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1. การบริหารจัดการ 

การบริหาร (Administration) มาจากรากศัพทภาษาละตินวา  Administrate ซ่ึง
หมายถึง การรับใช การปฏิบัติการ และการอํานวยการ สวนการจัดการ (Management) มาจาก
ภาษาฝร่ังเศสวา Manager หมายถึง ผูดูแลภายในบาน ผูรักษาผลประโยชน การกระทําในลักษณะ
แนะนํา หรือนําทาง (ศิริอร ขันธหัตถ, 2539)  

Carlisle(1979) ใหความหมายอยางกวางๆของการบริหารจัดการ วาเปนส่ิงท่ีจะสนับสนุน
กิจกรรมของแตละบุคคล  เพื่อท่ีจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายขององคกรและบทบาทผู
บริหารงาน  คือ การนําองคกรไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย โดยมีความรับผิดชอบตอการจัดการ
ทรัพยากร และการประสานความรวมมือภายในองคกรดวย การบริหารจัดการเปนกระบวนการ
ของความสําเร็จตามเปาหมายขององคกรโดยการประสานการปฏิบัติตามหนาท่ีทางการบริหาร 5 
ประการ ไดแก การวางแผน(Planning) การจัดองคการ (Organizing) การบริหารบุคคล(Staffing) 

การอํานวยการ (Directing) การควบคุมกํากับ(Controlling) (Schwartz,1982) เชนเดียวกับการให
ความหมายของการบริหารจัดการวา คือ การวางแผน การส่ังการ  การจัดองคกร  การควบคุมกํากับ 
ความพยายามของสมาชิกขององคกร และใชทรัพยากรอ่ืนๆ เพื่อความสําเร็จในเปาหมายของ
องคกรท่ีกําหนดไว (สมยศ นาวีการ, 2544)  การบริหารจัดการ ยังหมายถึง กิจกรรมชุดหนึ่ง ไดแก 
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การบริหารจัดการเปนท้ังศาสตรและศิลป ในการทํางานท่ีผูบริหารหรือผูจัดการ
มอบหมายหรือผลักดันใหผูอ่ืนทํางานแทน  เปนความพยายามในการระดมและใชทรัพยากร
ท้ังหมดท่ีมีอยูในหนวยงาน เพื่อใหเกิดประโยชนตอการทําใหสําเร็จตามเปาหมาย หรือ
วัตถุประสงคที่กําหนดไว (Neuman & Summe ;Terry ; Mc Farland; Agarwal; Follet ; 
อางใน อดิศักดิ์ สัตยธรรม, 2544)  สอดคลองกับ สมพงศ เกษมสิน (2526) ท่ีใหความหมายวา 
การบริหารเปนการใชศาสตรและศิลป  ท่ีนํา เอาทรัพยากรการบริหาร(Administrative 

resources) มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร (Administrative process) เพื่อปฏิบัติงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว และการบริหารจัดการเปนศิลปะสามารถเพิ่มผลลัพธใหมาก
ท่ีสุด โดยใชความพยายามนอยท่ีสุด เพื่อท่ีจะรักษาความมั่งค่ังและความสุขของท้ังนายจางและ
ลูกจาง และเพื่อใหเกิดการบริการท่ีดีท่ีสุดแกประชาชน (Terry, 1964) 

ท้ังนี้การบริหารและการจัดการน้ัน เปนกิจกรรมท่ีหวังผลสุดทายอยางเดียวกัน  คือ 
ความสําเร็จของงาน (ทองหลอ เดชไทย, 2545)โดยการบริหารงานมิใชสิทธิพิเศษผูกขาดหรือ
ความรับผิดชอบของหัวหนา หรือผูบริหารระดับสูงของหนวยงานเพียงฝายเดียว แตเปนกิจกรรม
รวมกันระหวางหัวหนากับผูปฏิบัติงานของหนวยงานนั้นๆดวย (Fayol, 1929) เปนหนาท่ีของ
บุคลากรทุกคนท่ีปฏิบัติงานในระดับตางๆ ขององคกร ส่ิงท่ีจําเปนสําหรับการบริหารจัดการท่ีเกิด
ประสิทธิภาพ คือ ความรูความสามารถในการวิเคราะหปญหา จัดลําดับความสําคัญของปญหา 
และการวางแผนการดําเนินงาน ใหสอดคลองกับนโยบายหรือวัตถุประสงคขององคกรท่ีกําหนดไว 
พรอมท้ังกํากับดูแลใหงานดําเนินไปตามแผนและประเมินผลงาน ปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง  ๆ
(ทองหลอ เดชไทย, 2545)   

การบริหารจัดการเปนกระบวนที่มีความสําคัญตอองคกรเปนอยางยิ่ง ท้ังองคกรภาครัฐ
และภาคเอกชน  เนื่องจากในปจจุบันสภาวะทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมและ
สภาวะอ่ืนๆ มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว อีกท้ังสภาวะดังกลาว บางสภาวะองคกรสามารถ
ควบคุมได แตในขณะเดียวกันองคกรไมสามารถควบคุมได กอใหเกิดผลกระทบตอองคกรท้ัง
ทางตรงและทางออม ดังนั้นการบริหารจัดการท่ีดีจะเปนสวนชวยทําใหองคกรสามารถดําเนินงาน
ตามวัตถุประสงค  หรือเปาหมายขององคกรท่ีกําหนดไวได  
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องคประกอบท่ีสําคัญของการบริหารจัดการ  ดังนี้  (สมพงษ เกษมสิน, 2526)  
1. การบริหารยอมมีวัตถุประสงค 
2. การบริหารอาศัยปจจัยบุคคลเปนองคประกอบสําคัญ 
3. การบริหารตองใชทรัพยากรการบริหารเปนองคประกอบพื้นฐาน 
4. การบริหารมีลักษณะการดําเนินการเปนกระบวนการ 
5. การบริหารเปนการดําเนินการรวมกันของกลุมบุคคล 
6. การบริหารอาศัยการรวมมือรวมใจของบุคคล ฉะนั้นตองอาศัยความรวมมือของ

กลุม ท่ีจะทําใหภารกิจบรรลุวัตถุประสงค 
7. การบริหารมีลักษณะเปนการรวมมือกันดําเนินการอยางมีเหตุผล 
8. การบริหารมีลักษณะเปนการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานกับวัตถุประสงคท่ี

กําหนดไว 
9. การบริหารไมมีตัวตน แตมีอิทธิพลตอความเปนอยูของมนุษย 

 
จากความหมายของคําวาการบริหารจัดการขางตน สรุปไดวา การบริหารจัดการ  

หมายถึง กระบวนการในการดําเนินงาน โดยอาศัยทรัพยากรการบริหารเปนองคประกอบพ้ืนฐาน 
และบุคลากรในองคกรทุกระดับตองมีสวนรวมในการดําเนินการ เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายที่กําหนดไว ซ่ึงการบริหารจัดการเปรียบเสมือนสมองขององคกร เพื่อใหองคกร
ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีกระบวนการบริหารที่ดี 

 
1.1  แนวคิดทฤษฎีการบริหารจัดการ 

 การบริหารจัดการองคกรนั้น  มีแนวคิดและทฤษฎีทางการบริหารจัดการไวอยาง
หลากหลาย   มีการปรับปรุงพัฒนาเร่ือยมาหลากหลายทฤษฏี (พะยอม วงศสารศรี, 2542)ทฤษฎีท่ี
เปนท่ีรูจักกันอยางกวางขวาง คือ ทฤษฏีระบบ (System Theory) ของ Von Bertalanffy (1973) 
เปนสาขาวิชาเกิดข้ึนชวงปลายทศวรรษท่ี 20 ทฤษฎีระบบเปนสาขาวิชาท่ีพัฒนาข้ึนโดยอาศัย
แนวความคิดหลายสาขาวิชามาประยุกตผสมผสานสรางเปนทฤษฎีระบบข้ึนมา 

ทฤษฎีระบบ ใหแนวคิดวาแตละส่ิงยอมอยูในเอกภพ(The Universe) รวมท้ังส่ิงเล็กใหญ
เพียงใด ลวนเปนหนึ่งหนวยระบบ มีวงจรของการทํางาน มีปจจัยนําเขา กระบวนการ ปจจัยการผลิต 
ความเปนระบบผลผลิตรวม ยอมเกิดจากการประสานงานกันหลายๆระบบ แตละหนวยมีระบบ
การทํางานตามบทบาทหนาท่ีท่ีแตกตางกัน ผลผลิตจะไหลจากหนวยการผลิตหนึ่งไปสูอีกหนวย
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ระบบ  หมายถึง สวนประกอบตาง ๆ ซ่ึงประกอบกันข้ึนมาเปนหนึ่งเดียว มีความสัมพันธ
กันในทางหนึ่งทางใด  รวมกลุมอยูดวยกัน กระทําการเพ่ือความสําเร็จตามท่ีตองการและการเคล่ือนไหว   
ในสวนหน่ึงจะมีปฏิกิริยากระทบตอสวนอ่ืนๆ ดวย  สวนประกอบแตละสวนก็เปนระบบยอยใน
ตัวของมันเอง โดยสวนประกอบยอย ๆ หลายสวนรวมกันอยูเชนกัน เชน องคกรเปนระบบซ่ึง
ประกอบไปดวย  ฝายการผลิต  ฝายการตลาด  และฝายการเงินฯลฯ ในขณะเดียวกันฝายตางๆ ก็
เปนระบบซ่ึงประกอบดวยระบบยอยลงไปอีก  คือ ประกอบไปดวยงานหรือกิจกรรมตางๆ ดังนั้น
การเปล่ียนแปลงใดท่ีเกิดข้ึนในสวนหนึ่งของระบบยอยมีผลกระทบตอเนื่องกันไปเปนลูกโซ หรือ
อาจกลาวอีกอยางหน่ึงวาระบบ คือ กลุมของสวนท่ีมีความสัมพันธระหวางกัน การพิจารณากิจกรรม  
ในรูปของระบบ  จึงหมายความวา กิจกรรมหนึ่งๆ อาจเปนผลมาจากกิจกรรมยอยๆ หลาย ๆ 
กิจกรรมรวมกันก็ได  ซ่ึงในระหวางกิจกรรมเหลานั้น การกระทําสวนหนึ่งของกิจกรรมหนึ่ง 
กอใหเกิดปฏิกิริยาข้ึนสวนอ่ืนๆ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ระบบท่ีเนนความสนใจเฉพาะภายในระบบ  
คือ ระบบปด และระบบท่ีขยายความสนใจไปถึงระบบภายนอกท่ีใหญกวาก็ คือ ระบบเปด ซ่ึง
ระบบเปดนี้ถือวาองคกรเปนระบบยอยของระบบท่ีเปนสภาพแวดลอมภายนอกอีกทีหนึ่ง    

