
บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณรวมกัน กลุมประชากรท่ี
ศึกษาเชิงคุณภาพ  คือ คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด   คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ
รวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  และคณะทํางานเสนอขอมูล
คุณภาพดานยา จํานวน 38 คน กลุมตัวอยางในการศึกษา จํานวน 10 คน ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง
จากกลุมประชากร  เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะหขอมูลท่ีไดดวยการวิเคราะห
เชิงเนื้อหา สวนการศึกษาเชิงปริมาณ ศึกษากลุมในประชากร 2 กลุม ดังนี้ กลุมแรก คือ คณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและ
พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 38 คน เก็บขอมูล
ดวยแบบสอบถาม โดยไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 30  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 78.94 ประชากรท่ีศึกษา
กลุมท่ีสอง คือ เภสัชกรที่ปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ จํานวน 12 คน ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 
11 ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.67  วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามท่ีไดรับคืนมาดวยสถิติ
เชิงพรรณนา (ตารางการวิเคราะหแสดงในภาคผนวก ข และภาคผนวก ง) ผูศึกษาไดนําเสนอผล
การศึกษา แบงเปน  5  สวน  ดังนี้ 

 
สวนท่ี 1 บริบทของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน 
สวนที่ 2 บริบทการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุข 

ในจังหวัดลําพูน  
สวนท่ี 3 กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุข

ในจังหวัดลําพูน  
สวนท่ี 4 คุณภาพและราคายาฉีดอินสุลิน ท่ีไดจากกระบวนการบริหารจัดการ 
สวนท่ี 5 ปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการ  
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สวนท่ี 1 บริบทของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน 
การศึกษาบริบทการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด

ลําพูน ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมประชากรที่ศึกษา คือ คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ
จังหวัด   คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ  และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 38 คน กลุมตัวอยางในการศึกษา 
จํานวน 10 คน ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงจากกลุมประชากร เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก และวิเคราะหขอมูลท่ีไดโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางในดานบริบทของสถานบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดลําพูน พบวา การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  มีสถานบริการสาธารณสุขท่ี
มีความเกี่ยวของ  3  องคกร ดังนี้  

 
1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน เปนหนวยงานราชการบริหารสวนภูมิภาค  ท่ีมี
สายการบังคับบัญชาขึ้นตรงกับผูวาราชการจังหวัดลําพูน โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปน
หัวหนาสวนราชการ  ดูแลรับผิดชอบในดานการบริหารจัดการดานสาธารณสุขทุกประเภทภายใน
จังหวัด ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมและการปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  การฟนฟู
สมรรถภาพทางกายและจิตใจ  ตลอดจนการคุมครองผูบริโภค โดยครอบคลุมประชาชนทุกกลุม  
เพื่อใหการสาธารณสุขในจังหวัดเปนไปตามนโยบายและแผนงานการเสริมสรางสุขภาวะของ
ประชาชนอยางครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐาน  การจัดองคกรภายในแบงออกเปน 4 กลุมงาน 
และ  1  ฝาย คือ  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข กลุมงานสนับสนุนวิชาการ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค  กลุมงานประกันสุขภาพ  และฝายบริหารทั่วไป   

 
1.2 โรงพยาบาลลําพูน 

โรงพยาบาลลําพูน เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด ขนาด 409 เตียง มีผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเปนหัวหนาสวนราชการ มีสายการบังคับบัญชาข้ึนตรงตอนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดลําพูน  มีภารกิจหลักในดานการบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลของประชาชน แบง
หนาท่ีความรับผิดชอบ เปน 5 กลุมภารกิจ ดังนี้ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  กลุมภารกิจปฐมภูมิ  กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ   
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1.3 โรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําพูน   เปนโรงพยาบาลระดับอําเภอ ท่ีมีความสําคัญตอ

การใหบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลประชาชนในพื้นท่ี มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปน
หัวหนาสวนราชการ มีสายการบังคับบัญชาข้ึนตรงตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลําพูน มี
ภารกิจหลักในดานการบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลของประชาชน แบงหนาท่ีความ
รับผิดชอบเปน 3  กลุมภารกิจ ดังนี้ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานบริการ กลุมภารกิจ
ดานรักษาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําพูน มี  6 แหง คือ 

1.3.1 โรงพยาบาลปาซาง  ขนาด  90  เตียง  
1.3.2 โรงพยาบาลล้ี   ขนาด  60  เตียง 
1.3.3 โรงพยาบาลบานโฮง  ขนาด  30  เตียง 
1.3.4 โรงพยาบาลทุงหัวชาง  ขนาด  30  เตียง 
1.3.5 โรงพยาบาลแมทา  ขนาด  30  เตียง 
1.3.6 โรงพยาบาลบานธิ  ขนาด  30  เตียง 
 

สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  ท่ีเกี่ยวของกับการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน 
ท้ัง 3  องคกรนั้น เปนหนวยงานท่ีอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดลําพูน  เปนหนวยงานท่ีกํากับ ดูแล  ตลอดจนสนับสนุนดานวิชาการและทรัพยากรการ
บริหารแกโรงพยาบาลลําพูนและโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง  
 
สวนท่ี 2  บริบทการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน   

การศึกษาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  
ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ  กลุมประชากรท่ีศึกษา คือ คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด   
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  และ
คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา  กลุมตัวอยางในการศึกษา มีจํานวน10 คน ใชวิธีการเลือก
แบบเจาะจงจากประชากร เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  และวิเคราะหขอมูลท่ีไดโดยการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง  ในดานการบริหารจัดการยาฉีด
อินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 
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การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน เปน
วิธีการบริหารเวชภัณฑท่ีมีการดําเนินการในลักษณะของการจัดซ้ือเวชภัณฑ “รวมกัน” หรือเรียกวา 
“การจัดซ้ือแบบรวมกลุม” ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน เปนการดําเนินงานตาม
นโยบายการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2541 ท่ีกําหนดให
โรงพยาบาลในสังกัดทุกแหง ตองดําเนินการตามมาตรการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ ดวยวิธีการ
จัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในราคาท่ีเหมาะสม 
สามารถประหยัดงบประมาณในการจัดซ้ือได  รวมทั้งการปองกันการทุจริตและการรับ
ผลประโยชนจากการจัดซ้ือเวชภัณฑ   

การดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ รวมกันของจังหวัดลําพูน  มิไดดําเนินการเฉพาะยาฉีด   
อินสุลินเทานั้น แตมีการดําเนินการจัดซ้ือลักษณะดังกลาวในเวชภัณฑ 4 ประเภท คือ ยา วัสดุ
การแพทย  วัสดุวิทยาศาสตร  วัสดุทันตกรรม ซ่ึงยาฉีดอินสุลินเปนเวชภัณฑประเภทหน่ึงอยูใน
เวชภัณฑประเภทยา โดยมีกระบวนการบริหารจัดการท่ีเหมือนกัน 

 

 “จริง ๆ แลวอินสุลินก็เปนแคตัวหนึ่งในเวชภัณฑท่ีเราจัดซ้ือ จากเวชภัณฑหลายๆ 
รายการท่ีเราทํา  มาถึงวันนี้การจัดซ้ือยารวมของลําพูนมีหลายประเภท  เออ......  ประเภทยา  เราก็
เอาทุกชนิดเลย ท้ังยากิน  ยาฉีด เราเอาหมดนะ   ประเภทท่ีสองก็วัสดุการแพทย  ประเภทท่ีสามก็
วัสดุทันตกรรม ประเภทท่ีส่ีก็คือวัสดุชันสูตร  ทุกประเภทเราก็ทําเหมือนกันหมด  อินสุลินก็เปน
แคตัวหน่ึงในนี้  กระบวนการก็คลายกันกับประเภทอ่ืนๆ  ”                  

(ผูใหขอมูลคนท่ี  1) 
 

ท่ีผานมานั้นกอนท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะกําหนดใหสถานบริการสาธารณสุขใน
สังกัด ดําเนินการตามมาตรการดังกลาว  สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน มีการ
ดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ ดวยวิธีการรวมกลุมกันซ้ือมาต้ังแต ป พ.ศ. 2531  เปนตนมา ในชวงแรก
ดําเนินการเฉพาะรายการเวชภัณฑท่ีสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูนมีปริมาณการใชสูง 
เชน น้ําเกลือ แตข้ันตอนในการดําเนินงานมีรายละเอียดไมมากนัก โดยมีเปาหมายในการ
ดําเนินการเพื่อเพ่ิมอํานาจตอรองกับบริษัทผูจําหนาย  ทําใหไดเวชภัณฑท่ีมีราคาท่ีลดลง และเพื่อให
ไดการรับบริการที่ดีจากบริษัทผูจําหนายยา  

 

“จริงๆ แลวเราทํามากอนท่ีกระทรวงจะทําดวยซํ้านะ ตั้งแตป 31 แลว แตวาตอนนั้น เรา
ทําเฉพาะน้ําเกลือกอน ก็เอาจํานวนท่ีเราจะซ้ือ มาตอรองมันบริษัท ราคามันก็ไดลดลง ตอนเราทํา
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(ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 
 

การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน มีการ
บริหารจัดการในลักษณะคณะกรรมการรวม  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหสถานบริการสาธารณสุข
ในจังหวัดไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการเวชภัณฑของจังหวัด รวมถึงเปนการแลกเปล่ียน
ประสบการณในการจัดซ้ือเวชภัณฑ  ตลอดจนการใหขอคิดเห็น ปญหาในการดําเนินการ และ
ขอเสนอแนะตอการบริหารจัดการเวชภัณฑ  การดําเนินการในลักษณะนี้เปนประโยชนตอระบบ
การบริหารจัดการของภาคราชการ และเกิดประโยชนตอประชาชน ท่ีจะไดรับเวชภัณฑท่ีมี
คุณภาพ   

 
 “การทํางานในรูปแบบกรรมการ ก็...เปนในเร่ืองของหลักการ อาจจะเรียกวาหลักการ 

การมีสวนรวม การมีสวนรวมเนี๊ยะ มีความสําคัญ ทําใหคือทุกสวนเขามามีสวนท่ีเกี่ยวของถือเปน
หลักๆ ซ่ึงทําใหกรรมการที่มาจากตางท่ีกัน มารวมกันพิจารณาในมุมมองของตนเอง แลวการ
ทํางานในระบบกรรมการเน๊ียะมันทําใหเกิดผลดีตอระบบการบริหารจัดการมาก ลําพูนเราใชหลัก
วิชาการ หลักการจัดการ แลวเรามุงไปท่ีประโยชน หมายถึงวาท่ีราชการ โรงพยาบาล หรือ
ประชาชนจะไดรับ” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี  2 ) 
 

กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน จะเปนผูคัดเลือกบุคคล
ท่ีจะเปนกรรมการตางๆ ใหนายแพทยสาธารณสุขแตงตั้ง ซ่ึงบุคคลท่ีเปนกรรมการตางๆ นั้น       
จะเปนตัวแทนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน โรงพยาบาลลําพูน และโรงพยาบาลชุมชน 
6 แหง ในจังหวัดลําพูน ท่ีมีความเกี่ยวของกับการบริหารจัดการดานเวชภัณฑทุกประเภท เชน 
แพทยผูแทนกลุมงานตางๆ ท่ีเปนผูส่ังใชเวชภัณฑ  เภสัชกร ท้ังนี้กลุมงานคุมครองผูบริโภค  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ทําหนาท่ีในการประสานการทํางานระหวางโรงพยาบาลตางๆ 
ในการดําเนินการบริหารจัดการเวชภัณฑทุกประเภท มิใชเฉพาะยาฉีดอินสุลินเทานั้น โดยมีบุคคล
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“......กรรมการทุกชุดเนี๊ยะจะมีตัวแทนจากทุกโรงพยาบาลเขามามีสวนรวม ซ่ึงรวมท้ัง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดวย” 
(ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 

 
“นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจะเปนผูแตงต้ัง   โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคเปนผูเสนอ

วาตําแหนงไหนเหมาะสม   ใครเหมาะสมท่ีจะเปนกรรมการชุดนี้ เราก็เสนอความเห็นชอบให
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแตงต้ัง......กลุมงานคบส. สสจ เราจะเปนสวนท่ีมีหนาท่ีในการ 
ประสานการทํางานของโรงพยาบาลตางๆ ในการจัดซ้ือรวมของเวชภัณฑทุกประเภท ไมใชเฉพาะ
แตอินสุลินนะ จะเปนเลขาของกรรมการ”  

( ผูใหขอมูลคนท่ี 6) 
 
“จะเปนผูท่ีใชเวชภณัฑเปนสวนมาก  กจ็ะมาจากหลายๆ สวน  เชน  แพทย  ก็  แพทยจาก

กลุมงานอายุรกรรม  กลุมงานศัลยกรรม  กลุมงานกุมารเวชกรรม  หรือวาจักษุวิทยา  แลวจากน้ันก็
จะมีเภสัชกร  ท่ีดูแลในเร่ืองการจายยา” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 3) 
 

ในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน มีคณะกรรมการและคณะทํางานท่ีเกี่ยวของ จาก
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน จํานวน 6  ชุด  ไดแก  

