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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 
การศึกษาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินของสถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัด

ลําพูน   ผูศึกษาไดทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ  ดงันี้ 
1. การบริหารจัดการ 

1.1 แนวคิด ทฤษฎี การบริหารจัดการ 
1.2 การบริหารจัดการเวชภัณฑ 
1.3 การบริหารจัดการเวชภัณฑดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภณัฑรวม 

2. ยาอินสุลิน 
2.1 ยาฉีดอินสุลิน 
2.2 คุณลักษณะของอินสุลิน ท่ีใชในการจดัซ้ือเวชภณัฑรวม  ของสถาน

บริการสาธารณสุขในจังหวดัลําพูน 
3. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

 
1. การบริหารจัดการ 

การบริหาร (Administration) มาจากรากศัพทภาษาละตินวา  Administrate ซ่ึง
หมายถึง การรับใช การปฏิบัติการ และการอํานวยการ สวนการจัดการ (Management) มาจาก
ภาษาฝร่ังเศสวา Manager หมายถึง ผูดูแลภายในบาน ผูรักษาผลประโยชน การกระทําในลักษณะ
แนะนํา หรือนําทาง (ศิริอร ขันธหัตถ, 2539)  

Carlisle(1979) ใหความหมายอยางกวางๆของการบริหารจัดการ วาเปนส่ิงท่ีจะสนับสนุน
กิจกรรมของแตละบุคคล  เพื่อท่ีจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายขององคกรและบทบาทผู
บริหารงาน  คือ การนําองคกรไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย โดยมีความรับผิดชอบตอการจัดการ
ทรัพยากร และการประสานความรวมมือภายในองคกรดวย การบริหารจัดการเปนกระบวนการ
ของความสําเร็จตามเปาหมายขององคกรโดยการประสานการปฏิบัติตามหนาท่ีทางการบริหาร 5 
ประการ ไดแก การวางแผน(Planning) การจัดองคการ (Organizing) การบริหารบุคคล(Staffing) 

การอํานวยการ (Directing) การควบคุมกํากับ(Controlling) (Schwartz,1982) เชนเดียวกับการให
ความหมายของการบริหารจัดการวา คือ การวางแผน การส่ังการ  การจัดองคกร  การควบคุมกํากับ 
ความพยายามของสมาชิกขององคกร และใชทรัพยากรอ่ืนๆ เพื่อความสําเร็จในเปาหมายของ
องคกรท่ีกําหนดไว (สมยศ นาวีการ, 2544)  การบริหารจัดการ ยังหมายถึง กิจกรรมชุดหนึ่ง ไดแก 
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การบริหารจัดการเปนท้ังศาสตรและศิลป ในการทํางานท่ีผูบริหารหรือผูจัดการ
มอบหมายหรือผลักดันใหผูอ่ืนทํางานแทน  เปนความพยายามในการระดมและใชทรัพยากร
ท้ังหมดท่ีมีอยูในหนวยงาน เพื่อใหเกิดประโยชนตอการทําใหสําเร็จตามเปาหมาย หรือ
วัตถุประสงคที่กําหนดไว (Neuman & Summe ;Terry ; Mc Farland; Agarwal; Follet ; 
อางใน อดิศักดิ์ สัตยธรรม, 2544)  สอดคลองกับ สมพงศ เกษมสิน (2526) ท่ีใหความหมายวา 
การบริหารเปนการใชศาสตรและศิลป  ท่ีนํา เอาทรัพยากรการบริหาร(Administrative 

resources) มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร (Administrative process) เพื่อปฏิบัติงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว และการบริหารจัดการเปนศิลปะสามารถเพิ่มผลลัพธใหมาก
ท่ีสุด โดยใชความพยายามนอยท่ีสุด เพื่อท่ีจะรักษาความมั่งค่ังและความสุขของท้ังนายจางและ
ลูกจาง และเพื่อใหเกิดการบริการท่ีดีท่ีสุดแกประชาชน (Terry, 1964) 

ท้ังนี้การบริหารและการจัดการน้ัน เปนกิจกรรมท่ีหวังผลสุดทายอยางเดียวกัน  คือ 
ความสําเร็จของงาน (ทองหลอ เดชไทย, 2545)โดยการบริหารงานมิใชสิทธิพิเศษผูกขาดหรือ
ความรับผิดชอบของหัวหนา หรือผูบริหารระดับสูงของหนวยงานเพียงฝายเดียว แตเปนกิจกรรม
รวมกันระหวางหัวหนากับผูปฏิบัติงานของหนวยงานนั้นๆดวย (Fayol, 1929) เปนหนาท่ีของ
บุคลากรทุกคนท่ีปฏิบัติงานในระดับตางๆ ขององคกร ส่ิงท่ีจําเปนสําหรับการบริหารจัดการท่ีเกิด
ประสิทธิภาพ คือ ความรูความสามารถในการวิเคราะหปญหา จัดลําดับความสําคัญของปญหา 
และการวางแผนการดําเนินงาน ใหสอดคลองกับนโยบายหรือวัตถุประสงคขององคกรท่ีกําหนดไว 
พรอมท้ังกํากับดูแลใหงานดําเนินไปตามแผนและประเมินผลงาน ปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง  ๆ
(ทองหลอ เดชไทย, 2545)   

การบริหารจัดการเปนกระบวนที่มีความสําคัญตอองคกรเปนอยางยิ่ง ท้ังองคกรภาครัฐ
และภาคเอกชน  เนื่องจากในปจจุบันสภาวะทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมและ
สภาวะอ่ืนๆ มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว อีกท้ังสภาวะดังกลาว บางสภาวะองคกรสามารถ
ควบคุมได แตในขณะเดียวกันองคกรไมสามารถควบคุมได กอใหเกิดผลกระทบตอองคกรท้ัง
ทางตรงและทางออม ดังนั้นการบริหารจัดการท่ีดีจะเปนสวนชวยทําใหองคกรสามารถดําเนินงาน
ตามวัตถุประสงค  หรือเปาหมายขององคกรท่ีกําหนดไวได  
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องคประกอบท่ีสําคัญของการบริหารจัดการ  ดังนี้  (สมพงษ เกษมสิน, 2526)  
1. การบริหารยอมมีวัตถุประสงค 
2. การบริหารอาศัยปจจัยบุคคลเปนองคประกอบสําคัญ 
3. การบริหารตองใชทรัพยากรการบริหารเปนองคประกอบพื้นฐาน 
4. การบริหารมีลักษณะการดําเนินการเปนกระบวนการ 
5. การบริหารเปนการดําเนินการรวมกันของกลุมบุคคล 
6. การบริหารอาศัยการรวมมือรวมใจของบุคคล ฉะนั้นตองอาศัยความรวมมือของ

กลุม ท่ีจะทําใหภารกิจบรรลุวัตถุประสงค 
7. การบริหารมีลักษณะเปนการรวมมือกันดําเนินการอยางมีเหตุผล 
8. การบริหารมีลักษณะเปนการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานกับวัตถุประสงคท่ี

กําหนดไว 
9. การบริหารไมมีตัวตน แตมีอิทธิพลตอความเปนอยูของมนุษย 

 
จากความหมายของคําวาการบริหารจัดการขางตน สรุปไดวา การบริหารจัดการ  

หมายถึง กระบวนการในการดําเนินงาน โดยอาศัยทรัพยากรการบริหารเปนองคประกอบพ้ืนฐาน 
และบุคลากรในองคกรทุกระดับตองมีสวนรวมในการดําเนินการ เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายที่กําหนดไว ซ่ึงการบริหารจัดการเปรียบเสมือนสมองขององคกร เพื่อใหองคกร
ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีกระบวนการบริหารที่ดี 

 
1.1  แนวคิดทฤษฎีการบริหารจัดการ 

 การบริหารจัดการองคกรนั้น  มีแนวคิดและทฤษฎีทางการบริหารจัดการไวอยาง
หลากหลาย   มีการปรับปรุงพัฒนาเร่ือยมาหลากหลายทฤษฏี (พะยอม วงศสารศรี, 2542)ทฤษฎีท่ี
เปนท่ีรูจักกันอยางกวางขวาง คือ ทฤษฏีระบบ (System Theory) ของ Von Bertalanffy (1973) 
เปนสาขาวิชาเกิดข้ึนชวงปลายทศวรรษท่ี 20 ทฤษฎีระบบเปนสาขาวิชาท่ีพัฒนาข้ึนโดยอาศัย
แนวความคิดหลายสาขาวิชามาประยุกตผสมผสานสรางเปนทฤษฎีระบบข้ึนมา 

ทฤษฎีระบบ ใหแนวคิดวาแตละส่ิงยอมอยูในเอกภพ(The Universe) รวมท้ังส่ิงเล็กใหญ
เพียงใด ลวนเปนหนึ่งหนวยระบบ มีวงจรของการทํางาน มีปจจัยนําเขา กระบวนการ ปจจัยการผลิต 
ความเปนระบบผลผลิตรวม ยอมเกิดจากการประสานงานกันหลายๆระบบ แตละหนวยมีระบบ
การทํางานตามบทบาทหนาท่ีท่ีแตกตางกัน ผลผลิตจะไหลจากหนวยการผลิตหนึ่งไปสูอีกหนวย
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ระบบ  หมายถึง สวนประกอบตาง ๆ ซ่ึงประกอบกันข้ึนมาเปนหนึ่งเดียว มีความสัมพันธ
กันในทางหนึ่งทางใด  รวมกลุมอยูดวยกัน กระทําการเพ่ือความสําเร็จตามท่ีตองการและการเคล่ือนไหว   
ในสวนหน่ึงจะมีปฏิกิริยากระทบตอสวนอ่ืนๆ ดวย  สวนประกอบแตละสวนก็เปนระบบยอยใน
ตัวของมันเอง โดยสวนประกอบยอย ๆ หลายสวนรวมกันอยูเชนกัน เชน องคกรเปนระบบซ่ึง
ประกอบไปดวย  ฝายการผลิต  ฝายการตลาด  และฝายการเงินฯลฯ ในขณะเดียวกันฝายตางๆ ก็
เปนระบบซ่ึงประกอบดวยระบบยอยลงไปอีก  คือ ประกอบไปดวยงานหรือกิจกรรมตางๆ ดังนั้น
การเปล่ียนแปลงใดท่ีเกิดข้ึนในสวนหนึ่งของระบบยอยมีผลกระทบตอเนื่องกันไปเปนลูกโซ หรือ
อาจกลาวอีกอยางหน่ึงวาระบบ คือ กลุมของสวนท่ีมีความสัมพันธระหวางกัน การพิจารณากิจกรรม  
ในรูปของระบบ  จึงหมายความวา กิจกรรมหนึ่งๆ อาจเปนผลมาจากกิจกรรมยอยๆ หลาย ๆ 
กิจกรรมรวมกันก็ได  ซ่ึงในระหวางกิจกรรมเหลานั้น การกระทําสวนหนึ่งของกิจกรรมหนึ่ง 
กอใหเกิดปฏิกิริยาข้ึนสวนอ่ืนๆ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ระบบท่ีเนนความสนใจเฉพาะภายในระบบ  
คือ ระบบปด และระบบท่ีขยายความสนใจไปถึงระบบภายนอกท่ีใหญกวาก็ คือ ระบบเปด ซ่ึง
ระบบเปดนี้ถือวาองคกรเปนระบบยอยของระบบท่ีเปนสภาพแวดลอมภายนอกอีกทีหนึ่ง    

ท้ังนี้ทฤษฎีระบบ  มีแนวคิดและหลักการวาในการบริหารจัดการควรมองอยางเปน
ระบบ  และในแตละระบบหรือระบบใดระบบหน่ึง จะมีองคประกอบของกระบวนการบริหาร
จัดการ 5 องคประกอบ ไดแก องคประกอบแรก คือ ปจจัยนําเขา(Input) ประกอบดวย คน(Man) 
เงิน (Money) วัสดุอุปกรณ(Material) และการจัดการ(Management) องคประกอบท่ีสอง คือ 
กระบวนการบริหารจัดการในระบบ (Process) องคประกอบท่ีสาม คือ ผลลัพธ (Output) เปนผลลัพธ
ของการบริหารจัดการในระบบใดระบบหน่ึง องคประกอบท่ีส่ี คือ ขอมูลยอนกลับ (Feedback) 
เปนการประเมินผลหรือสะทอนกลับของกระบวนการบริหารจัดการและผลลัพธวาเปนไปตาม
เปาประสงคหรือไมอยางไร องคประกอบสุดทาย คือ  ส่ิงแวดลอมภายในองคกร (Environment) 
เปนส่ิงตางๆในบริบทของสังคมท่ีองคกรมีความสัมพันธ และความสัมพันธนั้นเปนระบบเปด 
โดยมีความเช่ือมโยงระหวางภายในองคกรและภายนอกองคกร ดังแสดงในภาพท่ี 1   
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ปจจัยนําเขา 