ท้ังนี้ทฤษฎีระบบ  มีแนวคิดและหลักการวาในการบริหารจัดการควรมองอยางเปน
ระบบ  และในแตละระบบหรือระบบใดระบบหน่ึง จะมีองคประกอบของกระบวนการบริหาร
จัดการ 5 องคประกอบ ไดแก องคประกอบแรก คือ ปจจัยนําเขา(Input) ประกอบดวย คน(Man) 
เงิน (Money) วัสดุอุปกรณ(Material) และการจัดการ(Management) องคประกอบท่ีสอง คือ 
กระบวนการบริหารจัดการในระบบ (Process) องคประกอบท่ีสาม คือ ผลลัพธ (Output) เปนผลลัพธ
ของการบริหารจัดการในระบบใดระบบหน่ึง องคประกอบท่ีส่ี คือ ขอมูลยอนกลับ (Feedback) 
เปนการประเมินผลหรือสะทอนกลับของกระบวนการบริหารจัดการและผลลัพธวาเปนไปตาม
เปาประสงคหรือไมอยางไร องคประกอบสุดทาย คือ  ส่ิงแวดลอมภายในองคกร (Environment) 
เปนส่ิงตางๆในบริบทของสังคมท่ีองคกรมีความสัมพันธ และความสัมพันธนั้นเปนระบบเปด 
โดยมีความเช่ือมโยงระหวางภายในองคกรและภายนอกองคกร ดังแสดงในภาพท่ี 1   
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ปจจัยนําเขา 

(Input)   
คน (Man)  

  เงิน  (Money)  
วัสดุอุปกรณ 
(Material)  
การจัดการ 

(Management) 

กระบวนการ 
(Process) 

ส่ิงแวดลอม 
(Environment)

ผลสัมฤทธ์ิ 
(Output) 

ขอมูลยอนกลับ (Feedback) 
 
ภาพท่ี  1 แสดงแบบจําลองของทฤษฎีระบบ 
ท่ีมา ; Von Bertalanfy (1973)  
 

ในกรณีขององคกรธุรกิจ  หากนําเอาแนวความคิดท่ีเกี่ยวกับระบบเขามาใชศึกษาแลว 
จะไดเห็นวาองคกรธุรกิจเปรียบเสมือนเปนระบบหน่ึง ซ่ึงเปนระบบท่ีทําหนาท่ีแปรสภาพ 
(Transformation system) เร่ิมตนดวยการนําเอาทรัพยากรตางๆ เชน ตัวบุคคล วัตถุดิบ เงินทุน 
และความรู รวมท้ังขาวสารขอมูลท่ีเกี่ยวของเขาสูองคกรในลักษณะของท่ีนําเขาสูระบบ(Input) 
จากน้ันองคกรจะทําหนาท่ีแปรสภาพส่ิงท่ีนําเขาเหลานี้ใหออกผลมาในรูปของส่ิงตางๆ ท่ีสงออก 
(Output) ไปสูนอกระบบขององคกรในรูปของสินคา บริการ และผลตอบแทนในรูปตางๆ ท้ังท่ี
เปนตัวเงินและความพอใจท่ีจะใหแกสมาชิกผูมีสวนรวม ท้ังนี้เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของ
การรวมกันเขาดังกลาว   ภายในระบบขององคกรธุรกิจก็จะประกอบดวยระบบยอยตางๆ ซ่ึงตาง
ฝายตางก็จะตองทําหนาท่ีชวยแปรสภาพทรัพยากร จนกระท่ังเปนสินคาสําเร็จรูปและบริการตาง ๆ 
ระบบยอยเหลานี้ก็คือ ระบบการผลิต ระบบการเงิน ระบบการตลาด และอ่ืนๆ เชน ระบบการ
บริหารงานบุคคล ระบบการคนควาวิจัยและพัฒนา เปนตน แตระบบยอยเหลานี้ตางก็ดําเนินการ
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1.2 การบริหารจัดการเวชภัณฑ 

การบริหารเวชภัณฑเปนการรวมคําสองคําเขาไวดวยกัน คือ คําวา “การบริหาร” และ
คําวา “เวชภัณฑ” พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายของคําวา 
บริหาร วาหมายถึง ดําเนินการ จัดการ เชน บริหารธุรกิจ คําวาเวชภัณฑนั้น ใหความหมายไววา 
หมายถึง ส่ิงของ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ีเกี่ยวกับการแพทย ฉะนั้นเม่ือรวมความหมายของ การบริหาร และ 
เวชภัณฑเขาดวยกันเปนการบริหารเวชภัณฑ จึงหมายถึง การดําเนินงาน การจัดการเกี่ยวกับ
ส่ิงของ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ท่ีเกี่ยวกับการแพทยท้ังหมด (อุนเรือน เจริญสวัสดิ์, 2547) 

เวชภัณฑเปนพัสดุประเภทหนึ่ง  มีความแตกตางจากพัสดุอ่ืนเนื่องจากเปนหนึ่งใน
ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพและชีวิตของผูปวยโดยตรง เปนวัสดุท่ีมีอายุการใชงานและเส่ือมสภาพไดงาย 
เวชภัณฑชนิดเดียวกันอาจมีคุณภาพท่ีตางกัน การเลือกใชเวชภัณฑรายการใดข้ึนอยูกับความรู
ความชํานาญและดุลยพินิจของแพทยผูส่ังใชกับผูปวยแตละราย จึงจําเปนตองมีการบริหารจัดการ
ท่ีเหมาะสม โดยตองคํานึงถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบบริหารเวชภัณฑท้ังระบบ ท้ังในเร่ืองการ
คัดเลือก การจัดหา การกระจาย และการทําใหเกิดการใชท่ีเหมาะสม  การบริหารเวชภัณฑในระบบ
ราชการเปนหัวใจของหนวยงานบริการในระบบสาธารณสุขและเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ 
การบริหารเวชภัณฑท่ีมีประสิทธิภาพ มีความสําคัญดังนี้ 

1) ประหยัดงบประมาณ กลาวคือ สงผลใหคาใชจายดานเวชภัณฑและมีเวชภัณฑ
คงคลังท่ีเหมาะสม  

2) มีเวชภัณฑท่ีจําเปนในการรักษาอยางเพียงพอ คุณภาพดี และอยูในสภาพพรอม
ใชงาน สงผลใหสามารถใหการบริการดานสาธารณสุขไดเต็มความสามารถของหนวยงาน  

3) ประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑเปนดัชนีหนึ่ง ท่ีหนวยงานระดับเหนือกวา
ใชประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของสถานบริการ เนื่องจากเกี่ยวพันกับสุขภาพของประชาชน
และการบริหารงบประมาณ  การบริหารเวชภัณฑท่ีมีประสิทธิภาพแสดงถึงความสามารถของ
ผูรับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ  หัวหนาหนวยงาน และสถานบริการสาธารณสุขโดยรวม  

การบริหารเวชภัณฑใหดีนั้น ผูรับผิดชอบตองมีความเขาใจในระเบียบแบบแผนการ
ปฏิบัติ กฎ ระเบียบท่ีเกี่ยวของ ตองมีความโปรงใสโดย ตองกําหนดหลักเกณฑข้ันตอนตางๆ ให
ชัดเจน เปดเผย สอดคลองกับนโยบายการบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข และคํานึงถึง
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1.2.1 การคัดเลือก 
สถานบริการสาธารณสุขแตละระดับมีความจําเปนในการใชเวชภัณฑแตละประเภท

แตกตางกัน  ท้ังนี้ข้ึนกับปจจัยหลายอยาง  เชน ขนาดของสถานบริการ ความชํานาญเฉพาะดานของ
บุคลากรทางการแพทย  ลักษณะการเจ็บปวยของประชาชนในแตละพื้นท่ี กระทรวงสาธารณสุขจึง
ไดกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติใหเปนแมแบบ หรือแนวทางใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง
สําหรับใชในการคัดเลือกยาท่ีตองใชในสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ โดยคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัดในโรงพยาบาลทุกระดับ หรือคณะกรรมการที่จัดต้ังข้ึนโดยนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด  เปนผูจัดทําบัญชีรายการยาของหนวยงาน ดวยการกําหนดชนิดและหรือประเภทของยาท่ี
จําเปนตองใชในหนวยงานนั้นๆ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2537) โดยตองอยูใน
กรอบท่ีกําหนดไวดังนี้  

1) จํานวนรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลศูนย  ท่ีเปนโรงเรียนแพทย
ไมเกิน 750 รายการ โรงพยาบาลศูนยไมเกิน 700 รายการโรงพยาบาลทั่วไปไมเกิน 550 รายการ 
โรงพยาบาลชุมชนไมเกิน 375 รายการ และสถานีอนามัยไมเกิน 100 รายการ   

2) สัดสวนของรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติท่ีอยูในบัญชีรายการยา
โรงพยาบาลศูนยตองไมนอยกวารอยละ 70 โรงพยาบาลท่ัวไปตองไมนอยกวารอยละ 80 โรงพยาบาล
ชุมชนตองไมนอยกวารอยละ 90 และของสถานีอนามัยใชเฉพาะยาในบัญชียาหลักแหงชาติ  

3) ในการจัดทําแผนจัดหาเวชภัณฑประจําปของสถานบริการสาธารณสุข
นอกจากตองอาศัยขอมูลอัตราการใชเวชภัณฑในหนวยงานนั้นยอนหลัง 1-3 ป ใชในการวางแผน โดย
รายการเวชภัณฑในแผนที่จัดทําตองเปนรายการเวชภัณฑท่ีมีอยูในบัญชีรายการยาของหนวยงานนั้น
เทานั้น   
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1.2.2 การจัดซ้ือ 
 วิธีการจัดซ้ือตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 กําหนด
วิธีการจัดซ้ือเวชภณัฑไว 5 วิธี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547) คือ 

1) วิธีตกลงราคาเปนการจัดซ้ือหรือจางในแตละครั้งมีมูลคาการจัดซ้ือไมเกิน 
100,000 บาท และเปนการตกลงราคาระหวางผูส่ังซ้ือกับผูขาย ดังนั้นราคาเวชภัณฑจึงข้ึนกับพฤติกรรม
ของผูส่ังซ้ือและผูขาย 

2)  วิธีสอบราคาเปนวิธีการจัดซ้ือหรือจางในแตละครั้งมีมูลคาการจัดซ้ือมากกวา 
100,000  บาท แตไมเกิน 2,000,000 บาท โดยจะตองกําหนดคุณลักษณะของเวชภัณฑ และผูขายยื่นซอง
สอบราคา ดังนั้นราคาเวชภัณฑ ข้ึนกับคุณลักษณะของเวชภัณฑท่ีกําหนด เง่ือนไขของสัญญาและ
การแขงขันดานราคาของแตละบริษัทท่ีเสนอราคา 

3) วิธีประกวดราคา จะมีวิธีการเหมือนกับการสอบราคา แตแตกตางกนัในวงเงิน
โดยวิธีประกวดราคามีมูลคาการจัดซ้ือสําหรับการจัดซ้ือแตละคร้ังมากกวา 2,000,000 บาท ปจจุบัน
กระทรวงการคลังไดออกระเบียบใหดําเนินการ ดวยวิธีการจัดหาพัสดุแบบอิเล็กทรอนิกส (e-

Auction)   
4)  วิธีพิเศษเปนวิธีการจัดซ้ือมีมูลคาการจัดซ้ือหรือจางในคร้ังหนึ่งซ่ึงมีมูลคาการ

จัดซ้ือเกิน 100,000 บาท ทําไดเฉพาะกรณีท่ีระเบียบพัสดุกําหนด  ดังตอไปนี้  
ก. เปนพัสดุท่ีขายทอดตลาดโดยสวนราชการ หนวยงานตามกฎหมาย

