการปกปด จึงจะรับ
พิจารณา
- มีการแสดงที่ชัดเจน ไมมีการปกปด รับพิจารณา
- มีการแสดงแตไมครบถวน
- ไมมีการแสดงใดๆ เลย หรือปกปดเอกสาร

ไมรับ
พิจารณาและ
ใหคืนซองขอ
เสนอดาน
ราคา
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ลําดับ รายการพิจารณา คะแนนเต็ม คะแนนที่ได หมายเหตุ
2 คุณภาพของผลิตภัณฑ

2.1 คุณภาพวัตถุดิบ
      - ตองสงใบวิเคราะหวัตถุดิบทั้งของบริษัทผูผลิต
วัตถุดิบและโรงงานผลิตยา พรอมบัญชีแจงแหลงที่มา
ของวัตถุดิบทั้งหมดของยาดังกลาวทั้งหมด (บัญชี
ประกอบดวย ช่ือวัตถุดิบ ผูผลิตและที่ต้ัง ผูนําเขาและ
ที่ต้ัง)

30
ถาขาดใบใด
ใบหนึ่ง หัก 5
คะแนน

     - ใบวิเคราะหวัตถุดิบจากประเทศสหรัฐอเมริกา
ยุโรปตะวันตก ทวีปออสเตรเลีย นิวซีแลนด ญี่ปุน
และประเทศไทย และมีหนังสือรับรอง GMP ของผู
ผลิตวัตถุดิบหรือหนังสือรับรองวาเปนผูผลิตวัตถุดิบ
จากกระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยงานราชการของ
ประเทศผูผลิต
      1. ครบถวน ไมหักคะแนน
      2. ไมครบถวน หัก 5 คะแนน
     - ใบวิเคราะหวัตถุดิบจากประเทศอื่นๆ เชน ทวีป
เอเชีย ยุโรปตะวันออก

หัก 15
คะแนน

2.2 ลักษณะของบรรจุภัณฑและฉลาก 30
      - พิจารณารูปแบบ ลักษณะของบรรจุภัณฑในดาน
การปองกันความชื้น แสง และการปนเปอนไดดีเพียง
ใด
     - กรณีที่ภาชนะบรรจุไดรับ มอก. หรือ ISO ดังนี้
1. มอก. 532-2527 ขวดแกวสําหรับบรรจุผลิตภัณฑ
เภสัชปราศจากเชื้อขนาดระบุ 500 และ 1000 (ไมรวม
ฝาปดจุกยาง

เขาตามเกณฑ
ที่กําหนดให
30 คะแนน

2. มอก. 889-2525 ขวดแกวสําหรับการบรรจุยาฉีด
และผลิตภัณฑปราศจากเชื้อ ขนาดระบุไมเกิน 300
(ไมรวมฝาปด)
3. มอก. 517-2527 ขวดพลาสติกสําหรับบรรจุยาเม็ด
และยาแคปซูล
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ลําดับ รายการพิจารณา คะแนนเต็ม คะแนนที่ได หมายเหตุ
4. ขวดยาแกวสําหรับบรรจุยาน้ําที่ใชรับประทาน
    - มอก. 362-2526 ขนาดระบุ 15 ถึง 1000
    - มอก. 363-2524 ขนาดระบุ 2000 ถึง 4000

ถาไมเขา
เกณฑที่
กําหนดให

5. มอก. 417-2525 ขวดยาแกวสําหรับบรรจุยาเม็ดที่
ใชรับประทาน

เปรียบเทียบ
พบขอ

6. มอก. 503-2530 ขวดยาฉีดชนิดทําจากหลอดแกว บกพรองให
7. มอก. 531-2536 ภาชนะพลาสติกสําหรับบรรจุผลิต
ภัณฑปราศจากเชื้อ (ไมรวมฝาจุก)