2.1 คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด 
2.2 คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน 
2.3 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรม 
2.4 คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ 
2.5 คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา 
2.6 ทีมเภสัชกร ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด 

รายละเอียดมีดังนี้  
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2.1 คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด 
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  มีองคประกอบและบทบาทหนาท่ีใน

การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ดังนี้  
2.1.1 องคประกอบของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด    

คณะกรรมการบริหารเวชภณัฑระดับจงัหวดั มีจาํนวน 20 คน  ประกอบดวย  
1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  เปนประธานกรรมการ 
2)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําพูน  เปนรองประธานกรรมการ  
3) ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  

เปนกรรมการ 
4) ผูอํานวยการโรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  6 แหงในจังหวัดลําพูน   

เปนกรรมการ 
5) หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 6 แหงในจังหวัดลําพูน  

เปนกรรมการ 
6) สาธารณสุขอําเภอเมือง เปนกรรมการ 
7) สาธารณสุขอําเภอบานโฮง  เปนกรรมการ 
8) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  

เปนกรรมการและเลขานุการ 
9) หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูน เปนกรรมการและ

ผูชวยเลขานุการ 
10) เภสัชกรที่รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 

คณะกรรมการชุดนี้ เปนคณะกรรมการชุดใหญท่ีตองดูแล การบริหาร
จัดการเวชภัณฑท้ังระบบ  เนื่องจากประกอบดวยบุคคลท่ีเปนผูบริหารระดับสูงในระบบ
สาธารณสุขของจังหวัด เชน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  เปนกรรมการดังกลาว  ดังคํากลาวท่ีวา  
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“กรรมการชุดนี้ดูแลท้ังระบบเลย  เปนกรรมการชุดใหญสุดมี นายแพทย สสจ.  ผชชว . 
สสอ . ผอ.โรงพยาบาลตางๆ  หัวหนาเภสัชของโรงพยาบาลทุกแหง   ท้ัง โรงพยาบาลจังหวัดแลวก็
โรงพยาบาลชุมชน   หัวหนาคบส . สสจ.  ดวย ” 

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)  
 

2.1.2 บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด   
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด มีบทบาทหนาท่ีในดานการ

กําหนดนโยบายการบริหารเวชภัณฑทุกประเภทของจังหวัด  การจัดทํากรอบบัญชีรายการยา ของ
จังหวัด การกําหนดนโยบายการเบิกจายเวชภัณฑของสถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิ 
(PCU) จากโรงพยาบาลอําเภอ การกําหนดนโยบายการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม  

คณะกรรมการฯ ชุดนี้มีองคประกอบของคณะกรรมการท่ีมีความสัมพันธ 
เช่ือมโยงกันกับคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ของจังหวัด  ซ่ึงคณะกรรมการกวป. 
ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนประธานกรรมการ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําพูน  
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ  หัวหนากลุมงานทุกกลุมงานใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  ดังนั้นในทางปฏิบัติหากมีปญหาในการปฏิบัติงานหรือมีวาระ
แจงใหทราบหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะกรรมการและ
เลขานุการคณะกรรมการ บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด จึงบรรจุวาระการประชุมเขาไวในการประชมุ
คณะกรรมการ กวป.  
 

 “กรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดเนี๊ยะ เคาดูแลทุกเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการบริหาร
เวชภัณฑของจังหวัด ไมใชเฉพาะแตการจัดซ้ือรวมเทานั้น อันนี้เรามีตั้งแตเดิม  ยกตัวอยางเชน วา
สถานีอนามัยจะใชยาอะไร PCU จะใชยาอะไร หรือนโยบายการเบิกยาของสถานีอนามัย ซ่ึงตอง
เบิกจากโรงพยาบาลแมขายที่อยูในอําเภอนั้นๆ เนี๊ยะ ถูกกําหนดโดยกรรมการบริหารเวชภัณฑ
ระดับจังหวัด บอรดชุดนี้มีหนาท่ีเหมือนบอรดท่ีดูแลนโยบาย บอรดชุดนี้มีนายแพทยสสจ. เปน
ประธานอยู   เราจะดูแลกวางๆ  เร่ืองนโยบาย เร่ืองการจัดซ้ือ  การจัดหา  เร่ืองคุณภาพ  อะไรยังไง 
อยูในความดูแลของกรรมการชุดนี้หมดเลยนะ  ” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 1)  
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“กรรมการชุดนี้จะการกําหนดบัญชีรายการยาออกมาท้ังหมดวาลําพูน ควรจะมีบัญชี
รายการยาของสถานบริการระดับไหนเทาไร นอกจากจะดูแลในเร่ืองบัญชียา แลวก็จะดูการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมกันดวย” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 6)  
 

“จริงๆ แลวกรรมการชุดนี้ก็ไมคอยไดประชุมสักเทาไร   แตก็ถามีอะไรก็จะแจงในท่ี
ประชุม กวป. ของจังหวดั คือ ในนั่นสวนใหญก็เปนกรรมการบริหารเวชภณัฑท้ังนัน้  ก็แจงในท่ี
ประชุมได” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 3)  
 

2.2 คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน   
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน หรือเรียกวา “กรรมการพิจารณาราคา” หรือ 

“กรรมการชุดใหญ” มีองคประกอบและบทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินของ
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ดังนี้  

2.2.1 องคประกอบของคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  
        คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  มีจํานวน  25 คน ประกอบดวย  

1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวดัลําพูน  เปนประธานกรรมการ   
2) ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําพูน  เปนรองประธานกรรมการ   
3) ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 

เปนกรรมการ  
4) ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 6 แหงในจังหวดัลําพนู    เปนกรรมการ  
5) รองผูอํานวยการฝายการแพทยโรงพยาบาลลําพูน เปนกรรมการ  
6) หัวหนากลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลลําพูน  เปนกรรมการ  
7) หัวหนากลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลลําพูน  เปนกรรมการ  
8) ทันตแพทย ท่ีปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือวัสดุทันตกรรม โรงพยาบาลลําพูน 

เปนกรรมการ  
9) หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูน  เปนกรรมการ  
10) หัวหนากลุมงานพยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลลําพูน   เปนกรรมการ  
11)  นักเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลลําพูน   เปนกรรมการ  
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12) หัวหนาฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง ในจังหวัดลําพูน      
เปนกรรมการ  

13) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน   
เปนกรรมการและเลขานุการ 

14)  เภสัชกรผูรับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ สํานักงานสาธารณสุข   
จังหวัดลําพูน เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ  

15) เจาหนาท่ี ท่ีปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดลําพูน เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ  

 
คณะกรรมการฯ ชุดนี้มีองคประกอบของคณะกรรมการท่ีมีความสัมพันธ 

เช่ือมโยงกันกับคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  ซ่ึงคณะกรรมการชุดนี้  ตําแหนงท่ี 1, 2, 4, 
12, 13 และ 14 เปนคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดอีกตําแหนงหนึ่ง   
 

   “กรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน เออ...  ระดับจังหวัดเน๊ียะ เออ...จริงๆเราเอา
ตัวแทนมาจากกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ก็เรียกวาตัวทํางาน   คณะกรรมการแตละคน
ก็ซอนกันอยู จริงๆ เราก็ไมอยากตั้งใหมเราก็เอาชุดนั้นแหละมาเปนกรรมการ เหมือนกับคนหนึ่งใส
หมวก 2 ใบ” 

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 
 

2.2.2 บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน 
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันมีบทบาทหนาท่ีหลัก คือ การพิจารณา

คัดเลือกบริษัทท่ีเสนอราคาเวชภัณฑตามท่ีคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพของเวชภัณฑเสนอ ใน
เวชภัณฑ 4  ประเภท  คือ ยา วัสดุการแพทย วัสดุชันสูตร และวัสดุทันตกรรม ท่ีจัดซ้ือรวมกัน ซ่ึง
ยาอินสุลินเปนเวชภัณฑประเภทหน่ึงจัดอยูในประเภทยา  มีการประชุมปละ 1 คร้ัง เม่ือมีการ
พิจารณาคัดเลือกบริษัทท่ีเสนอราคาเวชภัณฑ  

การดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีอ่ืนๆไดแก การคัดเลือกรายการเวชภัณฑ
ท่ีจะนํามาจัดซ้ือรวมทุกประเภท  การกําหนดใหดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมดวยการประกวดราคา 
สอบราคา และการตอรองราคารวมกันตามวงเงินท่ีไดวางแผนไว  และการรายงานผลการจัดหา
เวชภัณฑรวมตอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดหลังจากท่ีไดดําเนินการพิจารณา
คัดเลือกเสร็จส้ิน ฝายเลขานุการ คณะกรรมการเปนผูดําเนินการแทนคณะกรรมการท้ังหมด และ
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“คณะกรรมการชุดใหญ ก็คือ คณะกรรมการพิจารณาราคา   คณะกรรมการชุดนี้ 

เคาก็จะไปดวูาราคาตัวไหน ราคาของบริษัทตัวไหนเนีย๊ะ ราคาดี ราคาถูก คุณภาพดี เคาก็เลือก
บริษัทนั้น” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 3) 
 
 “…มองวาเปนงาน Routine ของฝายเภสัช สวนมาก เลยมอบใหฝายเภสัชเปนผูเขาประชุม
แทน” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 4) 
 
2.3 คณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม(พบส.) 

 คณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม  มีองคประกอบและบทบาทหนาท่ี 
ในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  ดังนี้  

2.3.1 องคประกอบของคณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม  
คณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม มีจํานวน 9  คน 

ประกอบดวย 
1) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ลําพูน เปนประธานคณะทํางาน 
2) หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูน  เปนคณะทํางาน 
3) หัวหนาฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชน 6 แหงในจังหวัดลําพูน   

เปนคณะทํางาน 
4) เภสัชกร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน เปนคณะทํางาน

และเลขานุการ  
 

คณะทํางานฯ ชุดนี้ มีองคประกอบของคณะทํางานท่ีมีมีความสัมพันธ 
เช่ือมโยงกับกรรมการชุดอ่ืนๆ โดยคณะกรรมการฯ ชุดนี้ ตําแหนงท่ี  1, 2, และ 3 เปนคณะกรรมการ
ติดตามและทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม อีกตําแหนงหนึ่งดวย   
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“จังหวัดเรามีคณะทํางานพัฒนาระบบเภสัชกรรมอยูแลวก็คนท่ีเปนกรรมการติดตามกับ
คณะทํางานก็คนเดียวกัน มันซํ้าๆ กัน...... เออ...เพราะวายังไงนะ งานบริหารเวชภัณฑก็เปนสวน
หนึ่งของงานเภสัชอยูแลว” 

  (ผูใหขอมูลคนท่ี 8) 
 

2.3.2 บทบาทหนาท่ีของคณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม 
 คณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม  มีบทบาทหนาท่ี

ในการดูแลระบบงานเภสัชกรรมทุกดานในจังหวัด รวมถึงงานดานบริหารเวชภัณฑ ดวยวิธีการ
จัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน   มีการประชุมอยางสมํ่าเสมอทุกเดือน   

 
“จริงๆ   เรามีคณะกรรมการพบส   ท่ีเปนอีกสวนหนึ่งท่ีวาเกี่ยวของกับการจัดซ้ือยารวม 

กรรมการก็จะเปนหัวหนาฝายเภสัชของทุกโรงพยาบาลที่เปนกรรมการ มีหัวหนาฝายเภสัช สสจ 
เปนประธาน กรรมการชุดนี้ดูในเร่ืองของงานดานเภสัชทุกอยางของจังหวัดนะ ก็...งานจัดซ้ือรวม
เปน...เปน อีกสวนท่ีตองดูรวมกันดวย”    

( ผูใหขอมูลคนท่ี 6)  
 

“…คือ สวนใหญ กรรมการพบส.เราจะประชุมทุกเดือนอยูแลว ...” 
( ผูใหขอมูลคนท่ี 3)  

 
2.4 คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ 

 คณะกรรมการชุดนี้ มีองคประกอบและบทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน 
ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ดังนี้  

2.4.1 องคประกอบของคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ 
 องคประกอบของคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ    

มีจํานวน  7  คน ประกอบดวย 
1) นายแพทยดานเวชกรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพนู 

เปนประธานกรรมการ  
2) หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูน เปนกรรมการ  
3) เภสัชกร โรงพยาบาลลําพูน เปนกรรมการ 
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4) หัวหนาฝายเภสัชกรรรม โรงพยาบาลปาซาง  เปนกรรมการ 
5) เภสัชกร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน เปนกรรมการ 
6) หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขในจังหวัด

ลําพูน เปนกรรมการและเลขานุการ 
7) เภสัชกรผูรับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดลําพูน เปนกรรมการและผูชวยเลขานกุาร 
 

คณะกรรมการฯ ชุดนี้มีองคประกอบของคณะกรรมการท่ีมีความสัมพันธ  
เช่ือมโยงกันกับคณะกรรมการชุดอ่ืนๆ ดวย โดย คณะกรรมการฯ ชุดนี้ ตําแหนงท่ี  2, 6, และ 7 เปน
คณะทํางานพบส.อีกตําแหนงหนึ่งดวย   

