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บทคดัย่อ 

 บทน า: โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยไดมี้การจดัซ้ือยาจากหลายช่องทาง ซ่ึงพบว่าความแตกต่างของราคา 
และคุณภาพยาช่ือสามญัเดียวกนัระหว่างโรงพยาบาล ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้มีการจดัซ้ือยาและ
เวชภณัฑ์ท่ีมีการใชสู้งร่วมกนั ซ่ึงไดมี้การด าเนินการอย่างแพร่หลายทั้งในระดบัจงัหวดั และระดบัเขต ทั้งน้ี วิธีการ
ด าเนินการ ผลการจดัซ้ือยาร่วม และปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ ถูกน าเสนออยา่งจ ากดั วตัถุประสงค:์ อธิบายวิธีการ
จดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต วิเคราะห์ผลการจดัซ้ือยาร่วม และระบุปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการจดัซ้ือยาร่วมระดบั
เขต วิธีด าเนินการวิจยั: 1) สัมภาษณ์ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต จ านวน 19 ราย 2) ทบทวนเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัซ้ือยา 3) วิเคราะห์ผลการจดัซ้ือยาร่วม ปีงบประมาณ 2556-2559 ผลการวิจยั: 1) เขตสุขภาพท่ีศึกษา
ด าเนินการจัดซ้ือยาร่วม 2 รูปแบบ คือ การประกวดราคา และการต่อรองราคา (สืบราคา) ซ่ึงแนวทางหลกัท่ีมีการ
ด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556-2559 คือการประกวดราคา โดยมีขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ การแต่งตั้งคณะกรรมการและ
การวางแผนการด าเนินงาน, การคดัเลือกรายการยาและการก าหนดปริมาณ, การก าหนดวงเงินในการจดัซ้ือยา และราคา
ตั้ง, การก าหนดเง่ือนไขและคุณลกัษณะเฉพาะ และการก าหนดเกณฑ์คดัเลือกผูช้นะการเสนอราคา, กระบวนการ
ประกวดราคา, การบริหารสัญญา และการก ากบัติดตาม 2) ผลการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต พบวา่ ในปีงบประมาณ 2556-  
2559 เขตสุขภาพท่ีศึกษามีการจดัซ้ือยาร่วมคิดเป็นร้อยละ 18.33, 33.06, 35.43, และ 41.81 ของมูลค่ายาท่ีจดัซ้ือทั้งหมด 
ตามล าดบั ซ่ึงบรรลุตามตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข มูลค่ายาท่ีประหยดัไดคิ้ดเป็นร้อยละ 17.03, 30.25, 24.56 และ 
40.10 ตามล าดบั การจดัซ้ือยาตามกลุ่มการออกฤทธ์ิ พบวา่ กลุ่มยาท่ีมีการจดัซ้ือร่วมมากท่ีสุดในปี 2556-2559 คือ ยาก
ลุ่มท่ีเก่ียวกับเลือดและอวยัวะสร้างเลือด ยาต้านการติดเช้ือส าหรับทั่วร่างกาย และยาเก่ียวกับระบบประสาท 3) 
ผลกระทบในการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขตมี 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยบริการ คุณภาพการใหบ้ริการ
แก่ผูป่้วย ภาระงาน ความโปร่งใส การให้บริการของผูค้ ้า และการเติบโตของอุตสาหกรรม 4) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการจดัซ้ือยาร่วม ไดแ้ก่ การมีผูรั้บผิดชอบหลกั และคณะท างานท่ีมีประสบการณ์, การยอมรับจาก
เครือข่ายการด าเนินงานแต่ละระดบั และระบบสารสนเทศ ซ่ึงงานวิจยัน้ีไดเ้ปรียบเทียบการด าเนินการในปัจจุบนั กบั
แนวปฏิบติัท่ีดีในการจดัซ้ือยาขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ ประเดน็การจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพและโปร่งใส และ
ประเดน็การเงินและการแข่งขนัทางการตลาด มีการด าเนินงานส่วนใหญ่สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัท่ีดี ส่วนการคดัเลือก
รายการยาและก าหนดปริมาณท่ีจะซ้ือ และการเลือกผูค้า้และการประกนัคุณภาพยา พบการด าเนินงานบางประเด็นไม่
เป็นไปตามแนวปฏิบติัท่ีดี โดยมีขอ้เสนอหลกัในการพฒันา คือ วิธีการคดัเลือกผูค้า้ส าหรับกลุ่มยาท่ีมีผูจ้  าหน่ายรายเดียว 
ควรใช้วิธีประกวดราคาตามกลุ่มการรักษา หรือมีการพิจารณาต้นทุน-ประสิทธิผลของยา โดยใช้ value-based 
purchasing, ยาท่ีมีผูจ้  าหน่ายนอ้ยราย ควรมีการจดัซ้ือยาร่วมโดยการท าสัญญากบัผูค้า้มากกวา่ 1 ราย, รายการยาท่ีมียาช่ือ
สามญัแข่งขนัในตลาดหลายราย ควรใหโ้รงพยาบาลการจดัซ้ือเอง ซ่ึงควบคุมดว้ยราคากลาง  
 

* นักศึกษา หลกัสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
** อาจารย์ สาขาวิชาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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ABSTRACT 
Introduction: Government hospitals procure medications from many sources. There are differences of cost and 

quality of medicine between hospitals. Ministry of public health established a pooled procurement policy for high cost drugs 
for decades. Since then, it has been widely implemented in provincial level and regional level. However, the procedure of the 
regional pooled procurement is not elucidated. There are few studies about its performances, and key success factors are not 
still clearly identified.  

The objectives of this study are to explain the process of regional pooled procurement of medicine, to analyze results 
of purchasing approaches, and identify critical success factors. Methods: semi-structured interview with regional pooled 
procurement professionals, document review, and descriptive analyses. Results: The study revealed two purchasing 
approaches: competitive bidding and coordinated informed buying. Purchasing pools between fiscal years 2013 to 2016 
valued 18.33%, 33.06%, 35.43%, and 41.82% of total cost of drug purchasing, which are achieved key performance indicators 
of the Ministry of Public Health, while cost savings were 19.83%, 32.12%, 25.68%, and 40.81% respectively. The trend of 
budgets and purchasing value is unclear, due to purchasing lists. However, percentage of drug donations, premiums, and 
compensations continue to decline. The purchasing of drugs grouping by their mechanism of actions suggest that acting blood 
and blood forming organs, as well as anti-infectives for systemic use are the highest budget. There are six major effects from 
regional pooled purchasing: referring patients to other hospitals, responsibility, industrial growth, assurance of drug quality, 
transparency, patient health services quality, and quality of seller services. Furthermore, there are several factors of key success 
of regional pooled purchasing including having executive support, having a person in charge and skilled team, accepting 
cooperative inter-organizational relationships, and having information systems. Since this study had compared the current 
process with WHO good procurement Practice (1999), the ways to improve purchasing process in this health services region 
including using value based-based purchasing or therapeutic class tendering for monopolistic drugs, contracting with two or 
more suppliers for oligopolistic drugs, and purchasing individually for generic competitive drugs. 
 
ค าส าคัญ: การจดัซ้ือยา การจดัซ้ือยาร่วม ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ 
Keywords: Drug purchasing, Pooled purchasing, Key success factors 
 

 
บทน า 

การจดัซ้ือยา เป็นหน่ึงในกระบวนการบริหารเวชภณัฑ ์โดยมีเป้าหมายเพื่อใหห้น่วยบริการมียาท่ีถูกตอ้งใช ้ใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม ทนัเวลา ราคาสมเหตุสมผล และไดม้าตรฐาน (Ombaka, 2009) โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยไดมี้
การจดัซ้ือยาจากหลายช่องทาง ซ่ึงการจดัซ้ือจากบริษทัยาเอกชน ยงัพบความผนัแปรในดา้นของราคา และคุณภาพ 

จากประเด็นหลกัเร่ืองค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน โดยมีค่ายาเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบหลกั การจดัซ้ือยา
ร่วมจึงเป็นหน่ึงในกระบวนการท่ีหน่วยงานดา้นสุขภาพทั้งในและต่างประเทศด าเนินการมาอยา่งยาวนาน โดยมีลกัษณะ
การด าเนินงานท่ีแตกต่างกนัออกไปตามระดบัความร่วมมือของหน่วยงาน ซ่ึง American Society of Health System 
Pharmacists (ASHP, 2008) ไดร้ะบุประโยชน์ของการจดัซ้ือยาร่วมดา้นราคา เช่น มีความประหยดัจากขนาด, ตน้ทุนดา้น
ยาลดลง, การเขา้ถึงยาเพิ่มข้ึน, มีการประกนัราคาใหแ้ก่ผูซ้ื้อในระยะเวลาท่ีท าสัญญา, มีการท าสัญญาร่วมกนั ซ่ึงช่วยลด

1096



   MMP10-3 

  