(Input)   
คน (Man)  

  เงิน  (Money)  
วัสดุอุปกรณ 
(Material)  
การจัดการ 

(Management) 

กระบวนการ 
(Process) 

ส่ิงแวดลอม 
(Environment)

ผลสัมฤทธ์ิ 
(Output) 

ขอมูลยอนกลับ (Feedback) 
 
ภาพท่ี  1 แสดงแบบจําลองของทฤษฎีระบบ 
ท่ีมา ; Von Bertalanfy (1973)  
 

ในกรณีขององคกรธุรกิจ  หากนําเอาแนวความคิดท่ีเกี่ยวกับระบบเขามาใชศึกษาแลว 
จะไดเห็นวาองคกรธุรกิจเปรียบเสมือนเปนระบบหน่ึง ซ่ึงเปนระบบท่ีทําหนาท่ีแปรสภาพ 
(Transformation system) เร่ิมตนดวยการนําเอาทรัพยากรตางๆ เชน ตัวบุคคล วัตถุดิบ เงินทุน 
และความรู รวมท้ังขาวสารขอมูลท่ีเกี่ยวของเขาสูองคกรในลักษณะของท่ีนําเขาสูระบบ(Input) 
จากน้ันองคกรจะทําหนาท่ีแปรสภาพส่ิงท่ีนําเขาเหลานี้ใหออกผลมาในรูปของส่ิงตางๆ ท่ีสงออก 
(Output) ไปสูนอกระบบขององคกรในรูปของสินคา บริการ และผลตอบแทนในรูปตางๆ ท้ังท่ี
เปนตัวเงินและความพอใจท่ีจะใหแกสมาชิกผูมีสวนรวม ท้ังนี้เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของ
การรวมกันเขาดังกลาว   ภายในระบบขององคกรธุรกิจก็จะประกอบดวยระบบยอยตางๆ ซ่ึงตาง
ฝายตางก็จะตองทําหนาท่ีชวยแปรสภาพทรัพยากร จนกระท่ังเปนสินคาสําเร็จรูปและบริการตาง ๆ 
ระบบยอยเหลานี้ก็คือ ระบบการผลิต ระบบการเงิน ระบบการตลาด และอ่ืนๆ เชน ระบบการ
บริหารงานบุคคล ระบบการคนควาวิจัยและพัฒนา เปนตน แตระบบยอยเหลานี้ตางก็ดําเนินการ
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1.2 การบริหารจัดการเวชภัณฑ 

การบริหารเวชภัณฑเปนการรวมคําสองคําเขาไวดวยกัน คือ คําวา “การบริหาร” และ
คําวา “เวชภัณฑ” พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายของคําวา 
บริหาร วาหมายถึง ดําเนินการ จัดการ เชน บริหารธุรกิจ คําวาเวชภัณฑนั้น ใหความหมายไววา 
หมายถึง ส่ิงของ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ีเกี่ยวกับการแพทย ฉะนั้นเม่ือรวมความหมายของ การบริหาร และ 
เวชภัณฑเขาดวยกันเปนการบริหารเวชภัณฑ จึงหมายถึง การดําเนินงาน การจัดการเกี่ยวกับ
ส่ิงของ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ท่ีเกี่ยวกับการแพทยท้ังหมด (อุนเรือน เจริญสวัสดิ์, 2547) 

เวชภัณฑเปนพัสดุประเภทหนึ่ง  มีความแตกตางจากพัสดุอ่ืนเนื่องจากเปนหนึ่งใน
ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพและชีวิตของผูปวยโดยตรง เปนวัสดุท่ีมีอายุการใชงานและเส่ือมสภาพไดงาย 
เวชภัณฑชนิดเดียวกันอาจมีคุณภาพท่ีตางกัน การเลือกใชเวชภัณฑรายการใดข้ึนอยูกับความรู
ความชํานาญและดุลยพินิจของแพทยผูส่ังใชกับผูปวยแตละราย จึงจําเปนตองมีการบริหารจัดการ
ท่ีเหมาะสม โดยตองคํานึงถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบบริหารเวชภัณฑท้ังระบบ ท้ังในเร่ืองการ
คัดเลือก การจัดหา การกระจาย และการทําใหเกิดการใชท่ีเหมาะสม  การบริหารเวชภัณฑในระบบ
ราชการเปนหัวใจของหนวยงานบริการในระบบสาธารณสุขและเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ 
การบริหารเวชภัณฑท่ีมีประสิทธิภาพ มีความสําคัญดังนี้ 

1) ประหยัดงบประมาณ กลาวคือ สงผลใหคาใชจายดานเวชภัณฑและมีเวชภัณฑ
คงคลังท่ีเหมาะสม  

2) มีเวชภัณฑท่ีจําเปนในการรักษาอยางเพียงพอ คุณภาพดี และอยูในสภาพพรอม
ใชงาน สงผลใหสามารถใหการบริการดานสาธารณสุขไดเต็มความสามารถของหนวยงาน  

3) ประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑเปนดัชนีหนึ่ง ท่ีหนวยงานระดับเหนือกวา
ใชประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของสถานบริการ เนื่องจากเกี่ยวพันกับสุขภาพของประชาชน
และการบริหารงบประมาณ  การบริหารเวชภัณฑท่ีมีประสิทธิภาพแสดงถึงความสามารถของ
ผูรับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ  หัวหนาหนวยงาน และสถานบริการสาธารณสุขโดยรวม  

การบริหารเวชภัณฑใหดีนั้น ผูรับผิดชอบตองมีความเขาใจในระเบียบแบบแผนการ
ปฏิบัติ กฎ ระเบียบท่ีเกี่ยวของ ตองมีความโปรงใสโดย ตองกําหนดหลักเกณฑข้ันตอนตางๆ ให
ชัดเจน เปดเผย สอดคลองกับนโยบายการบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข และคํานึงถึง
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1.2.1 การคัดเลือก 
สถานบริการสาธารณสุขแตละระดับมีความจําเปนในการใชเวชภัณฑแตละประเภท

แตกตางกัน  ท้ังนี้ข้ึนกับปจจัยหลายอยาง  เชน ขนาดของสถานบริการ ความชํานาญเฉพาะดานของ
บุคลากรทางการแพทย  ลักษณะการเจ็บปวยของประชาชนในแตละพื้นท่ี กระทรวงสาธารณสุขจึง
ไดกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติใหเปนแมแบบ หรือแนวทางใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง
สําหรับใชในการคัดเลือกยาท่ีตองใชในสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ โดยคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัดในโรงพยาบาลทุกระดับ หรือคณะกรรมการที่จัดต้ังข้ึนโดยนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด  เปนผูจัดทําบัญชีรายการยาของหนวยงาน ดวยการกําหนดชนิดและหรือประเภทของยาท่ี
จําเปนตองใชในหนวยงานนั้นๆ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2537) โดยตองอยูใน
กรอบท่ีกําหนดไวดังนี้  

1) จํานวนรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลศูนย  ท่ีเปนโรงเรียนแพทย
ไมเกิน 750 รายการ โรงพยาบาลศูนยไมเกิน 700 รายการโรงพยาบาลทั่วไปไมเกิน 550 รายการ 
โรงพยาบาลชุมชนไมเกิน 375 รายการ และสถานีอนามัยไมเกิน 100 รายการ   

2) สัดสวนของรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติท่ีอยูในบัญชีรายการยา
โรงพยาบาลศูนยตองไมนอยกวารอยละ 70 โรงพยาบาลท่ัวไปตองไมนอยกวารอยละ 80 โรงพยาบาล
ชุมชนตองไมนอยกวารอยละ 90 และของสถานีอนามัยใชเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ  

3) ในการจัดทําแผนจัดหาเวชภัณฑประจําปของสถานบริการสาธารณสุข
นอกจากตองอาศัยขอมูลอัตราการใชเวชภัณฑในหนวยงานนั้นยอนหลัง 1-3 ป ใชในการวางแผน โดย
รายการเวชภัณฑในแผนที่จัดทําตองเปนรายการเวชภัณฑท่ีมีอยูในบัญชีรายการยาของหนวยงานนั้น
เทานั้น   
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1.2.2 การจัดซ้ือ 
 วิธีการจัดซ้ือตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 กําหนด
วิธีการจัดซ้ือเวชภณัฑไว 5 วิธี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547) คือ 

1) วิธีตกลงราคาเปนการจัดซ้ือหรือจางในแตละครั้งมีมูลคาการจัดซ้ือไมเกิน 
100,000 บาท และเปนการตกลงราคาระหวางผูส่ังซ้ือกับผูขาย ดังนั้นราคาเวชภัณฑจึงข้ึนกับพฤติกรรม
ของผูส่ังซ้ือและผูขาย 

2)  วิธีสอบราคาเปนวิธีการจัดซ้ือหรือจางในแตละครั้งมีมูลคาการจัดซ้ือมากกวา 
100,000  บาท แตไมเกิน 2,000,000 บาท โดยจะตองกําหนดคุณลักษณะของเวชภัณฑ และผูขายยื่นซอง
สอบราคา ดังนั้นราคาเวชภัณฑ ข้ึนกับคุณลักษณะของเวชภัณฑท่ีกําหนด เง่ือนไขของสัญญาและ
การแขงขันดานราคาของแตละบริษัทท่ีเสนอราคา 

3) วิธีประกวดราคา จะมีวิธีการเหมือนกับการสอบราคา แตแตกตางกนัในวงเงิน
โดยวิธีประกวดราคามีมูลคาการจัดซ้ือสําหรับการจัดซ้ือแตละคร้ังมากกวา 2,000,000 บาท ปจจุบัน
กระทรวงการคลังไดออกระเบียบใหดําเนินการ ดวยวิธีการจัดหาพัสดุแบบอิเล็กทรอนิกส (e-

Auction)   
4)  วิธีพิเศษเปนวิธีการจัดซ้ือมีมูลคาการจัดซ้ือหรือจางในคร้ังหนึ่งซ่ึงมีมูลคาการ

จัดซ้ือเกิน 100,000 บาท ทําไดเฉพาะกรณีท่ีระเบียบพัสดุกําหนด  ดังตอไปนี้  
ก. เปนพัสดุท่ีขายทอดตลาดโดยสวนราชการ หนวยงานตามกฎหมาย

วาดวยระเบียบบริหารราชการสวนทองถ่ิน หนวยงานอ่ืนซ่ึงมีกฎหมายบัญญัติใหมีฐานะเปนราชการ
บริหารสวนทองถ่ิน  รัฐวิสาหกิจ  องคการระหวางประเทศ หรือหนวยงานของตางประเทศ 

ข. เปนพัสดุท่ีตองซ้ือเรงดวน  หากลาชาอาจเสียหายกับรัฐบาล 
ค. เปนพัสดุท่ีมีความตองการใชเพิ่มข้ึนในสถานการณ ท่ีจําเปนหรือ

เรงดวน  หรือเพ่ือประโยชนของสวนราชการและจําเปนตองซ้ือเพ่ิมเติม 
ง. เปนพัสดุท่ีจําเปนตองซ้ือโดยตรงจากตางประเทศ  หรือดําเนินการ

โดยผานองคการระหวางประเทศ 
จ. เปนพัสดุท่ีโดยลักษณะของการใชงานหรือมีขอจํากัดทางเทคนิค 

ท่ีจําเปนตองระบุยี่หอเปนการเฉพาะ หรือยารักษาโรคท่ีไมตองจัดซ้ือตามช่ือสามัญในบัญชียาหลัก
แหงชาติ  
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5) วิธีกรณีพิเศษ ไดแก  การซื้อเวชภัณฑจากสวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ซ่ึง
ในปจจุบันเปนการซ้ือจากองคการเภสัชกรรมเพียงแหงเดียว ทําใหผูส่ังซ้ือเวชภัณฑไมมีอํานาจ
ตอรองราคา ราคาเวชภัณฑจึงถูกกําหนดโดยองคการเภสัชกรรม 
 