 
2.4.2 บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ   

คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  มีบทบาทหนาท่ีใน
การควบคุม  กํากับ  ติดตามและประเมินผลการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวม  แตจะมีการอาศัยการดําเนินการควบคูไปกับ คณะทํางานพบส. เนื่องจากกรรมการติดตามและ
พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  สวนใหญจะเปนคณะทํางาน พบส.อีกตําแหนงหนึ่งดวย  ซ่ึง
คณะทํางานพบส.  มีองคประกอบของคณะกรรมการท่ีคลายกันกับคณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ  นอกจากนี้ยังมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลระบบงานเภสัชกรรมทุกดานใน
จังหวัด รวมถึงงานดานบริหารเวชภัณฑ  มีการประชุมอยางสมํ่าเสมอทุกเดือน ดังนั้นการควบคุม  
กํากับ  ติดตามและประเมินผลการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม จึง
อาศัยการดําเนินงานของคณะทํางานพบส. เพราะงานบริหารเวชภัณฑ โดยปกติก็เปนสวนหนึ่ง
ของงานในกลุมงานเภสัชกรรมอยูแลว  

 
“จังหวัดเรามีคณะทํางานพัฒนาระบบเภสัชกรรมอยูแลวก็คนท่ีเปนกรรมการ

ติดตามกับคณะทํางานก็คนเดียวกัน มันซํ้าๆ กัน ก็เลยทําคร้ังเดียวไปนิเทศคร้ังเดียวดู 2 อยางเลย 
เออ...เพราะวายังไงนะ งานบริหารเวชภัณฑก็เปนสวนหนึ่งของงานเภสัชอยูแลว” 

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 8) 
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2.5 คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา 
คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา หรือเรียกวา “กรรมการ Spec” หรือ “กรรมการ

ชุดเล็ก” มีองคประกอบและบทบาทหนาท่ีในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินของสถานบริการ
สาธารณสุข ในจังหวัดลําพูน ดังนี้  

2.5.1 องคประกอบของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา 
องคประกอบของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา มีจํานวน 20 คน 

ประกอบดวย 
1) รองผูอํานวยการฝายการแพทย  โรงพยาบาลลําพูน เปนประธาน

คณะทํางาน  
2) ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมทา  เปนคณะทํางาน  
3) ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานธิ  เปนคณะทํางาน 
4) แพทยผูแทนกลุมงานอายุรกรรม  กลุมงานศัลยกรรม กลุมงานสูติ 

นรีเวช  กลุมงานจักษุวิทยา กลุมงานกุมารเวชกรรม  กลุมงาน
ศัลยกรรมออรโธปดิกส  กลุมงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลลําพูน 
เปนคณะทํางาน 

5) หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลชุมชน 6 แหงในจังหวัด
ลําพูน  เปนคณะทํางาน 

6) หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูน เปนคณะทํางาน
และเลขานุการ 

7) เภสัชกร  โรงพยาบาลลําพูน เปนคณะทํางานและผูชวยเลขานุการ 
8) เภสัชกรผูรับผิดชอบการบริหารเวชภัณฑ โรงพยาบาลลําพูน เปน

คณะทํางานและผูชวยเลขานุการ 
9) เภสัชกรผูรับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ  สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดลําพูน  เปนคณะทํางานและผูชวยเลขานุการ 
 

คณะทํางานชุดนี้ ประกอบดวย ผูส่ังใชเวชภัณฑ  เชน แพทยกลุมงานตางๆ 
เภสัชกร  เพื่อใหการกําหนดและคัดเลือกเวชภัณฑ  ผูท่ีเกี่ยวของไดรวมใหขอคิดเห็นตางๆ  
ประสบการณในการใชเวชภัณฑ  โดยสวนใหญคณะทํางานชุดนี้จะเปนคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  และคณะทํางานพบส.  อีกตําแหนงหนึ่ง  
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 “คณะกรรมการท่ีจะเปนผูท่ีเกี่ยวของกับการใชเวชภัณฑนั้น อยางเชน แพทยผูใช
เวชภัณฑ เออ.........เภสัชกร   หรือวาเปนพยาบาลท่ีเคามีการใชเวชภัณฑนั้นเปนประจํา ซ่ึงเคาจะ
สามารถคัดเลือกคุณภาพได ตามท่ีตองการ คือใชแลวไมมีปญหาะ” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 3) 
 

 “กรรมการชุดนี้ จะซอนอยูกับกรรมการชุดบริหารเวชภัณฑ เพราะวาคนหนึ่งเปน
กรรมการท้ัง 2 ชุด ก็มีะ” 

  (ผูใหขอมูลคนท่ี 8) 
 

2.5.2 บทบาทหนาท่ีของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา 
 คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยามีบทบาทหนาท่ีสําคัญ 2 ประการ 
คือ การกําหนดหลักเกณฑดานคุณภาพของยาฉีดอินสุลินและเวชภัณฑรายการอ่ืนๆ ตามหลัก
วิชาการประกอบกับขอมูลการใชยาฉีดอินสุลินท่ีผานมา ประการท่ีสอง คือ การพิจารณาคัดเลือก
คุณภาพยาฉีดอินสุลิน รวมถึงเวชภัณฑยารายการอ่ืนๆ ของบริษัทท่ีเสนอราคาโดยคํานึงถึงเฉพาะ
เร่ืองคุณภาพเทานั้น   

การดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีของคณะทํางานชุดนี้ พบวา คณะทํางานเขา
ประชุมไมครบองคประชุม สงผลตอการกําหนดเกณฑดานคุณภาพและการพิจารณาคัดเลือก
คุณภาพยาฉีดอินสุลิน จึงเปนเหตุใหการดําเนินการของคณะทํางานฯไมเปนไปตามเวลาท่ี
กําหนดเวลาไว   

 
 “คณะ...ชุดเล็ก ชุดเล็กท่ีเปนคณะกําหนด spec ก็จะเปนการรวบรวมคุณลักษณะ
ของ......อยางเชน ยาฉีดอินสุลินท่ีดีควรจะเปนอยางไรบาง อีกอยางก็จะเปนผูคัดเลือกวาบริษัท
ไหนผาน spec บาง หลังจากท่ีมีการเสนอราคาแลว” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 4 )  
 

 “เราเรียกประชุมในการกําหนด Spec หรือพิจารณาราคา บางทีก็ไมมา หรือมาไม
ครบองคประชุม” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 3)  
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 “บางท่ีเราก็สง Spec ไปใหกรรมการระดบัจังหวดั คือ สสจ.เนี่ยะชา (หัวเราะ) ก็
จะมีนดิหนอย มีการสรุปผลไปใหกรรมการระดับจังหวดัชา” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 2)  
 

2.6 ทีมเภสัชกร  
ทีมเภสัชกร  ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน โรงพยาบาลลําพูน และ

โรงพยาบาล 6 แหงในจังหวัดลําพูน  มีสวนรวมในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถาน
บริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  ในการชวยตรวจสอบความถูกตองของเอกสารการเสนอราคา 
ตลอดจนตัวอยางยาอินสุลินในเบ้ืองตน รวมถึงการพิจารณาคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน ตามเกณฑท่ี
คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพกําหนดไว  พรอมท้ังการจัดเตรียมเอกสารเพื่อนําเสนอ
ประกอบการพิจารณาของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา ท้ังนี้ทีมเภสัชกรไมไดมีการ
แตงต้ังอยางเปนทางการ แตเขามามีบทบาทในการดําเนินการของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพ
ดานยา  ใหมีความรวดเร็วยิ่งข้ึน   
 

 “ซ่ึงการทําตรงนี้ เราก็จะมีทีมท่ีทําเอกสาร ตรวจ product ทําขอมูลตางๆ สรุปๆ 
ออกมากอน พอสรุปเรียบรอยถึงจะประชุมกรรมการพิจารณา spec มาดูอีกรอบหนึ่ง เพื่อมาดูวา
โอเคยาตัวนี้มันผาน specไหม” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 2 ) 
 

“ตอนคัดเลือกก็จะมีเภสัชของแตละโรงพยาบาลท่ีเขาไปชวยกันพิจารณา
เบ้ืองตนกอนวาตัวไหนเปนอยาง ตัวไหนตกก็ Note ไว เสร็จแลวเราก็เตรียมทําเอกสารสรุปตางๆ 
เอาไวใหกรรมการ spec ดูอีกทีหนึ่งเพื่อความรวดเร็วไง   เราอิงตามตัวหนังสือ” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 4 ) 
 

ผลจากการศึกษา พบวา  คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน 
ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ท้ัง 6 ชุด  สวนใหญจะเปนกรรมการมากกวา 1 ชุด  
โดยกรรมการบางคนเขาใจวา ในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน มีคณะกรรมการท่ีเกี่ยวของ
เพียง 2 ชุด  คือ คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน หรือเรียกวา “กรรมการชุดใหญ” และ
คณะกรรมการเสนอขอมูลคุณภาพ หรือเรียกวา “กรรมการ spec” เทานั้น ดังคํากลาวท่ีวา  
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 “ คณะกรรมการเน๊ียก็.........จะมีอยู 2  สวนใหญๆ  สวนแรกก็จะเปนคณะกรรมการท่ี
กําหนด spec ของเวชภัณฑ  อยางเชน  การกําหนด spec  อาจจะแบงเปนดานยา  ดานวัสดุ
การแพทย  ดานวัสดุทันตกรรม  วัสดุชันสูตร  ก็จะแบงเปนกลุมๆไป   หลังจากนั้นก็จะมี
คณะกรรมการอีกชุดหนึ่ง  ซ่ึงเปนชุดใหญ  ซ่ึงเปนคนพิจารณาคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีตรงตาม
คุณลักษณะท่ีเราไดตั้งไว ซ่ึงจากนั้นเราก็จะไดรายการท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑรวม” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 3)  
 
สวนท่ี  3 กระบวนการบริหารจัดการยาฉดีอินสุลิน  ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพนู 

การศึกษากระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดลําพูน  ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับเชิงประมาณ  

กลุมประชากรท่ีศึกษา คือ คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการ
จัดหาเวชภัณฑรวมกัน   คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ และคณะทํางาน
เสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 38 คน กลุมตัวอยางในการศึกษา จํานวน 10 คน ใชวิธีการเลือก
แบบเจาะจงจากกลุมประชากร  เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  และวิเคราะหขอมูลท่ีได
โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

สวนการศึกษาเชิงปริมาณ ศึกษาในกลุมประชากร 2 กลุม ดังนี้ กลุมแรก คือ คณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและ
พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 38 คน เก็บขอมูล
ดวยแบบสอบถาม โดยไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 30 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 78.94 และ
ประชากรที่ศึกษากลุมท่ีสอง  คือ  เภสัชกรที่ปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ จํานวน 12 คนไดรับ
แบบสอบถามคืน จํานวน 11  ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.67  วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิง
พรรณนา  

ผูศึกษาไดนําเสนอผลการศึกษา แบงเปน 2 หัวขอ ดังนี้ 
3.1 กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน โดยคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ 
3.2 กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน โดยเภสัชกรท่ีปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือ

เวชภัณฑ      
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3.1 กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน โดยคณะกรรมการฯ ท่ีเก่ียวของ 
กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด

ลําพูน ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับเชิงประมาณ  
การศึกษาเชิงคุณภาพ  กลุมประชากรท่ีศึกษา คือ คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ

ระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑ และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 38 คน กลุมตัวอยางในการศึกษา 
จํานวน 10 คน  ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงจากกลุมประชากร เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก และวิเคราะหขอมูลท่ีไดโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

การศึกษาเชิงปริมาณ กลุมประชากรที่ศึกษา  คือ  คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ
จังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 38 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม 
ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 30  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 78.94 (ตารางการวิเคราะหแสดงใน
ภาคผนวก ข ) 
 ผลการศึกษากระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุข
ในจังหวัดลําพูน พบวา ประกอบดวยกระบวนการตางๆ รวม 9 กระบวนการ ไดแก 1)การกําหนด
กรรมการที่รับผิดชอบ  2) การกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือกรายการยาฉีดอินสุลิน 3)การหา
รายการเวชภัณฑ และปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน  4) การกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพยา
ฉีดอินสุลิน  5) การจัดหายาฉีดอินสุลิน  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 6) การทําสัญญาหรือ
ขอผูกพันกับบริษัท 7)การจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล 8) การควบคุม  กํากับ ติดตามและ
ประเมินผล  10) การรายงานผลการดําเนินการ โดยแตละกระบวนการจะมีคณะกรรมการตางๆ 
รับผิดชอบในการดําเนินการ  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.1.1 กระบวนการกําหนดกรรมการท่ีรับผิดชอบ 
  การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
ลําพูน พบวา มีการแตงต้ังคณะกรรมการท่ีเกี่ยวของ จํานวน 4 ชุด ไดแก คณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  เปนผูดําเนินการคัดเลือกผูท่ีจะเปนกรรมการ และขออนุมัติ
แตงต้ังจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  
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 การแตงต้ังคณะกรรมการตางๆ มีกระบวนการบริหารจัดการ ดังตอไปนี้  
1) คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด 

คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดเปนการแตงต้ังโดย
ตําแหนง ไมไดมีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะ มีการแตงต้ังเม่ือป พ.ศ.2541 จนถึงปจจุบันยังไมมี
คําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการชุดใหม  ซ่ึงคณะกรรมการชุดนี้โดยสวนใหญจะเปนกรรมการจัดหา
เวชภัณฑรวมกัน อีกตําแหนงหนึ่งดวย  
 จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด จํานวน 16 คน พบวา  คณะกรรมการฯ 
สวนใหญ มีการจัดทํากรอบบัญชีรายการยารวมของจังหวัด เพื่อใหเอ้ือตอการสงตอผูปวยใน
จังหวัดและการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน(รอยละ 93.75) การกําหนดนโยบายการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน 
ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน(รอยละ 75) และการกําหนดคลังสํารองในระดับจังหวัดและ
อําเภอใหสามารถสนับสนุนซ่ึงกันและกันในเครือขาย (รอยละ 75) ท้ังนี้มีเพียงรอยละ 31.25 
เทานั้น ท่ีปฏิบัติบทบาทหนาท่ีในการแตงตั้งคณะกรรมการตางๆ เพื่อชวยดําเนินการจัดหายาฉีด
อินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2  ภาคผนวก ข   

2) คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน 
 คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน การแตงต้ังจะเปนตามตําแหนง

ไมไดมีการกําหนดคุณสมบัติของกรรมการ แตอาศัยคุณสมบัติของการประกอบวิชาชีพอ่ืน ท่ีเกี่ยวของ
กับการบริหารเวชภัณฑจากกลุมงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน ทันตแพทย เทคนิคการแพทย เขารวม
เปนกรรมการ  ซ่ึงคณะกรรมการชุดนี้สวนใหญจะเปนคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด
ดวยอีกตําแหนงหนึ่ง  มีเพียงหัวหนากลุมงานอายุรกรรม  หัวหนากลุมงานทันตกรรม ทันตแพทย
ผูรับผิดชอบงานจัดซ้ือวัสดุทันตกรรม  หัวหนากลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก นักเทคนิคการแพทย 
ผูรับผิดชอบงานจัดซ้ือวัสดุวิทยาศาสตรของโรงพยาบาลลําพูนเทานั้น ท่ีไมไดเปนกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด    
 จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีของคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน จํานวน 16 คน พบวา คณะกรรมการฯ สวนใหญ
มีการพิจารณาราคาพรอมท้ังคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน ตามขอมูลท่ีคณะทํางานเสนอ
ขอมูลคุณภาพดานยาเสนอ (รอยละ 81.25) การดําเนินการใหมีการประกวดราคา สอบราคา และ
ตอรองราคายาฉีดอินสุลินรวมกันตามท่ีวางแผนไว  (รอยละ 75 เทากัน)  ท้ังนี้มีเพียงรอยละ 56.25 
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3) คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ    
คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  การแตงต้ัง

จะเปนตามตําแหนง ไมไดมีการกําหนดคุณสมบัติของกรรมการ และพบวากรรมการชุดนี้สวนใหญ
จะเปนคณะทํางานพัฒนาบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรมอีกตําแหนงหนึ่งดวย   
 จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีของคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  จํานวน 5 คน พบวา คณะ
กรรมการฯ ท้ังหมดมีการควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผล การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ดวย
วิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน (รอยละ 100 เทากัน) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4  ภาคผนวก  ข   

4) คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา  
คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา  มีการแตงต้ังข้ึนเพื่อชวยให

การดําเนินการกําหนดหลักเกณฑดานคุณภาพของยาทุกรายการที่มีการจัดซ้ือรวมกัน และการ
พิจารณาคัดเลือกเปนไปดวยความรวดเร็ว มีความโปรงใส  ตลอดจนเปนการแลกเปล่ียนขอคิดเห็น
ท่ีเปนประโยชนและการนําเสนอปญหาดานคุณภาพของยาท่ีแตละโรงพยาบาลพบ การแตงต้ัง
กรรมการ จะคัดเลือกจากผูท่ีมีตําแหนงเกี่ยวของกับการบริหารจัดการเวชภัณฑ  ผูส่ังใชเวชภัณฑ
ผูใชเวชภัณฑ ทําใหการเขารวมประชุมไมครบองคประชุม สงผลใหการดําเนินการของกรรมการ
ไมเปนตามเวลาท่ีกําหนดไว 
 จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จํานวน 14 คน พบวา คณะทํางานฯ มีการ
กําหนดหลักเกณฑดานคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน  เพื่อใชคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินใน
ดานมาตรฐานโรงงานผลิตเวชภัณฑ  การคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินท่ีเขารวมเสนอราคา 
ตามหลักเกณฑดานมาตรฐานโรงงานผลิตเวชภัณฑ และเกณฑดานคุณภาพที่กําหนดไว (รอยละ 100 
เทากัน)  มีคณะทํางานฯ เพียงรอยละ 28.75 เทานั้น ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการรายงานผลการคัดเลือก
บริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน ท่ีผานเกณฑการคัดเลือกดานคุณภาพตอคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ
รวมกัน รายละเอียดแสดงในตารางท่ี  5  ภาคผนวก ข   
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3.1.2 กระบวนการกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือกรายการยาฉีดอินสุลิน 
กระบวนการกําหนดการหลักเกณฑการคัดเลือกรายการยาฉีดอินสุลิน   

ท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน มีคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันเปนผูบริหารจัดการ ซ่ึงหลักเกณฑการ
คัดเลือกรายการยาฉีดอินสุลิน เพ่ือนํามาจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน คือ ตองเปนรายการยาที่มีการใช
รวมกันอยางนอย 2 โรงพยาบาลข้ึนไป ท่ีมีมูลคาการใช มากกวา 10,000 บาท และเปนเวชภัณฑท่ีมี
มูลคาการจัดซ้ือสูงสุด 100 รายการแรกของแผนการจัดซ้ือยาทุกรายการ ท่ีจะจัดซ้ือ ดวยวิธีการ
จัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  

 
   “เราดูในยอดซ้ือเยอะๆ หลักเกณฑของจังหวัดเนี๊ยะ ถามีโรงพยาบาลใชมากกวา 2 
ท่ีไป เออ ถายาก็ 10,000 ข้ึนไป ........ เพราะวาเรามองวาการจัดซ้ือรวมเนี๊ยะไมมีอะไรเสียเลย มีแต
ได ของถูก ข้ีหมู ข้ีหมา ก็ไดขอมูล”   

(ผูใหขอมูลคนท่ี 1)  
 

   จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี
ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน ในกระบวนการนี้ พบวา คณะกรรมการจัดหา
เวชภัณฑรวมกัน มีการกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือกรายการยาฉีดอินสุลิน จากรายการเวชภัณฑ
ท่ีมีมูลคาการใชรวมสูงสุด 100 อันดับแรก และมีกําหนดจากรายการเวชภัณฑท่ีมีใชรวมกันทุก
โรงพยาบาล (รอยละ 66.67 และ รอยละ 60 ตามลําดับ) แตไมมีการกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือก 
จากรายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมสูงกวาวงเงินท่ีคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑรวมระดับ
จังหวัดกําหนด และจากรายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมกันแลวไมนอยกวาคร่ึงหนึ่งของ
งบประมาณในการจัดซ้ือเวชภัณฑ (รอยละ 76.67 และรอยละ 86.67) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 
6 ภาคผนวก ข   
 

3.1.3 กระบวนการหารายการเวชภัณฑ และปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน  
กระบวนการหารายการเวชภัณฑและปริมาณท่ีจะซ้ือดวยรวมกัน โดย

คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัดเปนผูบริหารจัดการ  มีข้ันตอนในการดําเนินการ 
ดังนี้ เภสัชกรผูรับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะ
เลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน กําหนดใหโรงพยาบาลสงแผนการใชเวชภัณฑ
ประจําป เพื่อนํามาคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีจะนํามาจัดซ้ือดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  



 
 

66 

  ในกรณีของยาฉีดอินสุลินก็เชนกันหากเปนรายการที่อยูในแผนการ
จัดซ้ือยาของโรงพยาบาลตางๆ  และเปนไปตามหลักเกณฑการคัดเลือกรายการเวชภัณฑจะนํามา
เปนเวชภัณฑเปาหมายท่ีจังหวัดจะดําเนินการจัดซ้ือรวมกัน 

วัตถุประสงค การหารายการยาฉีดอินสุลินและปริมาณท่ีจะจัดซ้ือ
รวมกันจากแผนการใชยาของโรงพยาบาลน้ัน  เพื่อใหรายการยาฉีดอินสุลินท่ีจะนํามาจัดซ้ือ
รวมกันเปนรายการท่ีโรงพยาบาลมีความตองการใชอยางแทจริง  

การบริหารจัดการในกระบวนการนี้ พบวา มีปญหาการสงแผนของ
โรงพยาบาลท่ีไมเปนไปตามกําหนดเวลา ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินการในกระบวนการอื่น   
ตามไปดวย   

 
“การที่ใหโรงพยาบาลทําแผนเนี๊ยะ คือ ก็เปนการท่ียาท่ีโรงพยาบาลตองการจริงๆ 

ไมไดเปนการยัดเยียดวาคุณตองซ้ือตัวนี้เทานี้นะ มันไมไดเปนอยางนั้น”  
(ผูใหขอมูลคนท่ี 6) 

 
“การทําแผนมันจะตองมาจากหลายๆ  โรงพยาบาล   ก็จะมีปญหาในเร่ืองของการท่ี

โรงพยาบาลสงแผน  บางท่ีก็เร็ว  แตวาบางท่ีก็ชา  มันก็จะทําใหเราเนี๊ยะสรุปขอมูลไดชา   ก็เกิดผล
กระทบกับข้ันตอนตอๆไป ไมไดแผนเราก็ทําอะไรไมได  จะกําหนด spec ก็ไมทราบวารายการ
ไหนบาง วันเปดซองก็ชาไปอีก   เราใหเวลาเคา 1 อาทิตย  แตรอไป 2 อาทิตยก็ยังไมได ก็โทรไป
ทวง  ก็ไดแผนมา แตก็ชาหนอย ” 

 ( ผูใหขอมูลคนท่ี 6) 
 

   “ยาหรือเวชภณัฑอ่ืนท่ีเราจะซ้ือ ยอดท่ีจะซ้ือก็ประมาณปหนึ่ง” 
(ผูใหขอมูลคนท่ี 7 ) 
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จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน ในกระบวนการนี้ พบวา  คณะกรรมการท่ี
เกี่ยวของ ไดดําเนินการแจงใหโรงพยาบาลตางๆ จัดทําแผนการจัดซ้ือเวชภัณฑประจําป เพ่ือใช
ประกอบการหารายการเวชภัณฑจัดซ้ือรวมกัน (รอยละ 56.67) การแจงแผนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน 
ท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน  ใหคณะทํางานคัดเลือกคุณภาพเพื่อกําหนดหลักเกณฑในการคัดเลือก
เวชภัณฑ (รอยละ 46.67 ) สวนการเสนอแผนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน สําหรับการจัดซ้ือรวมกัน 
เพื่อขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑรวมกัน  พิจารณาและอนุมัติใหดาํเนนิการ
มีคณะกรรมการที่เกี่ยวของดําเนินการเพียง รอยละ 40 รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 7 ภาคผนวก ข   
 

3.1.4 กระบวนการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน  
 กระบวนการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน  

การบริหารจัดการในกระบวนการนี้ มีคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัดเปน
ผูบริหารจัดการ  ข้ันตอนในการบริหารจัดการ  มีดังนี้  เม่ือไดรับความเห็นชอบใหดําเนินการจัดซ้ือยา
ฉีดอินสุลิน ดวยวีธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  จากคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดแลว  
กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะเลขาคณะกรรมการจัดหา
เวชภัณฑรวมกัน จะสรุปขอมูลรายการยาฉีดอินสุลินและปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกันใหคณะทํางาน
เสนอขอมูลคุณภาพดานยา ดําเนินการกําหนดเกณฑการคัดเลือกคุณภาพ เม่ือคณะทํางานเสนอ
ขอมูลคุณภาพดานยาดําเนินการเรียบรอยแลว  จะสงหลักเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน 
ใหคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันรวมกันพิจารณาใหความเห็นชอบ   

การพิจารณากําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ  ของ
คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา จะมีกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูนเปนผูบริหาร
จัดการประสานความรวมมือจากโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง รวมกําหนดเกณฑการคัดเลือกคุณภาพ   
   สําหรับหลักเกณฑในการกําหนดเพื่อการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน  
จะอาศัยขอมูลจากแหลงตางๆประกอบ  เชน  เภสัชตํารับของประเทศอังกฤษ  (British 

Pharmacopoeia, BP) เภสัชตํารับของประเทศสหรัฐอเมริกา (United States Pharmacopoeia; 