ตน้ทุนในการบริหารจดัการ และประโยชน์ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัราคา เช่น ลดภาระงานจากการท่ีมีหน่วยจดัซ้ือหลายหน่วย, 
มีการประกนัคุณภาพยา, มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลดา้นคุณภาพยา มาตรฐานในการรักษา และการใหบ้ริการของผูค้า้ , ช่วย
ในการคน้หาทางเลือกในกรณีท่ีประสบปัญหายาขาด เป็นตน้ 

ส าหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขไดมี้มาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภณัฑ์ ในแผนแม่บทการ
พฒันาสุขภาพท่ีดีดว้ยตน้ทุนต ่า (good health at low cost) ปี 2542 โดยไดร้ะบุให้การจดัซ้ือยาร่วมเป็นหน่ึงในมาตรการ
การด าเนินงานเพื่อลดตน้ทุนดา้นยา ซ่ึงการจดัซ้ือยาร่วมระดบัจงัหวดัไดมี้การด าเนินงานมาก่อนหน้านั้นแลว้ (กิตติ, 
2555) ในปี 2546 ไดมี้มติคณะรัฐมนตรี เร่ือง การพฒันาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภณัฑ ์กระทรวงสาธารณสุข โดย
ไดมี้นโยบายให้มีการจดัซ้ือยาร่วมในระดบัเขตสุขภาพ ซ่ึงไดท้ดลองด าเนินการใน 5 เขตสุขภาพ จากนั้น ในปี 2550 ได้
มีการขยายการด าเนินงานใหค้รอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

ในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การก าหนดใหส้ัดส่วนมูลค่าการจดัซ้ือยาร่วม เป็นตวัช้ีวดัของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นปีแรก โดยก าหนดเป้าหมายให้มีการจดัซ้ือยาร่วม ร้อยละ 20 ของมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมด โดยการ
ด าเนินงานของแต่ละเขตสุขภาพมีรูปแบบแตกต่างกนั ในการศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการน าเสนอผลการด าเนินงาน
ในแง่งบประมาณ ซ่ึงในปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาท่ีน าเสนอรายละเอียดของวิธีการด าเนินงานในการจดัซ้ือยาร่วม
ระดบัเขต ดงันั้นในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายวิธีการด าเนินการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต น าเสนอผลการจดัซ้ือยาร่วม 
และระบุปัจจยัแห่งความส าเร็จของการจดัหายาร่วมระดบัเขต โดยเขตสุขภาพท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษาน้ีมีสัดส่วนการจดัซ้ือ
ยาร่วม ในปี 2558 และ 2559 สูงท่ีสุดในประเทศ และเป็นเขตสุขภาพแรกท่ีได้มีการน าเกณฑ์การประเมินค่า
ประสิทธิภาพต่อราคา (Price/Performance) มาใชใ้นการคดัเลือกผูค้า้ในการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

อธิบายวิธีการในการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขตของเขตสุขภาพแห่งหน่ึง วิเคราะห์ผลการจดัซ้ือยาร่วม และระบุ
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต 
 
วธีิการวจิัย 

การศึกษาน้ีใช้การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง โดยเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ซ่ึงพิจารณาจากบทบาท และความมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งต่อกระบวนการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต 
ประกอบดว้ย  ตวัแทนผูบ้ริหาร ตวัแทนคณะกรรมการจดัซ้ือยาร่วม เภสัชกรจากกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล
ชุมชน และไดท้บทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต ในช่วงปีงบประมาณ 2556-2559 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ถูกน ามาวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดยผูว้ิจยัไดท้  า
รหัสขอ้ความ (coding) และถอดรหัสขอ้ความจากบทสัมภาษณ์ จากนั้น ไดจ้ดักลุ่มขอ้มูลตามประเด็นย่อย และสรุป
ความเป็นประเดน็หลกัท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ทั้งน้ี ไดมี้การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยสอบทานระหวา่งผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญั และเปรียบเทียบกบัการวิเคราะห์เอกสาร นอกจากน้ี มีการน าสถิติเชิงพรรณนามาใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลผลการ
จดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต 
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สถานทีแ่ละระยะเวลาในท าการเกบ็ข้อมูล 
    ผูว้ิจยัไดท้  าการรวบรวมขอ้มูลการจัดซ้ือยาร่วมในปีงบประมาณ 2556-2559 ในเดือนสิงหาคม 2560 ถึงเดือน
มีนาคม 2561 โดยเกบ็ขอ้มูล ณ สถานท่ีท่ีผูใ้หข้อ้มูลส าคญัสะดวกในเขตสุขภาพท่ีศึกษา รวม 7 จงัหวดั 
 
ผลการวจิัย 

งานวิจัยน้ีมีผู ้ให้ข้อมูลส าคัญ ทั้ งส้ิน 19 ราย โดยผู ้วิจัยได้คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึง
ประกอบดว้ยผูบ้ริหาร 3 ราย หวัหนา้กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคฯ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 2 ราย หวัหนา้กลุ่มงาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน 10 ราย และเภสัชกรท่ีเป็นคณะกรรมการจดัซ้ือ
ยาร่วม 4 ราย ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัคดัเลือกมาน้ีมีอายุมากกว่า 40 ปี ทุกราย และส่วนใหญ่ มีประสบการณ์การท างาน
เก่ียวขอ้งกบัการจดัซ้ือยาทั้งในระดบัโรงพยาบาล หรือการจดัซ้ือยาร่วม มากกวา่ 10 ปี ส าหรับบทบาทของผูใ้ห้ขอ้มูล 
โดยมากแลว้คณะกรรมการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต เป็นเภสัชกรจากโรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไป ซ่ึงบทบาท
หลกัของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน คือเป็นหัวหนา้เจา้หนา้ท่ีพสัดุ ท าให้เภสัชกรจากโรงพยาบาลชุมชนมีส่วนร่วมใน
กระบวนการจดัซ้ือยาระดบัเขตนอ้ย 

เขตสุขภาพท่ีศึกษา ไดมี้การจดัซ้ือยาร่วมท่ีมีการด าเนินงานชดัเจน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 เป็นตน้มา โดยมี
วิธีการจดัซ้ือยาร่วม 2 วิธี คือ วิธีประกวดราคา และวิธีต่อรองราคา (สืบราคา) ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีผลกัดนัให้เกิดการ
ด าเนินงาน คือ นโยบายของผูต้รวจราชการ ผนวกกบัวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัหนุน โดยมีการก ากบั
ติดตามจากผูต้รวจราชการอยา่งสม ่าเสมอ กลไกส าคญัท่ีท าใหก้ารด าเนินงานขบัเคล่ือนไปได ้คือ หวัหนา้กลุ่มงานเภสัช
กรรมโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป หวัหนา้กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคฯ มีความเห็นไปในทิศทางเดียวกนัว่าเป็น
ประเดน็ท่ีจ าเป็นตอ้งด าเนินการ ประกอบกบัการก าหนดใหมี้ผูรั้บผดิชอบอยา่งชดัเจน 

วธีิการในการจัดซ้ือยาร่วมระดบัเขต และโอกาสพฒันา 
วิธีการในการจัดซ้ือยาร่วมระดับเขตมีขั้นตอนหลัก คือ การแต่งตั้ งคณะกรรมการและการวางแผนการ

ด าเนินงาน การคดัเลือกยาและการก าหนดปริมาณ การก าหนดราคาตั้ง การก าหนดเง่ือนไขและคุณลกัษณะเฉพาะ และ
การก าหนดเกณฑค์ดัเลือกผูช้นะการเสนอราคา กระบวนการประกวดราคา การบริหารสัญญา และการก ากบัติดตาม 

1. การแต่งตั้งคณะกรรมการและการวางแผนการด าเนินงาน 
ระบบจดัซ้ือยาร่วมของเขตสุขภาพที่ศึกษามีหน่วยจดัซ้ือหลกั คือ โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงในเขต โดยมี

เภสัชกรเป็นผูบ้ริหารจัดการหลักในหน่วยนั้ น มีการแต่งตั้ งคณะกรรมการแต่ละชุดเป็นลายลักษณ์อักษร โดย
คณะกรรมการประกอบดว้ยแพทย ์และเภสัชกร ซ่ึงปฏิบติังานในโรงพยาบาล ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และมีการ
จา้งเจา้หนา้ท่ี 1 คน ซ่ึงมีบทบาทในการจดัเตรียมเอกสารในขั้นตอนการประกวดราคา การกระจายสัญญา และบริหารสัญญา 

ปัญหาท่ีพบในการด าเนินงาน ระหว่างปี 2556-2257 คือ การลงนามในเอกสารของคณะกรรมการใชร้ะยะ
เวลานาน เน่ืองจากคณะท างานมาจากหลายจงัหวดั ดงันั้น ในปีถดัมา จึงปรับจ านวนลง ดงัค  ากล่าว 

 “เขตพืน้ท่ีเครือข่ายบริการใหญ่ จึงมีอุปสรรคในการเสนอเอกสาร และท าให้คณะกรรมการตามค าส่ังเดิมขาด
ความคล่องตัวในการด าเนินงาน” 

