
บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณรวมกัน กลุมประชากรท่ี
ศึกษาเชิงคุณภาพ  คือ คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด   คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ
รวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  และคณะทํางานเสนอขอมูล
คุณภาพดานยา จํานวน 38 คน กลุมตัวอยางในการศึกษา จํานวน 10 คน ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง
จากกลุมประชากร  เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะหขอมูลท่ีไดดวยการวิเคราะห
เชิงเนื้อหา สวนการศึกษาเชิงปริมาณ ศึกษากลุมในประชากร 2 กลุม ดังนี้ กลุมแรก คือ คณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและ
พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 38 คน เก็บขอมูล
ดวยแบบสอบถาม โดยไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 30  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 78.94 ประชากรท่ีศึกษา
กลุมท่ีสอง คือ เภสัชกรที่ปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ จํานวน 12 คน ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 
11 ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.67  วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามท่ีไดรับคืนมาดวยสถิติ
เชิงพรรณนา (ตารางการวิเคราะหแสดงในภาคผนวก ข และภาคผนวก ง) ผูศึกษาไดนําเสนอผล
การศึกษา แบงเปน  5  สวน  ดังนี้ 

 
สวนท่ี 1 บริบทของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน 
สวนที่ 2 บริบทการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุข 

ในจังหวัดลําพูน  
สวนท่ี 3 กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุข

ในจังหวัดลําพูน  
สวนท่ี 4 คุณภาพและราคายาฉีดอินสุลิน ท่ีไดจากกระบวนการบริหารจัดการ 
สวนท่ี 5 ปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการ  
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สวนท่ี 1 บริบทของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน 
การศึกษาบริบทการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด

ลําพูน ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมประชากรที่ศึกษา คือ คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ
จังหวัด   คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ  และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 38 คน กลุมตัวอยางในการศึกษา 
จํานวน 10 คน ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงจากกลุมประชากร เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก และวิเคราะหขอมูลท่ีไดโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางในดานบริบทของสถานบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดลําพูน พบวา การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  มีสถานบริการสาธารณสุขท่ี
มีความเกี่ยวของ  3  องคกร ดังนี้  

 
1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน เปนหนวยงานราชการบริหารสวนภูมิภาค  ท่ีมี
สายการบังคับบัญชาขึ้นตรงกับผูวาราชการจังหวัดลําพูน โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปน
หัวหนาสวนราชการ  ดูแลรับผิดชอบในดานการบริหารจัดการดานสาธารณสุขทุกประเภทภายใน
จังหวัด ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมและการปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  การฟนฟู
สมรรถภาพทางกายและจิตใจ  ตลอดจนการคุมครองผูบริโภค โดยครอบคลุมประชาชนทุกกลุม  
เพื่อใหการสาธารณสุขในจังหวัดเปนไปตามนโยบายและแผนงานการเสริมสรางสุขภาวะของ
ประชาชนอยางครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐาน  การจัดองคกรภายในแบงออกเปน 4 กลุมงาน 
และ  1  ฝาย คือ  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข กลุมงานสนับสนุนวิชาการ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค  กลุมงานประกันสุขภาพ  และฝายบริหารทั่วไป   

 
1.2 โรงพยาบาลลําพูน 

โรงพยาบาลลําพูน เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด ขนาด 409 เตียง มีผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเปนหัวหนาสวนราชการ มีสายการบังคับบัญชาข้ึนตรงตอนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดลําพูน  มีภารกิจหลักในดานการบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลของประชาชน แบง
หนาท่ีความรับผิดชอบ เปน 5 กลุมภารกิจ ดังนี้ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  กลุมภารกิจปฐมภูมิ  กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ   
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1.3 โรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําพูน   เปนโรงพยาบาลระดับอําเภอ ท่ีมีความสําคัญตอ

การใหบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลประชาชนในพื้นท่ี มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปน
หัวหนาสวนราชการ มีสายการบังคับบัญชาข้ึนตรงตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลําพูน มี
ภารกิจหลักในดานการบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลของประชาชน แบงหนาท่ีความ
รับผิดชอบเปน 3  กลุมภารกิจ ดังนี้ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานบริการ กลุมภารกิจ
ดานรักษาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําพูน มี  6 แหง คือ 

1.3.1 โรงพยาบาลปาซาง  ขนาด  90  เตียง  
1.3.2 โรงพยาบาลล้ี   ขนาด  60  เตียง 
1.3.3 โรงพยาบาลบานโฮง  ขนาด  30  เตียง 
1.3.4 โรงพยาบาลทุงหัวชาง  ขนาด  30  เตียง 
1.3.5 โรงพยาบาลแมทา  ขนาด  30  เตียง 
1.3.6 โรงพยาบาลบานธิ  ขนาด  30  เตียง 
 

สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  ท่ีเกี่ยวของกับการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน 
ท้ัง 3  องคกรนั้น เปนหนวยงานท่ีอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดลําพูน  เปนหนวยงานท่ีกํากับ ดูแล  ตลอดจนสนับสนุนดานวิชาการและทรัพยากรการ
บริหารแกโรงพยาบาลลําพูนและโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง  
 
สวนท่ี 2  บริบทการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน   

การศึกษาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  
ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ  กลุมประชากรท่ีศึกษา คือ คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด   
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  และ
คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา  กลุมตัวอยางในการศึกษา มีจํานวน10 คน ใชวิธีการเลือก
แบบเจาะจงจากประชากร เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  และวิเคราะหขอมูลท่ีไดโดยการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง  ในดานการบริหารจัดการยาฉีด
อินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 
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การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน เปน
วิธีการบริหารเวชภัณฑท่ีมีการดําเนินการในลักษณะของการจัดซ้ือเวชภัณฑ “รวมกัน” หรือเรียกวา 
“การจัดซ้ือแบบรวมกลุม” ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน เปนการดําเนินงานตาม
นโยบายการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2541 ท่ีกําหนดให
โรงพยาบาลในสังกัดทุกแหง ตองดําเนินการตามมาตรการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ ดวยวิธีการ
จัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในราคาท่ีเหมาะสม 
สามารถประหยัดงบประมาณในการจัดซ้ือได  รวมทั้งการปองกันการทุจริตและการรับ
ผลประโยชนจากการจัดซ้ือเวชภัณฑ   

การดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ รวมกันของจังหวัดลําพูน  มิไดดําเนินการเฉพาะยาฉีด   
อินสุลินเทานั้น แตมีการดําเนินการจัดซ้ือลักษณะดังกลาวในเวชภัณฑ 4 ประเภท คือ ยา วัสดุ
การแพทย  วัสดุวิทยาศาสตร  วัสดุทันตกรรม ซ่ึงยาฉีดอินสุลินเปนเวชภัณฑประเภทหน่ึงอยูใน
เวชภัณฑประเภทยา โดยมีกระบวนการบริหารจัดการท่ีเหมือนกัน 

 

 “จริง ๆ แลวอินสุลินก็เปนแคตัวหนึ่งในเวชภัณฑท่ีเราจัดซ้ือ จากเวชภัณฑหลายๆ 
รายการท่ีเราทํา  มาถึงวันนี้การจัดซ้ือยารวมของลําพูนมีหลายประเภท  เออ......  ประเภทยา  เราก็
เอาทุกชนิดเลย ท้ังยากิน  ยาฉีด เราเอาหมดนะ   ประเภทท่ีสองก็วัสดุการแพทย  ประเภทท่ีสามก็
วัสดุทันตกรรม ประเภทท่ีส่ีก็คือวัสดุชันสูตร  ทุกประเภทเราก็ทําเหมือนกันหมด  อินสุลินก็เปน
แคตัวหน่ึงในนี้  กระบวนการก็คลายกันกับประเภทอ่ืนๆ  ”                  

(ผูใหขอมูลคนท่ี  1) 
 

ท่ีผานมานั้นกอนท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะกําหนดใหสถานบริการสาธารณสุขใน
สังกัด ดําเนินการตามมาตรการดังกลาว  สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน มีการ
ดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ ดวยวิธีการรวมกลุมกันซ้ือมาต้ังแต ป พ.ศ. 2531  เปนตนมา ในชวงแรก
ดําเนินการเฉพาะรายการเวชภัณฑท่ีสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูนมีปริมาณการใชสูง 
เชน น้ําเกลือ แตข้ันตอนในการดําเนินงานมีรายละเอียดไมมากนัก โดยมีเปาหมายในการ
ดําเนินการเพื่อเพ่ิมอํานาจตอรองกับบริษัทผูจําหนาย  ทําใหไดเวชภัณฑท่ีมีราคาท่ีลดลง และเพื่อให
ไดการรับบริการที่ดีจากบริษัทผูจําหนายยา  

 

“จริงๆ แลวเราทํามากอนท่ีกระทรวงจะทําดวยซํ้านะ ตั้งแตป 31 แลว แตวาตอนนั้น เรา
ทําเฉพาะน้ําเกลือกอน ก็เอาจํานวนท่ีเราจะซ้ือ มาตอรองมันบริษัท ราคามันก็ไดลดลง ตอนเราทํา
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(ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 
 

การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน มีการ
บริหารจัดการในลักษณะคณะกรรมการรวม  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหสถานบริการสาธารณสุข
ในจังหวัดไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการเวชภัณฑของจังหวัด รวมถึงเปนการแลกเปล่ียน
ประสบการณในการจัดซ้ือเวชภัณฑ  ตลอดจนการใหขอคิดเห็น ปญหาในการดําเนินการ และ
ขอเสนอแนะตอการบริหารจัดการเวชภัณฑ  การดําเนินการในลักษณะนี้เปนประโยชนตอระบบ
การบริหารจัดการของภาคราชการ และเกิดประโยชนตอประชาชน ท่ีจะไดรับเวชภัณฑท่ีมี
คุณภาพ   

 
 “การทํางานในรูปแบบกรรมการ ก็...เปนในเร่ืองของหลักการ อาจจะเรียกวาหลักการ 

การมีสวนรวม การมีสวนรวมเนี๊ยะ มีความสําคัญ ทําใหคือทุกสวนเขามามีสวนท่ีเกี่ยวของถือเปน
หลักๆ ซ่ึงทําใหกรรมการที่มาจากตางท่ีกัน มารวมกันพิจารณาในมุมมองของตนเอง แลวการ
ทํางานในระบบกรรมการเน๊ียะมันทําใหเกิดผลดีตอระบบการบริหารจัดการมาก ลําพูนเราใชหลัก
วิชาการ หลักการจัดการ แลวเรามุงไปท่ีประโยชน หมายถึงวาท่ีราชการ โรงพยาบาล หรือ
ประชาชนจะไดรับ” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี  2 ) 
 

กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน จะเปนผูคัดเลือกบุคคล
ท่ีจะเปนกรรมการตางๆ ใหนายแพทยสาธารณสุขแตงตั้ง ซ่ึงบุคคลท่ีเปนกรรมการตางๆ นั้น       
จะเปนตัวแทนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน โรงพยาบาลลําพูน และโรงพยาบาลชุมชน 
6 แหง ในจังหวัดลําพูน ท่ีมีความเกี่ยวของกับการบริหารจัดการดานเวชภัณฑทุกประเภท เชน 
แพทยผูแทนกลุมงานตางๆ ท่ีเปนผูส่ังใชเวชภัณฑ  เภสัชกร ท้ังนี้กลุมงานคุมครองผูบริโภค  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ทําหนาท่ีในการประสานการทํางานระหวางโรงพยาบาลตางๆ 
ในการดําเนินการบริหารจัดการเวชภัณฑทุกประเภท มิใชเฉพาะยาฉีดอินสุลินเทานั้น โดยมีบุคคล
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“......กรรมการทุกชุดเนี๊ยะจะมีตัวแทนจากทุกโรงพยาบาลเขามามีสวนรวม ซ่ึงรวมท้ัง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดวย” 
(ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 

 
“นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจะเปนผูแตงต้ัง   โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคเปนผูเสนอ

วาตําแหนงไหนเหมาะสม   ใครเหมาะสมท่ีจะเปนกรรมการชุดนี้ เราก็เสนอความเห็นชอบให
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแตงต้ัง......กลุมงานคบส. สสจ เราจะเปนสวนท่ีมีหนาท่ีในการ 
ประสานการทํางานของโรงพยาบาลตางๆ ในการจัดซ้ือรวมของเวชภัณฑทุกประเภท ไมใชเฉพาะ
แตอินสุลินนะ จะเปนเลขาของกรรมการ”  

( ผูใหขอมูลคนท่ี 6) 
 
“จะเปนผูท่ีใชเวชภณัฑเปนสวนมาก  กจ็ะมาจากหลายๆ สวน  เชน  แพทย  ก็  แพทยจาก

กลุมงานอายุรกรรม  กลุมงานศัลยกรรม  กลุมงานกุมารเวชกรรม  หรือวาจักษุวิทยา  แลวจากน้ันก็
จะมีเภสัชกร  ท่ีดูแลในเร่ืองการจายยา” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 3) 
 

ในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน มีคณะกรรมการและคณะทํางานท่ีเกี่ยวของ จาก
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน จํานวน 6  ชุด  ไดแก  