USP) รวมถึงเกณฑการคัดเลือกคุณภาพของศูนยขอมูลขาวสารดานยา กระทรวงสาธารณสุข และ
เกณฑการคัดเลือกของจังหวัดลําพูนและจังหวัดอ่ืนๆ และปญหาดานคุณภาพของยาฉีดอินสุลินท่ี
พบในปท่ีผานมา โดยการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกนั้น ตองกําหนดใหเปนเกณฑท่ีสามารถคัดกรอง
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1) หลักเกณฑท่ัวไปของยาฉีดอินสุลิน เชน โรงงานท่ีผลิตยาตองได
การรับรองมาตรฐานการผลิตยาตามหลักเกณฑและวิธีการผลิตท่ีดีในการผลิตของกระทรวง
สาธารณสุข (Good Manufacturing Practice: GMP) ตองไดรับอนุญาตข้ึนทะเบียนตํารับยา
เพื่อจําหนายในประเทศไทยและตองมีสําเนาใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตํารับยารายงานความคงตวัของ
ยา เปนตน  

2) หลักเกณฑเฉพาะดานเทคนิคของยาฉีดอินสุลิน เชน ปริมาณตัวยา
สําคัญ  บรรจุภัณฑ ฉลาก  
   โดยบริษัทผูเสนอราคาตองยื่นเอกสารประกอบการเสนอราคา เชน 
หนังสือรับรองมาตรฐานการผลิตยา ใบวิเคราะหยา ใบทะเบียนตํารับยา ใหคณะทํางานพิจารณาดวย  
 

“วิธีการการทํา specของเราเราก็ใชมาตรฐานตามตํารายาที่ เปนมาตรฐานท่ี
กระทรวงสาธารณสุขประกาศรับรอง วา ใชตํารับยาหลักคือเราใชของ USP กับตํารายาของอังกฤษ 
คือ BP อันท่ีหนึ่งก็มาตรฐานตามตํารายา อันท่ีสองก็ใช เออ รายงานปญหาคุณภาพยาซ่ึงรายงานท่ี
ของลําพูนกับของโรงพยาบาลอ่ืนในประเทศไทยมาประกอบกัน” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 2) 
 

“กรรมการ เวลาประชุมกํ าหนดSpecก็ อิ ง  specเดิมนั่นแหละ  สวนใหญ
โรงพยาบาลลําพูนจะเปนคนกําหนด spec แลวก็อิง spec เดิม อิง spec กระทรวง บทบาทจริงเวลา
กําหนด Spec เราก็จะใหความคิดเห็นมากกวา พูดถึงปญหาของปท่ีผานมาดวย กับ spec วามันมี
ความเฉพาะเจาะจงมากเกินหรือเปลา ถาหากวามันมีความเฉพาะเจาะจงมากเกินเราก็จะปรับใหมัน
กวางข้ึน จริงแลวโรงพยาบาลลําพูนเปนหลักแลวเราก็ไปเพิ่มเติม สวนแพทยท่ีเคาก็ใหความ
คิดเห็นในเร่ืองการใชมากกวาวาการนําไปใช ปญหาท่ีพบเปนอยางไรบาง” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 4) 
 

   จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีในกระบวนการน้ี ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน พบวา คณะกรรมการฯ 
สวนใหญ มีการกําหนดจากหลักเกณฑการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน จากใบแสดงผลการตรวจ
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สําหรับการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินในกระบวนการกําหนดเกณฑใน
การคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน พบวา  เภสัชกรบางคนยังขาดความเช่ียวชาญ และประสบการณ
ในการกําหนดเกณฑคุณภาพยาฉีดอินสุลิน  และพบปญหาคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา
เขาประชุมไมครบองคประชุม  เนื่องจากมีการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  คณะทํางานฯ  มีงาน
ในหนาท่ีรับผิดชอบอ่ืนดวยมิใชเฉพาะงานบริหารเวชภัณฑเทานั้น  สงผลใหการดําเนินการจัดทํา
เกณฑดานคุณภาพท่ีไมเปนไปตามเวลาท่ีกําหนดไว  

 
“ปญหาในเร่ืองการพิจารณาคุณภาพ มีปญหาเร่ืองความรู ในสวนของศัพทเฉพาะ

ของแตละบริษัทอาจจะไมเหมือนกัน บางท่ีคําจํากัดความอาจจะไมเหมือนกัน เชน เร่ืองของมัน 
อินสุลินเนี่ยะ ท่ีจริงความหมายมันคืออันเดียวกันนะ แตวาเคาเขียนคนละอยา เราไมทราบแตก็ดีท่ี
มีผู คือ โรงพยาบาลลําพูน รูคอยชวยตอบใหเราวามันเปนอยางไร” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 4 ) 
 

“บางคร้ังเนี๊ยะ...เคาก็ไมคอยไดเขาประชุม.. ยังไงดีละ  .....คือ เคาตองมีงานอ่ืนดวย  
เวลาประชุมกําหนด Spec อยางนี้นะ ก็มาไมครบหรอก..” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6 ) 
  

การกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน นอกจากจะใชเปน
แนวทางในการคัดเลือกคุณภาพแลว  ยังทําใหเกิดผลดีตอการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินในการที่ไดยาท่ีมี
คุณภาพ เนื่องจากบริษัทผูผลิตหรือบริษัทผูจําหนาย มีการนําขอมูลการจัดซ้ือรวมกันของจังหวัด  
ไปปรับปรุงพัฒนาระบบการผลิตของบริษัทใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  

 

 “การจัดซ้ือรวมของจังหวัดเรา   มันกอใหเกิดผลถึงระบบการผลิตเลยนะ เพราะวา
โรงงานบางแหงเนี่ยะเอาขอมูลของเรา เอาไปปรับปรุงระบบการผลิตเวชภัณฑเลย   ซ่ึงเคาก็เคยพูด
กับเรานะวา ขอวิพากษวิจารณของเราเน่ียะนะ   เหตุผลท่ีเคาแพเนี่ยะ ถึงขนาดท่ีเคาเอาไปปรับ
กระบวนการผลิตเลย ซ่ึงตรงนี้มันก็นาสนใจนะ ถึงขนาดโอโฮ   เราเวทีเล็กๆ ขนาดนี้นะผูประกอบ
เคายังใหความสนใจ ความสําคัญกับเราขนาดน้ีน ซ่ึงตรงนี่เราถือวาเปนเร่ืองท่ีดีนะ” 

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 
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3.1.5 กระบวนการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน    
  กระบวนการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน การ
บริหารจัดการในกระบวนการนี้  มีคณะกรรมการที่เกี่ยวของ คือ คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ
รวมกัน  คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา และทีมเภสัชกร  โดยคณะทํางานเสนอขอมูล
คุณภาพดานยารวมกับทีมเภสัชกร  ดําเนินการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลินตามเกณฑท่ีกําหนด 
เพื่อเสนอใหและคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน ดําเนินการคัดเลือกบริษัทผูจําหนาย   
  การจัดหายาฉีดอินสุลินดวยวิธีการซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ตองดําเนินการตาม
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ  วิธีการจัดหามีหลายวิธีข้ึนอยูกับมูลคาการจัดซ้ือ แบงได 
3 วิธี ดังน้ี 

1) การจัดหาดวยวิธีการตอรองราคา หรือ  การสืบราคารวมกัน  
2) การจัดหาดวยวิธีการสอบราคา 
3) การจัดหาดวยวิธีการประกวดราคา 

 
1) การจัดหาดวยวิธีการตอรองราคา  

การจัดหาดวยวิธีการตอรองราคา หรือเรียกวา “การสืบราคา” เปน
การจัดหาในกรณีท่ีมียาฉีดอินสุลิน  มีมูลคาการใชรวมกันท้ังจังหวัด นอยกวา 400,000 บาทตอป 
การบริการจัดการนั้น กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะเลขานุการ
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  จะสงหนังสือแจงเวียนรายการและปริมาณของยาฉีดอินสุลิน 
พรอมท้ังหลักเกณฑการคัดเลือกเวชภัณฑ  และเง่ือนไขตางๆ ไปยังบริษัทผูจําหนาย  ซ่ึงจะสงใหมาก
ท่ีสุดเทาท่ีจะสามารถติดตอได  เพ่ือเปนการใหมีการแขงขันดานราคามากท่ีสุด แตจะไมสงใหกับ
บริษัทท่ีเคยพบปญหาในดานคุณภาพหรือการบริการ  หรือท่ีเรียกวา “Black list” และกําหนดให
บริษัทผูจําหนาย ท่ีสนใจยื่นซองเสนอราคายาฉีดอินสุลิน  ภายในระยะเวลาตามท่ีกําหนด พรอมท้ังยื่น
เอกสารประกอบการเสนอราคา  พรอมตัวอยางยาฉีดอินสุลิน ตามท่ีกําหนดไว  เม่ือบริษัทยื่นซองเสนอ
ราคาแลว  กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ จะตรวจสอบความถูกตองของเอกสารการเสนอราคาและตัวยาง
ยาฉีดอินสุลินเบ้ืองตน พรอมกับจัดทําทะเบียนรับซองเสนอราคา  จากนั้นจะแยกซองใบเสนอราคา
มอบใหหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคเก็บรักษาไวในท่ีปลอดภัย  และสงเอกสารประกอบการ
เสนอราคา  พรอมท้ังตัวอยางยาฉีดอินสุลิน  ใหคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยาพิจารณาคัดเลือก
คุณภาพ  ตามเกณฑท่ีกําหนดไว พรอมท้ังรายงานผลการพิจารณาคัดเลือกใหคณะกรรมการจัดหา
เวชภัณฑรวมทราบ  หลังจากนั้นกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ จะจัดทําบัญชีเปรียบเทียบคุณภาพและ
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  “เวลาเราสืบราคาเน๊ียะ  เราใหโอกาสทุกบริษัทอยูแลว  เวลาเราเชิญบริษัทมาเขา
รวมท้ังประเทศนะ   คือถาเรารู  เรามีท่ีอยูนะ  ทุกบริษัทเราสงให ไมมีเหตุผลใดท่ีเราจะไปกีดกัน
บริษัทบริษัทหนึ่งนะเวนแตวาบริษัทนั้นมี Black list กับเรา อันนี้เราไมเชิญ  แตถาเกิดบริษัทท่ีเขาไมมี
อะไรเนี๊ยะ  แลวเคาผลิตของไดดี  ราคาถูก  ทําไมเราไมอยากได  ใชไหม ”  

(ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 
 

“ตรงนั้นเขาจะเปดซองแลวใสราคายา  อินสุลินตัวไหนใครเสนอราคาเทาไร  เคา
ก็จะไปลงรายละเอียด  จากนั้น  ยาท่ีไมผาน spec  ถาไมผาน spec  สสจ ก็ไม code ราคา เพราะการ
ฉะนั้นท่ี code  ราคาเรียบรอยแลวเนี่ยะ ไดรายการยาท่ีผาน spec เรียบรอยแลวก็จะผานเขาไป 
คัดเลือกราคา  ท่ีนี่กรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมเนี่ยะก็จะดูคุณภาพกับราคาเปนหลัก  ถายาผาน 
spec มาแลวเนี่ยะ  ก็เลือกตัวท่ีเสนอราคาตํ่าสุดเปนหลัก” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 2) 
 

2) การจัดหาดวยวิธีการสอบราคาและประกวดราคา  
ผลการศึกษาการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการสอบราคาและ

ประกวดราคา  เนื่องจากมีรายละเอียดและขั้นตอนการดําเนินการท่ีไมแตกตางกันมากนัก ผูศึกษา
จึงนําเสนอไวในหัวขอเดียวกัน   มีรายละเอียดดังนี้  

การจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการสอบราคายาฉีดอินสุลิน จะ
ดําเนินการในกรณีท่ีมีมูลคาการใชยาฉีดอินสุลินรวมกันท้ังจังหวัดสูงกวา 400,000 บาทตอป แตไม
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การดําเนินการจัดหาดวยวิธีการสอบราคาและการประกวดราคา   
มีแนวทางในการดําเนินการคลายกับการจัดหาดวยวิธีการตอรองราคา แตการพิจารณาคัดเลือกคุณภาพ
และราคาของยาฉีดอินสุลิน จะมีการแตงต้ังคณะกรรมการเปดซองราคาเสนอ เพื่อทําหนาท่ีในการ
พิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนายเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงคณะกรรมการเปดซองราคาน้ัน จะคัดเลือกจาก
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันท่ีเปนผูบริหารระดับสูงของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
โรงพยาบาลลําพูน โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง  เปนผูท่ีมีความเก่ียวของกับการใชยาฉีดอินสุลิน เชน 
แพทยผูใชยา และเภสัชกรจากโรงพยาบาลตาง  ๆ สวนการพิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน 
ของคณะกรรมการเปดซองราคาจะยึดหลักเกณฑเดียวกันกับการจัดซ้ือดวยตอรองราคารวมกัน คือ 
บริษัทท่ีผานเกณฑคุณภาพตามท่ีกําหนดไว แลวเสนอราคาตํ่า จะเปนผูไดรับคัดเลือก   

การจัดหาดวยการสอบราคา พบวา  มีข้ันตอนในการดําเนินการ
หลายข้ันตอน  มีเอกสารประกอบการดําเนินการจํานวนมาก  ระเบียบปฏิบัติท่ีมีความซับซอนและ
ยากแกการปฏิบัติ และเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติไมคอยมีความชํานาญในการจัดซ้ือดวยวิธีนี้  จึงสงผลให
การดําเนินการใชเวลานาน 

 