โอกาสพฒันา คือ แมจ้ะมีการด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ แต่การบริหารจดัการทั้งระบบยงัข้ึนอยูก่บั
ตวับุคคล และยงัไม่มีการจดัท ามาตรฐานการปฏิบติังานเป็นลายลกัษณ์อกัษร ท าใหผู้อ่ื้นไม่สามารถด าเนินการแทนได ้ 
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2. การคดัเลือกรายการยาและการก าหนดปริมาณ 
เขตสุขภาพท่ีศึกษา ใชร้ายการยาของโรงพยาบาลศูนย ์ซ่ึงเป็นหน่วยจดัซ้ือหลกั เป็นรายการยาตั้งตน้ในการ

คดัเลือกรายการยา โดยให้หน่วยบริการอ่ืน ๆ รายงานแผนการจดัซ้ือยาแต่ละรายการเขา้ไปสมทบ โดยในการจดัซ้ือยา
ไดพ้ิจารณาจากมูลค่าการใชย้าในรอบปีท่ีผา่นมา ดงัค  ากล่าว 

“...กรรมการก็เลือกเอารายการยาอิงจาก draft ของโรงพยาบาล (หน่วยจัดซ้ือ) มาเป็นหลัก เพราะว่าเป็น
เจ้าภาพในการท า เพ่ือความสะดวกของเจ้าภาพด้วย” 

โอกาสพฒันา คือ การคดัเลือกรายการยาเพื่อน ามาจดัซ้ือร่วมนั้น ควรมีการพิจารณาตน้ทุน-ประสิทธิผลของยา 
โดยใชห้ลกัฐานเชิงวิชาการเป็นพื้นฐาน อีกทั้ง รายการยาท่ีน ามาจดัซ้ือเป็นรายการท่ีมีมูลค่าการใชสู้งในโรงพยาบาล
ศูนย ์ซ่ึงแนวทางการพฒันา คือ แบ่งรายการยาท่ีจะจดัซ้ือเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกเป็นรายการท่ีมีมูลค่าการจดัซ้ือสูงใน
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และกลุ่มท่ีสองเป็นรายการท่ีมีการจดัซ้ือสูงในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหร้ายการยา
ท่ีจดัซ้ือมีความครอบคลุมมากข้ึน 

3. การก าหนดวงเงินในการจดัซ้ือยา และราคาตั้ง 
แนวทางการก าหนดราคา และวงเงินในการจดัซ้ือ ไดมี้การปรับเปล่ียนอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556- 

2559 เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีพบในปีก่อนหน้า โดยในปี 2559 คณะอนุกรรมการก าหนดราคา ไดก้  าหนดเกณฑ์การตั้งราคา 
ดงัน้ี 

- ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ 
- หากรายการยานั้นมีราคาซ้ือล่าสุดถูกกวา่ราคาตามประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ ไม่เกิน

ร้อยละ 15 ใหใ้ชร้าคากลางตามประกาศฯ 
- หากราคาท่ีเคยซ้ือคร้ังหลงัสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ถูกกวา่ราคาตามประกาศคณะกรรมการ

พฒันาระบบยาแห่งชาติ เกินร้อยละ 15 ใหใ้ชร้าคาท่ีเคยซ้ือหลงัสุด 
โดยผูใ้หข้อ้มูลส าคญัใหเ้หตุผลวา่ การก าหนดเกณฑข์า้งตน้ สามารถท าใหไ้ดร้าคาท่ีเหมาะสมท่ีสุด ดงัค  ากล่าว 
“ท่ีท าแบบนีเ้พราะถ้าเลือกราคากลางอย่างเดียว รับรองว่า performance กระฉูด เพราะว่าซ้ือลดราคาได้เยอะ 

แต่มนัไม่สะท้อนภาพความเป็นจริง แต่ถ้าเราเอาราคาล่าสุดอย่างเดียว...เรากจ็ะไม่เป็น good boy คือว่ากระทรวงชอบดู
ว่าลดได้กี่บาท เขตกซ้ื็อร่วมทุกปีอยู่แล้ว ถ้าเอาราคาซ้ือหลงัสุด มนัแทบจะไม่ลดเลย เพราะงั้นกเ็อา performance ก่ึงนึง 
ความเป็นจริงก่ึงนึง” 

4. การก าหนดเง่ือนไขและคุณลกัษณะเฉพาะ และการก าหนดเกณฑค์ดัเลือกผูช้นะการเสนอราคา 
มีการด าเนินงานโดยคณะอนุกรรมการก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะของยา ซ่ึงท าหนา้ท่ีในการก าหนดเกณฑ์ท่ี

เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ ช่ือยา คุณสมบติัทัว่ไป คุณสมบติัทางเทคนิค เง่ือนไขอ่ืน ๆ และการประเมินค่า
ประสิทธิภาพต่อราคา (Price Performance) โดยอา้งอิงตามแนวทางการก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะของยาท่ีจดัท าโดย
กระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนการก าหนดเกณฑ์คดัเลือกผูช้นะการเสนอราคา ประกอบไปดว้ยขั้นตอนหลกั 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การ
พิจารณาคุณสมบติัของผูเ้สนอราคา 2) การพิจารณาผลิตภณัฑ์ ว่ามีคุณลกัษณะเฉพาะ (specification) ถูกตอ้งตามท่ี
ประกาศหรือไม่ 3) ก าหนดเกณฑ์และสัดส่วนในการประเมิน แบ่งเป็น หลกัเกณฑ์ราคา (Price) และหลกัเกณฑ์การ
ประเมินประสิทธิภาพต่อราคา (Price Performance) โดยในปีงบประมาณ 2556-2558 ไดก้  าหนดหลกัเกณฑ์ในการ
พิจารณาผูช้นะการเสนอราคา โดยใชห้ลกัเกณฑ์ราคา (Price) และในปีงบประมาณ 2559 ใชห้ลกัเกณฑ์การประเมิน
ประสิทธิภาพต่อราคา (Price Performance) ซ่ึงการท่ีคณะกรรมการฯ น าเกณฑ์ดงักล่าวมาประเมินในสัดส่วน 60:40 น้ี 
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สะทอ้นให้เห็นว่าค  านึงถึงประเด็นดา้นคุณภาพยา ทั้งน้ี การก าหนดเง่ือนไขดงักล่าวซ่ึงยงัไม่มีการรวบรวมขอ้มูลจาก
แพทยผ์ูส้ั่งใชย้าอยา่งเป็นระบบท่ีโปร่งใส ชดัเจน อาจท าใหเ้กิดอคติในการจดัท าเกณฑฯ์ ได ้

5. กระบวนการประกวดราคา  
การจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขตของเขตสุขภาพท่ีศึกษาน้ี เป็นการด าเนินงานรวมซ้ือรวมจา้ง โดยท่ีหน่วยจดัซ้ือ

หลกั ด าเนินการจดัซ้ือจดัจา้งผา่นระบบจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐดว้ยอิเลก็ทรอนิกส์ (e-GP) จนถึงกระบวนการท าสัญญาแลว้
เสร็จ ซ่ึงมีขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี การแต่งตั้งเจา้หนา้ท่ีพสัดุ, การจดัท าร่างประกาศประกวดราคา และเปิดให้วิจารณ์
ร่างฯ, เสนอผูต้รวจราชการลงนามในเอกสารประกวดราคา, เผยแพร่ประกาศฯ, รับซองเสนอราคา, ตรวจสอบการมี
ผลประโยชน์ร่วมกนั, ตรวจสอบคุณลกัษณะทางเทคนิค, ประกาศผูจ้  าหน่ายท่ีผ่านตามเกณฑ์, เปิดซองเสนอราคา, 
รายงานผลการพิจารณาใหค้ณะกรรมการฯ เห็นชอบ, เสนอผูต้รวจราชการลงนามในประกาศ, ประกาศรายช่ือผูช้นะการ
ประกวดราคา, ท าสัญญาจะซ้ือจะขายราคาคงท่ีไม่จ ากดัปริมาณ ซ่ึงในการท าสัญญาดงักล่าวน้ี จะมีทั้งรายการยาท่ีท า
สัญญากบัผูค้า้เพียงรายเดียว และรายการยาท่ีตกลงจะซ้ือกบัผูค้า้มากกวา่ 1 ราย 

โอกาสพฒันา คือ ในกรณีท่ีมีการท าสัญญากบัผูค้า้มากกวา่หน่ึงบริษทัในสัดส่วน 60:40 ซ่ึงเป็นการท าสัญญา
จะซ้ือจะจา้งกบัผูค้า้ท่ีชนะการประกวดราคา ในสัดส่วนร้อยละ 60 ของวงเงินการจดัซ้ือ และท าสัญญากบัผูค้า้รายอ่ืน ๆ 
รวมแลว้ไม่เกินร้อยละ 40 ของวงเงินการจดัซ้ือนั้น หากยารายการใดคณะกรรมการพิจารณาวา่ควรมีการประกาศผูช้นะ
การประกวดราคามากกว่า 1 ราย ควรแจง้เง่ือนไขดงักล่าวในขั้นตอนของการประกาศประกวดราคา เพื่อให้เกิดความ
โปร่งใสมากยิง่ข้ึน 