2.1 คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด 
2.2 คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน 
2.3 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรม 
2.4 คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ 
2.5 คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา 
2.6 ทีมเภสัชกร ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด 

รายละเอียดมีดังนี้  
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2.1 คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด 
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  มีองคประกอบและบทบาทหนาท่ีใน

การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ดังนี้  
2.1.1 องคประกอบของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด    

คณะกรรมการบริหารเวชภณัฑระดับจงัหวดั มีจาํนวน 20 คน  ประกอบดวย  
1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  เปนประธานกรรมการ 
2)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําพูน  เปนรองประธานกรรมการ  
3) ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  

เปนกรรมการ 
4) ผูอํานวยการโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  6 แหงในจังหวัดลําพูน   

เปนกรรมการ 
5) หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 6 แหงในจังหวัดลําพูน  

เปนกรรมการ 
6) สาธารณสุขอําเภอเมือง เปนกรรมการ 
7) สาธารณสุขอําเภอบานโฮง  เปนกรรมการ 
8) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  

เปนกรรมการและเลขานุการ 
9) หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูน เปนกรรมการและ

ผูชวยเลขานุการ 
10) เภสัชกรที่รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 

คณะกรรมการชุดนี้ เปนคณะกรรมการชุดใหญท่ีตองดูแล การบริหาร
จัดการเวชภัณฑท้ังระบบ  เนื่องจากประกอบดวยบุคคลท่ีเปนผูบริหารระดับสูงในระบบ
สาธารณสุขของจังหวัด เชน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  เปนกรรมการดังกลาว  ดังคํากลาวท่ีวา  
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“กรรมการชุดนี้ดูแลท้ังระบบเลย  เปนกรรมการชุดใหญสุดมี นายแพทย สสจ.  ผชชว . 
สสอ . ผอ.โรงพยาบาลตางๆ  หัวหนาเภสัชของโรงพยาบาลทุกแหง   ท้ัง โรงพยาบาลจังหวัดแลวก็
โรงพยาบาลชุมชน   หัวหนาคบส . สสจ.  ดวย ” 

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)  
 

2.1.2 บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด   
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด มีบทบาทหนาท่ีในดานการ

กําหนดนโยบายการบริหารเวชภัณฑทุกประเภทของจังหวัด  การจัดทํากรอบบัญชีรายการยา ของ
จังหวัด การกําหนดนโยบายการเบิกจายเวชภัณฑของสถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิ 
(PCU) จากโรงพยาบาลอําเภอ การกําหนดนโยบายการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม  

คณะกรรมการฯ ชุดนี้มีองคประกอบของคณะกรรมการท่ีมีความสัมพันธ 
เช่ือมโยงกันกับคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ของจังหวัด  ซ่ึงคณะกรรมการกวป. 
ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนประธานกรรมการ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําพูน  
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ  หัวหนากลุมงานทุกกลุมงานใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  ดังนั้นในทางปฏิบัติหากมีปญหาในการปฏิบัติงานหรือมีวาระ
แจงใหทราบหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะกรรมการและ
เลขานุการคณะกรรมการ บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด จึงบรรจุวาระการประชุมเขาไวในการประชมุ
คณะกรรมการ กวป.  
 

 “กรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดเนี๊ยะ เคาดูแลทุกเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการบริหาร
เวชภัณฑของจังหวัด ไมใชเฉพาะแตการจัดซ้ือรวมเทานั้น อันนี้เรามีตั้งแตเดิม  ยกตัวอยางเชน วา
สถานีอนามัยจะใชยาอะไร PCU จะใชยาอะไร หรือนโยบายการเบิกยาของสถานีอนามัย ซ่ึงตอง
เบิกจากโรงพยาบาลแมขายที่อยูในอําเภอนั้นๆ เนี๊ยะ ถูกกําหนดโดยกรรมการบริหารเวชภัณฑ
ระดับจังหวัด บอรดชุดนี้มีหนาท่ีเหมือนบอรดท่ีดูแลนโยบาย บอรดชุดนี้มีนายแพทยสสจ. เปน
ประธานอยู   เราจะดูแลกวางๆ  เร่ืองนโยบาย เร่ืองการจัดซ้ือ  การจัดหา  เร่ืองคุณภาพ  อะไรยังไง 
อยูในความดูแลของกรรมการชุดนี้หมดเลยนะ  ” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 1)  
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“กรรมการชุดนี้จะการกําหนดบัญชีรายการยาออกมาท้ังหมดวาลําพูน ควรจะมีบัญชี
รายการยาของสถานบริการระดับไหนเทาไร นอกจากจะดูแลในเร่ืองบัญชียา แลวก็จะดูการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมกันดวย” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 6)  
 

“จริงๆ แลวกรรมการชุดนี้ก็ไมคอยไดประชุมสักเทาไร   แตก็ถามีอะไรก็จะแจงในท่ี
ประชุม กวป. ของจังหวดั คือ ในนั่นสวนใหญก็เปนกรรมการบริหารเวชภณัฑท้ังนัน้  ก็แจงในท่ี
ประชุมได” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 3)  
 

2.2 คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน   
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน หรือเรียกวา “กรรมการพิจารณาราคา” หรือ 

“กรรมการชุดใหญ” มีองคประกอบและบทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินของ
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ดังนี้  

2.2.1 องคประกอบของคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  
        คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  มีจํานวน  25 คน ประกอบดวย  

1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวดัลําพูน  เปนประธานกรรมการ   
2) ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําพูน  เปนรองประธานกรรมการ   
3) ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 

เปนกรรมการ  
4) ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 6 แหงในจังหวดัลําพนู    เปนกรรมการ  
5) รองผูอํานวยการฝายการแพทยโรงพยาบาลลําพูน เปนกรรมการ  
6) หัวหนากลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลลําพูน  เปนกรรมการ  
7) หัวหนากลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลลําพูน  เปนกรรมการ  
8) ทันตแพทย ท่ีปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือวัสดุทันตกรรม โรงพยาบาลลําพูน 

เปนกรรมการ  
9) หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูน  เปนกรรมการ  
10) หัวหนากลุมงานพยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลลําพูน   เปนกรรมการ  
11)  นักเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลลําพูน   เปนกรรมการ  
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12) หัวหนาฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง ในจังหวัดลําพูน      
เปนกรรมการ  

13) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน   
เปนกรรมการและเลขานุการ 

14)  เภสัชกรผูรับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ สํานักงานสาธารณสุข   
จังหวัดลําพูน เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ  

15) เจาหนาท่ี ท่ีปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดลําพูน เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ  

 
คณะกรรมการฯ ชุดนี้มีองคประกอบของคณะกรรมการท่ีมีความสัมพันธ 

เช่ือมโยงกันกับคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  ซ่ึงคณะกรรมการชุดนี้  ตําแหนงท่ี 1, 2, 4, 
12, 13 และ 14 เปนคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดอีกตําแหนงหนึ่ง   
 

   “กรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน เออ...  ระดับจังหวัดเน๊ียะ เออ...จริงๆเราเอา
ตัวแทนมาจากกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ก็เรียกวาตัวทํางาน   คณะกรรมการแตละคน
ก็ซอนกันอยู จริงๆ เราก็ไมอยากตั้งใหมเราก็เอาชุดนั้นแหละมาเปนกรรมการ เหมือนกับคนหนึ่งใส
หมวก 2 ใบ” 

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 
 

2.2.2 บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน 
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันมีบทบาทหนาท่ีหลัก คือ การพิจารณา

คัดเลือกบริษัทท่ีเสนอราคาเวชภัณฑตามท่ีคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพของเวชภัณฑเสนอ ใน
เวชภัณฑ 4  ประเภท  คือ ยา วัสดุการแพทย วัสดุชันสูตร และวัสดุทันตกรรม ท่ีจัดซ้ือรวมกัน ซ่ึง
ยาอินสุลินเปนเวชภัณฑประเภทหน่ึงจัดอยูในประเภทยา  มีการประชุมปละ 1 คร้ัง เม่ือมีการ
พิจารณาคัดเลือกบริษัทท่ีเสนอราคาเวชภัณฑ  

การดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีอ่ืนๆไดแก การคัดเลือกรายการเวชภัณฑ
ท่ีจะนํามาจัดซ้ือรวมทุกประเภท  การกําหนดใหดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมดวยการประกวดราคา 
สอบราคา และการตอรองราคารวมกันตามวงเงินท่ีไดวางแผนไว  และการรายงานผลการจัดหา
เวชภัณฑรวมตอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดหลังจากท่ีไดดําเนินการพิจารณา
คัดเลือกเสร็จส้ิน ฝายเลขานุการ คณะกรรมการเปนผูดําเนินการแทนคณะกรรมการท้ังหมด และ
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“คณะกรรมการชุดใหญ ก็คือ คณะกรรมการพิจารณาราคา   คณะกรรมการชุดนี้ 

เคาก็จะไปดวูาราคาตัวไหน ราคาของบริษัทตัวไหนเนีย๊ะ ราคาดี ราคาถูก คุณภาพดี เคาก็เลือก
บริษัทนั้น” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 3) 
 
 “…มองวาเปนงาน Routine ของฝายเภสัช สวนมาก เลยมอบใหฝายเภสัชเปนผูเขาประชุม
แทน” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 4) 
 
2.3 คณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม(พบส.) 

 คณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม  มีองคประกอบและบทบาทหนาท่ี 
ในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  ดังนี้  

2.3.1 องคประกอบของคณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม  
คณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม มีจํานวน 9  คน 

ประกอบดวย 
1) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ลําพูน เปนประธานคณะทํางาน 
2) หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูน  เปนคณะทํางาน 
3) หัวหนาฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชน 6 แหงในจังหวัดลําพูน   

เปนคณะทํางาน 
4) เภสัชกร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน เปนคณะทํางาน

และเลขานุการ  
 

คณะทํางานฯ ชุดนี้ มีองคประกอบของคณะทํางานท่ีมีมีความสัมพันธ 
เช่ือมโยงกับกรรมการชุดอ่ืนๆ โดยคณะกรรมการฯ ชุดนี้ ตําแหนงท่ี  1, 2, และ 3 เปนคณะกรรมการ
ติดตามและทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม อีกตําแหนงหนึ่งดวย   
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“จังหวัดเรามีคณะทํางานพัฒนาระบบเภสัชกรรมอยูแลวก็คนท่ีเปนกรรมการติดตามกับ
คณะทํางานก็คนเดียวกัน มันซํ้าๆ กัน...... เออ...เพราะวายังไงนะ งานบริหารเวชภัณฑก็เปนสวน
หนึ่งของงานเภสัชอยูแลว” 

  (ผูใหขอมูลคนท่ี 8) 
 

2.3.2 บทบาทหนาท่ีของคณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม 
 คณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม  มีบทบาทหนาท่ี

ในการดูแลระบบงานเภสัชกรรมทุกดานในจังหวัด รวมถึงงานดานบริหารเวชภัณฑ ดวยวิธีการ
จัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน   มีการประชุมอยางสมํ่าเสมอทุกเดือน   

 
“จริงๆ   เรามีคณะกรรมการพบส   ท่ีเปนอีกสวนหนึ่งท่ีวาเกี่ยวของกับการจัดซ้ือยารวม 

กรรมการก็จะเปนหัวหนาฝายเภสัชของทุกโรงพยาบาลที่เปนกรรมการ มีหัวหนาฝายเภสัช สสจ 
เปนประธาน กรรมการชุดนี้ดูในเร่ืองของงานดานเภสัชทุกอยางของจังหวัดนะ ก็...งานจัดซ้ือรวม
เปน...เปน อีกสวนท่ีตองดูรวมกันดวย”    

( ผูใหขอมูลคนท่ี 6)  
 

“…คือ สวนใหญ กรรมการพบส.เราจะประชุมทุกเดือนอยูแลว ...” 
( ผูใหขอมูลคนท่ี 3)  

 
2.4 คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ 

 คณะกรรมการชุดนี้ มีองคประกอบและบทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน 
ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ดังนี้  

2.4.1 องคประกอบของคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ 
 องคประกอบของคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ    

มีจํานวน  7  คน ประกอบดวย 
1) นายแพทยดานเวชกรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพนู 

เปนประธานกรรมการ  
2) หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูน เปนกรรมการ  
3) เภสัชกร โรงพยาบาลลําพูน เปนกรรมการ 
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4) หัวหนาฝายเภสัชกรรรม โรงพยาบาลปาซาง  เปนกรรมการ 
5) เภสัชกร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน เปนกรรมการ 
6) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขในจังหวัด

ลําพูน เปนกรรมการและเลขานุการ 
7) เภสัชกรผูรับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดลําพูน เปนกรรมการและผูชวยเลขานกุาร 
 

คณะกรรมการฯ ชุดนี้มีองคประกอบของคณะกรรมการท่ีมีความสัมพันธ  
เช่ือมโยงกันกับคณะกรรมการชุดอ่ืนๆ ดวย โดย คณะกรรมการฯ ชุดนี้ ตําแหนงท่ี  2, 6, และ 7 เปน
คณะทํางานพบส.อีกตําแหนงหนึ่งดวย   