1.2.3 การควบคุม   
เมื่อไดดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ และบริษัทไดสงเวชภัณฑมาใหสถานบริการ

สาธารณสุขแลว ตองมีการตรวจรับโดยคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ แลวสงเวชภัณฑท่ีผานการ
ตรวจรับแลว  ใหผูท่ีไดรับการแตงต้ังเปนเจาหนาท่ีพัสดุทําการเก็บรักษาตอไป โดยมีรายละเอียดท่ี
ตองปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวย
ราชการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2529 (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2536) ดังนี้   

1) การจัดทําบัญชีเวชภัณฑเม่ือเจาหนาท่ีพัสดุรับยาเขาคลังเวชภัณฑแลวมีระเบียบ
ท่ีตองดําเนินการและถือปฏิบัติโดยเครงครัด   คือตองมีหลักฐานการรับเวชภัณฑเขาคลังเวชภัณฑ 
และจัดทําบัญชีเวชภัณฑควบคุมจํานวนเวชภัณฑในคลัง 

2) การเก็บรักษาเวชภัณฑ ตองปฏิบัติอยางถูกตองตามหลักวิชาการและสามารถ
ตรวจสอบไดงาย 

3) การเบิกจายเวชภัณฑตองมีระบบที่ดี การจายเวชภัณฑใหหนวยงานตางๆ 
นําไปใชโดยไมใหมีเวชภัณฑคางในคลังนานเกินไป เพราะอาจทําใหเกิดการสูญเสียงบประมาณท่ี
เนื่องมาเวชภัณฑเส่ือมสลายกอนวันหมดอายุ การเบิกจายออกจากคลังไปสูหนวยงานยอย ตองมี
หลักฐานการจายออกใหถูกตองดวย 

4) การตรวจสอบเวชภัณฑในคลัง ตองดําเนินการทุกปในวันส้ินปงบประมาณ 
คือ วันท่ี  30  กันยายน โดยคณะกรรมการที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลแตงต้ัง แลวจัดทํารายงาน 3 ชุด 
เสนอหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานตรวจเงินแผนดิน เพื่อให
ทราบสถานการณ จํานวนเวชภัณฑคงคลัง เปนการตรวจสอบปริมาณใหตรงกับบัญชีควบคุม
เวชภัณฑ และเปนการตรวจสอบเวชภัณฑในคลังเกี่ยวกับ เวชภัณฑคางคลัง เวชภัณฑหมดอายุ 
เวชภัณฑเส่ือมคุณภาพ 
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1.3 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ ดวยการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑรวมกัน   
กระทรวงสาธารณสุขไดมีการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ  ตั้งแตป พ.ศ. 2541 เปนตนมา 

สืบเนื่องจากการท่ีประเทศไทยไดเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจ  กอใหเกิดผลกระทบดานราคายาท่ีเปน
สินคานําเขา  ยาสําเร็จรูปและวัตถุดิบในการผลิตยาปรับราคาสูงข้ึน ซ่ึงเปนผลจากจากการออนตัว
ของคาเงินบาท รัฐบาลจึงไดปรับลดงบประมาณรายจายประจําป 2541 ลงเปนจํานวนมาก และได
กําหนดมาตรการตางๆ เพ่ือลดคาใชจายของสวนราชการ (คณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะห
ระบบยาของประเทศไทย, 2545) รวมถึงการเกิดปญหาทุจริตในการจัดซ้ือเวชภัณฑ ซ่ึงมีความ
รุนแรงเกิดเปนปญหาท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2541 เนื่องจากกระบวนการจัดหาเวชภัณฑมีผลประโยชน
แอบแฝง การใหผลตอบแทนแกผูส่ังซ้ือหรือผูส่ังใช นําไปสูการจัดซ้ือเวชภัณฑราคาแพงและไม
เหมาะสม รวมถึงเกิดความแตกตางของราคาเวชภัณฑชนิดเดียวกัน (สุนันทา โอศิริ, 2546)  

การจัดซ้ือเวชภัณฑของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับตางๆ  ท่ีผานมา
นั้น  เปนการแยกกันจัดซ้ือสําหรับใชในหนวยงานของตนเทานั้น ทําใหเกิดปญหาที่สําคัญสอง
ประการ คือ ประการแรกจะทราบไดอยางไรวาเวชภัณฑท่ีจัดซ้ือไดเปนเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพ และ
ประการท่ีสองเวชภัณฑท่ีจัดซ้ือมีราคาเหมาะสมหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งเวชภัณฑท่ีมีผูจําหนาย
มากราย  หรือมีการแขงขันคอนขางเสรี  เวชภัณฑเหลานี้จะมีราคาแปรผันมาก  กระทรวงสาธารณสุข
จึงไดดําเนินการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน มีวัตถุประสงค
เพื่อใหไดเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ในราคาท่ีเหมาะสม  สามารถประหยัดงบประมาณในการ
จัดซ้ือได  รวมท้ังการปองกันการทุจริต  และการรับผลประโยชนจากการจัดซ้ือเวชภัณฑ โดย
กําหนดใหโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหงดําเนินการตามมาตรการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ ดวย
วิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑ “รวมกัน” หรือเรียกวา “การจัดซ้ือแบบรวมกลุม” (Group Purchasing) 
ตั้งแตป พ.ศ.2541 เปนตนมา ซ่ึงมีขอกําหนดตางๆ เพิ่มเติมจากระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การพัสดุท่ีเคยถือปฏิบัติอยูเดิม เชน การกําหนดจํานวนรายการยาสูงสุดสําหรับโรงพยาบาลแตละ
ระดับ สัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติ และการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันในระดับ
จังหวัด เปนตน (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542)   

กอนท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะมีการกําหนดมาตรการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ       
ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันนั้น มีบางจังหวัดไดดําเนินการจัดซ้ือดวยวิธีการดังกลาว แต
กระบวนการบริหารจัดการของแตละจังหวัดยังมีความแตกตางกัน โดยในป พ.ศ.2530 จังหวัดลําปาง 
โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปางไดเร่ิมดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมท่ีเปนระบบชัดเจน
ใหกับโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย โดยฝายเภสัชสาธารณสุข (กลุมงานคุมครองผูบริโภค
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ในป พ.ศ.2541  กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนแมบทพัฒนาสุขภาพท่ีดีดวยตนทุน
ต่ําเพื่อสนองนโยบายดานการประหยัดของรัฐบาล การปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑดวยการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมกัน ซ่ึงเปนมาตรการหนึ่งท่ีจะสามารถชวยใหบรรลุวัตถุประสงคตามแผนแมบท
ดังกลาวได   จึงมีการกําหนดใหดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันอยางครอบคลุมในทุกจังหวัด
อยางจริงจัง โดยกระทรวงสาธารณสุข กําหนดหลักการในการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)  ดังนี้    

1) ใหยึดกฎระเบียบท่ีเกี่ยวของในการจัดซ้ือ ท้ังระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา
ดวยการพัสดุ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดซ้ือเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยราชการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และนโยบายท่ีเกี่ยวของกับการบริหารเวชภัณฑของกระทรวง
สาธารณสุข 

2) ใหมีการวางแผนโดยผูเกี่ยวของกับการใชเวชภัณฑมีสวนรวมกันในการ
บริหารเวชภัณฑโดยดําเนินการในรูปของคณะกรรมการในทุกระดับ และมีแผนการจัดซ้ือท่ีเปน
รูปธรรมชัดเจนสอดคลองกับความตองการของแตละหนวยงาน 



 
 

16 

3) การตัดสินใจซ้ือเวชภัณฑตองอาศัยขอมูลท้ังในเร่ืองปริมาณและราคา
เวชภัณฑท่ีเกี่ยวของดังกลาวท่ีถูกตอง 

4) พัฒนาระบบขอมูลอางอิงในเร่ืองราคาเวชภัณฑท่ีหนวยงานตางๆ สามารถใช
เปนฐานขอมูลประกอบการตัดสินใจในการจัดซ้ือ และการกํากับติดตามและตรวจสอบได 

5) บัญชีรายการเวชภัณฑของสถานพยาบาล เปนบัญชีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด       
มีจํานวนรายการยานอยท่ีสุดเทาท่ีจําเปน และใชขอมูลดานประสิทธิภาพ คุณภาพ ความปลอดภัย 
และราคาประกอบการพิจารณาตัดสินใจคัดเลือกยา 

6) ระบบการจัดซ้ือเวชภัณฑมีประสิทธิภาพ เพิ่มอํานาจตอรองในการจัดหาซ้ือ
รวมกันในระดับจังหวัด กําหนดเกณฑการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑท่ีเหมาะสม ควบคูไปกับการ
เพิ่มประสิทธิภาพการจัดซ้ือ 

7) ระบบการบริหารคลังเวชภัณฑมีประสิทธิภาพ การหมุนเวียนเวชภัณฑดีข้ึน 
ลดปริมาณเวชภัณฑสํารองในคลังลง เพื่อลดตนทุนการสํารองเวชภัณฑและการบริหารเวชภัณฑลง  

8)  การส่ังใชเวชภัณฑเปนไปอยางเหมาะสมและสมเหตุสมผล มีระบบขอมูล
ปอนกลับเกี่ยวกับการใชเวชภัณฑแกแพทยมีระบบติดตามและประเมินผลการใชเวชภัณฑ  

9) มีการรายงานเพื่อการกํากับ ติดตาม ตรวจสอบจากจังหวัดและสวนกลางเปน
ระยะๆ รวมท้ัง หนวยงานภายนอก เชน สํานักงานตรวจเงินแผนดิน 
 

1.3.1 กระบวนการบริหารจัดการเวชภัณฑดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑในระดับจังหวัด 
การบริหารจัดการเวชภัณฑดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  กระทรวงสาธารณสุข   

ไดกําหนดกระบวนการในการบริหารจัดการ ดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542 ) 
1.3.1.1 การกําหนดกรรมการผูรับผิดชอบ 

การดําเนินการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจะบรรลุผลตามวัตถุประสงคท่ี
กําหนดไว  หนวยงานท่ีเกี่ยวของตองมีสวนรวมในการดําเนินการในทุกข้ันตอน  และไดรับทราบ
ขอมูลรวมกัน  ประเด็นสําคัญ  คือ  ตองมีความโปรงใสในระบบ จึงจะทําใหการดําเนินการดังกลาว
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  กอใหเกิดการประหยัดดานตนทุนของเวชภัณฑท่ีจะจัดหาได  

ดังนั้นการบริหารจัดการจึงควรดําเนินการในลักษณะของคณะกรรมการ  
ซ่ึงประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกแหงทุกระดับ หากเปนหนวยงานในระดับ
จังหวัด ใหดําเนินการแตงต้ังในรูปของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด สําหรับกรณีท่ี
เปนการดําเนินการของกลุมโรงพยาบาล เชน  กลุมโรงพยาบาลในสังกัดกรมตางๆ อาจดําเนินการ
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1) คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด   
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด   อาจประกอบดวย 
- นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือผูท่ีไดรับมอบหมาย เปน

ประธานกรรมการ 
- ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป

หรือผูแทนเปนรองประธาน 
- ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เปนกรรมการ (กรณี

จังหวัดท่ีมีหลายอําเภอ อาจกําหนดจํานวนผูแทนในจํานวนท่ีเหมาะสม) 
- หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เปน

กรรมการ (กรณีจังหวัดท่ีมีหลายอําเภอ อาจกําหนดจํานวนผูแทนในจํานวนท่ีเหมาะสม) 
- ตัวแทนจากลุมงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน ทันตแพทย พยาบาล 

หรือเทคนิคการแพทย เปนกรรมการ 
- ฝายเลขานุการประกอบดวยหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป หรือผูแทน และหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หรือผูแทน 

 
คณะกรรมการ   มีบทบาทหนาท่ีดังตอไปนี้ 

- กําหนดนโยบายในการจัดหาเวชภัณฑรวม 
- จัดทํากรอบบัญชีรายการยารวมของจังหวัด เพื่อใหเอ้ือตอการสงตอ

ผูปวยและการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
- กําหนดคลังสํารองเวชภัณฑในระดับจังหวัด และอําเภอให

สามารถสนับสนุนซ่ึงกันและกันในเครือขาย 
- กําหนดรายการเวชภัณฑท่ีจะนํามาดําเนินการจัดหารวมกันโดย

อิงเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
- แจงเวียนใหทุกโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของทราบผล

การดําเนินการคัดเลือก 
- ควบคุมกํากับและประเมินผลการดําเนินการ 
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- สรุปรายงานผลการดําเนินการใหกระทรวงสาธารณสุขทราบ 
- แตงต้ังคณะทํางานตางๆ เพื่อชวยดําเนินการในเร่ืองดังกลาวให

บรรลุผล 
- หนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร 

 
 

2)   คณะกรรมการจัดหาเวชภณัฑรวม  
   คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวม เพื่อจัดหารายการเวชภัณฑรวมกัน  
และตอรองราคา   ประกอบดวย 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไปหรือผูแทน 
เปนประธานกรรมการ 

- ตัวแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ไมนอยกวา 3 คน หรือ
ตามสมควร  เปนกรรมการ 

- ตัวแทนจากกลุมงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน ทันตแพทย พยาบาล 
หรือเทคนิคการแพทย  เปนตน ไมนอยกวา 3 คน หรือตามสมควร  เปนกรรมการ 

- หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป
หรือผูแทน เปนเลขานุการ 
 
คณะกรรมการดังกลาวมีหนาท่ีดังตอไปนี ้

-  วางแผนจัดหาเวชภัณฑ ตามรายการท่ีคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัดไดคัดเลือกหรือใหนโยบายไว 

- ดําเนินการใหมีการประกวดราคา  สอบราคา  ตอรองราคารวมกัน
ตามวงเงินของเวชภัณฑตางๆ ท่ีไดวางแผนไว 

- ในการพิจารณาราคาและคัดเลือกบริษัทผูจําหนายใหอาศัยขอมูลท่ี
คณะกรรมการเสนอขอมูลและคัดเลือกคุณภาพเสนอ  ประกอบการดําเนินการทุกคร้ัง 

- รายงานผลการจัดหาเวชภัณฑรวม ตอคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัดในการดําเนินการของคณะกรรมการ เพื่อใหเกิดความสะดวก รวดเร็ว และ
ใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
 



 
 

19 

3) คณะทํางานคัดเลือกคุณภาพ   
คณะทํางานคัดเลือกคุณภาพ  อาจแตงต้ังจากเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในดาน

ศูนยขอมูลขาวสารดานยาของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป หรือหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อดําเนินการในรายละเอียดเร่ืองคุณภาพของเวชภัณฑท่ีจะจัดหา และในกรณี
ท่ีเปนเวชภัณฑอ่ืนๆ ท่ีมิใชยาควรมีผูใชและผูท่ีเกี่ยวของ เชน พยาบาล เทคนิคการแพทย เปนตน 
มารวมเปนคณะทํางานดวย เพื่อคัดเลือกบริษัทท่ีผานดานคุณภาพ จะมีหนาท่ีกําหนดหลักเกณฑใน
การคัดเลือกบริษัทผูผลิตหรือผูแทนจําหนายท่ีไดมาตรฐาน กําหนดคุณลักษณะเฉพาะของเวชภัณฑ
รายการตางๆ ท่ีชัดเจน รวมถึงสรุปประเมินวามีโรงงานหรือบริษัทผูจําหนายใดบางท่ีเหมาะสมท่ี
จะเลือกไวพิจารณาเพื่อคัดเลือกตอไป  

4)    คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ 
คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ อาจแตงต้ัง

จากเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในดานศูนยขอมูลขาวสารดานยาของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล
ท่ัวไป หรือหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทหนาท่ีในการควบคุม กํากับ 
ติดตาม พัฒนาและประเมินผล  การบริหารจัดการดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน    

 
1.3.1.2 การคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีจะจัดหารวมกัน  

หลักเกณฑการคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีจะจัดหารวมกันโดยเวชภัณฑท่ี
จะดําเนินการจัดหารวมกันของโรงพยาบาลในระดับจังหวัดหรือในกลุมโรงพยาบาลในสังกัดกรมตาง  ๆ
คือ เวชภัณฑท่ีมีลักษณะดังตอไปนี้  

1) เปนเวชภัณฑท่ีมีใชรวมกันทุกระดับหรือโรงพยาบาลสวนใหญมีใช 
เปนยาและเวชภัณฑมิใชยาท่ีมีมูลคาการใชรวมสูงสุด 100 อันดับแรก ของแตละประเภทหรือมี
มูลคาการใชรวมกันแลวไมนอยกวาคร่ึงหนึ่งของงบประมาณในการจัดซ้ือ เวชภัณฑเปนเปาหมาย
ในการดําเนินการ 

2) เปนเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมสูงกวาวงเงินท่ีคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด หรือระดับกรมกําหนดวาใหจัดหารวมกัน  
 

1.3.1.3  การหารายการเวชภัณฑและปริมาณท่ีจะดําเนินการ  
กลวิธีการหารายการเวชภณัฑท่ีจะดําเนนิการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกนันั้นมี

ข้ันตอน ดังนี ้ 



 
 

20 

1) การรวมมูลคารวมของเวชภัณฑรายการตางๆท่ีคาดวาจะตองซ้ือในปนั้น 
โดยพิจารณาขอมูลจากแผนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑประจําปท่ีแตละหนวยงานไดมีการจัดทําข้ึน
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวบรวมขอมูลประมาณการใชเวชภัณฑแตละรายการเรียง
ตามลําดับมูลคาจากมากไปนอย กรณีท่ีโรงพยาบาลในโครงการท่ีจะจัดหารวมกันไมไดมีการ
จัดทําแผนการจัดซ้ือเวชภัณฑประจําป อาจจะนําขอมูลปริมาณและมูลคารวมการใชยาใน 100 
อันดับแรกของปท่ีผานมา เปนขอมูลในการพิจารณาแทน  

2) ตัดรายการเวชภัณฑท่ีองคการเภสัชกรรมเปนผูผลิตออกเน่ืองจาก
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 กําหนดใหตองดําเนินการจัดซ้ือจากองคการ
เภสัชกรรม  ดวยวิธีกรณีพิเศษ  นอกจากวาจะมีการแกไขปรับปรุงระเบียบในขอท่ีระบุดังกลาวหรือ
องคการเภสัชกรรม แจงวาไมมีจําหนาย  

3) นํารายการเวชภัณฑท่ีมีการใชและหรือมีมูลคาการใชสูงท่ีเหลือจาก
การตัดรายการในขอ 2) ออกแลว มาเปนเปาหมายในการดําเนินการจัดหารวมกัน  

4) เม่ือไดรายช่ือและปริมาณเวชภัณฑท่ีจะดําเนินการจัดหารวมกันแลว
ใหฝายเลขานุการคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดรวบรวมเพื่อเสนอคณะกรรมการฯ
พิจารณาและอนุมัติการดําเนินการในกระบวนการตอไป  

สําหรับปริมาณท่ีคาดวาจะจัดหาและแจงใหบริษัทผูจําหนายทราบ           
ควรกําหนดเปนปริมาณท่ีคาดวาจะจัดซ้ือใน 6 เดือน หรือ 1 ป สําหรับการกําหนดระยะเวลา 6 เดือน  
เพื่อใหสามารถท่ีจะมีการพิจารณาใหม และใหโอกาสคัดเลือกบริษัทอ่ืนๆ ในกรณีบริษัทท่ีคัดเลือกไว
ไดแลว ในคร้ังแรกใหบริการในดานการขายไมดีตามท่ีคาดหวังและตกลงกันไว และจะทําใหเกิด
การแขงขันมากข้ึนในการดําเนินการคร้ังตอไปได แตในกรณีท่ีบริษัทท่ีไดรับการคัดเลือกแลว
ใหบริการไดดีเปนท่ีนาพอใจท้ังในดานคุณภาพและบริการ สามารถพิจารณาตอรองเพิ่มเติมเพื่อ
การจัดซ้ือในโอกาสตอไปได  ขอมูลการดําเนินการในคร้ังแรกจะสามารถเก็บเปนฐานขอมูลใน
การพิจารณาดําเนินการในคร้ังตอไป แตท้ังนี้จะตองไมเปนการปดกั้นบริษัทท่ีเคยไมผานการ
คัดเลือกดานคุณภาพ ในการเสนอขอมูลท่ีบริษัทไดมีการปรับปรุงดานคุณภาพในการผลิตของ
บริษัทเหลานั้น 
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1.3.1.4 การกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ  
คุณภาพของเวชภัณฑเปนหัวใจสําคัญของการจัดหา  เนื่องจากถาไดเวชภัณฑ

ท่ีคุณภาพไมดีแลว จะทําใหเกิดความส้ินเปลืองและสูญเสียมากกวาเดิม เกิดผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาลได  และอาจจะทําใหเกิดความรูสึกวาระบบการจัดหาเวชภัณฑรวมกันดังกลาว
ลมเหลว  เปนท่ีทราบกันดีวาเวชภัณฑชนิดเดียวกัน แตผลิตจากตางบริษัทจะมีคุณภาพไมเทาเทียม
หรือแตกตางกันได   ถึงแมวาจะผลิตจากบริษัทเดียวกันแตตางรุนกันอาจมีคุณภาพท่ีตางกันไดเชนกัน 
ดังนั้นการพยายามดําเนินการคัดเลือกใหไดวาเวชภัณฑใดของบริษัทใดมีคุณภาพดีและเหมาะสม    
จึงเปนเร่ืองท่ีตองใหความสําคัญโดยตองมีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือก ท้ังในเร่ืองของ
โรงงานผลิต  คุณภาพผลิตภัณฑ รวมถึงการควบคุมคุณภาพ หลังการจัดซ้ือ หลักเกณฑและขอมูล 
ท่ีควรนํามาประกอบการตัดสินใจเพื่อคัดเลือกดานคุณภาพ อาจพิจารณาในประเด็น ดังนี้  

1) หลักเกณฑในเร่ืองมาตรฐานโรงงานผลิต อาจพิจารณาจาก  
- ไดรับการรับรองในดานหลักเกณฑวิธีการผลิตท่ีดี จาก

กระทรวงสาธารณสุข (GMP Certification) ในหมวดยาท่ีเสนอขาย  
- อัตราสวนจํานวนรายการยาท่ีโรงงานผลิตตอจํานวนเภสัชกร

ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาท้ังหมด   (ท้ังฝายผลิต ฝายควบคุมคุณภาพ  ยกเวนฝายการตลาด เปนตน)  
- มีฝายวิจัยหรือพัฒนาหรือไม  
- จํานวนเภสัชกรที่ทํางานดานการประกันคุณภาพของโรงงาน  
- การไปดูสภาพของโรงงานและการปฏิบัติงานปกติในภาพรวม  
- เกณฑอ่ืน ๆ ท่ีเห็นสมควร  

2) หลักเกณฑในเร่ืองคุณภาพของผลิตภัณฑ อาจพิจารณาจาก 
- แหลงท่ีมาของวัตถุดิบ และใบตรวจวเิคราะหวัตถุดิบ  
- ลักษณะของบรรจุภัณฑและฉลาก  
- ลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ  
- วิธีการตรวจวิเคราะหเวชภณัฑดังกลาว  
- ใบแสดงผลการตรวจวิเคราะหเวชภัณฑ  
- มีเคร่ืองมือเฉพาะสําหรับการผลิตเวชภัณฑบางรายการ

ตามท่ีกําหนด  
- วันหมดอายุของเวชภณัฑ  
- เกณฑอ่ืน ๆ ท่ีเห็นสมควร  
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3) ประวัติและช่ือเสียงในการใหบริการท่ีผานมาของบริษัทผูจําหนาย 
 