6. การบริหารสัญญา 
มีการจดัท าระบบสารสนเทศเพื่อใชส้ าหรับบริหารสัญญา โดยใหโ้รงพยาบาลทุกแห่งจดัส่งขอ้มูลการซ้ือผา่น

ทางเวบ็ไซต ์ซ่ึงปัญหาท่ีพบ คือ หน่วยจดัซ้ือระดบัเขตไม่สามารถบริหารสัญญาได ้เน่ืองจาก โรงพยาบาลไม่จดัส่งขอ้มูล
การจดัซ้ือไปยงัหน่วยจดัซ้ือ โดยในระยะเวลาท่ีผา่นมา พบขอ้ร้องเรียนในกรณีท่ีมีการท าสัญญากบัผูค้า้มากกวา่ 1 ราย 
ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ ผูใ้ห้ขอ้มูลมองวา่สาเหตุท่ีโรงพยาบาลไม่ลงขอ้มูลดงักล่าว เน่ืองจากความไม่เขา้ใจวา่การบริหาร
สัญญามีความจ าเป็นอยา่งไร, ไม่ทราบวา่ตอ้งมีการรายงานขอ้มูลดงักล่าว, ผูใ้ห้ขอ้มูลมองวา่การเป็นการเพิ่มภาระงาน, 
หน่วยจดัซ้ือไม่ไดก้ารก ากบัติดตาม ดงัค  ากล่าว 

“ไม่คีย์ครับ และไม่เคยคีย์เลย คือคนคิดระบบน่ะมนัไม่ยากหรอก แต่คุณลองมาอยู่ระดับคนท่ีด าเนินการจัดซ้ือ
ดู...มันจะเป็นการเพ่ิมภาระงานเปล่าๆ” 

“คีย์ไม่คีย์แล้วได้อะไร คีย์ไม่คีย์กไ็ม่เห็นเป็นไง กเ็ลยไม่คีย์ ไม่ค่อยสนใจกันเพราะหัวใจส าคัญคือ ท ายงัไงให้
มนัมยีาใช้” 

7. การก ากบัติดตาม 
กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การก ากบัติดตามการจดัซ้ือยา และเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาร่วมของหน่วยบริการผา่นทาง

เวบ็ไซต ์http://203.157.3.54/hssd1 ซ่ึงเป็นการจดัส่งขอ้มูลรวมมูลค่าการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยารายไตรมาสโดย
โรงพยาบาลรายงานขอ้มูลโดยตรง สามารถประมวลผลรายโรงพยาบาล รายจงัหวดั รายเขตสุขภาพได ้ซ่ึงขอ้มูลจาก
เว็บไซต์น้ี จะน ามาใช้ในการตรวจราชการประจ าปีของทุกจงัหวดั นอกจากน้ี ยงัมีการพฒันาระบบรายงานปัญหา
คุณภาพยาจากการจดัซ้ือร่วม ซ่ึงปัญหาดา้นคุณภาพยาท่ีมีการรายงานเขา้มา โดยมากแลว้เป็นปัญหาทางดา้นกายภาพ
ของยา โดยไดมี้โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในเขตเป็นหน่วยหลกัในการรวบรวมขอ้มูล 
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ผลการจัดซ้ือยาร่วมระดบัเขต 
ในปีงบประมาณ 2556-2559 เขตสุขภาพท่ีศึกษา มีการจดัซ้ือยาร่วมคิดเป็นร้อยละ 18.33, 33.06, 35.43, และ 

41.81 ตามล าดบั ซ่ึงบรรลุตามตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 20) (ภาพท่ี 1) 
 

 
ภาพที่ 1 สัดส่วนการจดัซ้ือยาร่วมของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ีศึกษา เปรียบเทียบกบัค่าเฉล่ียโรงพยาบาลทุกแห่ง 

 
ตารางที่ 1 ภาพรวมของผลการจดัซ้ือยาร่วม ปีงบประมาณ 2556 – 2559 (ไม่นบัรวมมูลค่าบริจาค แถม ชดเชย) 

ประเดน็ 
ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 
จ านวนรายการยาท่ีประกาศจดัซ้ือร่วม 187 254 244 190 
จ านวนรายการยาท่ีท าสัญญา 158 231 217 157 
จ านวนรายการยาท่ียกเลิก 29 23 27 33 
วงเงินจดัซ้ือ (ตามราคาตั้ง) 801,784,900 989,076,174 938,856,686 636,587,817 
วงเงินจดัซ้ือ (ตามราคากลาง/อา้งอิง) 801,784,900 1,238,556,426 1,162,976,439 970,985,037 
ผลการเสนอราคา 665,266,383 863,922,172 877,294,664 581,625,010 
มูลค่าท่ีประหยดัได ้(เทียบราคาตั้ง) 136,518,517 125,154,003 61,562,022 54,962,807 
ร้อยละมูลค่าท่ีประหยดัได ้(เทียบราคาตั้ง) 17.03 12.65 6.56 8.63 
มูลค่าท่ีประหยดัได ้(เทียบราคากลาง/อา้งอิง) 136,518,517 374,634,255 285,681,775 389,360,027 
ร้อยละมูลค่าท่ีประหยดัได ้(เทียบราคากลาง/
อา้งอิง) 

17.03 30.25 24.56 40.10 

หมายเหตุ : มูลค่ายาพิจารณาเฉพาะรายการยาท่ีมีผูช้นะการประกวดราคา 

18.33
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ร้อยละมูลค่าการจัดซ้ือยาร่วม ปีงบประมาณ 2556 - 2559

เขตท่ีศึกษา ค่าเฉล่ียประเทศ
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ตารางที่ 2 มูลค่าการจดัซ้ือยาร่วม ปีงบประมาณ 2556-2559 จ าแนกตามกลุ่มยา (ATC) 

ล  าดบั กลุ่มยา 
ปีงบประมาณ 2556 ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 

มูลค่า ร้อยละ มูลค่า ร้อยละ 
%diff  
ปี 56 

มูลค่า ร้อยละ 
%diff  
ปี 57 

มูลค่า ร้อยละ 
%diff  
ปี 58 

1 เลือดและอวยัวะสร้างเลือด 165,105,103 24.82% 205,189,234 23.75% 24.28% 227,099,003 25.89% 10.68% 118,249,906  20.33% -47.93% 
2 สารตา้นการติดเช้ือส าหรับทัว่ร่างกาย 137,962,052 20.74% 148,658,793 17.21% 7.75% 133,968,821 15.27% -9.88% 127,141,557  21.86% -5.10% 
3 ระบบประสาท 96,086,150 14.44% 119,477,844 13.83% 24.34% 123,059,646 14.03% 3.00% 77,876,410  13.39% -36.72% 
4 ทางเดินอาหารและเมแทบอลิซึม 80,581,354 12.11% 112,239,497 12.99% 39.29% 99,384,523 11.33% -11.45% 64,638,243  11.11% -34.96% 
5 ระบบหวัใจหลอดเลือด 67,264,817 10.11% 83,707,923 9.69% 24.45% 74,903,573 8.54% -10.52% 44,522,219  7.65% -40.56% 
6 ระบบทางเดินหายใจ 34,240,254 5.15% 62,940,213 7.29% 83.82% 62,108,849 7.08% -1.32% 27,432,295  4.72% -55.83% 
7 อวยัวะรับความรู้สึก 17,188,708 2.58% 30,646,710 3.55% 78.30% 24,878,910 2.84% -18.82% 16,533,524  2.84% -33.54% 
8 ระบบกลา้มเน้ือและโครงกระดูก 14,989,938 2.25% 21,964,475 2.54% 46.53% 24,200,892 2.76% 10.18% 23,685,779  4.07% -2.13% 
9 อ่ืนๆ (Various) 14,517,603 2.18% 18,199,598 2.11% 25.36% 30,509,134 3.48% 67.64% 9,813,912  1.69% -67.83% 
10 สารตา้นมะเร็งและสารปรับระบบ

ภูมิคุม้กนั 
11,529,266 1.73% 23,375,028 2.71% 102.75% 17,395,700 1.98% -25.58% 30,426,818  5.23% 74.91% 

11 ระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะและ
ฮอร์โมนเพศ 

11,021,987 1.66% 17,843,569 2.07% 61.89% 29,639,177 3.38% 66.11% 15,861,988  2.73% -46.48% 

12 ยาเตรียมฮอร์โมนทัว่ร่างกาย ไม่รวม
ฮอร์โมนเพศและอินซูลิน 

8,459,539 1.27% 13,869,087 1.61% 63.95% 17,637,830 2.01% 27.17% 18,982,634  3.26% 7.62% 

13 ตจวทิยา 6,319,613 0.95% 5,086,296 0.59% -19.52% 11,765,864 1.34% 131.32% 4,884,308  0.84% -58.49% 
14 สารตา้นปรสิต สารฆ่าแมลง และสารไล่