วาดวยระเบียบบริหารราชการสวนทองถ่ิน หนวยงานอ่ืนซ่ึงมีกฎหมายบัญญัติใหมีฐานะเปนราชการ
บริหารสวนทองถ่ิน  รัฐวิสาหกิจ  องคการระหวางประเทศ หรือหนวยงานของตางประเทศ 

ข. เปนพัสดุท่ีตองซ้ือเรงดวน  หากลาชาอาจเสียหายกับรัฐบาล 
ค. เปนพัสดุท่ีมีความตองการใชเพิ่มข้ึนในสถานการณ ท่ีจําเปนหรือ

เรงดวน  หรือเพ่ือประโยชนของสวนราชการและจําเปนตองซ้ือเพ่ิมเติม 
ง. เปนพัสดุท่ีจําเปนตองซ้ือโดยตรงจากตางประเทศ  หรือดําเนินการ

โดยผานองคการระหวางประเทศ 
จ. เปนพัสดุท่ีโดยลักษณะของการใชงานหรือมีขอจํากัดทางเทคนิค 

ท่ีจําเปนตองระบุยี่หอเปนการเฉพาะ หรือยารักษาโรคท่ีไมตองจัดซ้ือตามช่ือสามัญในบัญชียาหลัก
แหงชาติ  
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5) วิธีกรณีพิเศษ ไดแก  การซื้อเวชภัณฑจากสวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ซ่ึง
ในปจจุบันเปนการซ้ือจากองคการเภสัชกรรมเพียงแหงเดียว ทําใหผูส่ังซ้ือเวชภัณฑไมมีอํานาจ
ตอรองราคา ราคาเวชภัณฑจึงถูกกําหนดโดยองคการเภสัชกรรม 
 

1.2.3 การควบคุม   
เมื่อไดดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ และบริษัทไดสงเวชภัณฑมาใหสถานบริการ

สาธารณสุขแลว ตองมีการตรวจรับโดยคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ แลวสงเวชภัณฑท่ีผานการ
ตรวจรับแลว  ใหผูท่ีไดรับการแตงต้ังเปนเจาหนาท่ีพัสดุทําการเก็บรักษาตอไป โดยมีรายละเอียดท่ี
ตองปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวย
ราชการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2529 (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2536) ดังนี้   

1) การจัดทําบัญชีเวชภัณฑเม่ือเจาหนาท่ีพัสดุรับยาเขาคลังเวชภัณฑแลวมีระเบียบ
ท่ีตองดําเนินการและถือปฏิบัติโดยเครงครัด   คือตองมีหลักฐานการรับเวชภัณฑเขาคลังเวชภัณฑ 
และจัดทําบัญชีเวชภัณฑควบคุมจํานวนเวชภัณฑในคลัง 

2) การเก็บรักษาเวชภัณฑ ตองปฏิบัติอยางถูกตองตามหลักวิชาการและสามารถ
ตรวจสอบไดงาย 

3) การเบิกจายเวชภัณฑตองมีระบบที่ดี การจายเวชภัณฑใหหนวยงานตางๆ 
นําไปใชโดยไมใหมีเวชภัณฑคางในคลังนานเกินไป เพราะอาจทําใหเกิดการสูญเสียงบประมาณท่ี
เนื่องมาเวชภัณฑเส่ือมสลายกอนวันหมดอายุ การเบิกจายออกจากคลังไปสูหนวยงานยอย ตองมี
หลักฐานการจายออกใหถูกตองดวย 

4) การตรวจสอบเวชภัณฑในคลัง ตองดําเนินการทุกปในวันส้ินปงบประมาณ 
คือ วันท่ี  30  กันยายน โดยคณะกรรมการที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลแตงต้ัง แลวจัดทํารายงาน 3 ชุด 
เสนอหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานตรวจเงินแผนดิน เพื่อให
ทราบสถานการณ จํานวนเวชภัณฑคงคลัง เปนการตรวจสอบปริมาณใหตรงกับบัญชีควบคุม
เวชภัณฑ และเปนการตรวจสอบเวชภัณฑในคลังเกี่ยวกับ เวชภัณฑคางคลัง เวชภัณฑหมดอายุ 
เวชภัณฑเส่ือมคุณภาพ 
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1.3 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ ดวยการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑรวมกัน   
กระทรวงสาธารณสุขไดมีการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ  ตั้งแตป พ.ศ. 2541 เปนตนมา 

สืบเนื่องจากการท่ีประเทศไทยไดเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจ  กอใหเกิดผลกระทบดานราคายาท่ีเปน
สินคานําเขา  ยาสําเร็จรูปและวัตถุดิบในการผลิตยาปรับราคาสูงข้ึน ซ่ึงเปนผลจากจากการออนตัว
ของคาเงินบาท รัฐบาลจึงไดปรับลดงบประมาณรายจายประจําป 2541 ลงเปนจํานวนมาก และได
กําหนดมาตรการตางๆ เพ่ือลดคาใชจายของสวนราชการ (คณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะห
ระบบยาของประเทศไทย, 2545) รวมถึงการเกิดปญหาทุจริตในการจัดซ้ือเวชภัณฑ ซ่ึงมีความ
รุนแรงเกิดเปนปญหาท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2541 เนื่องจากกระบวนการจัดหาเวชภัณฑมีผลประโยชน
แอบแฝง การใหผลตอบแทนแกผูส่ังซ้ือหรือผูส่ังใช นําไปสูการจัดซ้ือเวชภัณฑราคาแพงและไม
เหมาะสม รวมถึงเกิดความแตกตางของราคาเวชภัณฑชนิดเดียวกัน (สุนันทา โอศิริ, 2546)  

การจัดซ้ือเวชภัณฑของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับตางๆ  ท่ีผานมา
นั้น  เปนการแยกกันจัดซ้ือสําหรับใชในหนวยงานของตนเทานั้น ทําใหเกิดปญหาที่สําคัญสอง
ประการ คือ ประการแรกจะทราบไดอยางไรวาเวชภัณฑท่ีจัดซ้ือไดเปนเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพ และ
ประการท่ีสองเวชภัณฑท่ีจัดซ้ือมีราคาเหมาะสมหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งเวชภัณฑท่ีมีผูจําหนาย
มากราย  หรือมีการแขงขันคอนขางเสรี  เวชภัณฑเหลานี้จะมีราคาแปรผันมาก  กระทรวงสาธารณสุข
จึงไดดําเนินการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน มีวัตถุประสงค
เพื่อใหไดเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ในราคาท่ีเหมาะสม  สามารถประหยัดงบประมาณในการ
จัดซ้ือได  รวมท้ังการปองกันการทุจริต  และการรับผลประโยชนจากการจัดซ้ือเวชภัณฑ โดย
กําหนดใหโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหงดําเนินการตามมาตรการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ ดวย
วิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑ “รวมกัน” หรือเรียกวา “การจัดซ้ือแบบรวมกลุม” (Group Purchasing) 
ตั้งแตป พ.ศ.2541 เปนตนมา ซ่ึงมีขอกําหนดตางๆ เพิ่มเติมจากระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การพัสดุท่ีเคยถือปฏิบัติอยูเดิม เชน การกําหนดจํานวนรายการยาสูงสุดสําหรับโรงพยาบาลแตละ
ระดับ สัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติ และการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันในระดับ
จังหวัด เปนตน (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542)   

กอนท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะมีการกําหนดมาตรการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ       
ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันนั้น มีบางจังหวัดไดดําเนินการจัดซ้ือดวยวิธีการดังกลาว แต
กระบวนการบริหารจัดการของแตละจังหวัดยังมีความแตกตางกัน โดยในป พ.ศ.2530 จังหวัดลําปาง 
โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปางไดเร่ิมดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมท่ีเปนระบบชัดเจน
ใหกับโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย โดยฝายเภสัชสาธารณสุข (กลุมงานคุมครองผูบริโภค
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ในป พ.ศ.2541  กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนแมบทพัฒนาสุขภาพท่ีดีดวยตนทุน
ต่ําเพื่อสนองนโยบายดานการประหยัดของรัฐบาล การปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑดวยการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมกัน ซ่ึงเปนมาตรการหนึ่งท่ีจะสามารถชวยใหบรรลุวัตถุประสงคตามแผนแมบท
ดังกลาวได   จึงมีการกําหนดใหดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันอยางครอบคลุมในทุกจังหวัด
อยางจริงจัง โดยกระทรวงสาธารณสุข กําหนดหลักการในการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)  ดังนี้    

1) ใหยึดกฎระเบียบท่ีเกี่ยวของในการจัดซ้ือ ท้ังระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา
ดวยการพัสดุ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดซ้ือเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยราชการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และนโยบายท่ีเกี่ยวของกับการบริหารเวชภัณฑของกระทรวง
สาธารณสุข 

2) ใหมีการวางแผนโดยผูเกี่ยวของกับการใชเวชภัณฑมีสวนรวมกันในการ
บริหารเวชภัณฑโดยดําเนินการในรูปของคณะกรรมการในทุกระดับ และมีแผนการจัดซ้ือท่ีเปน
รูปธรรมชัดเจนสอดคลองกับความตองการของแตละหนวยงาน 
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3) การตัดสินใจซ้ือเวชภัณฑตองอาศัยขอมูลท้ังในเร่ืองปริมาณและราคา
เวชภัณฑท่ีเกี่ยวของดังกลาวท่ีถูกตอง 

4) พัฒนาระบบขอมูลอางอิงในเร่ืองราคาเวชภัณฑท่ีหนวยงานตางๆ สามารถใช
เปนฐานขอมูลประกอบการตัดสินใจในการจัดซ้ือ และการกํากับติดตามและตรวจสอบได 

5) บัญชีรายการเวชภัณฑของสถานพยาบาล เปนบัญชีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด       
มีจํานวนรายการยานอยท่ีสุดเทาท่ีจําเปน และใชขอมูลดานประสิทธิภาพ คุณภาพ ความปลอดภัย 
และราคาประกอบการพิจารณาตัดสินใจคัดเลือกยา 

6) ระบบการจัดซ้ือเวชภัณฑมีประสิทธิภาพ เพิ่มอํานาจตอรองในการจัดหาซ้ือ
รวมกันในระดับจังหวัด กําหนดเกณฑการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑท่ีเหมาะสม ควบคูไปกับการ
เพิ่มประสิทธิภาพการจัดซ้ือ 

7) ระบบการบริหารคลังเวชภัณฑมีประสิทธิภาพ การหมุนเวียนเวชภัณฑดีข้ึน 
ลดปริมาณเวชภัณฑสํารองในคลังลง เพื่อลดตนทุนการสํารองเวชภัณฑและการบริหารเวชภัณฑลง  

8)  การส่ังใชเวชภัณฑเปนไปอยางเหมาะสมและสมเหตุสมผล มีระบบขอมูล
ปอนกลับเกี่ยวกับการใชเวชภัณฑแกแพทยมีระบบติดตามและประเมินผลการใชเวชภัณฑ  

9) มีการรายงานเพื่อการกํากับ ติดตาม ตรวจสอบจากจังหวัดและสวนกลางเปน
ระยะๆ รวมท้ัง หนวยงานภายนอก เชน สํานักงานตรวจเงินแผนดิน 
 