หักขอละ 3
คะแนน

8. มอก. 686-2530 ภาชนะพลาสติกสําหรับบรรจุยาตา แตตองไมได
9. มอก. 502-2527 หลอดยาฉีด คะแนนเต็ม
- หรือ รูปแบบการบรรจุดี ถูกสุขลักษณะ บรรจุหีบ
หอดี ไดแก แผงอลูมิเนียม และ Blister pack
- พิจารณาขอความบนฉลากและเอกสารกํากับยาวามี
ขอมูลเกี่ยวกับเวชภัณฑ เพื่อเปนขอมูลในการคุม
ครองผูบริโภคดานสาธารณสุข(ดานยา)แกเจาหนาที่
และผูปวย ครบถวน ถูกตอง (ใหดูเอกสารขึ้นทะเบียน
ประกอบ) คือ
1. ช่ือการคา
2. ช่ือสามัญทางยา หรือสวนประกอบ
3. เภสัชจลศาสตร หรือสรรพคุณ
4. ขอบงใช
5. ขอหามใช
6. ขอควรระวัง
7. อาการขางเคียง
8. ขนาดยาและวิธีใช
9. ปฏิกิริยาตอยาอื่น (ถามี)
10. คําเตือน
11. การไดรับยาเกินขนาด (วิธีแกไข)(ถามี)
12. วันหมดอายุ
13. วันผลิต
14. การเก็บรักษา
15. ขนาดบรรจุ

ไมครบตาม
เกณฑ หักขอ
ละ 2 คะแนน
แตไมเกิน 10
คะแนน
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ลําดับ รายการพิจารณา คะแนนเต็ม คะแนนที่ได หมายเหตุ
2.3 ลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ (ณ ปจจุบัน)
- พิจารณาลักษณะทางกายภาพ เชน ยาเม็ด พิจารณา
ความกรอน ลักษณะเม็ดยา ความสม่ําเสมอของสี ยา
น้ําพิจารณารสชาด สี กลิ่น
โดยนําเกณฑขอ 4 มาประกอบพิจารณา
- ใหคะแนนโดยการเปรียบเทียบผลิตภัณฑของแตละ
บริษัทที่ดีที่สุดให 30 คะแนนและดอยกวาใหลดหลั่น
คะแนนลงตามลําดับ

30

3 ปญหาคุณภาพผลิตภัณฑ (จากประสบการณที่ผานมา)
ใชเปนเกณฑพิเศษในกรณีที่เคยจัดซื้อโดยใหหักจาก
คะแนนรวมในหมวดคุณภาพนี้
3.1 สถานที่ตรวจพบ ใสคะแนน
Βพบเมื่อตรวจรับ Βพบขณะจายยา/เมื่อเปดใช ติดลบ
3.2 ลักษณะทางกายภาพ
Βยาเม็ดกรอน แตกหักหรือเคลือบเม็ดยาหลุด
Βเม็ดยามีจุดกระ
Βแคปซูลฉีกขาด
Βเนื้อครีมไมสม่ําเสมอหรือแยกชั้น
Βมีผงแปลกปลอม
Βสี กลิ่นผิดปกติ
Βเขยาไมเปนเนื้อเดียว
Βยาน้ําใส ตกตะกอนหรือขุน
Βขึ้นรา
Βผงยาอัดแนน ละลายยาก
Βช้ืน หรือ เยิ้ม
Βอื่นๆ

ใหหักตั้งแต
ขอ3.2-3.5
ขอละ 3
คะแนน
ยกเวน

ขอสงตรวจ
วิเคราะหแลว
ไมผาน ใหหัก

10 คะแนน

3.3 สงตรวจวิเคราะหแลวไมผานการตรวจวิเคราะห
ในป 2543 ใหหักคะแนน 10 คะแนน
3.4 ภาชนะบรรจุ
Βชํารุด (ระบุสภาพที่ชํารุด)...............................
Βไมเหมาะสม เพราะ........................................
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ลําดับ รายการพิจารณา คะแนนเต็ม คะแนนที่ได หมายเหตุ
3.5 ฉลาก
Βฉลากหลุด
Βฉลากไมครบถวนและไมชัดเจน
Βปริมาณยาที่บรรจุไมตรงตามฉลาก
Βติดฉลากผิด โดย...........................................
Βอื่นๆ.............................................................

4 ขอมูลการศึกษา/วิจัยคุณภาพผลิตภัณฑที่เสนอราคา
โดยเอกสารมีอายุไมเกิน 10 ป
- การทํา Bioavailibility
- การทํา Stability
- การศึกษา/วิจัยคุณภาพอื่นๆ ที่มีผลตอการรักษาผู
ปวย ให 5 คะแนนถามีอยางใดอยางหนึ่งแตคะแนน
รวมไมเกิน 10 คะแนน

10 คะแนน

ลงชื่อผูประเมิน
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หลักเกณฑพิจารณาขอเสนอดานเทคนิคหมวดโรงงานผลิตยา
วันที่ประเมิน.....................................