คณะทํางานคัดเลือกคุณภาพอาจจะกําหนดเปนเกณฑน้ําหนักคะแนนของ
องคประกอบตางๆ ในหลักเกณฑดังกลาว และดูคะแนนรวม การใหน้ําหนักคะแนนในแตละ
องคประกอบข้ึนกับเวชภัณฑแตละรายการ และการใหความสําคัญของคณะทํางานหรือของจังหวัด 
โดยควรกําหนดคะแนนรวมข้ันตํ่าในภาพรวม และหรือในแตละประเด็นท่ีจะถือวาผานการ
พิจารณาในดานคุณภาพ  คณะทํางานจะพิจารณาคัดเลือกรอบแรกโดยพิจารณาคัดบริษัทผูจําหนาย
ท่ีไดคะแนนรวมตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนดออก  เหลือเฉพาะบริษัทท่ีผานเกณฑและจัดทําบัญชีรายช่ือ
บริษัทเรียงตามลําดับจากบริษัทท่ีไดคะแนนสูงสุด  เพื่อเปนขอมูลใหคณะทํางานกําหนดราคาและ
คัดเลือกบริษัทผูจําหนายนําไปเปนขอมูลประกอบในการกําหนดราคาเวชภัณฑท่ีจะจัดซ้ือ และ
บริษัทผูจําหนายหรือการตอรองราคา และเง่ือนไขเพิ่มเติมกับบริษัทท่ีไดผานการคัดเลือกในรอบแรก 
ตอไป 
 

1.3.1.5 การดําเนินการจัดหารวมกัน 
เม่ือคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑรวมระดับจังหวัดเห็นชอบ ในการ

รายการเวชภัณฑท่ีคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน นําเสนอแลวใหฝายเลขานุการ
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวม  ทําหนังสือแจงเวียนไปยังบริษัทผูตําหนายตางๆรวมถึงแจงเวียน 
ใหองคการเภสัชกรรมทราบ  ถึงรายการและปริมาณของเวชภัณฑท่ีจะจัดซ้ือในชวงระยะเวลาที่
กําหนด และกําหนดใหบริษัทผูจําหนายท่ีสนใจ  เสนอราคาเวชภัณฑภายในระยะเวลาที่กําหนด 
โดยอาจใชข้ันตอนการดําเนินการในการจัดซ้ือแบบประกวดราคามาใชโดยอนุโลมและใหเสนอ
ราคาและเง่ือนไขตางๆ  เพื่อใหเกิดการแขงขันราคามากท่ีสุด 
   การดําเนนิการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  มีวธีิการจัดซ้ือซ่ึงแบงตามมูลคา
การจัดซ้ือ ดังนี้  

1) รายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมกันสูงกวา 2,000,000 บาท ตอป
ใหดําเนินการโดยวิธีประกวดราคา  ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ สําหรับการ
คัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑในการจัดหารวมโดยวิธีนี้ สามารถดําเนินการไดโดยอาจกําหนด
รายละเอียดดังกลาวใหผูเสนอราคายื่นซองขอเสนอดานเทคนิคและขอเสนออ่ืนๆ แยกจากซอง
ขอเสนอดานราคา โดยกําหนดวิธีการข้ันตอน และหลักเกณฑการพิจารณาไวเปนเง่ือนไขใน
เอกสารประกวดราคาดวยตามท่ีกําหนดในระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ  
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2)     รายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมกันสูงกวา 400,000 บาทตอป
แตนอยกวา 2 ,000,000 บาท ตอป  ดําเนินการโดยวิธีสอบราคาตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การพัสดุ สําหรับการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑในการจัดหารวมกันโดยวิธีสอบราคา สามารถ
ดําเนินการ ดังนี้  

- คุณภาพของผลิตภัณฑใหกําหนดไวในรายละเอียดคุณลักษณะ
เฉพาะของเวชภัณฑท่ีตองการซ้ือ 

- มาตรฐานโรงงานผลิต ใหกาํหนดรายละเอียดไวในคุณสมบัติ
ของผูเสนอราคาตามท่ีกําหนดในระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ  

3) รายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมกันนอยกวา 400,000 บาทตอป
ใหดําเนินการจัดหาโดยวิธีตอรองราคารวมกัน  คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด อาจ
ดําเนินการโดยวิธีสอบราคาเชนเดียวกับรายการเวชภัณฑในขอ 2) สําหรับการคัดเลือกคุณภาพ
เวชภัณฑในการจัดหารวมกันโดยวิธีตอรองราคารวมกัน สามารถดําเนินการไดโดยการใหฝาย
เลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน ทําหนังสือแจงเวียนรายการและปริมาณของ
เวชภัณฑท่ีจะจัดซ้ือในชวงระยะเวลาท่ีกําหนดไปยังบริษัทผูจําหนายและกําหนดใหบริษัทผูจําหนาย 
ท่ีสนใจเสนอราคาของเวชภัณฑ ภายในระยะเวลาตามท่ีกําหนด  พรอมเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการ 
ประกันคุณภาพเวชภัณฑและตัวอยางเวชภัณฑ  ตามที่คณะทํางานคัดเลือกคุณภาพกําหนด
หลักเกณฑดานคุณภาพกําหนดไว  
   เม่ือคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน ไดเอกสารการเสนอราคา
พรอมตัวอยางเวชภัณฑจากบริษัทท่ีเสนอราคาแลวใหดําเนินการสงมอบเอกสารประกอบการ
เสนอราคาและตัวอยางเวชภัณฑ  ใหคณะทํางานคัดเลือกคุณภาพ  เพื่อดําเนินการพิจารณาคัดเลือก
คุณภาพตอไป  เม่ือคณะทํางานคัดเลือกคุณภาพดานเวชภัณฑพิจารณาแลวเสร็จใหจัดทําบัญชี
รายชื่อบริษัทผูเสนอราคาท่ีผานการคัดเลือกคุณภาพ  ใหคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  
พิจารณาคัดเลือกเวชภัณฑจากบริษัทผูจําหนายท่ีเสนอราคาเวชภัณฑท่ีมีราคาตํ่าสุด   

 
1.3.1.6 การทําสัญญาหรือขอผูกพัน  

เม่ือคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน พิจารณาคัดเลือกรายการ
เวชภัณฑท่ีจะจัดซ้ือจากบริษัทผูจําหนายตาง ๆแลวควรจะมีการทําสัญญาหรือขอผูกพันไวเปน
หลักฐานชัดเจนในกรณีท่ีมีการประกวดราคา หรือสอบราคา สัญญาท่ีเหมาะสมในการดําเนินการ  
คือ สัญญาจะซ้ือจะขายราคาคงท่ีไมจํากัดปริมาณ ซ่ึงเปนสัญญาท่ีแนบทายระเบียบสํานักนายก     
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1.3.1.7 การจัดซ้ือเวชภัณฑของโรงพยาบาล  

เม่ือคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันพิจารณาคัดเลือก รายการ  ราคา
และบริษัทผูจําหนายแลว   ซึ่งจะใหจัดซ้ือในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด  แลวใหฝายเลขานุการของ
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  ดําเนินการแจงเวียนใหโรงพยาบาลทุกแหงท่ีเกี่ยวของทราบ
ผลการพิจารณา  โดยแจงรายการเวชภัณฑ  ช่ือบริษัทผูจําหนาย และราคาตอหนวยของเวชภัณฑ 
ตลอดถึงเง่ือนไขท่ีไดตกลงกับบริษัทไว  โดยการดําเนินการในการจัดซ้ือเวชภัณฑ แตละรายการ 
ใหโรงพยาบาลสงใบส่ังซ้ือไปยังบริษัทผูจําหนายท่ีไดรับการคัดเลือก โดยปฏิบัติตามระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุในสวนท่ีเกี่ยวของ  และใหบริษัทจัดสงเวชภัณฑตางๆทีส่ั่งซ้ือ
ไปท่ีโรงพยาบาลแตละแหงโดยตรง  ในการจัดซ้ือแตละคร้ังจะตองกําหนดเง่ือนไขใหบริษัทผู
จําหนายจัดสงสําเนาใบตรวจวิเคราะหยาในรุนดังกลาว  มาพรอมกับเวชภัณฑท่ีจัดสงมาดวย และ
ฝายเลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน จะตองมีการวางแผนท่ีจะสุมเก็บตัวอยาง
เวชภัณฑท่ีโรงพยาบาลส่ังซ้ือมาสงตรวจวิเคราะห  เพื่อติดตามคุณภาพของเวชภัณฑท่ีจัดซ้ือตอไป  
และใหบริษัทชดเชยยาในจํานวนท่ีสงตรวจวิเคราะหมาใหภายหลังตามท่ีไดกําหนดเง่ือนไขไว
กอนแลว   ควรแจงผลการสงตรวจวิเคราะหใหกับโรงพยาบาลตางๆ ทราบเพ่ือความมั่นใจใน
คุณภาพเวชภัณฑท่ีจัดหารวมกันตอไป 

 
1.3.1.8 การควบคุม  กํากับ และติดตาม  ประเมินผล  

 การควบคุมกํากับและติดตามประเมินผล การดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมกัน  มีแนวทางดําเนินการ  ดังนี้  ใหโรงพยาบาลสรุปปริมาณการจัดซ้ือเวชภัณฑ  ตามชวง
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1.3.1.9   การรายงานผลการดําเนินการ 

การรายงานผลการดําเนินงานในการจัดซ้ือเวชภณัฑรวมกันมี 2 ระดับ  
1) การรายงานในระดับจังหวัดหรือระดับกรม ใหโรงพยาบาลทุกแหง

สรุปผลการดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑในรายการตางๆ ตามท่ีไดตกลงไวหลังวันครบกําหนด
ระยะเวลาตามท่ีตกลงกับบริษัท ใหฝายเลขานุการคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด 
ทราบภายใน 15 วัน  เพื่อสรุปเสนอคณะกรรมการริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดทราบตอไป  

2) การรายงานใหกระทรวงทราบ  ฝายเลขานุการคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด รายงานผลการดําเนินงานในการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันใหกระทรวงทราบ 
เม่ือมีการดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันทุกคร้ัง และเม่ือครบกําหนดระยะเวลาตามที่ตกลงกับ
บริษัท  เพื่อประมวลผลในระดับจังหวัดท้ังกอนและหลังดําเนินการ เพ่ือดูวาการดําเนินการของ
จังหวัดสามารถกอใหเกิดความประหยัดข้ึนในระบบไดเทาใด สงใหศูนยขอมูลขาวสารดานยา
กระทรวงสาธารณสุขทําการประมวลผลในภาพรวม เพื่อเสนอตอผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข
ทราบและรวบรวมขอมูลดานราคาในภาพรวมแจงกลับใหจังหวัดตางๆ  และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ทราบเพ่ือเปนขอมูลเปรียบเทียบประกอบในการดําเนินการในครั้งตอไป  
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การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม ของสถานบริการ
สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  สามารถสรุปข้ันตอนในการดําเนินการ ดังแผนภูมิท่ี 1   

 
 
 
                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  กระบวนการบริหารจัดการเวชภณัฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
ท่ีมา ; คูมือการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภณัฑ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542  

ราคาเวชภัณฑตอหนวยและบริษัทที่จะ
จัดซื้อในแตละรายการ  

บริษัทและรายการเวชภัณฑที่จัดหา
รวมและราคาที่ตอรองได 

5. คัดเลือก 

6. เสนอ  

7. ตัดสิน 

8.ฝายเลขานุการ 
10. สั่งเวชภัณฑ 

หนวยงานตางๆ  
9.สงใบสั่งซื้อ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั .ใหนโยบาย 
ควบคุมกํากับ 

คณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ 

คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ 
ระดับจังหวัด 

1. แตงต้ัง  ตรวจสอบ 

คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวม 
คณะทํางานคัดเลือกคุณภาพ 

องคการเภสัชกรรมและบริษัทเอกชน
ในรายการเวชภัณฑอื่นๆที่ไมได
จัดหารวม 

กรอบบัญชีรายการยาระดับตางๆ  

2. จัดทํา กําหนดนโยบายดานเวชภัณฑ ติดตามและพัฒนาระบบเวชภัณฑ 

ติดตามกํากับการดําเนินงาน 4.แตงต้ัง  
ประสานการพิจารณา 

3. รายการรวม  

รายการอื่นๆ  คัดเลือกบริษัทที่ผานเกณฑดานคุณภาพ 
เสนอรายละเอียดราคา  

บริษัทผูจัดจําหนาย 
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1.3.2  ขอดี ขอเสีย ของการบริหารจัดการเวชภัณฑ  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  
การบริหารจัดการเวชภัณฑดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑในระดับจังหวัด กระทรวง