1.3.1 กระบวนการบริหารจัดการเวชภัณฑดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑในระดับจังหวัด 
การบริหารจัดการเวชภัณฑดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  กระทรวงสาธารณสุข   

ไดกําหนดกระบวนการในการบริหารจัดการ ดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542 ) 
1.3.1.1 การกําหนดกรรมการผูรับผิดชอบ 

การดําเนินการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจะบรรลุผลตามวัตถุประสงคท่ี
กําหนดไว  หนวยงานท่ีเกี่ยวของตองมีสวนรวมในการดําเนินการในทุกข้ันตอน  และไดรับทราบ
ขอมูลรวมกัน  ประเด็นสําคัญ  คือ  ตองมีความโปรงใสในระบบ จึงจะทําใหการดําเนินการดังกลาว
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  กอใหเกิดการประหยัดดานตนทุนของเวชภัณฑท่ีจะจัดหาได  

ดังนั้นการบริหารจัดการจึงควรดําเนินการในลักษณะของคณะกรรมการ  
ซ่ึงประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกแหงทุกระดับ หากเปนหนวยงานในระดับ
จังหวัด ใหดําเนินการแตงต้ังในรูปของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด สําหรับกรณีท่ี
เปนการดําเนินการของกลุมโรงพยาบาล เชน  กลุมโรงพยาบาลในสังกัดกรมตางๆ อาจดําเนินการ
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1) คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด   
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด   อาจประกอบดวย 
- นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือผูท่ีไดรับมอบหมาย เปน

ประธานกรรมการ 
- ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป

หรือผูแทนเปนรองประธาน 
- ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เปนกรรมการ (กรณี

จังหวัดท่ีมีหลายอําเภอ อาจกําหนดจํานวนผูแทนในจํานวนท่ีเหมาะสม) 
- หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เปน

กรรมการ (กรณีจังหวัดท่ีมีหลายอําเภอ อาจกําหนดจํานวนผูแทนในจํานวนท่ีเหมาะสม) 
- ตัวแทนจากลุมงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน ทันตแพทย พยาบาล 

หรือเทคนิคการแพทย เปนกรรมการ 
- ฝายเลขานุการประกอบดวยหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป หรือผูแทน และหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หรือผูแทน 

 
คณะกรรมการ   มีบทบาทหนาท่ีดังตอไปนี้ 

- กําหนดนโยบายในการจัดหาเวชภัณฑรวม 
- จัดทํากรอบบัญชีรายการยารวมของจังหวัด เพื่อใหเอ้ือตอการสงตอ

ผูปวยและการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
- กําหนดคลังสํารองเวชภัณฑในระดับจังหวัด และอําเภอให

สามารถสนับสนุนซ่ึงกันและกันในเครือขาย 
- กําหนดรายการเวชภัณฑท่ีจะนํามาดําเนินการจัดหารวมกันโดย

อิงเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
- แจงเวียนใหทุกโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของทราบผล

การดําเนินการคัดเลือก 
- ควบคุมกํากับและประเมินผลการดําเนินการ 
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- สรุปรายงานผลการดําเนินการใหกระทรวงสาธารณสุขทราบ 
- แตงต้ังคณะทํางานตางๆ เพื่อชวยดําเนินการในเร่ืองดังกลาวให

บรรลุผล 
- หนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร 

 
 

2)   คณะกรรมการจัดหาเวชภณัฑรวม  
   คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวม เพื่อจัดหารายการเวชภัณฑรวมกัน  
และตอรองราคา   ประกอบดวย 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไปหรือผูแทน 
เปนประธานกรรมการ 

- ตัวแทนผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ไมนอยกวา 3 คน หรือ
ตามสมควร  เปนกรรมการ 

- ตัวแทนจากกลุมงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน ทันตแพทย พยาบาล 
หรือเทคนิคการแพทย  เปนตน ไมนอยกวา 3 คน หรือตามสมควร  เปนกรรมการ 

- หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป
หรือผูแทน เปนเลขานุการ 
 
คณะกรรมการดังกลาวมีหนาท่ีดังตอไปนี ้

-  วางแผนจัดหาเวชภัณฑ ตามรายการท่ีคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัดไดคัดเลือกหรือใหนโยบายไว 

- ดําเนินการใหมีการประกวดราคา  สอบราคา  ตอรองราคารวมกัน
ตามวงเงินของเวชภัณฑตางๆ ท่ีไดวางแผนไว 

- ในการพิจารณาราคาและคัดเลือกบริษัทผูจําหนายใหอาศัยขอมูลท่ี
คณะกรรมการเสนอขอมูลและคัดเลือกคุณภาพเสนอ  ประกอบการดําเนินการทุกคร้ัง 

- รายงานผลการจัดหาเวชภัณฑรวม ตอคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัดในการดําเนินการของคณะกรรมการ เพื่อใหเกิดความสะดวก รวดเร็ว และ
ใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
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3) คณะทํางานคัดเลือกคุณภาพ   
คณะทํางานคัดเลือกคุณภาพ  อาจแตงต้ังจากเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในดาน

ศูนยขอมูลขาวสารดานยาของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป หรือหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อดําเนินการในรายละเอียดเร่ืองคุณภาพของเวชภัณฑท่ีจะจัดหา และในกรณี
ท่ีเปนเวชภัณฑอ่ืนๆ ท่ีมิใชยาควรมีผูใชและผูท่ีเกี่ยวของ เชน พยาบาล เทคนิคการแพทย เปนตน 
มารวมเปนคณะทํางานดวย เพื่อคัดเลือกบริษัทท่ีผานดานคุณภาพ จะมีหนาท่ีกําหนดหลักเกณฑใน
การคัดเลือกบริษัทผูผลิตหรือผูแทนจําหนายท่ีไดมาตรฐาน กําหนดคุณลักษณะเฉพาะของเวชภัณฑ
รายการตางๆ ท่ีชัดเจน รวมถึงสรุปประเมินวามีโรงงานหรือบริษัทผูจําหนายใดบางท่ีเหมาะสมท่ี
จะเลือกไวพิจารณาเพื่อคัดเลือกตอไป  

4)    คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ 
คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ อาจแตงต้ัง

จากเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในดานศูนยขอมูลขาวสารดานยาของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล
ท่ัวไป หรือหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทหนาท่ีในการควบคุม กํากับ 
ติดตาม พัฒนาและประเมินผล  การบริหารจัดการดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน    

 
1.3.1.2 การคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีจะจัดหารวมกัน  

หลักเกณฑการคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีจะจัดหารวมกันโดยเวชภัณฑท่ี
จะดําเนินการจัดหารวมกันของโรงพยาบาลในระดับจังหวัดหรือในกลุมโรงพยาบาลในสังกัดกรมตาง  ๆ
คือ เวชภัณฑท่ีมีลักษณะดังตอไปนี้  

1) เปนเวชภัณฑท่ีมีใชรวมกันทุกระดับหรือโรงพยาบาลสวนใหญมีใช 
เปนยาและเวชภัณฑมิใชยาท่ีมีมูลคาการใชรวมสูงสุด 100 อันดับแรก ของแตละประเภทหรือมี
มูลคาการใชรวมกันแลวไมนอยกวาคร่ึงหนึ่งของงบประมาณในการจัดซ้ือ เวชภัณฑเปนเปาหมาย
ในการดําเนินการ 

2) เปนเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมสูงกวาวงเงินท่ีคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด หรือระดับกรมกําหนดวาใหจัดหารวมกัน  
 

1.3.1.3  การหารายการเวชภัณฑและปริมาณท่ีจะดําเนินการ  
กลวิธีการหารายการเวชภณัฑท่ีจะดําเนนิการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกนันั้นมี

ข้ันตอน ดังนี ้ 
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1) การรวมมูลคารวมของเวชภัณฑรายการตางๆท่ีคาดวาจะตองซ้ือในปนั้น 
โดยพิจารณาขอมูลจากแผนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑประจําปท่ีแตละหนวยงานไดมีการจัดทําข้ึน
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวบรวมขอมูลประมาณการใชเวชภัณฑแตละรายการเรียง
ตามลําดับมูลคาจากมากไปนอย กรณีท่ีโรงพยาบาลในโครงการท่ีจะจัดหารวมกันไมไดมีการ
จัดทําแผนการจัดซ้ือเวชภัณฑประจําป อาจจะนําขอมูลปริมาณและมูลคารวมการใชยาใน 100 
อันดับแรกของปท่ีผานมา เปนขอมูลในการพิจารณาแทน  

2) ตัดรายการเวชภัณฑท่ีองคการเภสัชกรรมเปนผูผลิตออกเน่ืองจาก
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 กําหนดใหตองดําเนินการจัดซ้ือจากองคการ
เภสัชกรรม  ดวยวิธีกรณีพิเศษ  นอกจากวาจะมีการแกไขปรับปรุงระเบียบในขอท่ีระบุดังกลาวหรือ
องคการเภสัชกรรม แจงวาไมมีจําหนาย  

3) นํารายการเวชภัณฑท่ีมีการใชและหรือมีมูลคาการใชสูงท่ีเหลือจาก
การตัดรายการในขอ 2) ออกแลว มาเปนเปาหมายในการดําเนินการจัดหารวมกัน  

4) เม่ือไดรายช่ือและปริมาณเวชภัณฑท่ีจะดําเนินการจัดหารวมกันแลว
ใหฝายเลขานุการคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดรวบรวมเพื่อเสนอคณะกรรมการฯ
พิจารณาและอนุมัติการดําเนินการในกระบวนการตอไป  

สําหรับปริมาณท่ีคาดวาจะจัดหาและแจงใหบริษัทผูจําหนายทราบ           
ควรกําหนดเปนปริมาณท่ีคาดวาจะจัดซ้ือใน 6 เดือน หรือ 1 ป สําหรับการกําหนดระยะเวลา 6 เดือน  
เพื่อใหสามารถท่ีจะมีการพิจารณาใหม และใหโอกาสคัดเลือกบริษัทอ่ืนๆ ในกรณีบริษัทท่ีคัดเลือกไว
ไดแลว ในคร้ังแรกใหบริการในดานการขายไมดีตามท่ีคาดหวังและตกลงกันไว และจะทําใหเกิด
การแขงขันมากข้ึนในการดําเนินการคร้ังตอไปได แตในกรณีท่ีบริษัทท่ีไดรับการคัดเลือกแลว
ใหบริการไดดีเปนท่ีนาพอใจท้ังในดานคุณภาพและบริการ สามารถพิจารณาตอรองเพิ่มเติมเพื่อ
การจัดซ้ือในโอกาสตอไปได  ขอมูลการดําเนินการในคร้ังแรกจะสามารถเก็บเปนฐานขอมูลใน
การพิจารณาดําเนินการในคร้ังตอไป แตท้ังนี้จะตองไมเปนการปดกั้นบริษัทท่ีเคยไมผานการ
คัดเลือกดานคุณภาพ ในการเสนอขอมูลท่ีบริษัทไดมีการปรับปรุงดานคุณภาพในการผลิตของ
บริษัทเหลานั้น 
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1.3.1.4 การกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ  
คุณภาพของเวชภัณฑเปนหัวใจสําคัญของการจัดหา  เนื่องจากถาไดเวชภัณฑ