ผูผลิต ...............................................................................................................................................
เกณฑการพิจารณา

1. ผูผลิตที่ไดมีโรงงานตั้งอยูนอกประเทศ ไดคะแนน 71 คะแนน เนื่องจากขอจํากัดหลาย
ดานไมสามารถตรวจสภาพโรงงานได แตโรงงานผลิตยาตองมีคุณสมบัติดังนี้

1.1 ไดรับมาตรฐาน GMP หมวดยาที่ผลิต โดยสงสําเนาหนังสือรับรอง GMP พรอม
รับรองสําเนาถูกตอง

1.2 สงสําเนากฎหมายในสวนที่เกี่ยวกับโรงงานผลิตยา ซ่ึงตองแสดงทั้งภาษาอังกฤษ
และภาษาไทย โดยขอความภาษาไทยจะตองมีความหมายตรงกับภาษาอังกฤษ ใหประกอบการ
พิจารณา

ถาไมมีเอกสารตามขอ 1.1 และ 1.2 ไมรับพิจารณาใดๆ ทั้งสิ้น ใหคืนซองขอเสนอ
ดานราคาตอไป

2. ผูผลิตที่มีโรงงานตั้งอยูในประเทศ ตองใหคณะกรรมการพิจารณาดูสภาพของโรงงาน
และการปฏิบัติงานปกติของโรงงานในสภาพรวมของโรงงานที่ผลิตยาตามเกณฑที่กําหนดแนบทาย
นี้โดยมีหลักเกณฑ ดังนี้

2.1 ผูผลิตยาที่ไดรับคะแนนตั้งแต 71 คะแนนขึ้นไป ถือวา “ผานการพิจารณา”
2.2 ผูผลิตที่ไดรับคะแนนตั้งแต 70 คะแนนลงไป ถือวา “ไมผานการพิจารณา” ใหคืน

ซองขอเสนอดานราคาตอไป
2.3 ถาผูผลิตไมใหคณะกรรมการ พิจารณาดูสภาพโรงงานและการปฏิบัติงานปกติ

ของโรงงานในภาพรวมของโรงงาน ใหคืนซองขอเสนอดานราคา
3. กรณีผูผลิตยาที่เปนผูผลิตยาตนแบบ ทั้งที่ตั้งอยูในและนอกประเทศไทยใหคะแนนเต็ม

100 คะแนน แตโรงงานที่ตั้งอยูในประเทศไทยตองดูสภาพของโรงงานและการปฏิบัติงานปกติของ
โรงงานในภาพรวมของโรงงานประกอบดวยเชนกัน

ลงชื่อผูประเมิน
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แบบประเมินสถานที่ผลิตยา
วันที่..........เดือน..........................................พ.ศ............

1. ช่ือสถานที่ผลิตยา......................................................................................................................
ที่ตั้ง...........................................................................................................................................

2. ขอเสนอแนะ .............................................................................................................................
        .................................................................................................................................................
        .................................................................................................................................................
        .................................................................................................................................................
3. สรุปคะแนนที่ไดรับ ..................................................................................................................
        .................................................................................................................................................
        .................................................................................................................................................
        .................................................................................................................................................
4. ขอมูลพื้นฐาน

GMP...............ป   ระบุ พ.ศ.  .................................
จํานวนเภสัชกร......................คน (ยึดตามความจริง) จํานวนทะเบียนตํารับ...........ตํารับ
จํานวนตํารับที่ผลิต......................ตํารับ
ประเภทยาที่ได GMP รูปแบบยาที่ผลิต ∀ ยาเม็ด    ∀ ยาน้ํา  ∀ ยาครีม
∀ ยาหยอดตาหรือหู    ∀ยาฉีด     ∀ยากลุมเพนนิซิลิน  ∀อ่ืนๆ ระบุ.....................

5. เกณฑการประเมิน
การใหคะแนน ใหหักจากคะแนนเต็มโดยหัก –1 คะแนน สําหรับโรงงานที่ไมเขาเกณฑมาตรฐาน
ตามที่กําหนด 1 ขอกําหนด

5.1 การรับรองระบบโรงงาน (15 คะแนน)
1. มาตรฐานโรงงาน

.............GMP 2 ป (10 คะแนน) .............GMP 1 ป (5 คะแนน)

.............ไมมี GMP 2 ป (0 คะแนน)
2. การรับรองระบบคุณภาพตามมาตรฐานสากลที่เปนที่ยอมรับของทั่วโลก