แมลง 
- 0.00% 723,905 0.08% -0.08% 742,743 0.08% 2.60% 1,575,418  0.27% 112.11% 

 รวม 665,266,384  100.00% 863,922,172  100.00% 29.86% 877,294,665  100.00% 1.55% 581,625,010  100.00% -33.70% 
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ตารางที่ 3 รายการยาท่ีมีมูลค่าซ้ือมากท่ีสุด 20 ล าดบัแรก ปีงบประมาณ 2559 

ล าดบั รายการยา ช่ือการค้า มูลค่ายา %มูลค่ายา %มูลค่ายาสะสม 
มูลค่าประหยดั
เทยีบราคากลาง 

1 epoetin alfa 5000 iu/500 mcL sol for inj in pre-filled syringe, 500 mcL prefilled syr EPREX® 33,058,613  5.68% 5.68%                        -    
2 meropenem 1 g powder for solution for injection/infusion, 1 vial penem® M.H. 25,488,006  4.38% 10.07% 208,585,515  
3 human serum albumin 20 g/100 mL solution for infusion, 50 mL vial albutein 20% 22,271,429  3.83% 13.90% 7,297,447  
4 ceftazidime 1 g powder for solution for injection, 1 vial CEFTIME® 17,872,843  3.07% 16.97% 8,716,595  
5 hydralazine hydrochloride 25 mg film-coated tablet, 1 tablet CESOLINE® W 17,005,916  2.92% 19.89% 5,062,644  
6 perioneal dialysis solution (low cal) 1.5%, 5 L bag Dianeal low Ca with 

1.5% dextrose 
15,018,900  2.58% 22.47%                        -    

7 alteplase 50 mg powder and solvent for solution for injection/infusion ACTILYSE® 13,708,305  2.36% 24.83%                        -    
8 valproate sodium 500 mg prolonged-release tablet, 1 tablet Depakine® chrono 13,627,372  2.34% 27.17%                        -    

9 phenytoin 100 mg prolonged-release capsule, hard, 1 capsule Dilantin® 12,992,636  2.23% 29.41%                        -    
10 phenytoin sodium 250 mg/5 mL solution for injection, 5 mL vial UTOIN-250® 12,838,000  2.21% 31.62% 3,814,196  
11 rabies immunoglobulin (horse) 200 iu/1 mL solution for injection, 5 mL vial VINRAB® 1,790,820  2.03% 33.64% 304,935  
12 sitagliptin 100 mg film-coated tablet, 1 tablet JANUVIA® 11,686,425  2.01% 35.65% 4,551,555  
13 insulin human 30 iu/1 mL + isophane insulin 70 iu/1 mL suspension for inj, 10 mL vial Mixtard® 30 MH 10,809,868  1.86% 37.51% 1,481,726  
14 alfuzosin hydrochloride 10 mg prolonged-release tablet, 1 tablet XATRAL® XL 10,623,816  1.83% 39.34%                        -    
15 methylprednisolone 1 g powder for solution for injection, 1 g vial SOLU-MEDROL® 9,980,960  1.72% 41.05%                        -    
16 ceftriaxone 1 g powder for solution for injection/infusion, 1 vial ZONTRIXONE® 9,884,105  1.70% 42.75% 24,435,703  

17 fenoterol 50 mcg/1 dose + ipratropium bromide 20 mcg/1 dose pressurised inhalation, 
solution, 200 dose actuation 

AEROBIDOL® 
INHALER 

9,771,689  1.68% 44.43% 5,033,901  

18 calcium carbonate 1 g tablet, 1 tablet Caltab® 9,226,333  1.59% 46.02% 63,630  
19 brimonidine 1.5 mg/1 mL eye drops, solution, 5 mL bottle ALPHAGAN®-P 8,357,050  1.44% 47.46%                        -    
20 clindamycin 600 mg/4 mL solution for injection/infusion, 4 mL vial Clindavid® 8,220,084  1.41% 48.87% 259,582  
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แมว้า่ในปี 2559 จากผลการด าเนินงาน 4 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ เขตสุขภาพท่ีศึกษามีมูลค่ายาท่ีประหยดัไดเ้ม่ือเทียบ
กบัราคากลาง และราคาอา้งอิง คิดเป็นร้อยละ 17.03, 30.25, 24.56 และ 40.10 ในปีงบประมาณ 2556-2559 ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 1) ในช่วงระยะเวลาดงักล่าววงเงินการจดัซ้ือ และมูลค่าท่ีประหยดัได ้ไม่เห็นแนวโนม้ท่ีชดัเจน โดยข้ึนอยูก่บั
การเลือกรายการยาส าหรับจดัซ้ือในแต่ละรอบ ทั้งน้ี พบว่า ร้อยละมูลค่ายาบริจาค, แถม, ชดเชย เทียบมูลค่าสัญญา
ทั้งหมด มีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง  

เม่ือพิจารณาการจดัซ้ือยาตามกลุ่มการออกฤทธ์ิ (ตารางท่ี 2) พบวา่ ในปีงบประมาณ 2556-2558 กลุ่มยาท่ีมีการ
จดัซ้ือร่วมมากท่ีสุด คือ ยากลุ่มท่ีเก่ียวกบัเลือดและอวยัวะสร้างเลือด, สารตา้นการติดเช้ือส าหรับทัว่ร่างกาย, และยา
เก่ียวกบัระบบประสาท ตามล าดบั ทั้งน้ี ในปีงบประมาณ 2559 กลุ่มยาท่ีมีการจดัซ้ือร่วมมากท่ีสุด คือ สารตา้นการติด
เช้ือส าหรับทัว่ร่างกาย ยากลุ่มท่ีเก่ียวกบัเลือดและอวยัวะสร้างเลือด และยาเก่ียวกบัระบบประสาท ตามล าดบั 

เม่ือพิจารณารายการยาท่ีมีวงเงินการจดัซ้ือมากท่ีสุด 20 ล าดบัแรก ในปีงบประมาณ 2559 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 
12.74 ของจ านวนรายการยาท่ีมีการจดัซ้ือทั้งหมด พบว่า รวมมูลค่ายาดงักล่าวสูงถึงร้อยละ 48.87 ของการจดัซ้ือร่วม
ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2559 โดยมียา 8 รายการ ท่ีไม่สามารถลดราคาลงจากราคาตั้งได ้(ตารางท่ี 3) 

ผลกระทบของการจัดซ้ือยาร่วม 
จากการสัมภาษณ์ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการจดัซ้ือยาร่วม พบผลกระทบทั้งเชิงบวกและลบของการจดัซ้ือยาร่วม

ใน 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยบริการ ภาระงาน ความโปร่งใส คุณภาพการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย การ
ใหบ้ริการของผูค้า้ และการเติบโตของอุตสาหกรรม 

1. การส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยบริการ 
การจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขตเป็นการเพิ่มความสะดวกในการส่งต่อผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล และระหว่าง

จงัหวดั โดยเฉพาะการส่งต่อผูป่้วยกลบัไปรักษาในโรงพยาบาลใกลบ้า้น เน่ืองจาก ยาท่ีไดจ้ากโรงพยาบาลตน้ทาง และ
ปลายทางเป็นยาช่ือการคา้เดียวกนั ซ่ึงยาบางกลุ่ม การเปล่ียนยีห่อ้ยาอาจมีผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา เช่น ยากนัชกั 
ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

“การ refer back กลับมาท่ีโรงพยาบาลชุมชน มันสามารถท่ีจะท าได้เพราะว่า ท่ีโรงพยาบาลชุมชน ก็มียา
เหมือนกัน” 

“การ identify ยา การท า med reconcile มันกง่็ายขึน้ ในการให้บริการคนไข้เร่ืองงานคุณภาพมันกจ็ะดู smooth 
ขึน้ พูดจาภาษาเดียวกัน เคยใช้ยายงัไง เช่นเมด็สีนีก้จ็ะรู้เลยว่าคือยาตัวไหน การท่ีจะเพ่ิม compliance คนไข้กจ็ะง่ายขึน้” 

2. คุณภาพการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย 
การจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต อาจท าให้เกิดผลกระทบต่อการให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรัง เน่ืองจาก การจดัซ้ือยา

เป็นการด าเนินการรอบละ 1 ปี หากยีห่อ้ท่ีใชอ้ยูเ่ดิมไม่ชนะการประกวดราคา โรงพยาบาลจะตอ้งมีการเปล่ียนยีห่อ้ยาใน
รอบการจดัซ้ือถดัไปทุกปี ซ่ึงจะส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย นอกจากน้ียงัอาจท าให้เกิดยาช่ือพอ้งมอง
คลา้ย (Look Alike Sound Alike: LASA) ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนดา้นยาได ้

“สุดท้ายเรากอ็ยากให้คนไข้หายจากโรคภัย ดังน้ันการท่ีจะหายจากโรคภัย มันกต้็องมี compliance ในการใช้
ยา กินยา ทีนีก้ารท่ียามนัโดนเปลีย่นไปเปลีย่นมา มนักจ็ะมผีลต่อ compliance คนไข้” 