สาธารณสุข  พบวา เกิดขอดี ขอเสีย ของการบริหารจัดการเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
ดังนี้  (Wetrich, 1987: อางในจรัสพรรณ จรัสพร ตันติไชยากุล, 2546)   

 
1.3.2.1 ขอดีของการบริหารจัดการยา ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 

1) ลดตนทุนราคาเวชภัณฑ การจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันทําใหมีอํานาจ
ในการตอรองราคาเวชภัณฑสามารถจัดซ้ือเวชภัณฑไดในราคาท่ีต่ํา ซ่ึงจะเห็นไดจากรายงาน
การศึกษาความประหยัดท่ีเกิดจากการรวมกลุมจัดซ้ือ โดยศึกษาความสัมพันธระหวางราคาเวชภัณฑ
กับขนาดของกลุมท่ีจัดซ้ือ ระยะเวลาในการจัดซ้ือรวม และสถานท่ีตั้งของกลุม ซ่ึงวิเคราะหจาก
ตัวอยางยา 30 ชนิด ในโรงพยาบาลเอกชน 26 แหง ของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวา
ราคายามีความสัมพันธเชิงเสนตรงในทางตรงกันขามกับขนาดของกลุม และในกลุมโรงพยาบาลที่
มีการจัดซ้ือรวมกัน ซ่ึงมีขนาดของสมาชิกรวมมากกวา 10,000 เตียง ราคายาท่ีจัดซ้ือจะลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต  สําหรับตัวแปรอ่ืนๆ ไดแก ระยะเวลาในการจัดซ้ือรวม และสถานท่ีตั้งของกลุม  
พบวา  ไมมีความสัมพันธกับราคาแตอยางใด 

2) มีการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางสมาชิก เชนขอมูลทางคลินิกจากการ
ใชเวชภัณฑ ขอมูลวิธีการบริหารคลังเวชภัณฑท่ีมีประสิทธิภาพ เปนตน 

3) คุณภาพเวชภัณฑ การประกันคุณภาพเวชภัณฑท่ีจัดซ้ือเพื่อใหไดรับ
เวชภัณฑท่ีมีคุณภาพ สามารถดําเนินการไดโดยการกําหนดคุณลักษณะของเวชภัณฑผานการ
ประกวดราคา หรือการประมูล 

4) ลดตนทุนการดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ การจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน
ทําใหลดการใชแรงงานและเวลาในกระบวนการจัดซ้ือและการจัดเก็บเวชภัณฑลง 
 

1.3.2.2  ขอเสียของการบริหารจัดการยา  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
1) ไมสามารถดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑอยางเปนอิสระได กลาวคือ 

การจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันนั้น สมาชิกทุกคนจะตองปฏิบัติตามมติหรือขอตกลงของกลุม ดังนั้น
ขอสรุปอาจจะทําใหสมาชิกบางสวนเสียผลประโยชน เนื่องจากระบบการบริหารเวชภัณฑใน
สถานบริการสาธารณสุขแตละแหงมีระเบียบท่ีตางกัน และการรวมกลุมจัดซ้ือจะคํานึงถึงราคายา
เปนเกณฑในการพิจารณามากกวาผลทางคลินิก เปนตน 
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2) การใหบริการของบริษัทผูจําหนาย การจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันทําให
ผูขายตองแขงขัน และตองพยายามลดคาใชจายในการใหบริการใหมากท่ีสุดซ่ึง  ในบางคร้ังอาจทํา
ใหการบริการกับสถานบริการสาธารณสุขท่ีเปนสมาชิกบกพรองไดในการดําเนินการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมกันใหเกิดประโยชนกับสมาชิกจําเปนตองมีการดําเนินงานท่ีโปรงใส ชัดเจน เพ่ือ
ปองกันความไมไววางใจจากสมาชิกท่ีเสียประโยชน 

 
2. ยาฉีดอินสุลิน 

ยาฉีดอินสุลิน  เปนยาใชในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี  1  หรือท่ีเ รียกวา
โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินสุลิน   มีสาเหตุการเกิดโรคจากรางกายขาดฮอรโมนอินสุลิน ทําใหไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จําเปนตองไดรับการรักษาโดยการฉีดอินสุลินเขาสู
รางกาย ในขณะท่ีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  หรือที่เรียกวาโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน รางกาย
ไมไดขาดอินสุลิน  แตพบวาปญหาอยูท่ีตัวรับอินสุลิน(Insulin receptor) เกิดภาวะด้ือตออินสุลินข้ึน 
อินสุลิน ถูกนํามาใชเปนการรักษาหลักในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงเกิดจากการขาดอินสุลินอยาง
ส้ินเชิงอันเปนผลจากการทําลายเบตาเซล (Beta cell) ของตับออน และในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ซ่ึงเกิดจากการขาดอินสุลินรวมกับภาวะด้ือตออินสุลินทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบอวัยวะ
ตางๆ อินสุลินมีบทบาทในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุม
เบาหวานไดดวย ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในปจจุบัน (วินัดดา รัตนพานิช และวราภณ วงศถาวราวัฒน, 
2548) 
 

2.1 การแบงชนิดของอินสุลิน  
ปจจุบันสามารถสังเคราะหอินซูลินใหมีสูตรโครงสรางเชนเดียวกับอินสุลินของมนุษยได

โดยอาศัยเทคโนโลยีพันธุวิศวกรรม และยังมีการผลิตอนุพันธของอินสุลิน เพื่อใหมีเภสัชจลนศาสตร  
ท่ีดีข้ึน สามารถจําแนกชนิดของอินสุลินไดตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ ดังนี้ (พงศอมร บุนนาค, 2546)  

1) อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (Rapid  acting Insulin) อินสุลินประเภทนี้เร่ิม
ออกฤทธ์ิภายใน15-30 นาที  หลังฉีดเขาใตผิวหนัง ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 30-90 นาที  และฤทธ์ิอยูนาน3-4 
ช่ัวโมง  และสามารถใหอินสุลินเหลานนี้ทางหลอดเลือดดําได    

2) อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (Short acting Insulin) เปนอินสุลินชนิดใสทีเ่ร่ิม
ออกฤทธ์ิ ภายใน 30-60 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 2-3 ช่ัวโมง และออกฤทธ์ิไดนาน3-6 ช่ัวโมง จึงแนะนํา 
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3) อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วปานกลาง(Intermediate acting) ลักษณะน้ํายาขุน
ขาว เม่ือต้ังท้ิงไวจะแขวนตะกอน ไมสามารถฉีดเขาหลอดเลือดดําได แบงไดเปน 2 ประเภท  คือ 

(1) เอ็น พี เอช (NPH : Neutral  Protamine Hadedorn) หรือ ไอโซเฟน 
อินสุลิน (Isophane insulin) ใชโปรตามีน(Protamine) เปนสารท่ีทําใหอินสุลินออกฤทธ์ินาน
ข้ึน  อินสุลินชนิดนี้เร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 2-4  ช่ัวโมง หลังฉีดเขาใตผิวหนัง  ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 6-10 
ช่ัวโมงและออกฤทธ์ิไดนาน 10-16 ช่ัวโมง 

(2) เลนเต  อินสุลิน (Lente insulin) ใชสังกะสีเปนสารท่ีทําใหอินสุลิน 
ออกฤทธ์ินานข้ึนระยะเวลาของการออกฤทธ์ิชากวาเอ็นพี เอช (NPH  Insulin) เล็กนอย โดยเร่ิม
ออกฤทธ์ิภายใน3-4 ช่ัวโมง หลังฉีดเขาใตผิวหนัง  ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 6-12 ช่ัวโมง และออกฤทธ์ิได
นาน12-18  ช่ัวโมง 

4) อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิชา (Long acting insulin) ไดแก อัลตราเลนเต  
(Ultralente) มีสีขาวขุนเม่ือตั้งท้ิงไว  ฉีดเขาใตผิวหนังจะออกฤทธ์ิภายใน 6-10  ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิ
สูงสุด 10-16 ช่ัวโมง และออกฤทธ์ิไดนาน 18 -20 ช่ัวโมง  แตอินสุลินชนิดนี้ไมเปนท่ีนิยมใช  

นอกจากนี้ยังสามารถผสมอินสุลินท่ีมีระยะเวลาตางๆกัน  เพื่อใหสามารถควบคุม
น้ําตาลท่ีเวลาตางกันไดมากข้ึน โดยอาจเปนอินสุลินท่ีมีการผสมมากอนแลวจากผูผลิตในสัดสวน
ตางกัน หรือนํามาผสมเองในหลอดฉีดอินสุลินกอนฉีดก็ได เร็กกูลาร อินสุลิน (Regular Insulin) 
สามารถผสมกับ เอ็น พี เอช อินสุลิน (NPH Insulin) ไดในทุกสัดสวนโดยท่ีเภสัชจลนศาสตรใน
การออกฤทธ์ิของอินสุลินแตละชนิดไมเปล่ียนแปลง   

 
2.2 เกณฑการคัดเลือกดานคุณภาพ ของยาฉีดอินสุลินท่ีใชในการบริหารจัดการดวย

วิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  ของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 
ยาไอโซเฟน ฮิวแมน อินสุลิน (Isophane Human Insulin) ท่ีจัดซ้ือดวยวิธีการจัดซ้ือ

เวชภัณฑรวมกัน ของจังหวัดลําพูนนั้น เปนชนิดออกฤทธ์ิเร็วปานกลาง (Intermediate acting) มี
การกําหนดเกณฑการคัดเลือกคุณภาพ ท่ีกําหนดในการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ของจังหวัดลําพูน   
ดังนี้ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน, 2548) 
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1) หลักเกณฑท่ัวไปของยาฉีดอินสุลิน  
- ตองระบุประเทศผูผลิตเคมีภัณฑใหชัดเจนพรอมท้ังแนบใบวิเคราะห

การพิสูจนเอกลักษณ   
- ยาฉีดอินสุลินท่ีผลิตในประเทศไทย ผูผลิตตองมีหนังสือรับรอง

มาตรฐานการผลิตยาตามหลักเกณฑและวิธีการผลิตท่ีดีในการผลิตของกระทรวงสาธารณสุข 
(Good Manufacturing Practice : GMP) กรณีท่ีเปนยานําเขาจากตางประเทศ ผูผลิตตองมี
หนังสือรับรองมาตรฐานการผลิตยาตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยา(Certificate of 

pharmaceutical product ) ของประเทศผูผลิต 
- ตองไดรับอนญุาตข้ึนทะเบียนตํารับยา เพื่อจําหนายในประเทศไทย   

และตองมีสําเนาใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตํารับยา 
- ตองมีหนังสือรับรองการตรวจวิเคราะหยารุนท่ีนํามาเปนตัวอยางใน

การเสนอขายจากผูผลิต 
- บริษัทท่ีเสนอราคาตองเปนบริษัทผูผลิตหรือผูแทนจําหนายโดยตรง 
- กรณียาฉีดอินสุลินท่ีใชถาใกลหมดอายุกอน 6 เดือน หรือยามีปญหา

คุณภาพท้ังทางดานกายภาพ  ทางคลินิก   และดานความปลอดภัย  บริษัทตองยินยอมใหเปล่ียนยา 
- ยาฉีดอินสุลินท่ีจัดสงใหผูซ้ือ บริษัทตองจัดสงใบวิเคราะหรุนท่ีผลิต

ใหกับผูซ้ือทุกคร้ัง  โดยใบวิเคราะหตองเปนไปตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว 
- ตองสงตัวอยางยาฉีดอินสุลิน ใหคณะกรรมการพิจารณาจํานวนอยาง

นอย 5 หลอด (vial) 
- ยาฉีดอินสุลินท่ีบริษัทผูจําหนายสงใหผูซ้ือหลังจากตกลงซ้ือขาย

จะตองมีลักษณะการบรรจุ บรรจุภัณฑ เหมือนกับตัวอยางท่ีสงมาใหพิจารณาและเปนไปตาม
คุณลักษณะเฉพาะท่ีกําหนด 