 
2.4.2 บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ   

คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  มีบทบาทหนาท่ีใน
การควบคุม  กํากับ  ติดตามและประเมินผลการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวม  แตจะมีการอาศัยการดําเนินการควบคูไปกับ คณะทํางานพบส. เนื่องจากกรรมการติดตามและ
พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  สวนใหญจะเปนคณะทํางาน พบส.อีกตําแหนงหนึ่งดวย  ซ่ึง
คณะทํางานพบส.  มีองคประกอบของคณะกรรมการท่ีคลายกันกับคณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ  นอกจากนี้ยังมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลระบบงานเภสัชกรรมทุกดานใน
จังหวัด รวมถึงงานดานบริหารเวชภัณฑ  มีการประชุมอยางสมํ่าเสมอทุกเดือน ดังนั้นการควบคุม  
กํากับ  ติดตามและประเมินผลการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม จึง
อาศัยการดําเนินงานของคณะทํางานพบส. เพราะงานบริหารเวชภัณฑ โดยปกติก็เปนสวนหนึ่ง
ของงานในกลุมงานเภสัชกรรมอยูแลว  

 
“จังหวัดเรามีคณะทํางานพัฒนาระบบเภสัชกรรมอยูแลวก็คนท่ีเปนกรรมการ

ติดตามกับคณะทํางานก็คนเดียวกัน มันซํ้าๆ กัน ก็เลยทําคร้ังเดียวไปนิเทศคร้ังเดียวดู 2 อยางเลย 
เออ...เพราะวายังไงนะ งานบริหารเวชภัณฑก็เปนสวนหนึ่งของงานเภสัชอยูแลว” 

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 8) 
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2.5 คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา 
คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา หรือเรียกวา “กรรมการ Spec” หรือ “กรรมการ

ชุดเล็ก” มีองคประกอบและบทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินของสถานบริการ
สาธารณสุข ในจังหวัดลําพูน ดังนี้  

2.5.1 องคประกอบของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา 
องคประกอบของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา มีจํานวน 20 คน 

ประกอบดวย 
1) รองผูอํานวยการฝายการแพทย  โรงพยาบาลลําพูน เปนประธาน

คณะทํางาน  
2) ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมทา  เปนคณะทํางาน  
3) ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานธิ  เปนคณะทํางาน 
4) แพทยผูแทนกลุมงานอายุรกรรม  กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานสูติ 

นรีเวช  กลุมงานจักษุวิทยา กลุมงานกุมารเวชกรรม  กลุมงาน
ศัลยกรรมออรโธปดิกส  กลุมงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลลําพูน 
เปนคณะทํางาน 

5) หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลชุมชน 6 แหงในจังหวัด
ลําพูน  เปนคณะทํางาน 

6) หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูน เปนคณะทํางาน
และเลขานุการ 

7) เภสัชกร  โรงพยาบาลลําพูน เปนคณะทํางานและผูชวยเลขานุการ 
8) เภสัชกรผูรับผิดชอบการบริหารเวชภัณฑ โรงพยาบาลลําพูน เปน

คณะทํางานและผูชวยเลขานุการ 
9) เภสัชกรผูรับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ  สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดลําพูน  เปนคณะทํางานและผูชวยเลขานุการ 
 

คณะทํางานชุดนี้ ประกอบดวย ผูส่ังใชเวชภัณฑ  เชน แพทยกลุมงานตางๆ 
เภสัชกร  เพื่อใหการกําหนดและคัดเลือกเวชภัณฑ  ผูท่ีเกี่ยวของไดรวมใหขอคิดเห็นตางๆ  
ประสบการณในการใชเวชภัณฑ  โดยสวนใหญคณะทํางานชุดนี้จะเปนคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  และคณะทํางานพบส.  อีกตําแหนงหนึ่ง  
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 “คณะกรรมการท่ีจะเปนผูท่ีเกี่ยวของกับการใชเวชภัณฑนั้น อยางเชน แพทยผูใช
เวชภัณฑ เออ.........เภสัชกร   หรือวาเปนพยาบาลท่ีเคามีการใชเวชภัณฑนั้นเปนประจํา ซ่ึงเคาจะ
สามารถคัดเลือกคุณภาพได ตามท่ีตองการ คือใชแลวไมมีปญหาะ” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 3) 
 

 “กรรมการชุดนี้ จะซอนอยูกับกรรมการชุดบริหารเวชภัณฑ เพราะวาคนหนึ่งเปน
กรรมการท้ัง 2 ชุด ก็มีะ” 

  (ผูใหขอมูลคนท่ี 8) 
 

2.5.2 บทบาทหนาท่ีของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา 
 คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยามีบทบาทหนาท่ีสําคัญ 2 ประการ 
คือ การกําหนดหลักเกณฑดานคุณภาพของยาฉีดอินสุลินและเวชภัณฑรายการอ่ืนๆ ตามหลัก
วิชาการประกอบกับขอมูลการใชยาฉีดอินสุลินท่ีผานมา ประการท่ีสอง คือ การพิจารณาคัดเลือก
คุณภาพยาฉีดอินสุลิน รวมถึงเวชภัณฑยารายการอ่ืนๆ ของบริษัทท่ีเสนอราคาโดยคํานึงถึงเฉพาะ
เร่ืองคุณภาพเทานั้น   

การดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีของคณะทํางานชุดนี้ พบวา คณะทํางานเขา
ประชุมไมครบองคประชุม สงผลตอการกําหนดเกณฑดานคุณภาพและการพิจารณาคัดเลือก
คุณภาพยาฉีดอินสุลิน จึงเปนเหตุใหการดําเนินการของคณะทํางานฯไมเปนไปตามเวลาท่ี
กําหนดเวลาไว   

 
 “คณะ...ชุดเล็ก ชุดเล็กท่ีเปนคณะกําหนด spec ก็จะเปนการรวบรวมคุณลักษณะ
ของ......อยางเชน ยาฉีดอินสุลินท่ีดีควรจะเปนอยางไรบาง อีกอยางก็จะเปนผูคัดเลือกวาบริษัท
ไหนผาน spec บาง หลังจากท่ีมีการเสนอราคาแลว” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 4 )  
 

 “เราเรียกประชุมในการกําหนด Spec หรือพิจารณาราคา บางทีก็ไมมา หรือมาไม
ครบองคประชุม” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 3)  
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 “บางท่ีเราก็สง Spec ไปใหกรรมการระดบัจังหวดั คือ สสจ.เนี่ยะชา (หัวเราะ) ก็
จะมีนดิหนอย มีการสรุปผลไปใหกรรมการระดับจังหวดัชา” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 2)  
 

2.6 ทีมเภสัชกร  
ทีมเภสัชกร  ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน โรงพยาบาลลําพูน และ

โรงพยาบาล 6 แหงในจังหวัดลําพูน  มีสวนรวมในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถาน
บริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  ในการชวยตรวจสอบความถูกตองของเอกสารการเสนอราคา 
ตลอดจนตัวอยางยาอินสุลินในเบ้ืองตน รวมถึงการพิจารณาคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน ตามเกณฑท่ี
คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพกําหนดไว  พรอมท้ังการจัดเตรียมเอกสารเพื่อนําเสนอ
ประกอบการพิจารณาของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา ท้ังนี้ทีมเภสัชกรไมไดมีการ
แตงต้ังอยางเปนทางการ แตเขามามีบทบาทในการดําเนินการของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพ
ดานยา  ใหมีความรวดเร็วยิ่งข้ึน   
 

 “ซ่ึงการทําตรงนี้ เราก็จะมีทีมท่ีทําเอกสาร ตรวจ product ทําขอมูลตางๆ สรุปๆ 
ออกมากอน พอสรุปเรียบรอยถึงจะประชุมกรรมการพิจารณา spec มาดูอีกรอบหนึ่ง เพื่อมาดูวา
โอเคยาตัวนี้มันผาน specไหม” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 2 ) 
 

“ตอนคัดเลือกก็จะมีเภสัชของแตละโรงพยาบาลท่ีเขาไปชวยกันพิจารณา
เบ้ืองตนกอนวาตัวไหนเปนอยาง ตัวไหนตกก็ Note ไว เสร็จแลวเราก็เตรียมทําเอกสารสรุปตางๆ 
เอาไวใหกรรมการ spec ดูอีกทีหนึ่งเพื่อความรวดเร็วไง   เราอิงตามตัวหนังสือ” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 4 ) 
 

ผลจากการศึกษา พบวา  คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน 
ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ท้ัง 6 ชุด  สวนใหญจะเปนกรรมการมากกวา 1 ชุด  
โดยกรรมการบางคนเขาใจวา ในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน มีคณะกรรมการท่ีเกี่ยวของ
เพียง 2 ชุด  คือ คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน หรือเรียกวา “กรรมการชุดใหญ” และ
คณะกรรมการเสนอขอมูลคุณภาพ หรือเรียกวา “กรรมการ spec” เทานั้น ดังคํากลาวท่ีวา  
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 “ คณะกรรมการเน๊ียก็.........จะมีอยู 2  สวนใหญๆ  สวนแรกก็จะเปนคณะกรรมการท่ี
กําหนด spec ของเวชภัณฑ  อยางเชน  การกําหนด spec  อาจจะแบงเปนดานยา  ดานวัสดุ
การแพทย  ดานวัสดุทันตกรรม  วัสดุชันสูตร  ก็จะแบงเปนกลุมๆไป   หลังจากนั้นก็จะมี
คณะกรรมการอีกชุดหนึ่ง  ซ่ึงเปนชุดใหญ  ซ่ึงเปนคนพิจารณาคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีตรงตาม
คุณลักษณะท่ีเราไดตั้งไว ซ่ึงจากนั้นเราก็จะไดรายการท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑรวม” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 3)  
 
สวนท่ี  3 กระบวนการบริหารจัดการยาฉดีอินสุลิน  ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพนู 

การศึกษากระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดลําพูน  ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับเชิงประมาณ  

กลุมประชากรท่ีศึกษา คือ คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการ
จัดหาเวชภัณฑรวมกัน   คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ และคณะทํางาน
เสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 38 คน กลุมตัวอยางในการศึกษา จํานวน 10 คน ใชวิธีการเลือก
แบบเจาะจงจากกลุมประชากร  เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  และวิเคราะหขอมูลท่ีได
โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

สวนการศึกษาเชิงปริมาณ ศึกษาในกลุมประชากร 2 กลุม ดังนี้ กลุมแรก คือ คณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและ
พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 38 คน เก็บขอมูล
ดวยแบบสอบถาม โดยไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 30 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 78.94 และ
ประชากรที่ศึกษากลุมท่ีสอง  คือ  เภสัชกรที่ปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ จํานวน 12 คนไดรับ
แบบสอบถามคืน จํานวน 11  ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.67  วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิง
พรรณนา  

ผูศึกษาไดนําเสนอผลการศึกษา แบงเปน 2 หัวขอ ดังนี้ 
3.1 กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน โดยคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ 
3.2 กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน โดยเภสัชกรท่ีปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือ

เวชภัณฑ      
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3.1 กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน โดยคณะกรรมการฯ ท่ีเก่ียวของ 
กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด

ลําพูน ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับเชิงประมาณ  
การศึกษาเชิงคุณภาพ  กลุมประชากรท่ีศึกษา คือ คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ

ระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑ และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 38 คน กลุมตัวอยางในการศึกษา 
จํานวน 10 คน  ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงจากกลุมประชากร เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก และวิเคราะหขอมูลท่ีไดโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

การศึกษาเชิงปริมาณ กลุมประชากรที่ศึกษา  คือ  คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ
จังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 38 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม 
ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 30  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 78.94 (ตารางการวิเคราะหแสดงใน
ภาคผนวก ข ) 
 ผลการศึกษากระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุข
ในจังหวัดลําพูน พบวา ประกอบดวยกระบวนการตางๆ รวม 9 กระบวนการ ไดแก 1)การกําหนด
กรรมการที่รับผิดชอบ  2) การกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือกรายการยาฉีดอินสุลิน 3)การหา
รายการเวชภัณฑ และปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน  4) การกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพยา
ฉีดอินสุลิน  5) การจัดหายาฉีดอินสุลิน  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 6) การทําสัญญาหรือ
ขอผูกพันกับบริษัท 7)การจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล 8) การควบคุม  กํากับ ติดตามและ
ประเมินผล  10) การรายงานผลการดําเนินการ โดยแตละกระบวนการจะมีคณะกรรมการตางๆ 
รับผิดชอบในการดําเนินการ  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.1.1 กระบวนการกําหนดกรรมการท่ีรับผิดชอบ 
  การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
ลําพูน พบวา มีการแตงต้ังคณะกรรมการท่ีเกี่ยวของ จํานวน 4 ชุด ไดแก คณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  เปนผูดําเนินการคัดเลือกผูท่ีจะเปนกรรมการ และขออนุมัติ
แตงต้ังจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  
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 การแตงต้ังคณะกรรมการตางๆ มีกระบวนการบริหารจัดการ ดังตอไปนี้  
1) คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด 

คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดเปนการแตงต้ังโดย
ตําแหนง ไมไดมีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะ มีการแตงต้ังเม่ือป พ.ศ.2541 จนถึงปจจุบันยังไมมี
คําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการชุดใหม  ซ่ึงคณะกรรมการชุดนี้โดยสวนใหญจะเปนกรรมการจัดหา
เวชภัณฑรวมกัน อีกตําแหนงหนึ่งดวย  
 จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด จํานวน 16 คน พบวา  คณะกรรมการฯ 
สวนใหญ มีการจัดทํากรอบบัญชีรายการยารวมของจังหวัด เพื่อใหเอ้ือตอการสงตอผูปวยใน
จังหวัดและการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน(รอยละ 93.75) การกําหนดนโยบายการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน 
ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน(รอยละ 75) และการกําหนดคลังสํารองในระดับจังหวัดและ
อําเภอใหสามารถสนับสนุนซ่ึงกันและกันในเครือขาย (รอยละ 75) ท้ังนี้มีเพียงรอยละ 31.25 
เทานั้น ท่ีปฏิบัติบทบาทหนาท่ีในการแตงตั้งคณะกรรมการตางๆ เพื่อชวยดําเนินการจัดหายาฉีด
อินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2  ภาคผนวก ข   

2) คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน 
 คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน การแตงต้ังจะเปนตามตําแหนง

ไมไดมีการกําหนดคุณสมบัติของกรรมการ แตอาศัยคุณสมบัติของการประกอบวิชาชีพอ่ืน ท่ีเกี่ยวของ
กับการบริหารเวชภัณฑจากกลุมงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน ทันตแพทย เทคนิคการแพทย เขารวม
เปนกรรมการ  ซ่ึงคณะกรรมการชุดนี้สวนใหญจะเปนคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด
ดวยอีกตําแหนงหนึ่ง  มีเพียงหัวหนากลุมงานอายุรกรรม  หัวหนากลุมงานทันตกรรม ทันตแพทย
ผูรับผิดชอบงานจัดซ้ือวัสดุทันตกรรม  หัวหนากลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก นักเทคนิคการแพทย 
ผูรับผิดชอบงานจัดซ้ือวัสดุวิทยาศาสตรของโรงพยาบาลลําพูนเทานั้น ท่ีไมไดเปนกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด    
 จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีของคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน จํานวน 16 คน พบวา คณะกรรมการฯ สวนใหญ
มีการพิจารณาราคาพรอมท้ังคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน ตามขอมูลท่ีคณะทํางานเสนอ
ขอมูลคุณภาพดานยาเสนอ (รอยละ 81.25) การดําเนินการใหมีการประกวดราคา สอบราคา และ
ตอรองราคายาฉีดอินสุลินรวมกันตามท่ีวางแผนไว  (รอยละ 75 เทากัน)  ท้ังนี้มีเพียงรอยละ 56.25 
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3) คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ    
คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  การแตงต้ัง

จะเปนตามตําแหนง ไมไดมีการกําหนดคุณสมบัติของกรรมการ และพบวากรรมการชุดนี้สวนใหญ
จะเปนคณะทํางานพัฒนาบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรมอีกตําแหนงหนึ่งดวย   
 จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีของคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  จํานวน 5 คน พบวา คณะ
กรรมการฯ ท้ังหมดมีการควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผล การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ดวย
วิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน (รอยละ 100 เทากัน) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4  ภาคผนวก  ข   

4) คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา  
คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา  มีการแตงต้ังข้ึนเพื่อชวยให

การดําเนินการกําหนดหลักเกณฑดานคุณภาพของยาทุกรายการที่มีการจัดซ้ือรวมกัน และการ
พิจารณาคัดเลือกเปนไปดวยความรวดเร็ว มีความโปรงใส  ตลอดจนเปนการแลกเปล่ียนขอคิดเห็น
ท่ีเปนประโยชนและการนําเสนอปญหาดานคุณภาพของยาท่ีแตละโรงพยาบาลพบ การแตงต้ัง
กรรมการ จะคัดเลือกจากผูท่ีมีตําแหนงเกี่ยวของกับการบริหารจัดการเวชภัณฑ  ผูส่ังใชเวชภัณฑ
ผูใชเวชภัณฑ ทําใหการเขารวมประชุมไมครบองคประชุม สงผลใหการดําเนินการของกรรมการ
ไมเปนตามเวลาท่ีกําหนดไว 
 จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 14 คน พบวา คณะทํางานฯ มีการ
กําหนดหลักเกณฑดานคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน  เพื่อใชคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินใน
ดานมาตรฐานโรงงานผลิตเวชภัณฑ  การคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินท่ีเขารวมเสนอราคา 
ตามหลักเกณฑดานมาตรฐานโรงงานผลิตเวชภัณฑ และเกณฑดานคุณภาพที่กําหนดไว (รอยละ 100 
เทากัน)  มีคณะทํางานฯ เพียงรอยละ 28.75 เทานั้น ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการรายงานผลการคัดเลือก
บริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน ท่ีผานเกณฑการคัดเลือกดานคุณภาพตอคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ
รวมกัน รายละเอียดแสดงในตารางท่ี  5  ภาคผนวก ข   
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3.1.2 กระบวนการกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือกรายการยาฉีดอินสุลิน 
กระบวนการกําหนดการหลักเกณฑการคัดเลือกรายการยาฉีดอินสุลิน   

ท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน มีคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันเปนผูบริหารจัดการ ซ่ึงหลักเกณฑการ
คัดเลือกรายการยาฉีดอินสุลิน เพ่ือนํามาจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน คือ ตองเปนรายการยาที่มีการใช
รวมกันอยางนอย 2 โรงพยาบาลข้ึนไป ท่ีมีมูลคาการใช มากกวา 10,000 บาท และเปนเวชภัณฑท่ีมี
มูลคาการจัดซ้ือสูงสุด 100 รายการแรกของแผนการจัดซ้ือยาทุกรายการ ท่ีจะจัดซ้ือ ดวยวิธีการ
จัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  

 
   “เราดูในยอดซ้ือเยอะๆ หลักเกณฑของจังหวัดเนี๊ยะ ถามีโรงพยาบาลใชมากกวา 2 
ท่ีไป เออ ถายาก็ 10,000 ข้ึนไป ........ เพราะวาเรามองวาการจัดซ้ือรวมเนี๊ยะไมมีอะไรเสียเลย มีแต
ได ของถูก ข้ีหมู ข้ีหมา ก็ไดขอมูล”   

(ผูใหขอมูลคนท่ี 1)  
 

   จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี
ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน ในกระบวนการนี้ พบวา คณะกรรมการจัดหา
เวชภัณฑรวมกัน มีการกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือกรายการยาฉีดอินสุลิน จากรายการเวชภัณฑ
ท่ีมีมูลคาการใชรวมสูงสุด 100 อันดับแรก และมีกําหนดจากรายการเวชภัณฑท่ีมีใชรวมกันทุก
โรงพยาบาล (รอยละ 66.67 และ รอยละ 60 ตามลําดับ) แตไมมีการกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือก 
จากรายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมสูงกวาวงเงินท่ีคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑรวมระดับ
จังหวัดกําหนด และจากรายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมกันแลวไมนอยกวาคร่ึงหนึ่งของ
งบประมาณในการจัดซ้ือเวชภัณฑ (รอยละ 76.67 และรอยละ 86.67) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 
6 ภาคผนวก ข   
 

3.1.3 กระบวนการหารายการเวชภัณฑ และปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน  
กระบวนการหารายการเวชภัณฑและปริมาณท่ีจะซ้ือดวยรวมกัน โดย

คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัดเปนผูบริหารจัดการ  มีข้ันตอนในการดําเนินการ 
ดังนี้ เภสัชกรผูรับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะ
เลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน กําหนดใหโรงพยาบาลสงแผนการใชเวชภัณฑ
ประจําป เพื่อนํามาคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีจะนํามาจัดซ้ือดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  
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  ในกรณีของยาฉีดอินสุลินก็เชนกันหากเปนรายการที่อยูในแผนการ
จัดซ้ือยาของโรงพยาบาลตางๆ  และเปนไปตามหลักเกณฑการคัดเลือกรายการเวชภัณฑจะนํามา
เปนเวชภัณฑเปาหมายท่ีจังหวัดจะดําเนินการจัดซ้ือรวมกัน 

วัตถุประสงค การหารายการยาฉีดอินสุลินและปริมาณท่ีจะจัดซ้ือ
รวมกันจากแผนการใชยาของโรงพยาบาลน้ัน  เพื่อใหรายการยาฉีดอินสุลินท่ีจะนํามาจัดซ้ือ
รวมกันเปนรายการท่ีโรงพยาบาลมีความตองการใชอยางแทจริง  

การบริหารจัดการในกระบวนการนี้ พบวา มีปญหาการสงแผนของ
โรงพยาบาลท่ีไมเปนไปตามกําหนดเวลา ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินการในกระบวนการอื่น   
ตามไปดวย   

 
“การที่ใหโรงพยาบาลทําแผนเนี๊ยะ คือ ก็เปนการท่ียาท่ีโรงพยาบาลตองการจริงๆ 

ไมไดเปนการยัดเยียดวาคุณตองซ้ือตัวนี้เทานี้นะ มันไมไดเปนอยางนั้น”  
(ผูใหขอมูลคนท่ี 6) 

 
“การทําแผนมันจะตองมาจากหลายๆ  โรงพยาบาล   ก็จะมีปญหาในเร่ืองของการท่ี

โรงพยาบาลสงแผน  บางท่ีก็เร็ว  แตวาบางท่ีก็ชา  มันก็จะทําใหเราเนี๊ยะสรุปขอมูลไดชา   ก็เกิดผล
กระทบกับข้ันตอนตอๆไป ไมไดแผนเราก็ทําอะไรไมได  จะกําหนด spec ก็ไมทราบวารายการ
ไหนบาง วันเปดซองก็ชาไปอีก   เราใหเวลาเคา 1 อาทิตย  แตรอไป 2 อาทิตยก็ยังไมได ก็โทรไป
ทวง  ก็ไดแผนมา แตก็ชาหนอย ” 

 ( ผูใหขอมูลคนท่ี 6) 
 

   “ยาหรือเวชภณัฑอ่ืนท่ีเราจะซ้ือ ยอดท่ีจะซ้ือก็ประมาณปหนึ่ง” 
(ผูใหขอมูลคนท่ี 7 ) 
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จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน ในกระบวนการนี้ พบวา  คณะกรรมการท่ี
เกี่ยวของ ไดดําเนินการแจงใหโรงพยาบาลตางๆ จัดทําแผนการจัดซ้ือเวชภัณฑประจําป เพ่ือใช
ประกอบการหารายการเวชภัณฑจัดซ้ือรวมกัน (รอยละ 56.67) การแจงแผนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน 
ท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน  ใหคณะทํางานคัดเลือกคุณภาพเพื่อกําหนดหลักเกณฑในการคัดเลือก
เวชภัณฑ (รอยละ 46.67 ) สวนการเสนอแผนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน สําหรับการจัดซ้ือรวมกัน 
เพื่อขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑรวมกัน  พิจารณาและอนุมัติใหดาํเนนิการ
มีคณะกรรมการที่เกี่ยวของดําเนินการเพียง รอยละ 40 รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 7 ภาคผนวก ข   
 

3.1.4 กระบวนการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน  
 กระบวนการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน  

การบริหารจัดการในกระบวนการนี้ มีคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัดเปน
ผูบริหารจัดการ  ข้ันตอนในการบริหารจัดการ  มีดังนี้  เม่ือไดรับความเห็นชอบใหดําเนินการจัดซ้ือยา
ฉีดอินสุลิน ดวยวีธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  จากคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดแลว  
กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะเลขาคณะกรรมการจัดหา
เวชภัณฑรวมกัน จะสรุปขอมูลรายการยาฉีดอินสุลินและปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกันใหคณะทํางาน
เสนอขอมูลคุณภาพดานยา ดําเนินการกําหนดเกณฑการคัดเลือกคุณภาพ เม่ือคณะทํางานเสนอ
ขอมูลคุณภาพดานยาดําเนินการเรียบรอยแลว  จะสงหลักเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน 
ใหคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันรวมกันพิจารณาใหความเห็นชอบ   

การพิจารณากําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ  ของ
คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จะมีกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูนเปนผูบริหาร
จัดการประสานความรวมมือจากโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง รวมกําหนดเกณฑการคัดเลือกคุณภาพ   
   สําหรับหลักเกณฑในการกําหนดเพื่อการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน  
จะอาศัยขอมูลจากแหลงตางๆประกอบ  เชน  เภสัชตํารับของประเทศอังกฤษ  (British 

Pharmacopoeia, BP) เภสัชตํารับของประเทศสหรัฐอเมริกา (United States Pharmacopoeia; 