ท่ีคุณภาพไมดีแลว จะทําใหเกิดความส้ินเปลืองและสูญเสียมากกวาเดิม เกิดผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาลได  และอาจจะทําใหเกิดความรูสึกวาระบบการจัดหาเวชภัณฑรวมกันดังกลาว
ลมเหลว  เปนท่ีทราบกันดีวาเวชภัณฑชนิดเดียวกัน แตผลิตจากตางบริษัทจะมีคุณภาพไมเทาเทียม
หรือแตกตางกันได   ถึงแมวาจะผลิตจากบริษัทเดียวกันแตตางรุนกันอาจมีคุณภาพท่ีตางกันไดเชนกัน 
ดังนั้นการพยายามดําเนินการคัดเลือกใหไดวาเวชภัณฑใดของบริษัทใดมีคุณภาพดีและเหมาะสม    
จึงเปนเร่ืองท่ีตองใหความสําคัญโดยตองมีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือก ท้ังในเร่ืองของ
โรงงานผลิต  คุณภาพผลิตภัณฑ รวมถึงการควบคุมคุณภาพ หลังการจัดซ้ือ หลักเกณฑและขอมูล 
ท่ีควรนํามาประกอบการตัดสินใจเพื่อคัดเลือกดานคุณภาพ อาจพิจารณาในประเด็น ดังนี้  

1) หลักเกณฑในเร่ืองมาตรฐานโรงงานผลิต อาจพิจารณาจาก  
- ไดรับการรับรองในดานหลักเกณฑวิธีการผลิตท่ีดี จาก

กระทรวงสาธารณสุข (GMP Certification) ในหมวดยาท่ีเสนอขาย  
- อัตราสวนจํานวนรายการยาท่ีโรงงานผลิตตอจํานวนเภสัชกร

ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาท้ังหมด   (ท้ังฝายผลิต ฝายควบคุมคุณภาพ  ยกเวนฝายการตลาด เปนตน)  
- มีฝายวิจัยหรือพัฒนาหรือไม  
- จํานวนเภสัชกรที่ทํางานดานการประกันคุณภาพของโรงงาน  
- การไปดูสภาพของโรงงานและการปฏิบัติงานปกติในภาพรวม  
- เกณฑอ่ืน ๆ ท่ีเห็นสมควร  

2) หลักเกณฑในเร่ืองคุณภาพของผลิตภัณฑ อาจพิจารณาจาก 
- แหลงท่ีมาของวัตถุดิบ และใบตรวจวเิคราะหวัตถุดิบ  
- ลักษณะของบรรจุภัณฑและฉลาก  
- ลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ  
- วิธีการตรวจวิเคราะหเวชภณัฑดังกลาว  
- ใบแสดงผลการตรวจวิเคราะหเวชภัณฑ  
- มีเคร่ืองมือเฉพาะสําหรับการผลิตเวชภัณฑบางรายการ

ตามท่ีกําหนด  
- วันหมดอายุของเวชภณัฑ  
- เกณฑอ่ืน ๆ ท่ีเห็นสมควร  
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3) ประวัติและช่ือเสียงในการใหบริการท่ีผานมาของบริษัทผูจําหนาย 
 

คณะทํางานคัดเลือกคุณภาพอาจจะกําหนดเปนเกณฑน้ําหนักคะแนนของ
องคประกอบตางๆ ในหลักเกณฑดังกลาว และดูคะแนนรวม การใหน้ําหนักคะแนนในแตละ
องคประกอบข้ึนกับเวชภัณฑแตละรายการ และการใหความสําคัญของคณะทํางานหรือของจังหวัด 
โดยควรกําหนดคะแนนรวมข้ันตํ่าในภาพรวม และหรือในแตละประเด็นท่ีจะถือวาผานการ
พิจารณาในดานคุณภาพ  คณะทํางานจะพิจารณาคัดเลือกรอบแรกโดยพิจารณาคัดบริษัทผูจําหนาย
ท่ีไดคะแนนรวมตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนดออก  เหลือเฉพาะบริษัทท่ีผานเกณฑและจัดทําบัญชีรายช่ือ
บริษัทเรียงตามลําดับจากบริษัทท่ีไดคะแนนสูงสุด  เพื่อเปนขอมูลใหคณะทํางานกําหนดราคาและ
คัดเลือกบริษัทผูจําหนายนําไปเปนขอมูลประกอบในการกําหนดราคาเวชภัณฑท่ีจะจัดซ้ือ และ
บริษัทผูจําหนายหรือการตอรองราคา และเง่ือนไขเพิ่มเติมกับบริษัทท่ีไดผานการคัดเลือกในรอบแรก 
ตอไป 
 

1.3.1.5 การดําเนินการจัดหารวมกัน 
เม่ือคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑรวมระดับจังหวัดเห็นชอบ ในการ

รายการเวชภัณฑท่ีคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน นําเสนอแลวใหฝายเลขานุการ
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวม  ทําหนังสือแจงเวียนไปยังบริษัทผูตําหนายตางๆรวมถึงแจงเวียน 
ใหองคการเภสัชกรรมทราบ  ถึงรายการและปริมาณของเวชภัณฑท่ีจะจัดซ้ือในชวงระยะเวลาที่
กําหนด และกําหนดใหบริษัทผูจําหนายท่ีสนใจ  เสนอราคาเวชภัณฑภายในระยะเวลาที่กําหนด 
โดยอาจใชข้ันตอนการดําเนินการในการจัดซ้ือแบบประกวดราคามาใชโดยอนุโลมและใหเสนอ
ราคาและเง่ือนไขตางๆ  เพื่อใหเกิดการแขงขันราคามากท่ีสุด 
   การดําเนนิการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  มีวธีิการจัดซ้ือซ่ึงแบงตามมูลคา
การจัดซ้ือ ดังนี้  

1) รายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมกันสูงกวา 2,000,000 บาท ตอป
ใหดําเนินการโดยวิธีประกวดราคา  ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ สําหรับการ
คัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑในการจัดหารวมโดยวิธีนี้ สามารถดําเนินการไดโดยอาจกําหนด
รายละเอียดดังกลาวใหผูเสนอราคายื่นซองขอเสนอดานเทคนิคและขอเสนออ่ืนๆ แยกจากซอง
ขอเสนอดานราคา โดยกําหนดวิธีการข้ันตอน และหลักเกณฑการพิจารณาไวเปนเง่ือนไขใน
เอกสารประกวดราคาดวยตามท่ีกําหนดในระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ  
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2)     รายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมกันสูงกวา 400,000 บาทตอป
แตนอยกวา 2 ,000,000 บาท ตอป  ดําเนินการโดยวิธีสอบราคาตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การพัสดุ สําหรับการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑในการจัดหารวมกันโดยวิธีสอบราคา สามารถ
ดําเนินการ ดังนี้  

- คุณภาพของผลิตภัณฑใหกําหนดไวในรายละเอียดคุณลักษณะ
เฉพาะของเวชภัณฑท่ีตองการซ้ือ 

- มาตรฐานโรงงานผลิต ใหกาํหนดรายละเอียดไวในคุณสมบัติ
ของผูเสนอราคาตามท่ีกําหนดในระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ  

3) รายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมกันนอยกวา 400,000 บาทตอป
ใหดําเนินการจัดหาโดยวิธีตอรองราคารวมกัน  คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด อาจ
ดําเนินการโดยวิธีสอบราคาเชนเดียวกับรายการเวชภัณฑในขอ 2) สําหรับการคัดเลือกคุณภาพ
เวชภัณฑในการจัดหารวมกันโดยวิธีตอรองราคารวมกัน สามารถดําเนินการไดโดยการใหฝาย
เลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน ทําหนังสือแจงเวียนรายการและปริมาณของ
เวชภัณฑท่ีจะจัดซ้ือในชวงระยะเวลาท่ีกําหนดไปยังบริษัทผูจําหนายและกําหนดใหบริษัทผูจําหนาย 
ท่ีสนใจเสนอราคาของเวชภัณฑ ภายในระยะเวลาตามท่ีกําหนด  พรอมเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการ 
ประกันคุณภาพเวชภัณฑและตัวอยางเวชภัณฑ  ตามที่คณะทํางานคัดเลือกคุณภาพกําหนด
หลักเกณฑดานคุณภาพกําหนดไว  
   เม่ือคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน ไดเอกสารการเสนอราคา
พรอมตัวอยางเวชภัณฑจากบริษัทท่ีเสนอราคาแลวใหดําเนินการสงมอบเอกสารประกอบการ
เสนอราคาและตัวอยางเวชภัณฑ  ใหคณะทํางานคัดเลือกคุณภาพ  เพื่อดําเนินการพิจารณาคัดเลือก
คุณภาพตอไป  เม่ือคณะทํางานคัดเลือกคุณภาพดานเวชภัณฑพิจารณาแลวเสร็จใหจัดทําบัญชี
รายชื่อบริษัทผูเสนอราคาท่ีผานการคัดเลือกคุณภาพ  ใหคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  
พิจารณาคัดเลือกเวชภัณฑจากบริษัทผูจําหนายท่ีเสนอราคาเวชภัณฑท่ีมีราคาตํ่าสุด   

 
1.3.1.6 การทําสัญญาหรือขอผูกพัน  

เม่ือคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน พิจารณาคัดเลือกรายการ
เวชภัณฑท่ีจะจัดซ้ือจากบริษัทผูจําหนายตาง ๆแลวควรจะมีการทําสัญญาหรือขอผูกพันไวเปน
หลักฐานชัดเจนในกรณีท่ีมีการประกวดราคา หรือสอบราคา สัญญาท่ีเหมาะสมในการดําเนินการ  
คือ สัญญาจะซ้ือจะขายราคาคงท่ีไมจํากัดปริมาณ ซ่ึงเปนสัญญาท่ีแนบทายระเบียบสํานักนายก     
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1.3.1.7 การจัดซ้ือเวชภัณฑของโรงพยาบาล  

เม่ือคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันพิจารณาคัดเลือก รายการ  ราคา
และบริษัทผูจําหนายแลว   ซึ่งจะใหจัดซ้ือในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด  แลวใหฝายเลขานุการของ
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  ดําเนินการแจงเวียนใหโรงพยาบาลทุกแหงท่ีเกี่ยวของทราบ
ผลการพิจารณา  โดยแจงรายการเวชภัณฑ  ช่ือบริษัทผูจําหนาย และราคาตอหนวยของเวชภัณฑ 
ตลอดถึงเง่ือนไขท่ีไดตกลงกับบริษัทไว  โดยการดําเนินการในการจัดซ้ือเวชภัณฑ แตละรายการ 
ใหโรงพยาบาลสงใบส่ังซ้ือไปยังบริษัทผูจําหนายท่ีไดรับการคัดเลือก โดยปฏิบัติตามระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุในสวนท่ีเกี่ยวของ  และใหบริษัทจัดสงเวชภัณฑตางๆทีส่ั่งซ้ือ
ไปท่ีโรงพยาบาลแตละแหงโดยตรง  ในการจัดซ้ือแตละคร้ังจะตองกําหนดเง่ือนไขใหบริษัทผู
จําหนายจัดสงสําเนาใบตรวจวิเคราะหยาในรุนดังกลาว  มาพรอมกับเวชภัณฑท่ีจัดสงมาดวย และ
ฝายเลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน จะตองมีการวางแผนท่ีจะสุมเก็บตัวอยาง
เวชภัณฑท่ีโรงพยาบาลส่ังซ้ือมาสงตรวจวิเคราะห  เพื่อติดตามคุณภาพของเวชภัณฑท่ีจัดซ้ือตอไป  
และใหบริษัทชดเชยยาในจํานวนท่ีสงตรวจวิเคราะหมาใหภายหลังตามท่ีไดกําหนดเง่ือนไขไว
กอนแลว   ควรแจงผลการสงตรวจวิเคราะหใหกับโรงพยาบาลตางๆ ทราบเพ่ือความมั่นใจใน
คุณภาพเวชภัณฑท่ีจัดหารวมกันตอไป 