- กําหนดใหยืนราคา 1 ป 
- ในกรณีท่ีนํายาฉีดอินสุลิน มาใชในผูปวยแลวไมไดผล หรือมี

ลักษณะทางกายภาพเปล่ียนแปลงหรือเส่ือมสภาพ  จังหวัดสงวนสิทธิในการยกเลิกการจัดซ้ือหรือ
ใหบริษัทรับแลกเปล่ียนยา 

- บริษัทผูจําหนายจะปฏิเสธการจัดซ้ือยากับโรงพยาบาลมิได มิฉะนั้น
จังหวัดลําพูนจะงดการจัดซ้ือกับบริษัทท่ีมีปญหาเปนเวลา 1 ป  และบริษัทจะตองระบุระยะเวลา
การสงจนถึงผูซ้ือ 
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- บริษัทผูจําหนายตองรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการติดตอ  
ประสานงานระหวางผูซ้ือกับบริษัท 

- ภาชนะบรรจุผลิตภัณฑยาฉีดท่ีบรรจุหลอด (vial) เชนขวดแกว จุกยาง  
ถุงพลาสติก  ตองมีใบรับรองวาเปนผลิตภัณฑท่ีไดมาตรฐานตามขอกําหนดของสํานักงาน
มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมสําหรับผลิตภัณฑท่ีผลิตในประเทศ ในกรณีท่ีเปนยานําเขา
ภาชนะบรรจุภัณฑ   ตองไดมาตรฐานบรรจุภัณฑท่ีประเทศนั้นรับรอง  

2) หลักเกณฑเฉพาะดานเทคนคิ 
- เปนน้ํายาปราศจากเช้ือแบบแขวนตะกอน ของ ยาไอโซเฟน ฮิวแมน 

อินสุลิน (Isophane Human Insulin)  
- ประกอบดวย ยาไอโซเฟน ฮิวแมน อินสุลิน (Isophane Human 

Insulin) ชนิดชีวะสังเคราะหดวยการดัดแปลงสูตรโครงสรางดวยเทคนิคทางพันธุวิศวกรรม 
(recombinant DNA) และมีความบริสุทธ์ิเทียบเทาอินสุลิน ชนิด mono – component ในปริมาณ 
100 I.U. / ml ,10 ml  

- ตองมีการวิเคราะห % Labeled amount ,  Pyrogen  test  หรือ 
Endotoxin test , Sterility test และ pH  ตามท่ีกําหนดไวในคุณลักษณะเฉพาะมาตรฐานเภสัช
ตํารับของยาฉีด  

- บนหลอดยาจะตองพิมพหรือมีฉลากแสดงช่ือยาเปนช่ือสามัญทางยา 
(Generic name)หรือช่ือการคา (Trade name ) สวนประกอบตัวยาสําคัญและความแรง เลข
ทะเบียนตํารับยา  รุนการผลิต (Lot. no) วันหมดอายุ  มีขอความแจงเตือน ใหจัดเก็บยาท่ี 2- 8 องศา
เซลเซียส  และหลีกเล่ียงการแชแข็งบนบรรจุภัณฑ  และภาชนะบรรจุยาอยางชัดเจน 

- บรรจุในภาชนะบรรจุยาฉีดปราศจากเช้ือแบบ multiple doses  
ปริมาตร 10 ml และบรรจุภณัฑปองกนัแสงได 

3) เอกสารประกอบการเสนอราคา    
กําหนดใหบริษัทท่ีจะเสนอราคา  ตองยื่นเอกสารประกอบการพิจารณา  

ดังตอไปนี้  
- หนังสือรับรองมาตรฐานการผลิตยา  ตามหลักเกณฑและวิธีการผลิต

ท่ีดีในการผลิตของกระทรวงสาธารณสุข (Good Manufacturing Practice : GMP) กรณีท่ีเปน
ยานําเขาจากตางประเทศ  ผูผลิตตองมีหนังสือรับรองมาจรฐานการผลิตยาตามหลักเกณฑวิธีการที่
ดีในการผลิตยาหรือ Certificate of pharmaceutical product  ของประเทศผูผลิต 
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- ใบวิเคราะหยาของบริษัทผูผลิต 
- ใบวิเคราะหสารเคมี  วัตถุดิบจากผูผลิตสารเคมี 
- ใบสําคัญการทะเบียนยาตํารับยา  
- หัวขอควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑท่ี ข้ึนทะเบียนไว (Finish 

Product  Specification ) 

- เอกสารกํากับยา 
- รายงานการศึกษาชีวสมมูลเทียบกับยาตนแบบ (Bioequivalence) 

- รายงานการศึกษา Stability test  
- รายงานการศึกษาการใชยาทางคลินิกเทียบกับยาตนแบบ (Clinical 

trial) 

- เอกสารรับรองมาตรฐานบรรจุภัณฑ   
 
3.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาเร่ืองการบริหารจัดการยาอินสุลินในจังหวัดลําพูน  พบวา  ยังไมมีการศึกษา
เร่ืองนี้มากอน แตมีการศึกษาท่ีเกี่ยวของจํานวน 10  เร่ือง  ดังนี้   

มงคล  ณ  สงขลา (2536)   ศึกษาการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑเพื่อสนับสนุนงานเวช
กรรมปองกันจังหวัดนครราชสีมา  โดยวิธีการศึกษาเชิงสํารวจ จากผูอํานวยการโรงพยาบาล เภสัช
กร  สาธารณสุขอําเภอ  ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ  หัวหนาสถานีอนามัย เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
และแพทย ท่ี รักษา   พบวา   การบริหารเวชภัณฑ ท่ีดี มีสวนทําใหงานเวชกรรมปองกันมี
ประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งทําใหการบริการมีคุณภาพ  ประหยัดตองบประมาณและ
เอ้ืออํานวยตองานอื่นๆ  เชน  สนับสนุนระบบสงตอผูปวยและคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอทํางานใกลชิดกันยิ่งข้ึน   

มังกร อังสนันท (2542) ประเมินผลมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑใน
โรงพยาบาล สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข โดยศึกษาตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินการ 4 ประเด็น  ในการนํามาตรการดังกลาวไปปฏิบัติของโรงพยาบาล 6 เดือนหลัง
ประกาศใชมาตรการ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด  โดยใชขอมูลท่ีโรงพยาบาลไดสง
รายงานให พบวา มาตรการเร่ืองจํานวนบัญชีรายการยาโรงพยาบาลท่ีดําเนินการได 86 แหง คิดเปน
รอยละ 93.40 มาตรการสัดสวนจํานวนรายการยาหลักแหงชาติในบัญชีรายการยาได  37 แหง คิดเปน
รอยละ 40.20  มาตรการท่ีกําหนดใหโรงพยาบาลท่ีใชเงินบํารุงจัดหายาหลักแหงชาติตามเกณฑท่ี
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 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2547) ศึกษาการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี

กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา  พบวา  มีความคิดเห็นตอการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันวาอาจ
มีปญหาอุปสรรคและความไมสะดวกในการดําเนินการในระยะแรก เม่ือทุกฝายเขาใจวิธีการ
ทํางานมากข้ึนและคอยๆ พัฒนาการปฏิบัติงานไปตามลําดับ นาจะเปนประโยชนแกองคกร ควร
ไดรับการสนับสนุน  สงเสริม และพัฒนาระบบใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงพบวาการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมกันนั้น มีประโยชนและปญหาอุปสรรคดังนี้  

 ประโยชนการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ของเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวัดสงขลา  มีดังตอไปนี้ 

1) เปนกิจกรรมท่ีทําใหเกิดการพัฒนาบุคลากรนอกเหนือจากการปฏิบัติหนาท่ีปกติ  
เปนการเพิ่มทักษะและความสามารถ  เพราะบุคลากรหลากหลายมีโอกาสทํางานรวมกันมีโอกาส
คัดเลือกตัดสินใจ  เรียนรู  และแลกเปล่ียนประสบการณ  ตลอดจนไดพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการ
พิจารณาคัดเลือกยา  และบันทึกจัดเก็บขอมูลโดยคอมพิวเตอร  

2) ผูมีประสบการณมีโอกาสคัดเลือกและตรวจสอบคุณภาพยาไดทุกป 
3) ผูผลิตตองพัฒนาศักยภาพใหสามารถผลิตยาไดในราคาตนทุนตํ่า  คุณภาพดี

มีบรรจุภัณฑท่ีสามารถเก็บรักษาใหคงสภาพไดมาตรฐานเปนท่ีนาเช่ือถือ 
4) ผูจําหนายตองปรับปรุงการใหบริการ เพื่อแขงขันกันมากข้ึน 
5) เม่ือเร่ิมดําเนินการจัดซ้ือรวมกันพบวาราคาถูกลง เม่ือดําเนินการตอรองราคา

ลดลงตามลําดับ ประหยัดเงินไดประมาณรอยละ 15-22  
 

ปญหาและอุปสรรคในการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  ของเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวัดสงขลา  มีดังตอไปนี้ 

1) บุคลากรบางสวนขาดองคความรูและขาดประสบการณ  ในการดําเนินการ
จัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  ทําใหการดําเนินการแตละข้ันตอนลาชาและไมคลองตัว 
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2) ทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินการนอกจากบุคลากรและเวลา  ควรคํานึงถึง
คาใชจายตางๆ  เชน  คาเดินทางมารวมประชุม  คาอาหาร  คาวัสดุใชสอย การพิจารณาแตละคร้ัง
ควรมีมากรายการและมีมูลคาสูงดวย 

3) การเปล่ียนแหลงซ้ือยาเม่ือมีความจําเปน ทําใหผูปวยเกิดความสับสนเกี่ยวกบั
สีและขนาดของยา  มีผลใหไมเช่ือถือในคุณภาพยา 

4) ผูดําเนินการมีความรูสึกวามีภาระเพ่ิมข้ึนจากการปฏิบัติหนาท่ีปกติ และ
เสียเวลามากในการดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน จึงไมควรมีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันบอยๆ   

 
จรัสพรรณ ตันติไชยากุล ( 2546)  ประเมินมาตรการการจัดหาและประกันคุณภาพ

เวชภัณฑรวมกันในดานราคาและคุณภาพของยา ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 4 กระทรวง
สาธารณสุข  ประกอบดวยจังหวัดราชบุรี นครปฐม  กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ 
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม  ดวยวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ ทําการสํารวจขอมูลยอนหลังของ
ปงบประมาณ 2544  ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2543 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2544  พบวา ราคายาท่ีจัดซ้ือโดย
การจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันในเขต 4 ราคายาท่ีจัดซ้ือโดยมาตรการฯ มีราคาท่ีต่ํากวา
ราคายาท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือโดยตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนประเด็นดานคุณภาพของยานั้น  
พบวา ยาท่ีจัดซ้ือโดยการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันในเขต 4 ถูกสงตรวจวิเคราะห
ท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย รอยละ 13.32 ของจํานวนรายการยาท่ีจัดซ้ือ ผลการวิเคราะหตก
มาตรฐานรอยละ 1.89 ของรายการยาที่สงตรวจวิเคราะห ยาท่ีจัดซ้ือโดยการจัดหาและประกัน
คุณภาพเวชภัณฑรวมกันถูกสงตรวจวิเคราะหมากกวายาท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือโดยตรง 

ในการดําเนินการตามมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑนั้น พบวา การพิจารณา
แตงต้ังคณะกรรมการในการจัดซ้ือยาโดยมาตรการฯ ในเขต 4 มีการแตงต้ังคณะกรรมการ 4 ชุด 
ไดแก คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  ซ่ึงการประชุมของคณะกรรมการชุดนี้จะประชุม
ไมบอยนัก หากมีปญหาในการปฏิบัติงานหรือวาระแจงใหทราบในการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลของจังหวัด โดยหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สวนกรรมการชุดท่ีสอง 
คือ คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ ซ่ึงการประชุมของคณะกรรมการชุดนี้
จะประชุมไมบอยนัก หากมีปญหาในการปฏิบัติงานหรือวาระแจงใหทราบในการประชุม
คณะทํางานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรม สําหรับกรรมการชุดตอมา คือ 
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  และคณะทํางานคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ มีบทบาทหนาท่ี
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การพิจารณาคุณภาพยาท่ีจัดซ้ือโดยมาตรการฯในเขต 4 มีการพิจารณาคุณภาพยาจาก
มาตรฐานโรงงานผลิตยา โดยจะพิจารณาเฉพาะโรงงานผลิตยาที่ไดผานการรับรองดานหลักเกณฑ
วิธีการผลิตท่ีดีในหมวดยาท่ีจัดซ้ือ และมีการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะของยาในแตละรายการ 
โดยอาศัยมาตรฐานตาม เภสัชตํารับตางๆ เชน เภสัชตํารับประเทศสหรัฐอเมริกา เภสัชตํารับ
ประเทศอังกฤษ และยาบางรายการมีการกําหนดแหลงวัตถุดิบ 
 