USP) รวมถึงเกณฑการคัดเลือกคุณภาพของศูนยขอมูลขาวสารดานยา กระทรวงสาธารณสุข และ
เกณฑการคัดเลือกของจังหวัดลําพูนและจังหวัดอ่ืนๆ และปญหาดานคุณภาพของยาฉีดอินสุลินท่ี
พบในปท่ีผานมา โดยการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกนั้น ตองกําหนดใหเปนเกณฑท่ีสามารถคัดกรอง
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1) หลักเกณฑท่ัวไปของยาฉีดอินสุลิน เชน โรงงานท่ีผลิตยาตองได
การรับรองมาตรฐานการผลิตยาตามหลักเกณฑและวิธีการผลิตท่ีดีในการผลิตของกระทรวง
สาธารณสุข (Good Manufacturing Practice: GMP) ตองไดรับอนุญาตข้ึนทะเบียนตํารับยา
เพื่อจําหนายในประเทศไทยและตองมีสําเนาใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตํารับยารายงานความคงตวัของ
ยา เปนตน  

2) หลักเกณฑเฉพาะดานเทคนิคของยาฉีดอินสุลิน เชน ปริมาณตัวยา
สําคัญ  บรรจุภัณฑ ฉลาก  
   โดยบริษัทผูเสนอราคาตองยื่นเอกสารประกอบการเสนอราคา เชน 
หนังสือรับรองมาตรฐานการผลิตยา ใบวิเคราะหยา ใบทะเบียนตํารับยา ใหคณะทํางานพิจารณาดวย  
 

“วิธีการการทํา specของเราเราก็ใชมาตรฐานตามตํารายาที่ เปนมาตรฐานท่ี
กระทรวงสาธารณสุขประกาศรับรอง วา ใชตํารับยาหลักคือเราใชของ USP กับตํารายาของอังกฤษ 
คือ BP อันท่ีหนึ่งก็มาตรฐานตามตํารายา อันท่ีสองก็ใช เออ รายงานปญหาคุณภาพยาซ่ึงรายงานท่ี
ของลําพูนกับของโรงพยาบาลอ่ืนในประเทศไทยมาประกอบกัน” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 2) 
 

“กรรมการ เวลาประชุมกํ าหนดSpecก็ อิ ง  specเดิมนั่นแหละ  สวนใหญ
โรงพยาบาลลําพูนจะเปนคนกําหนด spec แลวก็อิง spec เดิม อิง spec กระทรวง บทบาทจริงเวลา
กําหนด Spec เราก็จะใหความคิดเห็นมากกวา พูดถึงปญหาของปท่ีผานมาดวย กับ spec วามันมี
ความเฉพาะเจาะจงมากเกินหรือเปลา ถาหากวามันมีความเฉพาะเจาะจงมากเกินเราก็จะปรับใหมัน
กวางข้ึน จริงแลวโรงพยาบาลลําพูนเปนหลักแลวเราก็ไปเพิ่มเติม สวนแพทยท่ีเคาก็ใหความ
คิดเห็นในเร่ืองการใชมากกวาวาการนําไปใช ปญหาท่ีพบเปนอยางไรบาง” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 4) 
 

   จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีในกระบวนการน้ี ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน พบวา คณะกรรมการฯ 
สวนใหญ มีการกําหนดจากหลักเกณฑการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน จากใบแสดงผลการตรวจ
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สําหรับการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินในกระบวนการกําหนดเกณฑใน
การคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน พบวา  เภสัชกรบางคนยังขาดความเช่ียวชาญ และประสบการณ
ในการกําหนดเกณฑคุณภาพยาฉีดอินสุลิน  และพบปญหาคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา
เขาประชุมไมครบองคประชุม  เนื่องจากมีการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  คณะทํางานฯ  มีงาน
ในหนาท่ีรับผิดชอบอ่ืนดวยมิใชเฉพาะงานบริหารเวชภัณฑเทานั้น  สงผลใหการดําเนินการจัดทํา
เกณฑดานคุณภาพท่ีไมเปนไปตามเวลาท่ีกําหนดไว  

 
“ปญหาในเร่ืองการพิจารณาคุณภาพ มีปญหาเร่ืองความรู ในสวนของศัพทเฉพาะ

ของแตละบริษัทอาจจะไมเหมือนกัน บางท่ีคําจํากัดความอาจจะไมเหมือนกัน เชน เร่ืองของมัน 
อินสุลินเนี่ยะ ท่ีจริงความหมายมันคืออันเดียวกันนะ แตวาเคาเขียนคนละอยา เราไมทราบแตก็ดีท่ี
มีผู คือ โรงพยาบาลลําพูน รูคอยชวยตอบใหเราวามันเปนอยางไร” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 4 ) 
 

“บางคร้ังเนี๊ยะ...เคาก็ไมคอยไดเขาประชุม.. ยังไงดีละ  .....คือ เคาตองมีงานอ่ืนดวย  
เวลาประชุมกําหนด Spec อยางนี้นะ ก็มาไมครบหรอก..” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6 ) 
  

การกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน นอกจากจะใชเปน
แนวทางในการคัดเลือกคุณภาพแลว  ยังทําใหเกิดผลดีตอการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินในการที่ไดยาท่ีมี
คุณภาพ เนื่องจากบริษัทผูผลิตหรือบริษัทผูจําหนาย มีการนําขอมูลการจัดซ้ือรวมกันของจังหวัด  
ไปปรับปรุงพัฒนาระบบการผลิตของบริษัทใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  

 

 “การจัดซ้ือรวมของจังหวัดเรา   มันกอใหเกิดผลถึงระบบการผลิตเลยนะ เพราะวา
โรงงานบางแหงเนี่ยะเอาขอมูลของเรา เอาไปปรับปรุงระบบการผลิตเวชภัณฑเลย   ซ่ึงเคาก็เคยพูด
กับเรานะวา ขอวิพากษวิจารณของเราเน่ียะนะ   เหตุผลท่ีเคาแพเนี่ยะ ถึงขนาดท่ีเคาเอาไปปรับ
กระบวนการผลิตเลย ซ่ึงตรงนี้มันก็นาสนใจนะ ถึงขนาดโอโฮ   เราเวทีเล็กๆ ขนาดนี้นะผูประกอบ
เคายังใหความสนใจ ความสําคัญกับเราขนาดน้ีน ซ่ึงตรงนี่เราถือวาเปนเร่ืองท่ีดีนะ” 

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 
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3.1.5 กระบวนการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน    
  กระบวนการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน การ
บริหารจัดการในกระบวนการนี้  มีคณะกรรมการที่เกี่ยวของ คือ คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ
รวมกัน  คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา และทีมเภสัชกร  โดยคณะทํางานเสนอขอมูล
คุณภาพดานยารวมกับทีมเภสัชกร  ดําเนินการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลินตามเกณฑท่ีกําหนด 
เพื่อเสนอใหและคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน ดําเนินการคัดเลือกบริษัทผูจําหนาย   
  การจัดหายาฉีดอินสุลินดวยวิธีการซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ตองดําเนินการตาม
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ  วิธีการจัดหามีหลายวิธีข้ึนอยูกับมูลคาการจัดซ้ือ แบงได 
3 วิธี ดังน้ี 

1) การจัดหาดวยวิธีการตอรองราคา หรือ  การสืบราคารวมกัน  
2) การจัดหาดวยวิธีการสอบราคา 
3) การจัดหาดวยวิธีการประกวดราคา 

 
1) การจัดหาดวยวิธีการตอรองราคา  

การจัดหาดวยวิธีการตอรองราคา หรือเรียกวา “การสืบราคา” เปน
การจัดหาในกรณีท่ีมียาฉีดอินสุลิน  มีมูลคาการใชรวมกันท้ังจังหวัด นอยกวา 400,000 บาทตอป 
การบริการจัดการนั้น กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะเลขานุการ
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  จะสงหนังสือแจงเวียนรายการและปริมาณของยาฉีดอินสุลิน 
พรอมท้ังหลักเกณฑการคัดเลือกเวชภัณฑ  และเง่ือนไขตางๆ ไปยังบริษัทผูจําหนาย  ซ่ึงจะสงใหมาก
ท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถติดตอได  เพ่ือเปนการใหมีการแขงขันดานราคามากท่ีสุด แตจะไมสงใหกับ
บริษัทท่ีเคยพบปญหาในดานคุณภาพหรือการบริการ  หรือท่ีเรียกวา “Black list” และกําหนดให
บริษัทผูจําหนาย ท่ีสนใจยื่นซองเสนอราคายาฉีดอินสุลิน  ภายในระยะเวลาตามท่ีกําหนด พรอมท้ังยื่น
เอกสารประกอบการเสนอราคา  พรอมตัวอยางยาฉีดอินสุลิน ตามท่ีกําหนดไว  เม่ือบริษัทยื่นซองเสนอ
ราคาแลว  กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ จะตรวจสอบความถูกตองของเอกสารการเสนอราคาและตัวยาง
ยาฉีดอินสุลินเบ้ืองตน พรอมกับจัดทําทะเบียนรับซองเสนอราคา  จากนั้นจะแยกซองใบเสนอราคา
มอบใหหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคเก็บรักษาไวในท่ีปลอดภัย  และสงเอกสารประกอบการ
เสนอราคา  พรอมท้ังตัวอยางยาฉีดอินสุลิน  ใหคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยาพิจารณาคัดเลือก
คุณภาพ  ตามเกณฑท่ีกําหนดไว พรอมท้ังรายงานผลการพิจารณาคัดเลือกใหคณะกรรมการจัดหา
เวชภัณฑรวมทราบ  หลังจากนั้นกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ จะจัดทําบัญชีเปรียบเทียบคุณภาพและ
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  “เวลาเราสืบราคาเน๊ียะ  เราใหโอกาสทุกบริษัทอยูแลว  เวลาเราเชิญบริษัทมาเขา
รวมท้ังประเทศนะ   คือถาเรารู  เรามีท่ีอยูนะ  ทุกบริษัทเราสงให ไมมีเหตุผลใดท่ีเราจะไปกีดกัน
บริษัทบริษัทหนึ่งนะเวนแตวาบริษัทนั้นมี Black list กับเรา อันนี้เราไมเชิญ  แตถาเกิดบริษัทท่ีเขาไมมี
อะไรเนี๊ยะ  แลวเคาผลิตของไดดี  ราคาถูก  ทําไมเราไมอยากได  ใชไหม ”  

(ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 
 

“ตรงนั้นเขาจะเปดซองแลวใสราคายา  อินสุลินตัวไหนใครเสนอราคาเทาไร  เคา
ก็จะไปลงรายละเอียด  จากนั้น  ยาท่ีไมผาน spec  ถาไมผาน spec  สสจ ก็ไม code ราคา เพราะการ
ฉะนั้นท่ี code  ราคาเรียบรอยแลวเนี่ยะ ไดรายการยาท่ีผาน spec เรียบรอยแลวก็จะผานเขาไป 
คัดเลือกราคา  ท่ีนี่กรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมเนี่ยะก็จะดูคุณภาพกับราคาเปนหลัก  ถายาผาน 
spec มาแลวเนี่ยะ  ก็เลือกตัวท่ีเสนอราคาตํ่าสุดเปนหลัก” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 2) 
 

2) การจัดหาดวยวิธีการสอบราคาและประกวดราคา  
ผลการศึกษาการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการสอบราคาและ

ประกวดราคา  เนื่องจากมีรายละเอียดและขั้นตอนการดําเนินการท่ีไมแตกตางกันมากนัก ผูศึกษา
จึงนําเสนอไวในหัวขอเดียวกัน   มีรายละเอียดดังนี้  

การจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการสอบราคายาฉีดอินสุลิน จะ
ดําเนินการในกรณีท่ีมีมูลคาการใชยาฉีดอินสุลินรวมกันท้ังจังหวัดสูงกวา 400,000 บาทตอป แตไม
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การดําเนินการจัดหาดวยวิธีการสอบราคาและการประกวดราคา   
มีแนวทางในการดําเนินการคลายกับการจัดหาดวยวิธีการตอรองราคา แตการพิจารณาคัดเลือกคุณภาพ
และราคาของยาฉีดอินสุลิน จะมีการแตงต้ังคณะกรรมการเปดซองราคาเสนอ เพื่อทําหนาท่ีในการ
พิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนายเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงคณะกรรมการเปดซองราคาน้ัน จะคัดเลือกจาก
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันท่ีเปนผูบริหารระดับสูงของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
โรงพยาบาลลําพูน โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง  เปนผูท่ีมีความเก่ียวของกับการใชยาฉีดอินสุลิน เชน 
แพทยผูใชยา และเภสัชกรจากโรงพยาบาลตาง  ๆ สวนการพิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน 
ของคณะกรรมการเปดซองราคาจะยึดหลักเกณฑเดียวกันกับการจัดซ้ือดวยตอรองราคารวมกัน คือ 
บริษัทท่ีผานเกณฑคุณภาพตามท่ีกําหนดไว แลวเสนอราคาตํ่า จะเปนผูไดรับคัดเลือก   

การจัดหาดวยการสอบราคา พบวา  มีข้ันตอนในการดําเนินการ
หลายข้ันตอน  มีเอกสารประกอบการดําเนินการจํานวนมาก  ระเบียบปฏิบัติท่ีมีความซับซอนและ
ยากแกการปฏิบัติ และเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติไมคอยมีความชํานาญในการจัดซ้ือดวยวิธีนี้  จึงสงผลให
การดําเนินการใชเวลานาน 