ตวัอยา่งยาท่ีเกิด LASA จากการจดัซ้ือยาร่วมในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง เช่น simvastatin 20 mg tab กบั 
amlodipine 5 mg tab, glibenclamide 5 mg tab กบั glipizide 5 mg tab เป็นตน้ 
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3. ภาระงาน 
ตามระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพสัดุ พ.ศ. 2535 ซ่ึงวงเงินในการจดัซ้ือจะเป็นตวัก าหนดวิธีการ 

ซ่ึงหากวงเงินจัดซ้ือเกินกว่า 1 แสนบาท จะตอ้งด าเนินการสอบราคา และวงเงินเกินกว่า 2 ลา้นบาท จะตอ้งมีการ
ประกวดราคา ดงันั้น การรวมจ านวนและมูลค่าท่ีจะจดัซ้ือเขา้ดว้ยกนั โดยมีการบริหารจดัการภายใตห้น่วยจดัซ้ือเดียว 
จึงสามารถลดภาระงานในภาพของหน่วยบริการได ้ 

“ลด operation คือแทนท่ีแต่ละท่ีกส็อบ กเ็ป็น (หน่วยจัดซ้ือ) สอบท่ีเดียว แล้วกใ็ช้ร่วมกัน” 
“ลดภาระงานของเภสัชไปได้พอสมควร ถ้าให้โรงพยาบาลชุมชนมาท า e-bidding เอง  ยงัไงกไ็ม่ไหว” 
ทั้งน้ี เน่ืองจากหน่วยจดัซ้ือระดบัเขต ไม่ไดเ้ป็นหน่วยท่ีถูกตั้งข้ึนเพื่อด าเนินการจดัซ้ือยาเพียงอยา่งเดียว แต่เป็น

การรวมตวัของคณะกรรมการจากทุกจงัหวดัในเขตสุขภาพเขา้ดว้ยกนั ซ่ึงคณะท างานดงักล่าวต่างมีงานประจ า ซ่ึงการ
จดัซ้ือยาร่วมระดบัเขตจึงเป็นการเพิ่มภาระงานในมุมมองของคณะกรรมการได ้

“กรรมการท่ีท าอยู่ในขณะนี ้ไม่เกี่ยวกับการพิจารณาความดีความชอบนะ เราเป็นการท างานฟรีนะ คนท่ีจะ
เห็นกคื็อหัวหน้า คนอ่ืนไม่เห็น” 

4. ความโปร่งใส 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ เช่ือว่าการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขตมีความโปร่งใส เน่ืองจากมีการด าเนินงานในรูปแบบ

คณะกรรมการ สามารถตรวจสอบได ้รวมถึงมีช่องทางให้ผูค้า้โตแ้ยง้ขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมินคุณลกัษณะเฉพาะของ
ยา และ price performance ดว้ย 

“พี่ว่าช่วยได้เยอะนะ เพราะว่ามันมีหลายคน เหมือนกับว่าถ้าโรงพยาบาลหน่ึงมีแค่คนเดียว งุบงิบอะไรกัน คุย
อะไรกันแค่สองคน แต่นีม้ันเป็นในรูปแบบของคณะกรรมการ มันมีขั้นตอนของการท างาน เขาสามารถตรวจสอบ 
สามารถฟ้องร้อง สามารถท าได้หลายอย่าง พี่ว่ามนัมส่ีวนมากเลยนะ” 

ทั้งน้ี มีผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงเป็นเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 1 ราย ไม่ทราบว่าการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขตมีความ
โปร่งใสหรือไม่ เน่ืองจากผูใ้หข้อ้มูลไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต ดงัค  ากล่าว 

“อันนีพ้ี่ไม่รู้ เพราะว่าพี่ไม่เคยเห็นกระบวนการการคัดเลือก เพราะว่าเราเป็น รพช. เราไม่ได้มีบทบาทท่ีเข้าไป
ร่วมตรงน้ัน เราเป็นปลายทางท่ีรอผลสรุปส าเร็จรูป” 

5. การใหบ้ริการของผูค้า้ 
ผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงเป็นคณะกรรมการในการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต มองว่าการจดัซ้ือยาร่วมท าให้หน่วยบริการ

ไดรั้บการบริการท่ีดีข้ึน เน่ืองจากมีเง่ือนไขของสัญญาจะซ้ือจะขายมาบงัคบั ดงัค  ากล่าว 
“เขาระวังมากขึน้แน่นอน ท้ังในด้านคุณภาพ เขาต้องระวังในด้านจัดส่ง ช้า ไม่ช้า เขาจะต้องถูกปรับ ถูกอะไร

อีกนะ คือมนัเข้มงวดขึน้น่ะ มนักท็ าให้ทางบริษัทมนักม็ ีresponsibility ท่ีดีขึน้นะในภาพรวม” 
ผูใ้หข้อ้มูลจากโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นคณะกรรมการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต กล่าววา่ 
“ผู้ ซ้ือ ผู้ขายอย่างน้อย ๆ มนัต้องได้พูดคุยกันบ้าง บางทีปีนึงพี่ไม่เคยเจอผู้แทนยาเลย กม็นีะ” 
จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ ผูใ้หข้อ้มูลแต่ละรายใหข้อ้มูลท่ีแตกต่างกนั ผูว้ิจยัตั้งขอ้สังเกตวา่ คณะกรรมการ

ท่ีมีบทบาทในการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต มีมุมมองดา้นการใหบ้ริการของผูค้า้เป็นไปในทิศทางท่ีพึงพอใจ อาจเน่ืองมาจาก
คณะกรรมการดังกล่าวมีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการจัดซ้ือยาร่วมระดับเขต โดยมีส่วนในกระบวนการก าหนด
คุณลกัษณะเฉพาะของยา การคดัเลือกผูค้า้ ซ่ึงความคิดเห็นของบุคคลกลุ่มน้ี อาจส่งผลต่อการจดัซ้ือยาร่วมในรอบปีถดัไป 
ซ่ึงจะแตกต่างจากผูใ้หข้อ้มูลจากโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ไดมี้ส่วนร่วมในกระบวนการคดัเลือกผูค้า้ 
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6. การเติบโตของอุตสาหกรรม 
การจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต มีเป้าหมายหลกัในการเพิ่มอ านาจในการต่อรองราคากบัผูค้า้ เพื่อลดตน้ทุนในการ

จดัซ้ือยา ส่งผลให้บริษทัยาใชปั้จจยัดา้นราคามาเป็นกลยุทธ์ส าคญัในการแข่งขนั ผูผ้ลิตเองจึงมีความจ าเป็นตอ้งลด
ตน้ทุนในการผลิตให้ต ่าท่ีสุด ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพยา รวมถึงงบประมาณในการวิจยัและพฒันายา นอกจากน้ี การ
จดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต ซ่ึงผูค้า้ตอ้งจดัซ้ือยาใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของหน่วยบริการทุกแห่งในเขต อาจท าใหผู้ผ้ลิต
ท่ีมีก าลงัการผลิตต ่า ไม่สามารถเขา้แข่งขนัได ้โดยผูใ้ห้ขอ้มูลมองวา่ประเด็นดงักล่าวเป็นเร่ืองของผูผ้ลิตท่ีตอ้งปรับตวั
เพื่อใหส้ามารถอยูใ่นตลาดได ้ดงัค  ากล่าว 

“อันนีเ้ป็นเร่ืองท่ีบริษัทยาท้ังหลายต้องปรับตัวนะ เพราะว่าถ้าบริษัทยาเลก็ ๆ แต่ว่าถ้าเค้ามี know-how หรือมี
ยาดี ๆ ท่ีขาย มนักส็ามารถท่ีจะสู้ได้นะ” 

“ต้องพัฒนาตัวเองขึน้มาเพ่ือให้แข่งขนัได้ ไม่งั้นเค้ากเ็สร็จรายใหญ่ตลอด” 
ทั้งน้ี เห็นไดว้า่นโยบายการจดัซ้ือยาร่วมอาจขดัขวางกลไกทางการตลาด และการเติบโตของอุตสาหกรรมยา 

ซ่ึงจะส่งผลถึงความมัน่คงดา้นยาของประเทศในอนาคตได ้ดงันั้น ดงันั้น ควรมีการพิจารณาจดัท านโยบายท่ีจะช่วยสร้าง
ความเขม้แขง็ใหก้บัอุตสาหกรรมยาในประเทศควบคู่กนัไปดว้ย 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จต่อการจัดซ้ือยาร่วม 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต ประกอบดว้ย 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ การมีผูรั้บผิดชอบหลกั 

และคณะท างานท่ีมีประสบการณ์ การยอมรับจากเครือข่ายการด าเนินงานแต่ละระดบั และระบบสารสนเทศ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

1. การมีผูรั้บผดิชอบหลกั และคณะท างานท่ีมีประสบการณ์ 
ผูรั้บผดิชอบหลกัในท่ีน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลท่ีเป็นหน่วยจดัซ้ือ ดงัจะเห็นไดจ้ากโครงสร้างของค าสั่ง