 
1.3.1.8 การควบคุม  กํากับ และติดตาม  ประเมินผล  

 การควบคุมกํากับและติดตามประเมินผล การดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมกัน  มีแนวทางดําเนินการ  ดังนี้  ใหโรงพยาบาลสรุปปริมาณการจัดซ้ือเวชภัณฑ  ตามชวง
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1.3.1.9   การรายงานผลการดําเนินการ 

การรายงานผลการดําเนินงานในการจัดซ้ือเวชภณัฑรวมกันมี 2 ระดับ  
1) การรายงานในระดับจังหวัดหรือระดับกรม ใหโรงพยาบาลทุกแหง

สรุปผลการดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑในรายการตางๆ ตามท่ีไดตกลงไวหลังวันครบกําหนด
ระยะเวลาตามท่ีตกลงกับบริษัท ใหฝายเลขานุการคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด 
ทราบภายใน 15 วัน  เพื่อสรุปเสนอคณะกรรมการริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดทราบตอไป  

2) การรายงานใหกระทรวงทราบ  ฝายเลขานุการคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด รายงานผลการดําเนินงานในการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันใหกระทรวงทราบ 
เม่ือมีการดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันทุกคร้ัง และเม่ือครบกําหนดระยะเวลาตามที่ตกลงกับ
บริษัท  เพื่อประมวลผลในระดับจังหวัดท้ังกอนและหลังดําเนินการ เพ่ือดูวาการดําเนินการของ
จังหวัดสามารถกอใหเกิดความประหยัดข้ึนในระบบไดเทาใด สงใหศูนยขอมูลขาวสารดานยา
กระทรวงสาธารณสุขทําการประมวลผลในภาพรวม เพื่อเสนอตอผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข
ทราบและรวบรวมขอมูลดานราคาในภาพรวมแจงกลับใหจังหวัดตางๆ  และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ทราบเพ่ือเปนขอมูลเปรียบเทียบประกอบในการดําเนินการในครั้งตอไป  
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การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม ของสถานบริการ
สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  สามารถสรุปข้ันตอนในการดําเนินการ ดังแผนภูมิท่ี 1   

 
 
 
                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  กระบวนการบริหารจัดการเวชภณัฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
ท่ีมา ; คูมือการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภณัฑ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542  

ราคาเวชภัณฑตอหนวยและบริษัทที่จะ
จัดซื้อในแตละรายการ  

บริษัทและรายการเวชภัณฑที่จัดหา
รวมและราคาที่ตอรองได 

5. คัดเลือก 

6. เสนอ  

7. ตัดสิน 

8.ฝายเลขานุการ 
10. สั่งเวชภัณฑ 

หนวยงานตางๆ  
9.สงใบสั่งซื้อ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั .ใหนโยบาย 
ควบคุมกํากับ 

คณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ 

คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ 
ระดับจังหวัด 

1. แตงต้ัง  ตรวจสอบ 

คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวม 
คณะทํางานคัดเลือกคุณภาพ 

องคการเภสัชกรรมและบริษัทเอกชน
ในรายการเวชภัณฑอื่นๆที่ไมได
จัดหารวม 

กรอบบัญชีรายการยาระดับตางๆ  

2. จัดทํา กําหนดนโยบายดานเวชภัณฑ ติดตามและพัฒนาระบบเวชภัณฑ 

ติดตามกํากับการดําเนินงาน 4.แตงต้ัง  
ประสานการพิจารณา 

3. รายการรวม  

รายการอื่นๆ  คัดเลือกบริษัทที่ผานเกณฑดานคุณภาพ 
เสนอรายละเอียดราคา  

บริษัทผูจัดจําหนาย 
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1.3.2  ขอดี ขอเสีย ของการบริหารจัดการเวชภัณฑ  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  
การบริหารจัดการเวชภัณฑดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑในระดับจังหวัด กระทรวง

สาธารณสุข  พบวา เกิดขอดี ขอเสีย ของการบริหารจัดการเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
ดังนี้  (Wetrich, 1987: อางในจรัสพรรณ จรัสพร ตันติไชยากุล, 2546)   

 
1.3.2.1 ขอดีของการบริหารจัดการยา ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 

1) ลดตนทุนราคาเวชภัณฑ การจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันทําใหมีอํานาจ
ในการตอรองราคาเวชภัณฑสามารถจัดซ้ือเวชภัณฑไดในราคาท่ีต่ํา ซ่ึงจะเห็นไดจากรายงาน
การศึกษาความประหยัดท่ีเกิดจากการรวมกลุมจัดซ้ือ โดยศึกษาความสัมพันธระหวางราคาเวชภัณฑ
กับขนาดของกลุมท่ีจัดซ้ือ ระยะเวลาในการจัดซ้ือรวม และสถานท่ีตั้งของกลุม ซ่ึงวิเคราะหจาก
ตัวอยางยา 30 ชนิด ในโรงพยาบาลเอกชน 26 แหง ของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวา
ราคายามีความสัมพันธเชิงเสนตรงในทางตรงกันขามกับขนาดของกลุม และในกลุมโรงพยาบาลที่
มีการจัดซ้ือรวมกัน ซ่ึงมีขนาดของสมาชิกรวมมากกวา 10,000 เตียง ราคายาท่ีจัดซ้ือจะลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต  สําหรับตัวแปรอ่ืนๆ ไดแก ระยะเวลาในการจัดซ้ือรวม และสถานท่ีตั้งของกลุม  
พบวา  ไมมีความสัมพันธกับราคาแตอยางใด 

2) มีการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางสมาชิก เชนขอมูลทางคลินิกจากการ
ใชเวชภัณฑ ขอมูลวิธีการบริหารคลังเวชภัณฑท่ีมีประสิทธิภาพ เปนตน 

3) คุณภาพเวชภัณฑ การประกันคุณภาพเวชภัณฑท่ีจัดซ้ือเพื่อใหไดรับ
เวชภัณฑท่ีมีคุณภาพ สามารถดําเนินการไดโดยการกําหนดคุณลักษณะของเวชภัณฑผานการ
ประกวดราคา หรือการประมูล 

4) ลดตนทุนการดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ การจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน
ทําใหลดการใชแรงงานและเวลาในกระบวนการจัดซ้ือและการจัดเก็บเวชภัณฑลง 
 

1.3.2.2  ขอเสียของการบริหารจัดการยา  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
1) ไมสามารถดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑอยางเปนอิสระได กลาวคือ 

การจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันนั้น สมาชิกทุกคนจะตองปฏิบัติตามมติหรือขอตกลงของกลุม ดังนั้น
ขอสรุปอาจจะทําใหสมาชิกบางสวนเสียผลประโยชน เนื่องจากระบบการบริหารเวชภัณฑใน
สถานบริการสาธารณสุขแตละแหงมีระเบียบท่ีตางกัน และการรวมกลุมจัดซ้ือจะคํานึงถึงราคายา
เปนเกณฑในการพิจารณามากกวาผลทางคลินิก เปนตน 
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2) การใหบริการของบริษัทผูจําหนาย การจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันทําให
ผูขายตองแขงขัน และตองพยายามลดคาใชจายในการใหบริการใหมากท่ีสุดซ่ึง  ในบางคร้ังอาจทํา
ใหการบริการกับสถานบริการสาธารณสุขท่ีเปนสมาชิกบกพรองไดในการดําเนินการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมกันใหเกิดประโยชนกับสมาชิกจําเปนตองมีการดําเนินงานท่ีโปรงใส ชัดเจน เพ่ือ
ปองกันความไมไววางใจจากสมาชิกท่ีเสียประโยชน 

 
2. ยาฉีดอินสุลิน 

ยาฉีดอินสุลิน  เปนยาใชในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี  1  หรือท่ีเ รียกวา
โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินสุลิน   มีสาเหตุการเกิดโรคจากรางกายขาดฮอรโมนอินสุลิน ทําใหไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จําเปนตองไดรับการรักษาโดยการฉีดอินสุลินเขาสู
รางกาย ในขณะท่ีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  หรือที่เรียกวาโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน รางกาย
ไมไดขาดอินสุลิน  แตพบวาปญหาอยูท่ีตัวรับอินสุลิน(Insulin receptor) เกิดภาวะด้ือตออินสุลินข้ึน 
อินสุลิน ถูกนํามาใชเปนการรักษาหลักในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงเกิดจากการขาดอินสุลินอยาง
ส้ินเชิงอันเปนผลจากการทําลายเบตาเซล (Beta cell) ของตับออน และในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ซ่ึงเกิดจากการขาดอินสุลินรวมกับภาวะด้ือตออินสุลินทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบอวัยวะ
ตางๆ อินสุลินมีบทบาทในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุม
เบาหวานไดดวย ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในปจจุบัน (วินัดดา รัตนพานิช และวราภณ วงศถาวราวัฒน, 
2548) 
 

2.1 การแบงชนิดของอินสุลิน  
ปจจุบันสามารถสังเคราะหอินซูลินใหมีสูตรโครงสรางเชนเดียวกับอินสุลินของมนุษยได

โดยอาศัยเทคโนโลยีพันธุวิศวกรรม และยังมีการผลิตอนุพันธของอินสุลิน เพื่อใหมีเภสัชจลนศาสตร  
ท่ีดีข้ึน สามารถจําแนกชนิดของอินสุลินไดตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ ดังนี้ (พงศอมร บุนนาค, 2546)  

1) อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (Rapid  acting Insulin) อินสุลินประเภทนี้เร่ิม
ออกฤทธ์ิภายใน15-30 นาที  หลังฉีดเขาใตผิวหนัง ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 30-90 นาที  และฤทธ์ิอยูนาน3-4 
ช่ัวโมง  และสามารถใหอินสุลินเหลานนี้ทางหลอดเลือดดําได    

2) อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (Short acting Insulin) เปนอินสุลินชนิดใสทีเ่ร่ิม
ออกฤทธ์ิ ภายใน 30-60 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 2-3 ช่ัวโมง และออกฤทธ์ิไดนาน3-6 ช่ัวโมง จึงแนะนํา 
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3) อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วปานกลาง(Intermediate acting) ลักษณะน้ํายาขุน
ขาว เม่ือต้ังท้ิงไวจะแขวนตะกอน ไมสามารถฉีดเขาหลอดเลือดดําได แบงไดเปน 2 ประเภท  คือ 