 สุรฉัตร งอสุรเชษฐ , ณรงคศักดิ์ สิงหไพบูลย และคณะ (2547) ศึกษาระบบยาในจังหวัด
สงขลา เพ่ือศึกษาหาปญหาในระบบยา ใชวิธีการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากเภสัชกรท่ี
ทําหนาท่ีรับผิดชอบในโรงพยาบาลในจังหวัด 21 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
เอกชน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและการสนทนากลุม ผลการศึกษา พบประเด็นปญหา ดังน้ี   

1) การคัดเลือกยา พบปญหาของยานอกระบบ ซ่ึงเปนยาที่ไมไดรับการคัดเลือก
เปนยาที่มีใชในโรงพยาบาลแตมีในโรงพยาบาลเพ่ือใหแพทยเลือกใชได ปญหานี้สงผลกระทบตอ
ระบบยาในหลายประเด็น เชน ปญหาเร่ืองความเสมอภาคระหวางกลุมผูปวยท่ีใชสิทธิในการ
รักษาพยาบาลท่ีแตกตางกัน 

2) การจัดหายา  พบปญหาท่ีแตกตางกัน เชน ปญหาเกี่ยวกับระเบียบท่ีบังคับให
โรงพยาบาลซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรม แตองคการเภสัชกรรมเองมีปญหาในเร่ืองราคายา   
ปญหาที่เกิดข้ึนจากการจัดซ้ือยารวมกันในระดับจังหวัด ในเรื่องของทรัพยากรบุคคลไมเพียงพอ
หรือการขาดขอมูลขาวสารที่จะนํามาใชตัดสินใจ ปญหาเร่ืองการควบคุมคุณภาพยา ท่ีเปนปญหาท่ี
สําคัญในการจัดหายาของโรงพยาบาล เนื่องจากงบประมาณในการจัดหายามีจํากัด ทําให
โรงพยาบาลตองจัดหายาที่มีราคาคอนขางถูก  

3) การกระจายยาไปยังศูนยสุขภาพชุมชน   
4) การใชยา นอกเหนือจากปญหาการใชยาท่ัวไป เชน ปญหาการส่ังจายยาไม

สมเหตุสมผลในแงของผลการรักษาทางคลินิกแลว ยังมีปญหาในเร่ืองความเหมาะสมทาง
เศรษฐศาสตร  และความเทาเทียมกันระหวางผูปวยที่ใชสิทธ์ิในการรักษาพยาบาลท่ีแตกตางกันดวย 
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สุรฉัตร งอสุรเชษฐ, เสถียร สายชล (2548 ) ศึกษาการจัดซ้ือยารวมกันในระดับจังหวัดของ
ประเทศไทย จากผูท่ีเกี่ยวของในสํานักงานสาธารณสุข และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑรวม เปนกลไกสําคัญท่ีทําใหเกิดการควบคุม
คาใชจายในการซื้อยาท่ีไดผล สวนกระบวนการที่จะทําใหบรรลุผลดีในการจัดซ้ือยาประกอบดวย 
การรวมกลุมตอรองราคา  การทําสัญญาจะซ้ือจะขายโดยมีการประมาณการจํานวนท่ีจะซ้ือภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดไว  การรวมกันซ้ือยาบางรายการท่ีสวนกลาง เชน วัคซีน และยาท่ีตองเก็บรักษา
ภายใตการควบคุมอุณหภูมิ  การรวมกลุมจัดซ้ือจัดหายาถือไดวาเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหระบบยามี
ประสิทธิภาพ  หากมีการดําเนินการท่ีถูกตอง เพราะจะมีระบบการควบคุมคุณภาพยา และระบบ
การตอรองรวมกันจะทําใหไดยาท่ีมีราคาเหมาะสม การรวมกลุมจัดซ้ือจัดหายาควรจะถือเปน
องคประกอบท่ีสําคัญของการปฏิรูประบบบริหารจัดการดานยา ปริมาณยาท่ีส่ังซ้ือ และชนิดของยา
ท่ีส่ังซ้ือหรือ เม่ือยาท่ีส่ังซ้ือเปนยาใชรักษาโรคเร้ือรัง จะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะสามารถเพิ่มอํานาจ
ตอรองราคาของยาและเวชภัณฑได  สวนการเพิ่มขนาดของกลุมท่ีรวมกันซ้ือไมทําใหอํานาจการ
ตอรองราคาของกลุมท่ีรวมกันจัดซ้ือยาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ   
 

รัชตเทพ ดีประหลาด (2544)  ศึกษาการบริหารพัสดุกับระเบียบท่ีเกี่ยวของ ศึกษาเฉพาะกรณี
การวางแผนการจัดการหาตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 และท่ีแกไข
เพิ่มเติม เพื่อวิเคราะหปญหาดานกฎระเบียบของการบริหารงานพัสดุ ใชวิธีการวิจัยเอกสารจาก
พบวาในการปฏิบัติงานพัสดุของประเทศไทย ผูปฏิบัติเกี่ยวกับการพัสดุจะตองมีความรูและเขาใจ
ในระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพิ่มเติมแลว ยังตองมีความรู 
ในกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับอ่ืนๆ และสามารถสรุปปญหาในการบริหารงานพัสดุของราชการไทย 
ไดดังนี้ 

1)  กฎ ระเบียบ หนังสือเวียนตาง ๆ ตลอดจนมาตรการในการปฏิบัติ แนวทางใน
การปฏิบัติเกี่ยวกับระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพิ่มเติมมีอยู 
จํานวนมาก และไมไดมีการรวบรวมไวในกฎ ระเบียบใดระเบียบหนึ่งเปนการเฉพาะ 

2)  กฎ ระเบียบ บางอยางท่ีเขาใจยาก คําอธิบายวิธีการปฏิบัติ หรือแนวทางในการ
ปฏิบัติในขอระเบียบท่ีมีความยาก เพื่อใหเกิดความเขาใจและปฏิบัติไดถูกตองตามเจตนาของ
ระเบียบ ไมมีการรวบรวมไวในขอระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 และท่ี
แกไขเพิ่มเติมโดยตรงทําใหการปฏิบัติงานเกิดความยุงยาก และเกิดการปฏิบัติท่ีผิดพลาดได 
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3) กฎ ระเบียบ บางอยางท่ีมีความจําเปนตอการปฏิบัติงานพัสดุมิไดมีการกําหนด
ไวในระเบียบ 

4) มีกฎระเบียบบางขอเม่ือปฏิบัติแลวไมเปนการทํางานท่ีโปรงใส และไมเอ้ือให
มีการแขงขันในการเสนอราคาอยางเปนธรรม 
 

จุฑาทิพย ล้ิมอ่ิม(2544)  ไดศึกษาปญหาและอุปสรรคในการบริหารงานพัสดุของกองทัพบก
ศึกษาเฉพาะกรณีการซื้อและจางโดยวิธีประกวดราคา พบวา ปญหาและอุปสรรคในการซ้ือและ
จางโดยวิธีประกวดราคาของกองทัพบก ไดแก 

1) เจาหนาท่ีไมมีความรู และเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของไมรูระเบียบ  
2) เจาหนาท่ีในการจัดหา ไมมีการหมุนเวียนทําใหเกิดความเบ่ือหนาย ไมมี

ความกระตือรือรน  
3) เจาหนาท่ีไมปฏิบัติตามระเบียบ เชน ไมเสนอรายงาน ไมขออนุมัติซ้ือ เปนตน  
4) ดําเนินการจัดหาพัสดุดวยความลาชา  
5) ขาดการประสานงานกับผูรวมงาน  
6) ขาดความซ่ือสัตย  
7) เจาหนาท่ีการเงินไมกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  
8) คณะกรรมการเปดซองประกวดราคา ขาดความรูความเขาใจ ขาด

ประสบการณ ในการจดัหา ไมรูเทาทันเลหเหล่ียมของพอคาท่ีมีเจตนาทจุริตตอทางราชการ  
9) ผูใชพัสดุหรือผูตองการพัสดุเสนอรายละเอียดและคุณลักษณะเฉพาะของ

พัสดุไมชัดเจน  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การศึกษาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน            
ผูศึกษาประยุกตใชทฤษฎีระบบ ของ Von Bertalanffy (1973) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
โดยการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  เปนระบบท่ีมีองคประกอบของกระบวนการบริหารจัดการ  5 
องคประกอบ ไดแก ปจจัยนําเขา (Input)  ประกอบไปดวย คน (Man) คือ  คณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑ คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา และเภสัชกรท่ีปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ 
วัสดุอุปกรณ(Material) คือ ยาฉีดอินสุลิน และการจัดการ(Management) คือ แผนปฏิบัติการ 
องคประกอบท่ี 2 คือ  กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินในระบบ(Process) ประกอบดวย
กระบวนการ 9 กระบวนการ ดังนี้  1) การกําหนดกรรมการที่รับผิดชอบ 2) การคัดเลือกรายการ
เวชภัณฑท่ีจะจัดซ้ือ 3) การกําหนดรายการและปริมาณยาฉีดอินสุลิน  4) การกําหนดเกณฑในการ
คัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน  5) การดําเนินการจัดหารวมกัน  6) การทําสัญญาหรือขอผูกพันกับ
บริษัท 7) การจัดซ้ือของโรงพยาบาล  8) การควบคุม  กํากับ ติดตามและประเมินผล  9) การ
รายงานผลการดําเนินการ  องคประกอบท่ีสาม ผลลัพธของการบริหารจัดการ(Output) คือ ยาฉีด
อินสุลินท่ีมีคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนดและมีราคาเหมาะสม องคประกอบท่ีส่ี คือ ขอมูลยอนกลับ
(Feedback) ขอมูลสะทอนกลับของกระบวนการบริหารจัดการและผลลัพธ  องคประกอบสุดทาย 
ส่ิงแวดลอม (Environment)  คือ บริบทการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ดังแสดงในภาพท่ี 2  
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บริบทของการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน 
(Environmental) 

ผลลัพธ 
 (output) 
ยาฉีดอินสุลิน 

ที่มีคุณภาพตามท่ี
กําหนดและ 

มีราคาเหมาะสม 
 

กระบวนการจัดซ้ือยาอินสุสินดวย
วิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม 

ของจังหวัดลําพูน  
(Process) 

- การกําหนดกรรมการที่รับผิดชอบ    
- การคัดเลือกรายการเวชภัณฑที่จะจัดซื้อ 
-การกําหนดรายการและปริมาณท่ีจะจัดซื้อ 
- การกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพยา   
   ฉีดอินสุลิน 
- การดําเนินการจัดหารวมกัน   
- การทําสัญญาและขอผูกพันกับบริษัท 
- การจัดซื้อยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล 
- การควบคุม กํากับ และติดตาม ประเมินผล 
- การรายงานผลการดําเนินการ 

ปจจัยนําเขา 
(Input) 

- คณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑรวมกันจังหวัด
ลําพูน  
 - คณะกรรมการจัดหา
เวชภัณฑรวมกัน 
- คณะทํางานเสนอขอมูล
คุณภาพดานยา  
-   คณะกรรมการติดตาม
และพัฒนางานบริหาร
เวชภัณฑ 
- เภสัชกรผูมีหนาที่จัดซื้อ
ยาอินสุลิน 
- ยาฉีดอินสุลิน  
- แผนการดําเนินงานจัดซื้อ
ยาและเวชภัณฑ

 
 ขอมูลยอนกลับเพื่อการปรับปรุงการบริหารจัดการยาฉดีอินสุลิน 

(Feedback)  
 
 
ภาพท่ี  3 กรอบแนวคิดในการศึกษาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุข 
              ในจังหวัดลําพนู 
 