 “ถาสอบราคานะ แตวาเราก็เอารายการกับปริมาณ แลวก็ Spec นะ เรากําหนดไว
ตั้งแตตอนตนแลว คือ....  มันตางกันตรงตอนเปดซองนี้แหละ   กรรมการเปดซองก็จะสรรหามาจาก
กรรมการจัดซ้ือนั้นแหละ ก็ดูวาโรงพยาบาลไหนท่ีใชยาท่ีเราจะสอบราคา ก็เลือกมาเปนกรรมการ
เปดซอง ก็จะมีทานผชชว.  เปนประธานกรรมการ” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 6 ) 
 

 “การสอบราคามันคอนขางชา มันตองมีหลายอยางเนาะ มันยอยเนาะ    ตองมีกรรมการ
หลายคนดวย   มันตองมีเอกสารเยอะ   แลวแตละคนก็ไมไดทําแตสอบราคาอยางเดียว มีภารกิจ
อยางอ่ืนดวย ขอมูลในการใชอีก” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 4 ) 
 

 “คือ บางท่ีเร่ืองระเบียบอะไรอยางนี้ เราไมคอยแมน ทําไปแลวไมแนใจวาจะถูกหรือ
เปลา อีกอยางเอกสารก็เยอะมากเลย บางที่ก็ผิด  ๆถูก ๆวิธีการปฏิบัติยาก จริง  ๆแลวก็ไมเคบทํามากอน” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 6 ) 
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จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ ยวกับการปฏิบัติ ใน
กระบวนการนี้  ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน พบวา คณะกรรมการฯ มีการ
ดําเนินการพิจารณาราคาและคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินจากขอมูลท่ีคณะทํางาน
คัดเลือกคุณภาพเสนอให  (รอยละ 60) และมีการสงเอกสารประกอบการเสนอราคาและตัวอยาง
ยาฉีดอินสุลินของบริษัทผูจําหนายท่ีเสนอราคาใหคณะทํางานคัดเลือกคุณภาพ(รอยละ 56.67) 
และเม่ือดําเนินการคัดเลือกบริษัทผูจําหนายเสร็จส้ิน มีการแจง ช่ือบริษัทท่ีไดรับคัดเลือก ราคาตอ
หนวยของยาฉีดอินสุลิน  ตลอดจนเง่ือนไขตางๆ ใหโรงพยาบาล และบริษัทผูจําหนายทราบ (รอยละ 
56.67)  สวนการจัดหายาฉีดอินสุลินดวยวิธีการตอรองราคา สอบราคาและประกวดราคา คณะ
กรรมการฯ  มีสวนรวมในการดําเนินการ คิดเปนรอยละ 53.33 รายละเอียดตามตารางท่ี 9 ใน
ภาคผนวก ข  

การดําเนินการจัดหายาฉีดอินสุลิน  ดวยวิธีการจัดซ้ือรวมกันของ
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน พบวา ปงบประมาณ 2549 ยาฉีดอินสุลินมีมูลคาการใช
รวมกัน 1,889,106.40 บาท  ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ ตองดําเนินการจัดหา
ดวยวิธีสอบราคา แตเนื่องจากการสอบราคามีขอจํากัด ในเรื่องข้ันตอนการดําเนินการท่ีมี
รายละเอียดมาก  อีกทั้งตองใชเวลาในการดําเนินการนาน  เพื่อใหโรงพยาบาลตางๆ สามารถจัดซ้ือ
ยาไดทันตามกําหนดและเพื่อไมใหเกิดการขาดแคลนยาของโรงพยาบาล จังหวัดลําพูนจึงได
ดําเนินการจัดหายาฉีดอินสุลิน  2 วิธี  คือ การตอรองราคาและการสอบราคาโดยการนําปริมาณท่ี
คาดวาจะจัดซ้ือเฉล่ีย 3 เดือน มาจัดหาดวยวิธีการตอรองราคากอน และปริมาณการใชท่ีเหลืออีก 9 
เดือนจัดหาดวยวิธีการสอบราคา ซ่ึงพบวาการจัดหาทั้ง 2 วิธี ไมมีความแตกตางในเร่ืองของราคายา 
เนื่องจากเปนยาท่ีมีผูจําหนายนอยราย เกิดการผูกขาดดานราคา ประกอบกับจังหวัดไดมีการ
ประชาสัมพันธใหบริษัทผูจําหนายเขารวมการเสนอราคาอยางท่ัวถึง   

 

“อยางปท่ีผานเราก็ซอยยอดออกเปน 2 ยอด ก็ทําตกลงราคา ใชยอด 3 เดือน แลวก็ท่ีเหลือ
อีก 9 เดือน เอามาสอบราคา คือเวลาเราสอบราคามันชาไง เอกสารมันก็เยอะ ทําคนเดียวก็ไมคอยจะทัน   
เพราะเวลาทําสอบราคาก็ประมาณเกือบสองเดือนกวาจะเสร็จ ก็เลยแกปญหา ก็เอามาตกลงราคากอน” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6) 
 

 

“แตผลท่ีไดรับไมวาโดยวิธีตกลงราคา หรือสอบราคา ประกวดราคา ถาพูดถึงในเร่ืองราคาท่ี
เราไดรับนะ ในท่ีผานมาคิดวาไมตางกัน ก็คือวา จุดหลักก็คือวา เออ ....เรา open สงซอง สงเอกสาร
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( ผูใหขอมูลคนท่ี 2 ) 
 

3.1.6 กระบวนการทําสัญญาหรือขอผูกพัน  
การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดลําพูน

หลังจากการพิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินแลว จะเปนกระบวนการทําสัญญาหรือ
ขอผูกพัน ซ่ึงกระบวนการน้ีจะมีคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันบริหารจัดการ ข้ันตอนการ
บริหารจัดการ  คือ  การจัดหาดวยวิธีการตอรองราคา หลังจากการพิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนาย
ยาฉีดอินสุลินแลว กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะเลขานกุาร
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจะแจงใหบริษัทท่ีไดรับคัดเลือก มาทําบันทึกขอตกลงจะซ้ือ
จะขาย  ซ่ึงบันทึกดังกลาวไมมีผลทางกฎหมายโดยตรง แตจัดทําข้ึนเพื่อเปนขอผูกพันระหวาง
จังหวัดและบริษัท ในกรณีท่ีบริษัทผิดขอตกลงทั้งในเร่ืองคุณภาพและราคาของยา ตลอดจนการ
ใหบริการท่ีไมดี  บริษัทตองดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน  หากไมสามารถแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน
ไดจังหวัดลําพูนจะยกเลิกการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินกับบริษัท และใหบริษัทท่ีเสนอราคาลําดับถัดไป
เปนผูไดรับคัดเลือกแทน 

 
“เราก็ใชสัญญาเปนตัวมัด กับบริษัทอยู จริงๆ แลวมันไมไดมีขอผูกพันทาง

กฎหมายสมบูรณ   แตก็เปนสัญญาท่ีเรามาโดยตลอดก็เรียกวามีมากกวาสัญญา เปนสัญญา
สุภาพบุรุษ   ดวยปากเปลา   จริงๆมันก็นาจะใชไดนะ เพราะก็มีการลงนาม   ท่ีผานมาก็ไมเคยพบ
ปญหาอะไร ก็มีปญหาอยูบางแตก็ไดรับการแกไข   เพราะวาทันทีท่ีมีปญหาเราก็จะเรียกเคามาคุย    
ก็แกปญหากันไดตามนั้น แตก็มีบางท่ีนะท่ีแกไมได   ถาแกไมไดเราก็ยกเลิก” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 
 

สําหรับการจัดหายาฉีดอินสุลินดวยวิธีการสอบราคาและการประกวด
ราคา หลังจากการพิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนายแลว กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจะแจงใหบริษัท
ท่ีไดรับคัดเลือก มาทําสัญญาซ้ือขาย ซ่ึงเปนสัญญาจะซ้ือจะขายแบบราคาคงท่ีไมจํากัดปริมาณ กับ
บริษัทผูจําหนายท่ีไดรับคัดเลือก โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงไดรับมอบอํานาจจากผูวา
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เม่ือดําเนินการทําสัญญากับบริษัทแลว เภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานบริหาร
เวชภัณฑ กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน (กลุมงานคบส.)ในฐานะ
เลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจะแจงผลการพิจารณาพรอมกับแนบสําเนาสัญญา
ฯ โดยจะแจงรายละเอียดของรายการยาฉีดอินสุลิน  ราคาตอหนวย เงื่อนไขตางๆ ท่ีตกลงกับบริษัท  
และมอบอํานาจใหผูอํานวยการโรงพยาบาลลําพูน และโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง ดําเนินการส่ังซ้ือ
ยากับบริษัทเอง เพ่ือใหโรงพยาบาลบริหารจัดการไดอยางคลองตัว เกิดความสะดวกในการส่ังซ้ือ
เวชภัณฑของโรงพยาบาล  และเพื่อไมใหโรงพยาบาลสํารองยามากเกินความจําเปน  

 
 “พอเราคัดเลือกเสร็จแลวเนี๊ยะ   กลุมงานคบส. เราตองเรียกบริษัทมาทําสัญญา  

แลวในสัญญาเน๊ียะ  จะระบุชัดเจนเลยวา บริการท่ีเคาจะมีเนี๊ยะ บริการตองเปนไปตามท่ีเรา
ตองการ บริษัทจะท้ิงๆขวางๆ  ไมติดตอ  สงยาชา  ไมมาเก็บเงิน  ตองตามเรียกอะไรอยางนี้ ไมได
เลย  อันนี้เราจะบันทึกประวัติไวเลยวาการใหบริการไมดี  ปตอไปเราอาจะไมเชิญเคามาเขารวม
การเสนอราคาก็ได  เพราะฉะน้ันไมไดเลย  เง่ือนไขของเราไมแคนี้นะ  เร่ืองคุณภาพดวย  คุณภาพ
ท่ีเคาขายใหเราเน๊ียะ  ตองเหมือนกับท่ีเคาสงมาใหเราดู  ถาเกิดวาคุณภาพไมเหมือนกับท่ีสงมาให
เราดูเนี๊ยะ   หรือวามีปญหาในการใชเม่ือไรเนี๊ยะ  เราจะใหเคาแกไขภายในเวลาที่กําหนด  ถาเคาไม
แกไขเรายกเลิกสัญญาทันที  แลวเราก็จะซ้ือบริษัทตอไปท่ีบริษัทลําดับรองลงไป  เพราะฉะนั้นท้ัง
บริการและคุณภาพจะตองเปนไปตามสัญญา  ไมทําไมได  ” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 1) 
 

ในข้ันตอนการทําสัญญานั้น  ผลการศึกษา  พบวา  ข้ันตอนในการ
ดําเนินการมีหลายข้ันตอนและมีรายละเอียดในการดําเนินการมาก อีกท้ังเอกสารประกอบการ
ดําเนินการมีจํานวนมาก ใชเวลานานในการดําเนินการ และเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติไมคอยมีความ
ชํานาญในการจัดซ้ือดวยวิธีนี้  รวมถึงระเบียบปฏิบัติท่ีมีความซับซอนและยากแกการปฏิบัติ 
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 “คือ วา กวาท่ีเราจะเซ็นตสัญญาเสร็จเนี๊ยะนะ บางทีใชเวลาเกือบ จะเปนเดือน 
เพราะวาตองทําหนังสือแจงไปบริษัท บริษัทมาเซ็นแลว ไปเอาเลขหนังสือท่ีศาลากลางอีก 
ผูบริหารไมอยู   ทําหนังสือประกอบอีก เออ..... คือ อยางท่ีบอกเราไมคอยเทาไรกับเร่ืองพวกนี้  คือ 
ระเบียบอะไรก็ไมคอยจะแมน ” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6 ) 
 

  “กวา สสจ.จะแจงผลการคัดเลือก แลวก็สงสัญญา มาใหเราเน๊ียะ คือ ....วา บางที
มันก็ชา คือ เราก็รูนะวาใครได แตวาเวลาส่ังไปแลวมันออกใบส่ังไมได ก็คือ ...อยากใหเร็วกวานี”้ 

 (ผูใหขอมูลคนท่ี 8) 
 

จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีในกระบวนการนี้  ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คนพบวา มีคณะกรรมการฯ 
เพียงรอยละ 26.57 เทานั้น ท่ีไดดําเนินการทําสัญญาซ้ือขายกับบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน 
กรณีท่ีมีการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการสอบราคา หรือประกวดราคา รายละเอียดตามตารางท่ี
10 ภาคผนวก ข   