 

 “ถาสอบราคานะ แตวาเราก็เอารายการกับปริมาณ แลวก็ Spec นะ เรากําหนดไว
ตั้งแตตอนตนแลว คือ....  มันตางกันตรงตอนเปดซองนี้แหละ   กรรมการเปดซองก็จะสรรหามาจาก
กรรมการจัดซ้ือนั้นแหละ ก็ดูวาโรงพยาบาลไหนท่ีใชยาท่ีเราจะสอบราคา ก็เลือกมาเปนกรรมการ
เปดซอง ก็จะมีทานผชชว.  เปนประธานกรรมการ” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 6 ) 
 

 “การสอบราคามันคอนขางชา มันตองมีหลายอยางเนาะ มันยอยเนาะ    ตองมีกรรมการ
หลายคนดวย   มันตองมีเอกสารเยอะ   แลวแตละคนก็ไมไดทําแตสอบราคาอยางเดียว มีภารกิจ
อยางอ่ืนดวย ขอมูลในการใชอีก” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 4 ) 
 

 “คือ บางท่ีเร่ืองระเบียบอะไรอยางนี้ เราไมคอยแมน ทําไปแลวไมแนใจวาจะถูกหรือ
เปลา อีกอยางเอกสารก็เยอะมากเลย บางที่ก็ผิด  ๆถูก ๆวิธีการปฏิบัติยาก จริง  ๆแลวก็ไมเคบทํามากอน” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 6 ) 
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จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ ยวกับการปฏิบัติ ใน
กระบวนการนี้  ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน พบวา คณะกรรมการฯ มีการ
ดําเนินการพิจารณาราคาและคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินจากขอมูลท่ีคณะทํางาน
คัดเลือกคุณภาพเสนอให  (รอยละ 60) และมีการสงเอกสารประกอบการเสนอราคาและตัวอยาง
ยาฉีดอินสุลินของบริษัทผูจําหนายท่ีเสนอราคาใหคณะทํางานคัดเลือกคุณภาพ(รอยละ 56.67) 
และเม่ือดําเนินการคัดเลือกบริษัทผูจําหนายเสร็จส้ิน มีการแจง ช่ือบริษัทท่ีไดรับคัดเลือก ราคาตอ
หนวยของยาฉีดอินสุลิน  ตลอดจนเง่ือนไขตางๆ ใหโรงพยาบาล และบริษัทผูจําหนายทราบ (รอยละ 
56.67)  สวนการจัดหายาฉีดอินสุลินดวยวิธีการตอรองราคา สอบราคาและประกวดราคา คณะ
กรรมการฯ  มีสวนรวมในการดําเนินการ คิดเปนรอยละ 53.33 รายละเอียดตามตารางท่ี 9 ใน
ภาคผนวก ข  

การดําเนินการจัดหายาฉีดอินสุลิน  ดวยวิธีการจัดซ้ือรวมกันของ
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน พบวา ปงบประมาณ 2549 ยาฉีดอินสุลินมีมูลคาการใช
รวมกัน 1,889,106.40 บาท  ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ ตองดําเนินการจัดหา
ดวยวิธีสอบราคา แตเนื่องจากการสอบราคามีขอจํากัด ในเรื่องข้ันตอนการดําเนินการท่ีมี
รายละเอียดมาก  อีกทั้งตองใชเวลาในการดําเนินการนาน  เพื่อใหโรงพยาบาลตางๆ สามารถจัดซ้ือ
ยาไดทันตามกําหนดและเพื่อไมใหเกิดการขาดแคลนยาของโรงพยาบาล จังหวัดลําพูนจึงได
ดําเนินการจัดหายาฉีดอินสุลิน  2 วิธี  คือ การตอรองราคาและการสอบราคาโดยการนําปริมาณท่ี
คาดวาจะจัดซ้ือเฉล่ีย 3 เดือน มาจัดหาดวยวิธีการตอรองราคากอน และปริมาณการใชท่ีเหลืออีก 9 
เดือนจัดหาดวยวิธีการสอบราคา ซ่ึงพบวาการจัดหาทั้ง 2 วิธี ไมมีความแตกตางในเร่ืองของราคายา 
เนื่องจากเปนยาท่ีมีผูจําหนายนอยราย เกิดการผูกขาดดานราคา ประกอบกับจังหวัดไดมีการ
ประชาสัมพันธใหบริษัทผูจําหนายเขารวมการเสนอราคาอยางท่ัวถึง   

 

“อยางปท่ีผานเราก็ซอยยอดออกเปน 2 ยอด ก็ทําตกลงราคา ใชยอด 3 เดือน แลวก็ท่ีเหลือ
อีก 9 เดือน เอามาสอบราคา คือเวลาเราสอบราคามันชาไง เอกสารมันก็เยอะ ทําคนเดียวก็ไมคอยจะทัน   
เพราะเวลาทําสอบราคาก็ประมาณเกือบสองเดือนกวาจะเสร็จ ก็เลยแกปญหา ก็เอามาตกลงราคากอน” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6) 
 

 

“แตผลท่ีไดรับไมวาโดยวิธีตกลงราคา หรือสอบราคา ประกวดราคา ถาพูดถึงในเร่ืองราคาท่ี
เราไดรับนะ ในท่ีผานมาคิดวาไมตางกัน ก็คือวา จุดหลักก็คือวา เออ ....เรา open สงซอง สงเอกสาร
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( ผูใหขอมูลคนท่ี 2 ) 
 

3.1.6 กระบวนการทําสัญญาหรือขอผูกพัน  
การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดลําพูน

หลังจากการพิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินแลว จะเปนกระบวนการทําสัญญาหรือ
ขอผูกพัน ซ่ึงกระบวนการน้ีจะมีคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันบริหารจัดการ ข้ันตอนการ
บริหารจัดการ  คือ  การจัดหาดวยวิธีการตอรองราคา หลังจากการพิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนาย
ยาฉีดอินสุลินแลว กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะเลขานกุาร
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจะแจงใหบริษัทท่ีไดรับคัดเลือก มาทําบันทึกขอตกลงจะซ้ือ
จะขาย  ซ่ึงบันทึกดังกลาวไมมีผลทางกฎหมายโดยตรง แตจัดทําข้ึนเพื่อเปนขอผูกพันระหวาง
จังหวัดและบริษัท ในกรณีท่ีบริษัทผิดขอตกลงทั้งในเร่ืองคุณภาพและราคาของยา ตลอดจนการ
ใหบริการท่ีไมดี  บริษัทตองดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน  หากไมสามารถแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน
ไดจังหวัดลําพูนจะยกเลิกการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินกับบริษัท และใหบริษัทท่ีเสนอราคาลําดับถัดไป
เปนผูไดรับคัดเลือกแทน 

 
“เราก็ใชสัญญาเปนตัวมัด กับบริษัทอยู จริงๆ แลวมันไมไดมีขอผูกพันทาง

กฎหมายสมบูรณ   แตก็เปนสัญญาท่ีเรามาโดยตลอดก็เรียกวามีมากกวาสัญญา เปนสัญญา
สุภาพบุรุษ   ดวยปากเปลา   จริงๆมันก็นาจะใชไดนะ เพราะก็มีการลงนาม   ท่ีผานมาก็ไมเคยพบ
ปญหาอะไร ก็มีปญหาอยูบางแตก็ไดรับการแกไข   เพราะวาทันทีท่ีมีปญหาเราก็จะเรียกเคามาคุย    
ก็แกปญหากันไดตามนั้น แตก็มีบางท่ีนะท่ีแกไมได   ถาแกไมไดเราก็ยกเลิก” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 
 

สําหรับการจัดหายาฉีดอินสุลินดวยวิธีการสอบราคาและการประกวด
ราคา หลังจากการพิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนายแลว กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจะแจงใหบริษัท
ท่ีไดรับคัดเลือก มาทําสัญญาซ้ือขาย ซ่ึงเปนสัญญาจะซ้ือจะขายแบบราคาคงท่ีไมจํากัดปริมาณ กับ
บริษัทผูจําหนายท่ีไดรับคัดเลือก โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงไดรับมอบอํานาจจากผูวา
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เม่ือดําเนินการทําสัญญากับบริษัทแลว เภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานบริหาร
เวชภัณฑ กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน (กลุมงานคบส.)ในฐานะ
เลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจะแจงผลการพิจารณาพรอมกับแนบสําเนาสัญญา
ฯ โดยจะแจงรายละเอียดของรายการยาฉีดอินสุลิน  ราคาตอหนวย เงื่อนไขตางๆ ท่ีตกลงกับบริษัท  
และมอบอํานาจใหผูอํานวยการโรงพยาบาลลําพูน และโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง ดําเนินการส่ังซ้ือ
ยากับบริษัทเอง เพ่ือใหโรงพยาบาลบริหารจัดการไดอยางคลองตัว เกิดความสะดวกในการส่ังซ้ือ
เวชภัณฑของโรงพยาบาล  และเพื่อไมใหโรงพยาบาลสํารองยามากเกินความจําเปน  

 
 “พอเราคัดเลือกเสร็จแลวเนี๊ยะ   กลุมงานคบส. เราตองเรียกบริษัทมาทําสัญญา  

แลวในสัญญาเน๊ียะ  จะระบุชัดเจนเลยวา บริการท่ีเคาจะมีเนี๊ยะ บริการตองเปนไปตามท่ีเรา
ตองการ บริษัทจะท้ิงๆขวางๆ  ไมติดตอ  สงยาชา  ไมมาเก็บเงิน  ตองตามเรียกอะไรอยางนี้ ไมได
เลย  อันนี้เราจะบันทึกประวัติไวเลยวาการใหบริการไมดี  ปตอไปเราอาจะไมเชิญเคามาเขารวม
การเสนอราคาก็ได  เพราะฉะน้ันไมไดเลย  เง่ือนไขของเราไมแคนี้นะ  เร่ืองคุณภาพดวย  คุณภาพ
ท่ีเคาขายใหเราเน๊ียะ  ตองเหมือนกับท่ีเคาสงมาใหเราดู  ถาเกิดวาคุณภาพไมเหมือนกับท่ีสงมาให
เราดูเนี๊ยะ   หรือวามีปญหาในการใชเม่ือไรเนี๊ยะ  เราจะใหเคาแกไขภายในเวลาที่กําหนด  ถาเคาไม
แกไขเรายกเลิกสัญญาทันที  แลวเราก็จะซ้ือบริษัทตอไปท่ีบริษัทลําดับรองลงไป  เพราะฉะนั้นท้ัง
บริการและคุณภาพจะตองเปนไปตามสัญญา  ไมทําไมได  ” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 
 

ในข้ันตอนการทําสัญญานั้น  ผลการศึกษา  พบวา  ข้ันตอนในการ
ดําเนินการมีหลายข้ันตอนและมีรายละเอียดในการดําเนินการมาก อีกท้ังเอกสารประกอบการ
ดําเนินการมีจํานวนมาก ใชเวลานานในการดําเนินการ และเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติไมคอยมีความ
ชํานาญในการจัดซ้ือดวยวิธีนี้  รวมถึงระเบียบปฏิบัติท่ีมีความซับซอนและยากแกการปฏิบัติ 
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 “คือ วา กวาท่ีเราจะเซ็นตสัญญาเสร็จเนี๊ยะนะ บางทีใชเวลาเกือบ จะเปนเดือน 
เพราะวาตองทําหนังสือแจงไปบริษัท บริษัทมาเซ็นแลว ไปเอาเลขหนังสือท่ีศาลากลางอีก 
ผูบริหารไมอยู   ทําหนังสือประกอบอีก เออ..... คือ อยางท่ีบอกเราไมคอยเทาไรกับเร่ืองพวกนี้  คือ 
ระเบียบอะไรก็ไมคอยจะแมน ” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6 ) 
 

  “กวา สสจ.จะแจงผลการคัดเลือก แลวก็สงสัญญา มาใหเราเน๊ียะ คือ ....วา บางที
มันก็ชา คือ เราก็รูนะวาใครได แตวาเวลาส่ังไปแลวมันออกใบส่ังไมได ก็คือ ...อยากใหเร็วกวานี”้ 

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 8) 
 

จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีในกระบวนการนี้  ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คนพบวา มีคณะกรรมการฯ 
เพียงรอยละ 26.57 เทานั้น ท่ีไดดําเนินการทําสัญญาซ้ือขายกับบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน 
กรณีท่ีมีการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการสอบราคา หรือประกวดราคา รายละเอียดตามตารางท่ี
10 ภาคผนวก ข   