ท่ีเภสัชกรกรจากโรงพยาบาลดงักล่าวมีบทบาทเป็นเลขานุการ คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการ ทุกชุด มีการ
ด าเนินงานเสมือนเป็นศูนยก์ลางของระบบ นบัเป็นองคป์ระกอบหลกัท่ีท าใหร้ะบบขบัเคล่ือนไปได ้ 

“ของเรามีจุดแขง็คือ มีคนอยากท า ซ่ึงเขตอ่ืนไม่มี อันนีถื้อว่าเป็นปัจจัยท่ีช่วยให้ประสบความส าเร็จนะ กคื็อมี
ทีมท่ีอยากท า แล้วมีประสบการณ์ มนักจ็ะท าให้ท างานได้เร็วขึน้” 

“คนท่ีเป็น key man หลัก ของเรากคื็อโรงพยาบาล...(หน่วยจัดซ้ือ) อีกอย่างหน่ึงกคื็อถ้าแค่เวิร์คคนเดียว แต่ไม่
มทีีม มนักไ็ม่ได้” 

ผูว้ิจยัไดข้อ้สังเกตจากการสัมภาษณ์ว่าผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ มีการกล่าวถึงบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีหลกั ซ่ึงรูปแบบ
การด าเนินงานท่ีมีผูรั้บผิดชอบท่ีทราบถึงกระบวนการด าเนินงานทั้งหมดเพียงผูเ้ดียวน้ี อาจมีความเส่ียงต่อความยัง่ยนืต่อ
การด าเนินงานในอนาคต 

2. การยอมรับจากเครือข่ายการด าเนินงานแต่ละระดบั 
เครือข่ายการด าเนินงาน ไม่วา่จะเป็นระดบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 

และโรงพยาบาลชุมชน มีการยอมรับในหลกัการและใหค้วามร่วมมือท่ีจะจดัซ้ือตามรายการยาท่ีเขตประกวดราคาได ้ 
 “เป็น commitment เครือข่ายท่ีต้องช่วยกันผลกัดัน”  
“กระท่ัง รพช. เอง เค้ายงัไงกไ็ด้ ว่าแต่ซ้ือมา ไม่ค่อยได้มาล้วงอะไรมากมาย ผมว่าบางเขตมีการล้วงอะไรพวกนีเ้ยอะ” 
3. ระบบสารสนเทศ 
การด าเนินการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต ไดมี้การน าระบบสารสนเทศมาช่วยในการบริหารจดัการในขั้นตอนต่าง ๆ 

เช่น การส ารวจความตอ้งการ การประเมินการให้บริการของผูค้า้ การบริหารสัญญา การติดตามปัญหาดา้นคุณภาพยา 
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การยมื-คืนยาผา่นระบบ เป็นตน้ ซ่ึงการมีระบบสารสนเทศโดยใชฐ้านขอ้มูลเดียวกนัทั้งเขต ท าใหส้ะดวกต่อการรายงาน 
ไดข้อ้มูลชุดเดียวกนั ผูมี้หนา้ท่ีในการก ากบัติดตาม และผูบ้ริหารสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดโ้ดยตรง โรงพยาบาลสามารถ
เปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลระดบัใกลเ้คียงกนัในเขตได ้ดงัค  ากล่าว 

“เราออกแบบระบบสารสนเทศเฉพาะของเราในการจัดซ้ือยาร่วม ... ล้มลกุคลกุคลานหลายเวอร์ช่ัน  
แต่ท้ังหมดคือเรามีความพยายามท่ีจะน าระบบสารสนเทศมาใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ท้ังในเร่ืองของการ monitor ติดตาม 
ซ่ึงส่ิงท่ีเราท ามันกไ็ด้ผลดีเนาะ เราท าเป็นแห่งแรก ๆ ของประเทศกว่็าได้ ท่ีผู้บริหารสามารถเห็นข้อมูลการจัดซ้ือร่วม 
ร้อยละต่าง ๆ ของหน่วยบริการ ทางเขตกเ็อาข้อมูลเหล่านีไ้ป feedback ท้ังภาพของเขต และจังหวัด กใ็ช้ข้อมูลเดียวกัน 
อันนีก้เ็ป็นประโยชน์ในเชิงของการบริหารติดตาม” 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

รูปแบบการจดัซ้ือยาร่วมของเขตสุขภาพท่ีศึกษา มีวิธีการในการด าเนินงาน 2 วิธี คือ การประกวดราคา ซ่ึงใช้
เป็นแนวทางหลกั ด าเนินการในปี 2556-2559 และการต่อรองราคา ซ่ึงมีการด าเนินการเฉพาะปีงบประมาณ 2557-2558 
โดยรูปแบบของการประกวดราคาสอดคลอ้งกบัลกัษณะการด าเนินงานแบบ Group contracting ตามนิยามขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO, 2007) กล่าวคือ มีการต่อรองราคา และคดัเลือกผูค้า้ร่วมกนั โดยโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีการจดัซ้ือ
ยาแยกจากกนั ซ่ึงมีการตรวจสอบคุณสมบติัผูค้า้ก่อนการพิจารณาดา้นราคา (prequalification of suppliers) ท าใหส้มาชิก
มีความเช่ือมัน่ในคุณภาพยา และผูค้า้มากข้ึน ซ่ึงกระบวนการจดัซ้ือดงักล่าวมีลกัษณะท่ีสอดคลอ้ง หรือแตกต่างจากแนว
ปฏิบติัท่ีดีในการจดัซ้ือยา (WHO, 1999) ดงัน้ี 

1. มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบชดัเจน โดยแต่งตั้งคณะกรรมการแต่ละชุดท าหนา้ท่ีแยกจากกนั ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวปฏิบติัท่ีดีในการจดัซ้ือยาท่ีกล่าวว่า บทบาท ความรับผิดชอบในขั้นตอนของการจดัซ้ือยาท่ีแตกต่างกนั ควรมี
สถานท่ีปฏิบติังาน และคณะกรรมการแยกออกจากกนั 

2. การพิจารณารายการยาท่ีน ามาจดัซ้ือร่วมระดบัเขตไดน้ ารายการของโรงพยาบาลศูนยเ์ป็นตวัตั้ง ท าให้ยา
มูลค่าสูงในโรงพยาบาลชุมชนบางรายการอาจไม่อยูใ่นรายการจดัซ้ือร่วมระดบัเขต ซ่ึงแตกต่างจากขอ้เสนอขององคก์าร
อนามยัโลก ท่ีไดก้ล่าววา่ การจดัซ้ือยาในหน่วยงานของรัฐบาลควรจดัซ้ือรายการยาท่ีจ าเป็น โดยอา้งอิงตามบญัชียาหลกั
แห่งชาติ และการคดัเลือกยาท่ีน ามาจดัซ้ือควรมีการพิจารณาถึงตน้ทุน-ประสิทธิผลของยา 

3. กระบวนการประกวดราคา ในขั้นตอนของการประกาศประกวดราคา มีขอ้ก าหนดในเร่ืองการประกนั
คุณภาพยา เง่ือนไขของสัญญา และเง่ือนไขในการจดัส่ง เป็นไปตามรูปแบบของการจดัท าเอกสารการประกวดราคาของ
ยา กระทรวงสาธารณสุข มีการประเมินคุณสมบติัของผูค้า้ และคุณลกัษณะทางเทคนิคของยา ก่อนการเสนอราคา ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัท่ีดีในการจดัซ้ือยา ทั้งน้ี ในยาบางรายการเขตสุขภาพท่ีศึกษามีการท าสัญญากบัผูค้า้มากกว่า
หน่ึงราย ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัท่ีดีในการจดัหายาขององคก์ารอนามยัโลก ท่ีมีขอ้เสนอให้มีการท าสัญญากบั
ผูค้า้เพียงหน่ึงราย เพื่อใหไ้ดร้าคาท่ีต ่าท่ีสุด 

4. จากขอ้เสนอขององค์การอนามยัโลก ระบุว่า การจดัซ้ือแบบรวมกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มควรจดัซ้ือยาทุก
รายการท่ีไดท้  าสัญญาไวก้บัผูค้า้ โดยการจดัซ้ือยาร่วมของเขตสุขภาพท่ีศึกษามีการจดัท าช่องทางในรายงานการจดัซ้ือยา 
ซ่ึงหน่วยจดัซ้ือไดน้ าขอ้มูลดงักล่าวไปใชใ้นการบริหารสัญญา ทั้งน้ี พบปัญหาวา่โรงพยาบาลไม่รายงานขอ้มูลการจดัซ้ือ
ยา ท าใหไ้ม่สามารถบริหารสัญญาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