 
3.1.7 กระบวนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล    

กระบวนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาลนั้น  สํานักงาน
สาธารณสุขจะมอบอํานาจใหโรงพยาบาลทุกแหง  ดําเนินการส่ังซ้ือยาจากบริษัทโดยตรง เพ่ือให
โรงพยาบาลสามารถบริหารคลังเวชภัณฑไดอยางคลองตัว   แตตองดําเนินงานตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุในสวนท่ีเกี่ยวของ โดยบริษัทจะสงยาฉีดอินสุลินท่ีส่ังซ้ือไปท่ี
โรงพยาบาลแตละแหงโดยตรง   ซ่ึงในการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินทุกคร้ัง จะกําหนดเง่ือนไขให
บริษัทผูจําหนายจัดสงสําเนาใบตรวจวิเคราะหยาในรุนดังกลาวมาพรอมกับยาท่ีจัดสงดวย เพื่อเปน
การตรวจสอบคุณภาพของยาในเบ้ืองตน ซ่ึงกระบวนการนี้ พบปญหาการสงยาใหโรงพยาบาลท่ีอยูไกล  
บริษัทผูจําหนายมีการฝากยาไปกับรถโดยสารประจําทาง  อาจทําใหยาเส่ือมคุณภาพได เนื่องจาก
ยาฉีดอินสุลินเปนยาที่ตองมีการเก็บรักษาในอุณหภูมิตามท่ีกําหนด  
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“จังหวัดกจ็ะแจงผลใหเราซ้ือเอง คือ เราซ้ือเอง ติดตอบริษัทเอง สามารถบริหาร
คลังได จะไมไมปญหาเร่ือง Stock ท่ีนี้เรา stock ไมเยอะ 2.5 เดือนเอง” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8) 
 

 “มีปญหาในการที่โรงพยาบาลเราอยูไกลไง บริษัทเคาสงยามาใหเราเคาก็อาจจะ
ฝากรถโดยสารประจําทางมา บางคร้ังยาตองเก็บไวท่ีอุณหภูมิไมเกินเทาไร เชน 25 องศา หรือเปน
ยาแชเย็น เคาก็เอาใสกระบะหลังมา บางคร้ังมันรอน อยางง้ี เราก็ไมรูวามันผานอะไรมาบาง เราไม
แนใจวามันเปนยังไง อยางยาแชเย็น กวาจะมาถึงโรงพยาบาลก็มาถึง 5 โมงแลว หรือถึงทุมหนึ่ง” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 5) 
 
จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท

หนาท่ีในกระบวนการน้ี  ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน พบวา คณะกรรมการฯ 
สวนใหญดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน  ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ (รอยละ 
66.67) รายละเอียดตามตารางท่ี11 ภาคผนวก ข  

ภายหลังจากที่โรงพยาบาลไดส่ังซ้ือเวชภัณฑกับบริษัทแลว คณะทํางาน
พบส.จะวางแผนการสุมเก็บตัวอยางเวชภัณฑท่ีโรงพยาบาลส่ังซ้ือ  เปนการควบคุมคุณภาพของ
เวชภัณฑ  โดยการสงตรวจวิเคราะหท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อติดตามคุณภาพของ
เวชภัณฑท่ีจัดซ้ือ  โดยจะคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีพบปญหาดานคุณภาพ เวชภัณฑท่ีมีราคาตํ่า
กวาราคาปกติมาก  และเพื่อใหเกิดความมั่นใจในคุณภาพเวชภัณฑท่ีจัดซ้ือรวมกัน โดยบริษัทผูจําหนาย 
จะตองเปนผูรับผิดชอบชําระเงินคาตรวจวิเคราะหเวชภัณฑใหแกศูนยวิทยาศาสตร และตองชดเชย
เวชภัณฑในจํานวนท่ีสงตรวจวิเคราะหมาใหโรงพยาบาลภายหลัง เม่ือกลุมงานคุมครองผูบริโภค 
สํานักงานสาธารณสุข ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน ทราบผลการตรวจ
วิเคราะหคุณภาพแลว  จะแจงผลการสงตรวจวิเคราะหใหกับโรงพยาบาลทุกแหง พรอมท้ังแจงให
บริษัทผูจําหนายทราบดวย ในกรณีท่ีผลวิเคราะหตกมาตรฐาน โรงพยาบาลตองเก็บเวชภัณฑรุนท่ี
ตกมาตรฐานคืนบริษัทท้ังหมด และบริษัทตองนําเวชภัณฑรุนการผลิตใหม ชดเชยใหกับ
โรงพยาบาล  ซ่ึงพบวาการบริหารจัดการในกระบวนการนี้ ในดานการตรวจวิเคราะหคุณภาพใช
เวลานาน  ซ่ึงในบางคร้ังพบวาเวชภัณฑในรุนการผลิตท่ีสงตรวจวิเคราะห มีการจายใหผูปวยหมด
กอนที่จะทราบผลการตรวจวิเคราะห       
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 “ตัวอินสุลินเนี่ย   รายงานปญหาคุณภาพยาท่ีผานมา มีนอย สวนหนึ่งอาจจะเปน
เพราะวายากลุมพวกนี้มันผลิตยาก เพราะฉะน้ันการท่ีโรงงานท่ีจะผลิตยาไดจริงเนี่ยะ มี ศักยภาพ
ในการผลิต ตองมีเทคโนโลยีในการผลิต โดยการกํากับมาตรฐาน ซ่ึงเปนมาตรฐาน ซ่ึงก็ถือวาเปน
มาตรฐานสากล อยางของ WHO อะไรอยางนี้” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 2) 
 

“คือ จะมีการสุมเก็บตัวอยายาไปตรวจท่ีศูนยวิทย   คือ ก็จะเลือกมาจากยาท่ีดู
ราคาถูกเกินไปหรือเปลา ชาวบานเคาขายกัน เปนรอย แตวาท่ีเราไดแค สิบยี่สิบบาท ก็นาสงสัย 
หรือวามีปญหาในดานคุณภาพตลอด ส่ีเปล่ียน ยาตกตะกอน อะไรอยางนี้นะ แตวาอินสุลินไมเคย
สงตรวจเพราะวาบริษัทท่ีผลิตมีนอยราย แลวคือ เปนบริษัทท่ีนาเช่ือถืออยูแลวดวย” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6 ) 
 

“คือ กวาผลวิเคราะห จะมาถึงนะ ยาก็หมด stock ไปแลว (หัวเราะ) กไ็มรูจะทํา
อยางไร” 

( ผูใหขอมูลคนท่ี 9) 
 

จากการศึกษา พบวา สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ท่ีผาน
มาไมเคยมีการสงตรวจวิเคราะหคุณภาพยาฉีดอินสุลิน เนื่องจากไมเคยพบปญหาดานคุณภาพ 
และเปนยาที่มีมูลคาสูง บริษัทผูผลิตเปนบริษัทท่ีนาเช่ือถือ  มีการผลิตท่ีไดมาตรฐาน ซ่ึง
สอดคลองกับการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติในกระบวนการน้ีของ
คณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน พบวา โดยสวนใหญคณะกรรมการฯ   ระบุวา 
ภายหลังจากท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินแลว ไมมีการติดตามคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน 
ดวยการสุมเก็บตัวอยางยา  เพื่อสงตรวจวิเคราะหคุณภาพ(รอยละ 80) ดังนั้นจึงไมมีการแจงให
บริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน ชดเชยยาใหโรงพยาบาล (รอยละ 80) รวมถึงไมมีการแจงผลการ
ตรวจวิเคราะหยาฉีดอินสุลิน ใหกับบริษัทผูจําหนายและโรงพยาบาลทราบ(รอยละ 80) 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 11 ภาคผนวก ข  

นอกจากนี้หากโรงพยาบาลพบการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาฉีดอินสุลิน และปญหาคุณภาพของยาชนิดนี้จะรายงานปญหาดังกลาว ใหกลุมงานคุมครอง
ผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน 
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 “หลังจากท่ีเราไดจัดซ้ือเวชภัณฑรวมไปแลวเนี๊ยะ เราก็จะมีการติดตาม มันก็จะมี

รายงานติดตามอาการอันไมพึงประสงค คือ Adverse drugs reactionะ ใหโรงพยาบาลวา ถา
โรงพยาบาลไหนเนี๊ยะมีปญหา ในการใชยาตัวไหน หรือ ยาอินสุลิน ยี่หอนี้ บริษัทนี้ ก็ใหเขียนมา 
เพื่อท่ีจะไดเปนขอมูลใหปหนาเราก็จะไดนําเสนอปญหานี้ใหคณะกรรมการทราบดวย แตตามท่ี 
เออ...........เออ......ของอินสุลินยังไมพบปญหา อีกอันก็จะเปนรายงานคุณภาพเวชภัณฑ คือ เชน 
รักษาไมไดผล หรือวา..... ยามีปญหา  เชน  ยาสีเปล่ียนแปลงไป จากเดิม   เออ    การใหบริการของ
บริษัท ไมดี  ก็ใหโรงพยาบาลเคารายงานมาใหเราทราบ   ทางเราก็รวบรวมเปนขอมูลไว  ถามัน
ไมใชปญหาท่ีใหญมาก  แตถาเปนกรณีท่ีมันเกิดผลกระทบ  เราก็เรียกบริษัทคุยวาเปนยังไง  ใหเคา
แกไขปญหากอน  ถาแกไมไดหรือวาไมยอมแกปญหาใหเรา   เราก็ยกเลิกสัญญากับเคาได  ก็เอา
บริษัทท่ีผาน Spec ท่ีไดลําดับสองมาแทน” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี  3) 
 

3.1.8 กระบวนการควบคุม กํากับ ตดิตามและประเมินผล 
การควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลการดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน 

ดวยวิธีการจัดซ้ือรวมกัน มีบริหารจัดการโดยคณะกรรมการติดตามละพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ  และคณะทํางานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรม  ข้ันตอนการดําเนินการ 
คือ กําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหง สงรายงานบริหารเวชภัณฑรายไตรมาส ใหแกกลุมงาน
คุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขในฐานะเลขานุการคณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ เพื่อเปนการตรวจสอบการจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลวาเปนไปตามท่ีกําหนด
หรือไม   

สวนการติดตาม นิเทศงาน และการประเมินผลการบริหารจัดการยาฉีด
อินสุลิน  ดวยวิธีการจัดซ้ือรวมกันนั้น คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ จะ
ดําเนินการควบคูไปกับคณะทํางานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรม เพื่อใหเกิด
ความคลองตัวและลดขั้นตอนการดําเนินการท่ีซํ้าซอนกัน   
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จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติในกระบวนการนี้  
ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน พบวา คณะกรรมการฯ สวนใหญมีการดําเนินการ
ควบคุม กํากับ และประเมินผลการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  
ใหเปนไปตามนโยบายการบริหารเวชภัณฑรวมระดับจังหวัด(รอยละ 66.67)รายละเอียดตาม
ตารางท่ี12 ภาคผนวก ข  

 
3.1.9 กระบวนการรายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการ

จัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  
   การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ในกระบวนการรายงานผลการ
ดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  การบริหารจัดการตาม
กระบวนการนี้ โดยคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด และคณะกรรรมการติดตามและ
พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  มีข้ันตอนการดําเนินการ  คือ  การรายงานผลการบริหารจัดการใน
ระดับประเทศ  โดยหลังจากท่ีการพิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินเสร็จส้ินแลว  กลุม
งานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการ
จัดหาเวชภัณฑรวมกัน จะรายงานผลการพิจารณาคัดเลือกใหศูนยขอมูลขาวสารดานยา  กระทรวง
สาธารณสุขทราบ เพื่อประมวลผลการบริหารจัดการในภาพรวมของประเทศ  

สวนการรายงานผลในระดับจังหวัดนั้น  โรงพยาบาลลําพูนและ
โรงพยาบาลชุมชนท้ัง 6 แหงในจังหวัดลําพูน  จะมีการการรายงานผลการดําเนินงานจัดซ้ือยาฉีด
อินสุลินรายไตรมาส  ใหกลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะ
เลขานุการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ เพื่อประมวลผลการบริหารจัดการในระดับ
จังหวัด และสรุปผลเสนอตอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด เพื่อประเมินผลการ
ดําเนินการของจังหวัดกอใหเกิดความประหยัดข้ึนในระบบไดเทาใด  นอกจากนี้โรงพยาบาลทุกแหง
จะมีการรายงานผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส ไปยังศูนยขอมูลขาวสารดานยา กระทรวง
สาธารณสุขโดยตรงดวย    
 

 “เคาจะมีรายงานเปนรายงานบริหารเวชภัณฑ เปนรายงานรายไตรมาส   คือ ก็จะ
รายงานวาเคาซ้ือเวชภัณฑอะไรบาง จํานวนเทาไร เราก็จะทราบ ในรายการตรงนี้   เออ...  รายงาน
ไตรมาสก็จะเปนรายงานท่ีสรุปวาแตละไตรมาสเน่ียะ โรงพยาบาลมีการจัดซ้ือ เวชภัณฑรวมเนี๊ยะ
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    (ผูใหขอมูลคนท่ี 7) 
 

 “คือ จังหวัดดําเนินการอะไรหมดแลว ก็ตองรายงานไปศูนยขอมูลขาวสารดาน
ยา ดวย”  

ผูใหขอมูลคนท่ี 3) 
 

  “รายงานก็รายงานผานทาง e – Inspection เนา...” 
(ผูใหขอมูลคนท่ี 4) 

 
จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี

ในกระบวนการนี้  ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ จํานวน 30 คน พบวา คณะกรรมการฯ สวนใหญ   
มีการรายงานผลการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินรวมกัน  ใหกระทรวงสาธารณสุขทราบ (รอยละ 80) และ
มีการดําเนินการรายงานผลการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินรวมกันของโรงพยาบาล ใหคณะกรรมการ
ติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑทราบ(รอยละ  60)รายละเอียดแสดงในตารางท่ี13 
ภาคผนวก ข  