 
3.1.7 กระบวนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล    

กระบวนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาลนั้น  สํานักงาน
สาธารณสุขจะมอบอํานาจใหโรงพยาบาลทุกแหง  ดําเนินการส่ังซ้ือยาจากบริษัทโดยตรง เพ่ือให
โรงพยาบาลสามารถบริหารคลังเวชภัณฑไดอยางคลองตัว   แตตองดําเนินงานตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุในสวนท่ีเกี่ยวของ โดยบริษัทจะสงยาฉีดอินสุลินท่ีส่ังซ้ือไปท่ี
โรงพยาบาลแตละแหงโดยตรง   ซ่ึงในการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินทุกคร้ัง จะกําหนดเง่ือนไขให
บริษัทผูจําหนายจัดสงสําเนาใบตรวจวิเคราะหยาในรุนดังกลาวมาพรอมกับยาท่ีจัดสงดวย เพื่อเปน
การตรวจสอบคุณภาพของยาในเบ้ืองตน ซ่ึงกระบวนการนี้ พบปญหาการสงยาใหโรงพยาบาลท่ีอยูไกล  
บริษัทผูจําหนายมีการฝากยาไปกับรถโดยสารประจําทาง  อาจทําใหยาเส่ือมคุณภาพได เนื่องจาก
ยาฉีดอินสุลินเปนยาที่ตองมีการเก็บรักษาในอุณหภูมิตามท่ีกําหนด  
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“จังหวัดกจ็ะแจงผลใหเราซ้ือเอง คือ เราซ้ือเอง ติดตอบริษัทเอง สามารถบริหาร
คลังได จะไมไมปญหาเร่ือง Stock ท่ีนี้เรา stock ไมเยอะ 2.5 เดือนเอง” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8) 
 

 “มีปญหาในการที่โรงพยาบาลเราอยูไกลไง บริษัทเคาสงยามาใหเราเคาก็อาจจะ
ฝากรถโดยสารประจําทางมา บางคร้ังยาตองเก็บไวท่ีอุณหภูมิไมเกินเทาไร เชน 25 องศา หรือเปน
ยาแชเย็น เคาก็เอาใสกระบะหลังมา บางคร้ังมันรอน อยางง้ี เราก็ไมรูวามันผานอะไรมาบาง เราไม
แนใจวามันเปนยังไง อยางยาแชเย็น กวาจะมาถึงโรงพยาบาลก็มาถึง 5 โมงแลว หรือถึงทุมหนึ่ง” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 5) 
 
จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท

หนาท่ีในกระบวนการน้ี  ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน พบวา คณะกรรมการฯ 
สวนใหญดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน  ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ (รอยละ 
66.67) รายละเอียดตามตารางท่ี11 ภาคผนวก ข  

ภายหลังจากที่โรงพยาบาลไดส่ังซ้ือเวชภัณฑกับบริษัทแลว คณะทํางาน
พบส.จะวางแผนการสุมเก็บตัวอยางเวชภัณฑท่ีโรงพยาบาลส่ังซ้ือ  เปนการควบคุมคุณภาพของ
เวชภัณฑ  โดยการสงตรวจวิเคราะหท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อติดตามคุณภาพของ
เวชภัณฑท่ีจัดซ้ือ  โดยจะคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีพบปญหาดานคุณภาพ เวชภัณฑท่ีมีราคาตํ่า
กวาราคาปกติมาก  และเพื่อใหเกิดความมั่นใจในคุณภาพเวชภัณฑท่ีจัดซ้ือรวมกัน โดยบริษัทผูจําหนาย 
จะตองเปนผูรับผิดชอบชําระเงินคาตรวจวิเคราะหเวชภัณฑใหแกศูนยวิทยาศาสตร และตองชดเชย
เวชภัณฑในจํานวนท่ีสงตรวจวิเคราะหมาใหโรงพยาบาลภายหลัง เม่ือกลุมงานคุมครองผูบริโภค 
สํานักงานสาธารณสุข ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน ทราบผลการตรวจ
วิเคราะหคุณภาพแลว  จะแจงผลการสงตรวจวิเคราะหใหกับโรงพยาบาลทุกแหง พรอมท้ังแจงให
บริษัทผูจําหนายทราบดวย ในกรณีท่ีผลวิเคราะหตกมาตรฐาน โรงพยาบาลตองเก็บเวชภัณฑรุนท่ี
ตกมาตรฐานคืนบริษัทท้ังหมด และบริษัทตองนําเวชภัณฑรุนการผลิตใหม ชดเชยใหกับ
โรงพยาบาล  ซ่ึงพบวาการบริหารจัดการในกระบวนการนี้ ในดานการตรวจวิเคราะหคุณภาพใช
เวลานาน  ซ่ึงในบางคร้ังพบวาเวชภัณฑในรุนการผลิตท่ีสงตรวจวิเคราะห มีการจายใหผูปวยหมด
กอนที่จะทราบผลการตรวจวิเคราะห       
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 “ตัวอินสุลินเนี่ย   รายงานปญหาคุณภาพยาท่ีผานมา มีนอย สวนหนึ่งอาจจะเปน
เพราะวายากลุมพวกนี้มันผลิตยาก เพราะฉะน้ันการท่ีโรงงานท่ีจะผลิตยาไดจริงเนี่ยะ มี ศักยภาพ
ในการผลิต ตองมีเทคโนโลยีในการผลิต โดยการกํากับมาตรฐาน ซ่ึงเปนมาตรฐาน ซ่ึงก็ถือวาเปน
มาตรฐานสากล อยางของ WHO อะไรอยางนี้” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 2) 
 

“คือ จะมีการสุมเก็บตัวอยายาไปตรวจท่ีศูนยวิทย   คือ ก็จะเลือกมาจากยาท่ีดู
ราคาถูกเกินไปหรือเปลา ชาวบานเคาขายกัน เปนรอย แตวาท่ีเราไดแค สิบยี่สิบบาท ก็นาสงสัย 
หรือวามีปญหาในดานคุณภาพตลอด ส่ีเปล่ียน ยาตกตะกอน อะไรอยางนี้นะ แตวาอินสุลินไมเคย
สงตรวจเพราะวาบริษัทท่ีผลิตมีนอยราย แลวคือ เปนบริษัทท่ีนาเช่ือถืออยูแลวดวย” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6 ) 
 

“คือ กวาผลวิเคราะห จะมาถึงนะ ยาก็หมด stock ไปแลว (หัวเราะ) กไ็มรูจะทํา
อยางไร” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 9) 
 

จากการศึกษา พบวา สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ท่ีผาน
มาไมเคยมีการสงตรวจวิเคราะหคุณภาพยาฉีดอินสุลิน เนื่องจากไมเคยพบปญหาดานคุณภาพ 
และเปนยาที่มีมูลคาสูง บริษัทผูผลิตเปนบริษัทท่ีนาเช่ือถือ  มีการผลิตท่ีไดมาตรฐาน ซ่ึง
สอดคลองกับการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติในกระบวนการน้ีของ
คณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน พบวา โดยสวนใหญคณะกรรมการฯ   ระบุวา 
ภายหลังจากท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินแลว ไมมีการติดตามคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน 
ดวยการสุมเก็บตัวอยางยา  เพื่อสงตรวจวิเคราะหคุณภาพ(รอยละ 80) ดังนั้นจึงไมมีการแจงให
บริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน ชดเชยยาใหโรงพยาบาล (รอยละ 80) รวมถึงไมมีการแจงผลการ
ตรวจวิเคราะหยาฉีดอินสุลิน ใหกับบริษัทผูจําหนายและโรงพยาบาลทราบ(รอยละ 80) 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 11 ภาคผนวก ข  

นอกจากนี้หากโรงพยาบาลพบการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาฉีดอินสุลิน และปญหาคุณภาพของยาชนิดนี้จะรายงานปญหาดังกลาว ใหกลุมงานคุมครอง
ผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน 
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 “หลังจากท่ีเราไดจัดซ้ือเวชภัณฑรวมไปแลวเนี๊ยะ เราก็จะมีการติดตาม มันก็จะมี

รายงานติดตามอาการอันไมพึงประสงค คือ Adverse drugs reactionะ ใหโรงพยาบาลวา ถา
โรงพยาบาลไหนเนี๊ยะมีปญหา ในการใชยาตัวไหน หรือ ยาอินสุลิน ยี่หอนี้ บริษัทนี้ ก็ใหเขียนมา 
เพื่อท่ีจะไดเปนขอมูลใหปหนาเราก็จะไดนําเสนอปญหานี้ใหคณะกรรมการทราบดวย แตตามท่ี 
เออ...........เออ......ของอินสุลินยังไมพบปญหา อีกอันก็จะเปนรายงานคุณภาพเวชภัณฑ คือ เชน 
รักษาไมไดผล หรือวา..... ยามีปญหา  เชน  ยาสีเปล่ียนแปลงไป จากเดิม   เออ    การใหบริการของ
บริษัท ไมดี  ก็ใหโรงพยาบาลเคารายงานมาใหเราทราบ   ทางเราก็รวบรวมเปนขอมูลไว  ถามัน
ไมใชปญหาท่ีใหญมาก  แตถาเปนกรณีท่ีมันเกิดผลกระทบ  เราก็เรียกบริษัทคุยวาเปนยังไง  ใหเคา
แกไขปญหากอน  ถาแกไมไดหรือวาไมยอมแกปญหาใหเรา   เราก็ยกเลิกสัญญากับเคาได  ก็เอา
บริษัทท่ีผาน Spec ท่ีไดลําดับสองมาแทน” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี  3) 
 

3.1.8 กระบวนการควบคุม กํากับ ตดิตามและประเมินผล 
การควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลการดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน 

ดวยวิธีการจัดซ้ือรวมกัน มีบริหารจัดการโดยคณะกรรมการติดตามละพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ  และคณะทํางานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรม  ข้ันตอนการดําเนินการ 
คือ กําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหง สงรายงานบริหารเวชภัณฑรายไตรมาส ใหแกกลุมงาน
คุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขในฐานะเลขานุการคณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ เพื่อเปนการตรวจสอบการจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลวาเปนไปตามท่ีกําหนด
หรือไม   

สวนการติดตาม นิเทศงาน และการประเมินผลการบริหารจัดการยาฉีด
อินสุลิน  ดวยวิธีการจัดซ้ือรวมกันนั้น คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ จะ
ดําเนินการควบคูไปกับคณะทํางานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรม เพื่อใหเกิด
ความคลองตัวและลดขั้นตอนการดําเนินการท่ีซํ้าซอนกัน   
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จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติในกระบวนการนี้  
ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน พบวา คณะกรรมการฯ สวนใหญมีการดําเนินการ
ควบคุม กํากับ และประเมินผลการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  
ใหเปนไปตามนโยบายการบริหารเวชภัณฑรวมระดับจังหวัด(รอยละ 66.67)รายละเอียดตาม
ตารางท่ี12 ภาคผนวก ข  

 
3.1.9 กระบวนการรายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการ

จัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  
   การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ในกระบวนการรายงานผลการ
ดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  การบริหารจัดการตาม
กระบวนการนี้ โดยคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด และคณะกรรรมการติดตามและ
พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  มีข้ันตอนการดําเนินการ  คือ  การรายงานผลการบริหารจัดการใน
ระดับประเทศ  โดยหลังจากท่ีการพิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินเสร็จส้ินแลว  กลุม
งานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการ
จัดหาเวชภัณฑรวมกัน จะรายงานผลการพิจารณาคัดเลือกใหศูนยขอมูลขาวสารดานยา  กระทรวง
สาธารณสุขทราบ เพื่อประมวลผลการบริหารจัดการในภาพรวมของประเทศ  

สวนการรายงานผลในระดับจังหวัดนั้น  โรงพยาบาลลําพูนและ
โรงพยาบาลชุมชนท้ัง 6 แหงในจังหวัดลําพูน  จะมีการการรายงานผลการดําเนินงานจัดซ้ือยาฉีด
อินสุลินรายไตรมาส  ใหกลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะ
เลขานุการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ เพื่อประมวลผลการบริหารจัดการในระดับ
จังหวัด และสรุปผลเสนอตอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด เพื่อประเมินผลการ
ดําเนินการของจังหวัดกอใหเกิดความประหยัดข้ึนในระบบไดเทาใด  นอกจากนี้โรงพยาบาลทุกแหง
จะมีการรายงานผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส ไปยังศูนยขอมูลขาวสารดานยา กระทรวง
สาธารณสุขโดยตรงดวย    
 

 “เคาจะมีรายงานเปนรายงานบริหารเวชภัณฑ เปนรายงานรายไตรมาส   คือ ก็จะ
รายงานวาเคาซ้ือเวชภัณฑอะไรบาง จํานวนเทาไร เราก็จะทราบ ในรายการตรงนี้   เออ...  รายงาน
ไตรมาสก็จะเปนรายงานท่ีสรุปวาแตละไตรมาสเน่ียะ โรงพยาบาลมีการจัดซ้ือ เวชภัณฑรวมเนี๊ยะ
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    (ผูใหขอมูลคนท่ี 7) 
 

 “คือ จังหวัดดําเนินการอะไรหมดแลว ก็ตองรายงานไปศูนยขอมูลขาวสารดาน
ยา ดวย”  

ผูใหขอมูลคนท่ี 3) 
 

  “รายงานก็รายงานผานทาง e – Inspection เนา...” 
(ผูใหขอมูลคนท่ี 4) 

 
จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี

ในกระบวนการนี้  ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน พบวา คณะกรรมการฯ สวนใหญ   
มีการรายงานผลการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินรวมกัน  ใหกระทรวงสาธารณสุขทราบ (รอยละ 80) และ
มีการดําเนินการรายงานผลการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินรวมกันของโรงพยาบาล ใหคณะกรรมการ
ติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑทราบ(รอยละ  60)รายละเอียดแสดงในตารางท่ี13 
ภาคผนวก ข  