(5 คะแนน)
- ระบบที่ไดการรับรอง ........................................................................................
- บริษัทที่รับรองคุณภาพ ......................................................................................
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5.2 ระบบโรงงาน
หัวขอ รายการประเมิน ผลการประเมิน

1 สภาพแวดลอมทั่วไป สถานที่ต้ังและอาคารผลิต (5 คะแนน)
- ไมอยูใกลสถานที่เลี้ยงปศุสัตว ขยะมูลฝอย น้ําขัง แฉะ สกปรก
- ผนัง หนาตาง เพดาน พ้ืนอาคาร มีความสะอาด ไมชํารุด
- การระบายอากาศและการระบายน้ํา ภายในโรงงาน
- ทางเขาออกอาคาร/บริเวณผลิต มีระบบปองกันการปนเปอน
- หองน้ํา / หองสุขา สะอาด ไมชํารุด

2 วัตถุดิบ (Law material) (20 คะแนน)
2.1 หองเก็บวัตถุดิบและสารเคมี
- มีหองเฉพาะ สะอาด ไมอับช้ืนและระบายอากาศไดดี
- มีบริเวณเฉพาะสําหรับวัตถุดิบที่รับใหม วัตถุดิบที่วิเคราะหไมผาน
แยกเปนสัดสวน
- มีบริเวณเก็บภาชนะบรรจุเปนสัดสวน
- ปองกันสัตวและแมลงได
- วัตถุดิบแยกเก็บวางเปนสัดสวนไมปะปนกัน
- วัตถุดิบวางบนชั้นสูงจากพื้นและไมวางชิดฝาผนัง
- สภาพชั้นที่วางสะอาด มั่นคงแข็งแรง
- ไมเก็บวัตถุใดๆ ที่อาจมีพิษในบริเวณ / หองเก็บวัตถุดิบ
- มีระบบควบคุมการนําไปใชตามลําดับกอนหลัง
2.2 วัตถุดิบ
วัตถุดิบ หมายถึง สารเคมี หรือตัวยา ที่ผานการวิเคราะหแลว พรอมที่
จะผลิตได
- วัตถุดิบไดผานการวิเคราะหเรียบรอยแลว ระยะเวลาการวิเคราะหไม
เกิน 1 ป (นับจากวันวิเคราะห)
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หัวขอ รายการประเมิน ผลการประเมิน
3 กระบวนการผลิต (30 คะแนน)

3.1 สภาพทั่วไปของสถานที่ผลิต (5 คะแนน)
- การติดตั้งเครื่องจักร อุปกรณและระบบทอทุกชนิด สะดวกในการ
ทํางาน และการทําความสะอาด
- มีระบบปองกันอันตรายสําหรับผูปฏิบัติงาน
- สถานที่ผลิตสะอาด ไมชํารุด ไมเปนสนิม
- การติดตั้งเครื่องจักร จัดวางเปนระเบียบ
- การแตงกายของพนักงานเหมาะสม เชน ผูกผากันเปอน ใสหมวก ผา
ปดปาก เปลี่ยนรองเทากอนเขาหองผลิต
- Line การผลิตเปนลําดับขั้นตอนเหมาะสม
3.2 สวนเกี่ยวของกับการเตรียมวัตถุดิบ ( 25 คะแนน)
- อุปกรณ / ภาชนะที่สัมผัสวัตถุดิบและผลิตภัณฑ ทําดวยวัสดุที่
เหมาะสม
- มีเครื่องช่ังวัตถุดิบเหมาะสมกับงานที่ใช / เที่ยงตรง
- สภาพทั่วไปสะอาด
- มีการเปรียบเทียบเครื่องช่ังโดยหนวยงานที่ไดรับการรับรองหรือผูมี
ความรูในการเปรียบเทียบ
∀ ควบคุมการผลิตในสถานที่ผลิตเอง โดย..................................
 (ช่ือบุคคล หนวยงานในโรงงานที่ควบคุม) ระยะเวลา...................ป
(ควรมีการตรวจเช็คทุกป)
∀ หนวยงานที่ไดรับการรับรองมาตรฐานสากล โดย.....................
(ช่ือหนวยงาน) ระยะเวลาในการตรวจเช็ค............................ป
- มีการเก็บรักษาภาชนะที่สะอาด สามารถปองกันการปนเปอนได
- มีการตรวจสอบคุณภาพใหเปนไปตามกําหนด ทั้งดานกายภาพ
ดานเคมี ดานจุลินทรีย
∀ ยาเม็ด, แคปซูล
      ∀ มี Inprocess Control  ที่ดี และมีบันทึกไว (Batch Record)
      ∀ .........................................................................................
∀ ยาน้ํา
      ∀ Line การผลิตที่ดี เชน ไมมีการปนเปอน
      ∀ ภาชนะบรรจุตองทําความสะอาดกอนบรรจุ โดยวิธีลางน้ํา, ลาง
ดวยเครื่องมือ
      ∀ .........................................................................................