 
3.2  การดําเนินการในกระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน โดยเภสัชกรท่ีปฏิบัติ

หนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ    
กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 

ใชวิธีการศึกษาเชิงปริมาณ  ศึกษาในกลุมประชากรท่ีเปนเภสัชกรท่ีปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ  
เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามใหกลุมประชากร จํานวน12 ฉบับ ไดรับ
แบบสอบถาม คืน จํานวน11 ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.67 (ตารางการวิเคราะหแสดงในภาคผนวก ง)
ผลการศึกษามีรายละเอียด ดังตอไปนี้    

 
3.2.1 กระบวนการหารายการเวชภัณฑและปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน 

   จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินการในกระบวนการ
หารายการเวชภัณฑ และปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน โดยเภสัชกรฯ จํานวน11 คน พบวา เภสัชกรฯ  
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3.2.2 กระบวนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล 

    จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการดําเนินการในกระบวนการ
จัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล โดยเภสัชกรฯ จํานวน11 คน พบวา เภสัชกรฯไดรับผลการ
พิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนาย หลังจากคณะกรรมการการจัดหาเวชภัณฑรวมกันพิจารณา
คัดเลือกบริษัทผูจัดจําหนายยาฉีดอินสุลินเสร็จส้ินแลว มีการสงผลการพิจารณาคัดเลือก ให
โรงพยาบาล (รอยละ 100) การสงผลพิจารณาคัดเลือกยาฉีดอินสุลิน  มีการแจงรายละเอียดของ
รายการเวชภัณฑ ราคาตอหนวย  บริษัทผูจําหนาย  ตลอดจนเง่ือนไขตางๆ อยางครบถวน (รอยละ  
100) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 15 ภาคผนวก ง 
   สวนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล  พบวา โรงพยาบาลทุกแหงมี
การจัดซ้ือตามท่ีคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดกําหนด (รอยละ 100 ) สวนคุณลักษณะ
เฉพาะและราคายาฉีดอินสุลินท่ีจัดซ้ือจากบริษัทท่ีไดรับคัดเลือก ตรงตามท่ีคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑรวมระดับจังหวัดแจงใหโรงพยาบาลทราบ  และการจัดซ้ือยาฉีดท่ีอินสุลินท่ีผานมาไมพบ
ปญหาดานคุณภาพ(รอยละ 100 ) หากยาฉีดอินสุลินมีคุณลักษณะเฉพาะไมตรงตามท่ีคณะ
กรรมการบริหารเวชภัณฑรวมระดับจังหวัดกําหนด  หรือพบปญหาดานคุณภาพ เภสัชกรฯ ทุกคน
จะแจงใหคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑรวมระดับจังหวัดทราบ (รอยละ 100)  เภสัชกรฯ มีความ
คิดเห็นวาบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน ท่ีไดรับการคัดเลือกมีความนาเช่ือถือ และมีการ
รับประกันคุณภาพเวชภัณฑตามท่ีกําหนดไว ตลอดจนมีการจัดสงใบรับรอง  หรือใบวิเคราะหยาใน
รุนท่ีสงมอบของโรงงานผลิตมาพรอมกับยาฉีดอินสุลิน(รอยละ 100)  สวนสัญญาซ้ือขายหรือเง่ือนไข
ในการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินท่ีคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมระดับจังหวัดกําหนด  มีความ
เหมาะสม  และบริษัทผูจําหนายมีการปฏิบัติตามสัญญาซ้ือขาย เง่ือนไข ขอตกลง ท่ีกําหนดไว (รอยละ 
100 ) งบประมาณท่ีใชในการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน  มีความเพียงพอกับปริมาณยาท่ีตองการ (รอยละ 
100) เภสัชกรฯ  มีความคิดเห็นวาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม 
ทําใหไดยาท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 100) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 15 ภาคผนวก ง 
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   สวนการควบคุมคุณภาพยาฉีดอินสุลิน ภายหลังการจัดซ้ือ พบวา 
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมไมมีการแจงใหหนวยงาน เก็บตัวอยางยาอินสุลิน สงตรวจ
วิเคราะหคุณภาพ(รอยละ 36.40) เนื่องจากไมเคยพบปญหาดานคุณภาพ และเปนยาท่ีมีมูลคาสูง 
บริษัทผูผลิตเปนบริษัทท่ีนาเช่ือ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 15 ภาคผนวก ง 
 

3.2.3 กระบวนการควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล 
 จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการดําเนินการในกระบวนการ

ควบคุม กํากับ และติดตามประเมินผลจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน โดยเภสัชกรฯ จํานวน  11  คน พบวา 
คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ มีการนิเทศติดตามการดําเนินงานเปน
ประจําทุกป โดยมีการนิเทศ  ติดตาม ปละ  1  คร้ัง(รอยละ 100) ในกรณีท่ีพบปญหาในการจัดซ้ือ
ยาฉีดอินสุลิน โรงพยาบาลสามารถขอคําปรึกษา จากคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑได  ซ่ึงเภสัชกรฯ เห็นวา การแกไขปญหาของคณะกรรมการตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
ดําเนินการไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที (รอยละ 100) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 15 ภาคผนวก ง 

 
3.2.4 กระบวนการรายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน  ดวยวิธีการ

จัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
   จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินการในกระบวนการ 
รายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน โดยเภสัชกรฯ 
จํานวน11 คน พบวา สวนใหญเภสัชกรฯ  มีการจัดทํารายงานสรุปการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ใหฝาย
เลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจังหวัด (รอยละ 81.80) รายละเอียดแสดงในตาราง
ท่ี 15 ภาคผนวก ง 
 
สวนท่ี 4 คุณภาพและราคาของยาฉีดอินสุลิน ท่ีไดจากการจัดการ ของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดลําพูน 

คุณภาพและราคาของยาฉีดอินสุลิน ท่ีไดจากการบริหารจัดการดวยวิธีจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมกัน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน จากการศึกษา  พบวา คณะกรรมการตางๆ ท่ี
เกี่ยวของเห็นวา  คุณภาพของยาฉีดอินสุลินท่ีไดจากการจัดซ้ือ  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน มี
คุณลักษณะเปนไปตามท่ีคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยากําหนดไว  สวนราคาของยา
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จากการการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินการในกระบวนการจัดซ้ือยา
ฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล โดยเภสัชกรที่ปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ  จํานวน11 คน พบวา เภสัชกร
สวนใหญเห็นวาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ทําใหไดยาท่ีมี
ราคาถูกกวาราคาท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือเอง  (รอยละ90.90) และการจัดซ้ือฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการ
ดังกลาว สามารถประหยัดงบประมาณในการจัดซ้ือของโรงพยาบาลได (รอยละ 90.90) 

 

“ราคาของอินสุลิน ท่ีเราจัดซ้ือ วา กันจริงๆ แลวก็เปนราคาท่ีเทากับราคากลางอยูนะ คือ
จัดซ้ือรวมกับซ้ือแบบปกติก็ไดราคาเทากัน คือ..บริษัทจําหนายเปน  Monopoly เนาะ ก็ เปนการ
ผูกขาดราคา แตวาถาเราซ้ือเยอะเคาก็จะใหยาแถมหนาบิลเพิ่ม”   

(ผูใหขอมูลคนท่ี 10) 
 

   ถึงแมวาราคายาฉีดอินสุลินท่ีไดจากการจัดซ้ือ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ยังคง
เทากับราคากลางและที่มีการจําหนายท่ัวไป แตคณะกรรมการตางๆ ท่ีเกี่ยวของสวนใหญเห็นวา  
ควรท่ีจะมีการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการดังกลาว เนื่องจากเกิดผลดีในดานของการมีอํานาจ
การตอรองกับบริษัท  เพราะบริษัทจะมียาท่ีแถมใหทดแทนการลดราคา รวมถึงการไดรับบริการท่ี
ดีจากบริษัท  อีกท้ังเปนการควบคุมราคาราคายาฉีดอินสุลินของบริษัท ไมใหบริษัทข้ึนราคายา
อยางไมสมเหตุสมผล   นอกจากนี้ยังทําใหการบริหารจัดการดานเวชภัณฑของจังหวัดเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน  เชน การบริหารคลังเวชภัณฑ  การติดตามประสิทธิภาพของยา และความปลอดภยั
ในการใชทําไดงายข้ึน  และกอใหเกิดผลดีในดานความเสมอภาคของผูปวยท่ีไดยาฉีดอินสุลินท่ี
เหมือนกัน ไมวาจะรับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลใด ในจังหวัดลําพูน   

 

 “ ก็มีอํานาจการตอรองสูง  ไดของคุณภาพดี  ราคาถูก  คุณภาพโดยรวมก็ดีนะ ไมได
เลวรายมาก ก็ Ok นะ ถาเกิดใหเราไปตกลงราคาเอง แตละทีจะซ้ือไมเหมือนกันอีกละ   ก็จะมี
ปญหาซ้ือถูกซ้ือแพง แลวก็การควบคุมงบประมาณก็คอนขางจะลําบากดวย   เดี๋ยวก็ของขาด การ
จะซ้ือรวมทําใหลดการเหล่ือมลํ้าของยาไดไปโรงพยาบาลลําพูนแลวมาท่ีนี้ไดยาไมเหมือนกัน มัน
ก็ชวยได คนไขเคาก็เช่ือถือเราวาเราก็มี มาตรฐานตัวเดียวกัน มันบงบอกถึงความมีสิทธิเสมอภาคที่
เคาจะไดรับท่ีเหมือนกัน หรือวาคนท่ีเปนคนไขเบิกได หรือเบิกไมได คนไขรายไดนอย ก็จะไดยา
ยี่หอเดียวกัน ” 

(ผูใหขอมูลคนท่ี 4) 
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“ตัวผลิตภัณฑท่ีเราจะไดเนี๊ยะมันเปนคัว ตัว..ผลิตภัณฑตัวเดียวกัน  บริษัทเดียวกัน  มัน
ทําใหการบริหารจัดการอ่ืนๆ  ท่ีตามมาไมวาการบริหาร stock  การใช  การบริหารยากับคนไขมัน
งาย  ถาอินสุลินเนี๊ยะในจังหวัดลําพูนมีสัก   3 เจา 4 เจา เนี๊ยะ .บางคร้ัง เทคนิคในการใชมันอาจจะ
ตางกัน  วิธีการใชตางกัน  มันทําใหการบริหารจัดการยาก  แลวก็  เร่ืองการติดตามในเร่ืองของ
ประสิทธิภาพการใช  ความปลอดภัยมันทําไดงายกวา   ราคามันคงจะไมตางอันเดิมเยอะแตวาตัว
ระบบมันมีคุณคา  ถาเราไมวิเคราะหจริงๆ  มันไมเห็น  มันมีประโยชนตอโรงพยาบาล  ตอคนไข 
คือท้ังทางตรงแลวก็ทางออม เราซ้ือยาในราคาท่ีสมเหตุสมผล  ก็ประหยัดงบประมาณได คนไขเคา
ก็ไดประโยชนเคาก็ไดยาดี ” 

 ( ผูใหขอมูลคนท่ี2) 
 

สวนท่ี 5  ปญหาและอุปสรรคการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  ของสถานบริการ   สาธารณสุขใน
จังหวัดลําพูน 

จากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณที่บรรยายในแบบสอบถามชุดท่ี 1 และชุดท่ี 2 นํามา
วิเคราะหเชิงเนื้อหา  พบวา การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันของ
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน พบวามีปญหาและอุปสรรค  ดังนี้  

1) เภสัชกรเกิดความไมม่ันใจในคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน   ท่ีเปนบริษัทผู
จําหนายรายใหม  เนื่องจากเภสัชกรไมมีโอกาสไดเห็นยาฉีดอินสุลินชนิดใหม และไมเคยจายยายา
ชนิดนี้ใหผูปวยมากอน  

2) ยาฉีดอินสุลินมีมูลคาการจัดซ้ือสูง  เม่ือจัดหาดวยวิธีการประกวดราคา หรือ
สอบราคา  จึงใชเวลานาน  

3) บริษัทท่ีจําหนายยาฉีดอินสุลินมีนอยราย  ทําใหการจัดซ้ือดวยวิธีการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวม  นอกจากจะใชเวลานานแลว ยังไดราคาท่ีเทากับท่ีบริษัทจําหนาย และไมเคยไดรับ
การลดราคายาจากบริษัทผูจําหนายเลย  

4) การใหบริการหลังการจําหนายยาฉีดอินสุลินใหโรงพยาบาล มีการใหบริการ
ท่ีไมดีนัก  เชน ไมมีการสนับสนุนเอกสารเพื่อใชประกอบการสอนวิธีการฉีดยาท่ีถูกตองสําหรับผูปวย  
และการจัดสงยาฉีดอินสุลินซ่ึงเปนยาท่ีตองเก็บรักษาตองมีการควบคุมอุณหภูมิใหมีความ
เหมาะสม  บริษัทผูจําหนายสงยาใหกับโรงพยาบาลท่ีอยูไกล ดวยวิธีการฝากไปกับรถประจําทาง 
อาจจะทําใหยาเส่ือมคุณภาพได 