 
3.2  การดําเนินการในกระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน โดยเภสัชกรท่ีปฏิบัติ

หนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ    
กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 

ใชวิธีการศึกษาเชิงปริมาณ  ศึกษาในกลุมประชากรท่ีเปนเภสัชกรท่ีปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ  
เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามใหกลุมประชากร จํานวน12 ฉบับ ไดรับ
แบบสอบถาม คืน จํานวน11 ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.67 (ตารางการวิเคราะหแสดงในภาคผนวก ง)
ผลการศึกษามีรายละเอียด ดังตอไปนี้    

 
3.2.1 กระบวนการหารายการเวชภัณฑและปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน 

   จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินการในกระบวนการ
หารายการเวชภัณฑ และปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน โดยเภสัชกรฯ จํานวน11 คน พบวา เภสัชกรฯ  
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3.2.2 กระบวนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล 

    จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการดําเนินการในกระบวนการ
จัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล โดยเภสัชกรฯ จํานวน11 คน พบวา เภสัชกรฯไดรับผลการ
พิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนาย หลังจากคณะกรรมการการจัดหาเวชภัณฑรวมกันพิจารณา
คัดเลือกบริษัทผูจัดจําหนายยาฉีดอินสุลินเสร็จส้ินแลว มีการสงผลการพิจารณาคัดเลือก ให
โรงพยาบาล (รอยละ 100) การสงผลพิจารณาคัดเลือกยาฉีดอินสุลิน  มีการแจงรายละเอียดของ
รายการเวชภัณฑ ราคาตอหนวย  บริษัทผูจําหนาย  ตลอดจนเง่ือนไขตางๆ อยางครบถวน (รอยละ  
100) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 15 ภาคผนวก ง 
   สวนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล  พบวา โรงพยาบาลทุกแหงมี
การจัดซ้ือตามท่ีคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดกําหนด (รอยละ 100 ) สวนคุณลักษณะ
เฉพาะและราคายาฉีดอินสุลินท่ีจัดซ้ือจากบริษัทท่ีไดรับคัดเลือก ตรงตามท่ีคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑรวมระดับจังหวัดแจงใหโรงพยาบาลทราบ  และการจัดซ้ือยาฉีดท่ีอินสุลินท่ีผานมาไมพบ
ปญหาดานคุณภาพ(รอยละ 100 ) หากยาฉีดอินสุลินมีคุณลักษณะเฉพาะไมตรงตามท่ีคณะ
กรรมการบริหารเวชภัณฑรวมระดับจังหวัดกําหนด  หรือพบปญหาดานคุณภาพ เภสัชกรฯ ทุกคน
จะแจงใหคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑรวมระดับจังหวัดทราบ (รอยละ 100)  เภสัชกรฯ มีความ
คิดเห็นวาบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน ท่ีไดรับการคัดเลือกมีความนาเช่ือถือ และมีการ
รับประกันคุณภาพเวชภัณฑตามท่ีกําหนดไว ตลอดจนมีการจัดสงใบรับรอง  หรือใบวิเคราะหยาใน
รุนท่ีสงมอบของโรงงานผลิตมาพรอมกับยาฉีดอินสุลิน(รอยละ 100)  สวนสัญญาซ้ือขายหรือเง่ือนไข
ในการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินท่ีคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมระดับจังหวัดกําหนด  มีความ
เหมาะสม  และบริษัทผูจําหนายมีการปฏิบัติตามสัญญาซ้ือขาย เง่ือนไข ขอตกลง ท่ีกําหนดไว (รอยละ 
100 ) งบประมาณท่ีใชในการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน  มีความเพียงพอกับปริมาณยาท่ีตองการ (รอยละ 
100) เภสัชกรฯ  มีความคิดเห็นวาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม 
ทําใหไดยาท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 100) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 15 ภาคผนวก ง 
 
 



 
 

83 

   สวนการควบคุมคุณภาพยาฉีดอินสุลิน ภายหลังการจัดซ้ือ พบวา 
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมไมมีการแจงใหหนวยงาน เก็บตัวอยางยาอินสุลิน สงตรวจ
วิเคราะหคุณภาพ(รอยละ 36.40) เนื่องจากไมเคยพบปญหาดานคุณภาพ และเปนยาท่ีมีมูลคาสูง 
บริษัทผูผลิตเปนบริษัทท่ีนาเช่ือ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 15 ภาคผนวก ง 
 

3.2.3 กระบวนการควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล 
 จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการดําเนินการในกระบวนการ

ควบคุม กํากับ และติดตามประเมินผลจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน โดยเภสัชกรฯ จํานวน  11  คน พบวา 
คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ มีการนิเทศติดตามการดําเนินงานเปน
ประจําทุกป โดยมีการนิเทศ  ติดตาม ปละ  1  คร้ัง(รอยละ 100) ในกรณีท่ีพบปญหาในการจัดซ้ือ
ยาฉีดอินสุลิน โรงพยาบาลสามารถขอคําปรึกษา จากคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑได  ซ่ึงเภสัชกรฯ เห็นวา การแกไขปญหาของคณะกรรมการตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
ดําเนินการไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที (รอยละ 100) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 15 ภาคผนวก ง 

 
3.2.4 กระบวนการรายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน  ดวยวิธีการ

จัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
   จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินการในกระบวนการ 
รายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน โดยเภสัชกรฯ 
จํานวน11 คน พบวา สวนใหญเภสัชกรฯ  มีการจัดทํารายงานสรุปการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ใหฝาย
เลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจังหวัด (รอยละ 81.80) รายละเอียดแสดงในตาราง
ท่ี 15 ภาคผนวก ง 
 
สวนท่ี 4 คุณภาพและราคาของยาฉีดอินสุลิน ท่ีไดจากการจัดการ ของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดลําพูน 

คุณภาพและราคาของยาฉีดอินสุลิน ท่ีไดจากการบริหารจัดการดวยวิธีจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมกัน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน จากการศึกษา  พบวา คณะกรรมการตางๆ ท่ี
เกี่ยวของเห็นวา  คุณภาพของยาฉีดอินสุลินท่ีไดจากการจัดซ้ือ  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน มี
คุณลักษณะเปนไปตามท่ีคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยากําหนดไว  สวนราคาของยา
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จากการการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินการในกระบวนการจัดซ้ือยา
ฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล โดยเภสัชกรที่ปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ  จํานวน11 คน พบวา เภสัชกร
สวนใหญเห็นวาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ทําใหไดยาท่ีมี
ราคาถูกกวาราคาท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือเอง  (รอยละ90.90) และการจัดซ้ือฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการ
ดังกลาว สามารถประหยัดงบประมาณในการจัดซ้ือของโรงพยาบาลได (รอยละ 90.90) 

 

“ราคาของอินสุลิน ท่ีเราจัดซ้ือ วา กันจริงๆ แลวก็เปนราคาท่ีเทากับราคากลางอยูนะ คือ
จัดซ้ือรวมกับซ้ือแบบปกติก็ไดราคาเทากัน คือ..บริษัทจําหนายเปน  Monopoly เนาะ ก็ เปนการ
ผูกขาดราคา แตวาถาเราซ้ือเยอะเคาก็จะใหยาแถมหนาบิลเพิ่ม”   

(ผูใหขอมูลคนท่ี 10) 
 

   ถึงแมวาราคายาฉีดอินสุลินท่ีไดจากการจัดซ้ือ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ยังคง
เทากับราคากลางและที่มีการจําหนายท่ัวไป แตคณะกรรมการตางๆ ท่ีเกี่ยวของสวนใหญเห็นวา  
ควรท่ีจะมีการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการดังกลาว เนื่องจากเกิดผลดีในดานของการมีอํานาจ
การตอรองกับบริษัท  เพราะบริษัทจะมียาท่ีแถมใหทดแทนการลดราคา รวมถึงการไดรับบริการท่ี
ดีจากบริษัท  อีกท้ังเปนการควบคุมราคาราคายาฉีดอินสุลินของบริษัท ไมใหบริษัทข้ึนราคายา
อยางไมสมเหตุสมผล   นอกจากนี้ยังทําใหการบริหารจัดการดานเวชภัณฑของจังหวัดเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน  เชน การบริหารคลังเวชภัณฑ  การติดตามประสิทธิภาพของยา และความปลอดภยั
ในการใชทําไดงายข้ึน  และกอใหเกิดผลดีในดานความเสมอภาคของผูปวยท่ีไดยาฉีดอินสุลินท่ี
เหมือนกัน ไมวาจะรับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลใด ในจังหวัดลําพูน   

 

 “ ก็มีอํานาจการตอรองสูง  ไดของคุณภาพดี  ราคาถูก  คุณภาพโดยรวมก็ดีนะ ไมได
เลวรายมาก ก็ Ok นะ ถาเกิดใหเราไปตกลงราคาเอง แตละทีจะซ้ือไมเหมือนกันอีกละ   ก็จะมี
ปญหาซ้ือถูกซ้ือแพง แลวก็การควบคุมงบประมาณก็คอนขางจะลําบากดวย   เดี๋ยวก็ของขาด การ
จะซ้ือรวมทําใหลดการเหล่ือมลํ้าของยาไดไปโรงพยาบาลลําพูนแลวมาท่ีนี้ไดยาไมเหมือนกัน มัน
ก็ชวยได คนไขเคาก็เช่ือถือเราวาเราก็มี มาตรฐานตัวเดียวกัน มันบงบอกถึงความมีสิทธิเสมอภาคที่
เคาจะไดรับท่ีเหมือนกัน หรือวาคนท่ีเปนคนไขเบิกได หรือเบิกไมได คนไขรายไดนอย ก็จะไดยา
ยี่หอเดียวกัน ” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 4) 
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“ตัวผลิตภัณฑท่ีเราจะไดเนี๊ยะมันเปนคัว ตัว..ผลิตภัณฑตัวเดียวกัน  บริษัทเดียวกัน  มัน
ทําใหการบริหารจัดการอ่ืนๆ  ท่ีตามมาไมวาการบริหาร stock  การใช  การบริหารยากับคนไขมัน
งาย  ถาอินสุลินเนี๊ยะในจังหวัดลําพูนมีสัก   3 เจา 4 เจา เนี๊ยะ .บางคร้ัง เทคนิคในการใชมันอาจจะ
ตางกัน  วิธีการใชตางกัน  มันทําใหการบริหารจัดการยาก  แลวก็  เร่ืองการติดตามในเร่ืองของ
ประสิทธิภาพการใช  ความปลอดภัยมันทําไดงายกวา   ราคามันคงจะไมตางอันเดิมเยอะแตวาตัว
ระบบมันมีคุณคา  ถาเราไมวิเคราะหจริงๆ  มันไมเห็น  มันมีประโยชนตอโรงพยาบาล  ตอคนไข 
คือท้ังทางตรงแลวก็ทางออม เราซ้ือยาในราคาท่ีสมเหตุสมผล  ก็ประหยัดงบประมาณได คนไขเคา
ก็ไดประโยชนเคาก็ไดยาดี ” 

 ( ผูใหขอมูลคนท่ี2) 
 

สวนท่ี 5  ปญหาและอุปสรรคการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  ของสถานบริการ   สาธารณสุขใน
จังหวัดลําพูน 

จากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณที่บรรยายในแบบสอบถามชุดท่ี 1 และชุดท่ี 2 นํามา
วิเคราะหเชิงเนื้อหา  พบวา การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันของ
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน พบวามีปญหาและอุปสรรค  ดังนี้  

1) เภสัชกรเกิดความไมม่ันใจในคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน   ท่ีเปนบริษัทผู
จําหนายรายใหม  เนื่องจากเภสัชกรไมมีโอกาสไดเห็นยาฉีดอินสุลินชนิดใหม และไมเคยจายยายา
ชนิดนี้ใหผูปวยมากอน  

2) ยาฉีดอินสุลินมีมูลคาการจัดซ้ือสูง  เม่ือจัดหาดวยวิธีการประกวดราคา หรือ
สอบราคา  จึงใชเวลานาน  

3) บริษัทท่ีจําหนายยาฉีดอินสุลินมีนอยราย  ทําใหการจัดซ้ือดวยวิธีการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวม  นอกจากจะใชเวลานานแลว ยังไดราคาท่ีเทากับท่ีบริษัทจําหนาย และไมเคยไดรับ
การลดราคายาจากบริษัทผูจําหนายเลย  

4) การใหบริการหลังการจําหนายยาฉีดอินสุลินใหโรงพยาบาล มีการใหบริการ
ท่ีไมดีนัก  เชน ไมมีการสนับสนุนเอกสารเพื่อใชประกอบการสอนวิธีการฉีดยาท่ีถูกตองสําหรับผูปวย  
และการจัดสงยาฉีดอินสุลินซ่ึงเปนยาท่ีตองเก็บรักษาตองมีการควบคุมอุณหภูมิใหมีความ
เหมาะสม  บริษัทผูจําหนายสงยาใหกับโรงพยาบาลท่ีอยูไกล ดวยวิธีการฝากไปกับรถประจําทาง 
อาจจะทําใหยาเส่ือมคุณภาพได 