5. เขตสุขภาพท่ีศึกษา ไดมี้การก ากบัติดตาม สัดส่วนมูลค่ายาจดัซ้ือร่วมต่อมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมด ราย
ไตรมาส ซ่ึงไม่มีการประเมินการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขตจากหน่วยงานภายนอก อีกทั้ง แมจ้ะมีการพฒันาระบบติดตาม
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ปัญหาดา้นคุณภาพยา แต่มีการรายงานปัญหาดงักล่าวนอ้ย ซ่ึงผูร้ายงานเป็นผูใ้ชย้าจากโรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาล
ทัว่ไป โดยโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ไม่ทราบแนวทางในการบริหารจดัการเม่ือพบปัญหาในการจดัซ้ือยาร่วม จะเห็น
ไดว้่า แมจ้ะมีการจดัท าระบบรายงานปัญหาดา้นคุณภาพยา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัในการจดัซ้ือยาท่ีดี แต่ระบบ
รายงานดงักล่าว ยงัไม่ถูกใชป้ระโยชน์อยา่งเตม็ท่ี 

เม่ือพิจารณาวิธีการด าเนินการจดัซ้ือยาของเขตสุขภาพท่ีศึกษา ผูว้ิจยัไดเ้สนอแนะแนวทางการเลือกวิธีการ
จดัซ้ือยา โดยประเด็นท่ีควรค านึงถึงนอกจากดา้นราคา คุณภาพยา รวมถึงการให้บริการแลว้ ควรพิจารณาประเด็นของ
ความครอบคลุมของรายการยาในโรงพยาบาลเครือข่ายจดัซ้ือเดียวกนั สถานะของยาในตลาด จ านวนผูค้า้ ตลอดจน
ความยัง่ยนืของอุตสาหกรรมในประเทศประกอบดว้ย โดยผูว้จิยัเสนอใหมี้แนวทางในการคดัเลือกยาส าหรับน ามาจดัซ้ือ
ร่วม โดยแบ่งรายการยาออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

- ยาท่ีมีผูจ้  าหน่ายรายเดียว (monopolistic drugs) ซ่ึงโดยมากจะเป็นยาใหม่ ติดสิทธิบตัร ท่ีมีราคาสูง การน า
ยาท่ีมีผูจ้  าหน่ายรายเดียว มาจดัซ้ือร่วมอาจไม่ไดท้  าใหเ้กิดการแข่งขนัดา้นราคา แมว้า่ผูใ้หข้อ้มูลจะเลง็เห็นถึงประโยชน์
ในดา้นอ่ืน เช่น การบรรลุตามตวัช้ีวดัร้อยละการจดัซ้ือยาร่วม แต่หากพิจารณาถึงผลลพัธ์ หรือคุณค่าของการปฏิบติังาน
แลว้ อาจใชว้ิธีประกวดราคาตามกลุ่มการรักษา (therapeutic class tendering) โดยพิจารณาถึงตน้ทุน-ประสิทธิผลของยา 
ตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าในแนวปฏิบติัในการจดัซ้ือยาท่ีดี (WHO, 1999) ซ่ึงอยูภ่ายใตส้มมุติฐานวา่ ยาท่ีอยู่
ใน therapeutic class เดียวกันสามารถใช้แทนกันได้ (interchangeable) ให้ประโยชน์ในการรักษาเหมือนกัน (same 
therapeutic benefits) โดยยงัเป็นการแข่งขนักบัยารายการอ่ืน ซ่ึงอาจเพิ่มจูงใจให้ผูค้า้ลดราคาได ้หรือวิธีอ่ืนท่ีมีการ
พิจารณาตน้ทุน-ประสิทธิผลของยา ความคุม้ค่า เช่น value-based purchasing และ risk sharing เป็นตน้ 

- ยาท่ีมีผูจ้  าหน่ายน้อยราย (oligopolistic drugs) ประเด็นท่ีตอ้งค านึงถึง คือ ความสามารถในการจัดหา
สินคา้ ซ่ึงผูค้า้ตอ้งสามารถจดัหายาให้เพียงพอต่อความตอ้งการ ส าหรับยากลุ่มน้ี ควรมีการจดัซ้ือยาร่วมโดยการท า
สัญญากบัผูค้า้มากกวา่ 1 ราย เน่ืองจาก เป็นการประกนัวา่ผูค้า้สามารถจดัหายามาให้โรงพยาบาลทุกแห่งได ้นอกจากน้ี 
ยงัเป็นการลดความเส่ียงท่ีจะเกิดจากผูช้นะการประกวดราคารายเดียวมีอ านาจเหนือตลาด ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูค้า้รายอ่ืน
ออกจากตลาด ท าใหเ้กิดปัญหายาขาดคราวได ้

- รายการยาท่ีมียาช่ือสามัญแข่งขันในตลาดหลายราย (Generic competitive drugs) ประเด็นท่ีต้องให้
ความส าคญั คือ การประกนัคุณภาพยา โดยอรอนงค ์และคณะ (2555) ไดเ้สนอว่ายาท่ีมีผูจ้  าหน่ายหลายรายควรมีการ
จดัซ้ือร่วมระดบัเขต เน่ืองจากผูใ้ชไ้ม่รู้สึกวา่มีความแตกต่างดา้นคุณภาพยา ทั้งน้ี ผูว้ิจยัมีความเห็นวา่ยาช่ือสามญัท่ีมีผูค้า้
หลายราย โรงพยาบาลควรมีการจัดซ้ือเอง โดยให้เป็นไปตามกลไกการตลาด ซ่ึงตอ้งมีการควบคุมดว้ยราคากลาง 
เน่ืองจาก หากน ารายการยาในกลุ่มน้ีมาจดัซ้ือร่วม แมว้า่ผลท่ีเกิดข้ึนในระยะแรก จะท าใหร้าคายาต ่าลงอยา่งมาก แต่ใน
ระยะยาวอาจส่งผลใหบ้ริษทัยาขนาดเลก็ในประเทศ ซ่ึงยงัไม่มีความพร้อมในการจดัหายาใหแ้ก่โรงพยาบาลทุกแห่งใน
เขต ปิดตวัลง เหลือเพียงผูค้า้รายใหญ่ในตลาดไม่ก่ีราย ซ่ึงอาจส่งผลให้ราคายาสูงข้ึนในอนาคตได ้นอกจากน้ี ศรีเพญ็ 
(2550) เสนอวา่ ผูซ้ื้อควรมีบทบาทในการกระตุน้ใหบ้ริษทัยามีการพฒันาคุณภาพการผลิต เพื่อใหย้าเกิดความเช่ือมัน่ใน
การใชย้าทดแทน ซ่ึงจะสามารถลดการยดึติดกบัช่ือการคา้ได ้

จากผลการจดัซ้ือยาร่วมของเขตสุขภาพท่ีศึกษา เม่ือพิจารณาการจดัซ้ือยาตามกลุ่มการออกฤทธ์ิ พบวา่ กลุ่มยา
ท่ีมีการจดัซ้ือร่วมมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก คือ ยากลุ่มท่ีเก่ียวกบัเลือดและอวยัวะสร้างเลือด, สารตา้นการติดเช้ือส าหรับทัว่
ร่างกาย และยาเก่ียวกบัระบบประสาท โดยการศึกษาเร่ืองการจดัซ้ือยาร่วมของเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า กลุ่มยาท่ีมีการ
น ามาจัดซ้ือร่วมมากท่ีสุด คือ กลุ่มยาตา้นการติดเช้ือ, ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด และยาระบบทางเดินหายใจ 
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ตามล าดบั (จรัสพร, 2546) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ รายการท่ีมีการจดัซ้ือเหมือนกนั คือ ยาตา้นการติดเช้ือ ซ่ึงเป็นกลุ่มยาท่ีมีมูลค่า
การจดัซ้ือรวม และมูลค่าต่อหน่วยสูง กลุ่มยาดงักล่าวจึงเป็นกลุ่มยาเป้าหมายของการจดัซ้ือยาร่วมระดบัเขต 

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการจดัซ้ือยาร่วม สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ใน
ประเด็น ดงัน้ี ผูบ้ริหารให้การสนับสนุน, การยอมรับจากเครือข่ายการด าเนินงานแต่ละระดบั, การก ากบัติดตามและ
สะทอ้นขอ้มูลกลบั ซ่ึงในมีประเดน็ท่ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัก่อนหนา้น้ีโดยระบุวา่ ปัจจยัท่ีท าใหก้ารจดัซ้ือยาร่วมประสบ
ความส าเร็จ คือ ความมุ่งมั่นท่ีจะด าเนินการ (MSH, 2012) การมีภาวะผูน้ าท่ีเข้มแข็ง ผลการด าเนินงานสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย และความร่วมมือจากโรงพยาบาลทุกแห่ง (Na Songkhla, 1998) 
นโยบาย และความร่วมมือกนัระหวา่งหน่วยงาน (Huff-Rousselle and Burnett, 1996) ซ่ึงในการศึกษาน้ี พบวา่ ปัจจยัอ่ืน
ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จดา้นอ่ืน ๆ ของเขตสุขภาพท่ีศึกษา คือ การมีผูรั้บผิดชอบหลกัและคณะท างานท่ีมีประสบการณ์ 
และระบบสารสนเทศ 
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