(1) เอ็น พี เอช (NPH : Neutral  Protamine Hadedorn) หรือ ไอโซเฟน 
อินสุลิน (Isophane insulin) ใชโปรตามีน(Protamine) เปนสารท่ีทําใหอินสุลินออกฤทธ์ินาน
ข้ึน  อินสุลินชนิดนี้เร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 2-4  ช่ัวโมง หลังฉีดเขาใตผิวหนัง  ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 6-10 
ช่ัวโมงและออกฤทธ์ิไดนาน 10-16 ช่ัวโมง 

(2) เลนเต  อินสุลิน (Lente insulin) ใชสังกะสีเปนสารท่ีทําใหอินสุลิน 
ออกฤทธ์ินานข้ึนระยะเวลาของการออกฤทธ์ิชากวาเอ็นพี เอช (NPH  Insulin) เล็กนอย โดยเร่ิม
ออกฤทธ์ิภายใน3-4 ช่ัวโมง หลังฉีดเขาใตผิวหนัง  ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 6-12 ช่ัวโมง และออกฤทธ์ิได
นาน12-18  ช่ัวโมง 

4) อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิชา (Long acting insulin) ไดแก อัลตราเลนเต  
(Ultralente) มีสีขาวขุนเม่ือตั้งท้ิงไว  ฉีดเขาใตผิวหนังจะออกฤทธ์ิภายใน 6-10  ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิ
สูงสุด 10-16 ช่ัวโมง และออกฤทธ์ิไดนาน 18 -20 ช่ัวโมง  แตอินสุลินชนิดนี้ไมเปนท่ีนิยมใช  

นอกจากนี้ยังสามารถผสมอินสุลินท่ีมีระยะเวลาตางๆกัน  เพื่อใหสามารถควบคุม
น้ําตาลท่ีเวลาตางกันไดมากข้ึน โดยอาจเปนอินสุลินท่ีมีการผสมมากอนแลวจากผูผลิตในสัดสวน
ตางกัน หรือนํามาผสมเองในหลอดฉีดอินสุลินกอนฉีดก็ได เร็กกูลาร อินสุลิน (Regular Insulin) 
สามารถผสมกับ เอ็น พี เอช อินสุลิน (NPH Insulin) ไดในทุกสัดสวนโดยท่ีเภสัชจลนศาสตรใน
การออกฤทธ์ิของอินสุลินแตละชนิดไมเปล่ียนแปลง   

 
2.2 เกณฑการคัดเลือกดานคุณภาพ ของยาฉีดอินสุลินท่ีใชในการบริหารจัดการดวย

วิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  ของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 
ยาไอโซเฟน ฮิวแมน อินสุลิน (Isophane Human Insulin) ท่ีจัดซ้ือดวยวิธีการจัดซ้ือ

เวชภัณฑรวมกัน ของจังหวัดลําพูนนั้น เปนชนิดออกฤทธ์ิเร็วปานกลาง (Intermediate acting) มี
การกําหนดเกณฑการคัดเลือกคุณภาพ ท่ีกําหนดในการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ของจังหวัดลําพูน   
ดังนี้ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน, 2548) 
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1) หลักเกณฑท่ัวไปของยาฉีดอินสุลิน  
- ตองระบุประเทศผูผลิตเคมีภัณฑใหชัดเจนพรอมท้ังแนบใบวิเคราะห

การพิสูจนเอกลักษณ   
- ยาฉีดอินสุลินท่ีผลิตในประเทศไทย ผูผลิตตองมีหนังสือรับรอง

มาตรฐานการผลิตยาตามหลักเกณฑและวิธีการผลิตท่ีดีในการผลิตของกระทรวงสาธารณสุข 
(Good Manufacturing Practice : GMP) กรณีท่ีเปนยานําเขาจากตางประเทศ ผูผลิตตองมี
หนังสือรับรองมาตรฐานการผลิตยาตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยา(Certificate of 

pharmaceutical product ) ของประเทศผูผลิต 
- ตองไดรับอนญุาตข้ึนทะเบียนตํารับยา เพื่อจําหนายในประเทศไทย   

และตองมีสําเนาใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตํารับยา 
- ตองมีหนังสือรับรองการตรวจวิเคราะหยารุนท่ีนํามาเปนตัวอยางใน

การเสนอขายจากผูผลิต 
- บริษัทท่ีเสนอราคาตองเปนบริษัทผูผลิตหรือผูแทนจําหนายโดยตรง 
- กรณียาฉีดอินสุลินท่ีใชถาใกลหมดอายุกอน 6 เดือน หรือยามีปญหา

คุณภาพท้ังทางดานกายภาพ  ทางคลินิก   และดานความปลอดภัย  บริษัทตองยินยอมใหเปล่ียนยา 
- ยาฉีดอินสุลินท่ีจัดสงใหผูซ้ือ บริษัทตองจัดสงใบวิเคราะหรุนท่ีผลิต

ใหกับผูซ้ือทุกคร้ัง  โดยใบวิเคราะหตองเปนไปตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว 
- ตองสงตัวอยางยาฉีดอินสุลิน ใหคณะกรรมการพิจารณาจํานวนอยาง

นอย 5 หลอด (vial) 
- ยาฉีดอินสุลินท่ีบริษัทผูจําหนายสงใหผูซ้ือหลังจากตกลงซ้ือขาย

จะตองมีลักษณะการบรรจุ บรรจุภัณฑ เหมือนกับตัวอยางท่ีสงมาใหพิจารณาและเปนไปตาม
คุณลักษณะเฉพาะท่ีกําหนด 

- กําหนดใหยืนราคา 1 ป 
- ในกรณีท่ีนํายาฉีดอินสุลิน มาใชในผูปวยแลวไมไดผล หรือมี

ลักษณะทางกายภาพเปล่ียนแปลงหรือเส่ือมสภาพ  จังหวัดสงวนสิทธิในการยกเลิกการจัดซ้ือหรือ
ใหบริษัทรับแลกเปล่ียนยา 

- บริษัทผูจําหนายจะปฏิเสธการจัดซ้ือยากับโรงพยาบาลมิได มิฉะนั้น
จังหวัดลําพูนจะงดการจัดซ้ือกับบริษัทท่ีมีปญหาเปนเวลา 1 ป  และบริษัทจะตองระบุระยะเวลา
การสงจนถึงผูซ้ือ 
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- บริษัทผูจําหนายตองรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการติดตอ  
ประสานงานระหวางผูซ้ือกับบริษัท 

- ภาชนะบรรจุผลิตภัณฑยาฉีดท่ีบรรจุหลอด (vial) เชนขวดแกว จุกยาง  
ถุงพลาสติก  ตองมีใบรับรองวาเปนผลิตภัณฑท่ีไดมาตรฐานตามขอกําหนดของสํานักงาน
มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมสําหรับผลิตภัณฑท่ีผลิตในประเทศ ในกรณีท่ีเปนยานําเขา
ภาชนะบรรจุภัณฑ   ตองไดมาตรฐานบรรจุภัณฑท่ีประเทศนั้นรับรอง  

2) หลักเกณฑเฉพาะดานเทคนคิ 
- เปนน้ํายาปราศจากเช้ือแบบแขวนตะกอน ของ ยาไอโซเฟน ฮิวแมน 

อินสุลิน (Isophane Human Insulin)  
- ประกอบดวย ยาไอโซเฟน ฮิวแมน อินสุลิน (Isophane Human 

Insulin) ชนิดชีวะสังเคราะหดวยการดัดแปลงสูตรโครงสรางดวยเทคนิคทางพันธุวิศวกรรม 
(recombinant DNA) และมีความบริสุทธ์ิเทียบเทาอินสุลิน ชนิด mono – component ในปริมาณ 
100 I.U. / ml ,10 ml  

- ตองมีการวิเคราะห % Labeled amount ,  Pyrogen  test  หรือ 
Endotoxin test , Sterility test และ pH  ตามท่ีกําหนดไวในคุณลักษณะเฉพาะมาตรฐานเภสัช
ตํารับของยาฉีด  

- บนหลอดยาจะตองพิมพหรือมีฉลากแสดงช่ือยาเปนช่ือสามัญทางยา 
(Generic name)หรือช่ือการคา (Trade name ) สวนประกอบตัวยาสําคัญและความแรง เลข
ทะเบียนตํารับยา  รุนการผลิต (Lot. no) วันหมดอายุ  มีขอความแจงเตือน ใหจัดเก็บยาท่ี 2- 8 องศา
เซลเซียส  และหลีกเล่ียงการแชแข็งบนบรรจุภัณฑ  และภาชนะบรรจุยาอยางชัดเจน 

- บรรจุในภาชนะบรรจุยาฉีดปราศจากเช้ือแบบ multiple doses  
ปริมาตร 10 ml และบรรจุภณัฑปองกนัแสงได 

3) เอกสารประกอบการเสนอราคา    
กําหนดใหบริษัทท่ีจะเสนอราคา  ตองยื่นเอกสารประกอบการพิจารณา  

ดังตอไปนี้  
- หนังสือรับรองมาตรฐานการผลิตยา  ตามหลักเกณฑและวิธีการผลิต

ท่ีดีในการผลิตของกระทรวงสาธารณสุข (Good Manufacturing Practice : GMP) กรณีท่ีเปน
ยานําเขาจากตางประเทศ  ผูผลิตตองมีหนังสือรับรองมาจรฐานการผลิตยาตามหลักเกณฑวิธีการที่
ดีในการผลิตยาหรือ Certificate of pharmaceutical product  ของประเทศผูผลิต 
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- ใบวิเคราะหยาของบริษัทผูผลิต 
- ใบวิเคราะหสารเคมี  วัตถุดิบจากผูผลิตสารเคมี 
- ใบสําคัญการทะเบียนยาตํารับยา  
- หัวขอควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑท่ี ข้ึนทะเบียนไว (Finish 

Product  Specification ) 

- เอกสารกํากับยา 
- รายงานการศึกษาชีวสมมูลเทียบกับยาตนแบบ (Bioequivalence) 

- รายงานการศึกษา Stability test  
- รายงานการศึกษาการใชยาทางคลินิกเทียบกับยาตนแบบ (Clinical 

trial) 

- เอกสารรับรองมาตรฐานบรรจุภัณฑ   
 
3.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาเร่ืองการบริหารจัดการยาอินสุลินในจังหวัดลําพูน  พบวา  ยังไมมีการศึกษา
เร่ืองนี้มากอน แตมีการศึกษาท่ีเกี่ยวของจํานวน 10  เร่ือง  ดังนี้   

มงคล  ณ  สงขลา (2536)   ศึกษาการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑเพื่อสนับสนุนงานเวช
กรรมปองกันจังหวัดนครราชสีมา  โดยวิธีการศึกษาเชิงสํารวจ จากผูอํานวยการโรงพยาบาล เภสัช
กร  สาธารณสุขอําเภอ  ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ  หัวหนาสถานีอนามัย เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
และแพทย ท่ี รักษา   พบวา   การบริหารเวชภัณฑ ท่ีดี มีสวนทําใหงานเวชกรรมปองกันมี
ประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งทําใหการบริการมีคุณภาพ  ประหยัดตองบประมาณและ
เอ้ืออํานวยตองานอื่นๆ  เชน  สนับสนุนระบบสงตอผูปวยและคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอทํางานใกลชิดกันยิ่งข้ึน   