126

หัวขอ รายการประเมิน ผลการประเมิน
∀ ยาใชภายนอก
      ∀ .........................................................................................
      ∀ .........................................................................................
ยาฉีด, น้ําเกลือ,ยาตา,ยาหู
      ∀ สถานที่ผลิตที่ดี
      ∀ ระบบควบคุม Air flow
      ∀ ระบบควบคุมปริมาณฝุนละออง
      ∀ ระบบควบคุมความช้ืน
      ∀ ภาชนะบรรจุยาฉีด,น้ําเกลือ,ยาตา,ยาหู ตองทําความสะอาดกอน
บรรจุ
     ∀ .........................................................................................
ยาชนิดอื่นๆ
      ∀ .........................................................................................
      ∀ .........................................................................................

4 การควบคุมคุณภาพ การบันทึกและรายงานผล (25 คะแนน)
สุมตัวอยาง 2 รายการ ควรเปนรายการยาที่เสนอจัดซื้อรวมกับจังหวัด
1........................................................................................................
2........................................................................................................
4.1 การจัดเก็บเอกสารการตรวจวิเคราะห (10 คะแนน)
- การจัดเก็บเอกสารเรียบรอย คนหางาย
- มีขอมูลครบถวนตามที่กระทรวงกําหนดใหมีการวิเคราะห เชน
∋ การตรวจวิเคราะหวัตถุดิบ
∋ การตรวจวิเคราะห  package
∋ การตรวจวิเคราะห label
∋ In process control product
∋ Finish product
∋ ................................................................................................
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หัวขอ รายการประเมิน ผลการประเมิน
4.2 หองทดลอง (5 คะแนน)
- มีเครื่องมือในการวิเคราะหเพียงพอกับการใชงาน
- มีการ calibrate เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
   ความถี่ในการตรวจสอบ............ครั้ง / ป
- การจัดเก็บสารเคมี เรียบรอย สะอาด แยกเปนสัดสวน
- สารเคมีที่มีอันตรายจะจัดเก็บแยกเปนสัดสวน
- ......................................................................................
4.3 หองทดลอง Microbial test (5 คะแนน)
- สภาพหองทดลอง สะอาด ไมมีกลิ่นรุนแรง แยกเปนสัดสวน
- ..............................................................................................
4.4 หอง Stability test (5 คะแนน)
- ควรมีบริเวณหองที่แยกเก็บเปนสัดสวน
- สภาพโดยทั่วไป สะอาด เปนระเบียบ มีการจัดเก็บเปนหมวดหมู
- .....................................................................................................

5 สถานที่เก็บยาที่ผลิตเรียบรอยแลว รอการจัดสงใหกับผูซื้อ (Finish
Product)
5.1 สถานที่ต้ังสภาพแวดลอมทั่วไป ลักษณะอาคาร (5 คะแนน)
- ไมอยูใกลสถานที่เลี้ยงปศุสัตว ขยะมูลฝอย ไมมีน้ําขังแฉะ สกปรก
- ผนัง หนาตาง เพดาน พ้ืนอาคาร มีความสะอาด ไมชํารุด
- การระบายอากาศ การระบายน้ํา ภายในโรงงาน
- ทางเขาออกอาคาร / บริเวณผลิต มีระบบปองกันการปนเปอน
- มีการจัดวางยา หรือยาที่บรรจุอยูในกลองเพื่อเตรียมจัดสงมอบใหกับ
ผูซื้อเปนระเบียบเรียบรอย สะอาด
- ....................................................................................................

(ลงชื่อผูประเมิน)



ภาคผนวก  ข

แบบเก็บขอมูล
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แบบเก็บขอมูลคุณภาพยา

รายการยา บริษัท โรงพยาบาล ผลการตรวจ
วิเคราะห
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แบบเก็บขอมูลราคายา

รายการยา ขนาดบรรจุ บริษัท ราคา โรงพยาบาล ว.ด.ป. วิธีการจัดซื้อ การอางอิงราคา
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