มังกร อังสนันท (2542) ประเมินผลมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑใน
โรงพยาบาล สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข โดยศึกษาตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินการ 4 ประเด็น  ในการนํามาตรการดังกลาวไปปฏิบัติของโรงพยาบาล 6 เดือนหลัง
ประกาศใชมาตรการ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด  โดยใชขอมูลท่ีโรงพยาบาลไดสง
รายงานให พบวา มาตรการเร่ืองจํานวนบัญชีรายการยาโรงพยาบาลท่ีดําเนินการได 86 แหง คิดเปน
รอยละ 93.40 มาตรการสัดสวนจํานวนรายการยาหลักแหงชาติในบัญชีรายการยาได  37 แหง คิดเปน
รอยละ 40.20  มาตรการท่ีกําหนดใหโรงพยาบาลท่ีใชเงินบํารุงจัดหายาหลักแหงชาติตามเกณฑท่ี
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 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2547) ศึกษาการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี

กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสงขลา  พบวา  มีความคิดเห็นตอการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันวาอาจ
มีปญหาอุปสรรคและความไมสะดวกในการดําเนินการในระยะแรก เม่ือทุกฝายเขาใจวิธีการ
ทํางานมากข้ึนและคอยๆ พัฒนาการปฏิบัติงานไปตามลําดับ นาจะเปนประโยชนแกองคกร ควร
ไดรับการสนับสนุน  สงเสริม และพัฒนาระบบใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงพบวาการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมกันนั้น มีประโยชนและปญหาอุปสรรคดังนี้  

 ประโยชนการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ของเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวัดสงขลา  มีดังตอไปนี้ 

1) เปนกิจกรรมท่ีทําใหเกิดการพัฒนาบุคลากรนอกเหนือจากการปฏิบัติหนาท่ีปกติ  
เปนการเพิ่มทักษะและความสามารถ  เพราะบุคลากรหลากหลายมีโอกาสทํางานรวมกันมีโอกาส
คัดเลือกตัดสินใจ  เรียนรู  และแลกเปล่ียนประสบการณ  ตลอดจนไดพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการ
พิจารณาคัดเลือกยา  และบันทึกจัดเก็บขอมูลโดยคอมพิวเตอร  

2) ผูมีประสบการณมีโอกาสคัดเลือกและตรวจสอบคุณภาพยาไดทุกป 
3) ผูผลิตตองพัฒนาศักยภาพใหสามารถผลิตยาไดในราคาตนทุนตํ่า  คุณภาพดี

มีบรรจุภัณฑท่ีสามารถเก็บรักษาใหคงสภาพไดมาตรฐานเปนท่ีนาเช่ือถือ 
4) ผูจําหนายตองปรับปรุงการใหบริการ เพื่อแขงขันกันมากข้ึน 
5) เม่ือเร่ิมดําเนินการจัดซ้ือรวมกันพบวาราคาถูกลง เม่ือดําเนินการตอรองราคา

ลดลงตามลําดับ ประหยัดเงินไดประมาณรอยละ 15-22  
 

ปญหาและอุปสรรคในการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  ของเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวัดสงขลา  มีดังตอไปนี้ 

1) บุคลากรบางสวนขาดองคความรูและขาดประสบการณ  ในการดําเนินการ
จัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  ทําใหการดําเนินการแตละข้ันตอนลาชาและไมคลองตัว 
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2) ทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินการนอกจากบุคลากรและเวลา  ควรคํานึงถึง
คาใชจายตางๆ  เชน  คาเดินทางมารวมประชุม  คาอาหาร  คาวัสดุใชสอย การพิจารณาแตละคร้ัง
ควรมีมากรายการและมีมูลคาสูงดวย 

3) การเปล่ียนแหลงซ้ือยาเม่ือมีความจําเปน ทําใหผูปวยเกิดความสับสนเกี่ยวกบั
สีและขนาดของยา  มีผลใหไมเช่ือถือในคุณภาพยา 

4) ผูดําเนินการมีความรูสึกวามีภาระเพ่ิมข้ึนจากการปฏิบัติหนาท่ีปกติ และ
เสียเวลามากในการดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน จึงไมควรมีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันบอยๆ   

 
จรัสพรรณ ตันติไชยากุล ( 2546)  ประเมินมาตรการการจัดหาและประกันคุณภาพ

เวชภัณฑรวมกันในดานราคาและคุณภาพของยา ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 4 กระทรวง
สาธารณสุข  ประกอบดวยจังหวัดราชบุรี นครปฐม  กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ 
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม  ดวยวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ ทําการสํารวจขอมูลยอนหลังของ
ปงบประมาณ 2544  ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2543 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2544  พบวา ราคายาท่ีจัดซ้ือโดย
การจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันในเขต 4 ราคายาท่ีจัดซ้ือโดยมาตรการฯ มีราคาท่ีต่ํากวา
ราคายาท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือโดยตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนประเด็นดานคุณภาพของยานั้น  
พบวา ยาท่ีจัดซ้ือโดยการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันในเขต 4 ถูกสงตรวจวิเคราะห
ท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย รอยละ 13.32 ของจํานวนรายการยาท่ีจัดซ้ือ ผลการวิเคราะหตก
มาตรฐานรอยละ 1.89 ของรายการยาที่สงตรวจวิเคราะห ยาท่ีจัดซ้ือโดยการจัดหาและประกัน
คุณภาพเวชภัณฑรวมกันถูกสงตรวจวิเคราะหมากกวายาท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือโดยตรง 

ในการดําเนินการตามมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑนั้น พบวา การพิจารณา
แตงต้ังคณะกรรมการในการจัดซ้ือยาโดยมาตรการฯ ในเขต 4 มีการแตงต้ังคณะกรรมการ 4 ชุด 
ไดแก คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  ซ่ึงการประชุมของคณะกรรมการชุดนี้จะประชุม
ไมบอยนัก หากมีปญหาในการปฏิบัติงานหรือวาระแจงใหทราบในการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลของจังหวัด โดยหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สวนกรรมการชุดท่ีสอง 
คือ คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ ซ่ึงการประชุมของคณะกรรมการชุดนี้
จะประชุมไมบอยนัก หากมีปญหาในการปฏิบัติงานหรือวาระแจงใหทราบในการประชุม
คณะทํางานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรม สําหรับกรรมการชุดตอมา คือ 
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  และคณะทํางานคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ มีบทบาทหนาท่ี
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การพิจารณาคุณภาพยาท่ีจัดซ้ือโดยมาตรการฯในเขต 4 มีการพิจารณาคุณภาพยาจาก
มาตรฐานโรงงานผลิตยา โดยจะพิจารณาเฉพาะโรงงานผลิตยาที่ไดผานการรับรองดานหลักเกณฑ
วิธีการผลิตท่ีดีในหมวดยาท่ีจัดซ้ือ และมีการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะของยาในแตละรายการ 
โดยอาศัยมาตรฐานตาม เภสัชตํารับตางๆ เชน เภสัชตํารับประเทศสหรัฐอเมริกา เภสัชตํารับ
ประเทศอังกฤษ และยาบางรายการมีการกําหนดแหลงวัตถุดิบ 
 
 สุรฉัตร งอสุรเชษฐ , ณรงคศักดิ์ สิงหไพบูลย และคณะ (2547) ศึกษาระบบยาในจังหวัด
สงขลา เพ่ือศึกษาหาปญหาในระบบยา ใชวิธีการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากเภสัชกรท่ี
ทําหนาท่ีรับผิดชอบในโรงพยาบาลในจังหวัด 21 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
เอกชน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและการสนทนากลุม ผลการศึกษา พบประเด็นปญหา ดังน้ี   

1) การคัดเลือกยา พบปญหาของยานอกระบบ ซ่ึงเปนยาที่ไมไดรับการคัดเลือก
เปนยาที่มีใชในโรงพยาบาลแตมีในโรงพยาบาลเพ่ือใหแพทยเลือกใชได ปญหานี้สงผลกระทบตอ
ระบบยาในหลายประเด็น เชน ปญหาเร่ืองความเสมอภาคระหวางกลุมผูปวยท่ีใชสิทธิในการ
รักษาพยาบาลท่ีแตกตางกัน 

2) การจัดหายา  พบปญหาท่ีแตกตางกัน เชน ปญหาเกี่ยวกับระเบียบท่ีบังคับให
โรงพยาบาลซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรม แตองคการเภสัชกรรมเองมีปญหาในเร่ืองราคายา   
ปญหาที่เกิดข้ึนจากการจัดซ้ือยารวมกันในระดับจังหวัด ในเรื่องของทรัพยากรบุคคลไมเพียงพอ
หรือการขาดขอมูลขาวสารที่จะนํามาใชตัดสินใจ ปญหาเร่ืองการควบคุมคุณภาพยา ท่ีเปนปญหาท่ี
สําคัญในการจัดหายาของโรงพยาบาล เนื่องจากงบประมาณในการจัดหายามีจํากัด ทําให
โรงพยาบาลตองจัดหายาที่มีราคาคอนขางถูก  

3) การกระจายยาไปยังศูนยสุขภาพชุมชน   
4) การใชยา นอกเหนือจากปญหาการใชยาท่ัวไป เชน ปญหาการส่ังจายยาไม

สมเหตุสมผลในแงของผลการรักษาทางคลินิกแลว ยังมีปญหาในเร่ืองความเหมาะสมทาง
เศรษฐศาสตร  และความเทาเทียมกันระหวางผูปวยที่ใชสิทธ์ิในการรักษาพยาบาลท่ีแตกตางกันดวย 
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สุรฉัตร งอสุรเชษฐ, เสถียร สายชล (2548 ) ศึกษาการจัดซ้ือยารวมกันในระดับจังหวัดของ
ประเทศไทย จากผูท่ีเกี่ยวของในสํานักงานสาธารณสุข และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑรวม เปนกลไกสําคัญท่ีทําใหเกิดการควบคุม
คาใชจายในการซื้อยาท่ีไดผล สวนกระบวนการที่จะทําใหบรรลุผลดีในการจัดซ้ือยาประกอบดวย 
การรวมกลุมตอรองราคา  การทําสัญญาจะซ้ือจะขายโดยมีการประมาณการจํานวนท่ีจะซ้ือภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดไว  การรวมกันซ้ือยาบางรายการท่ีสวนกลาง เชน วัคซีน และยาท่ีตองเก็บรักษา
ภายใตการควบคุมอุณหภูมิ  การรวมกลุมจัดซ้ือจัดหายาถือไดวาเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหระบบยามี
ประสิทธิภาพ  หากมีการดําเนินการท่ีถูกตอง เพราะจะมีระบบการควบคุมคุณภาพยา และระบบ
การตอรองรวมกันจะทําใหไดยาท่ีมีราคาเหมาะสม การรวมกลุมจัดซ้ือจัดหายาควรจะถือเปน
องคประกอบท่ีสําคัญของการปฏิรูประบบบริหารจัดการดานยา ปริมาณยาท่ีส่ังซ้ือ และชนิดของยา
ท่ีส่ังซ้ือหรือ เม่ือยาท่ีส่ังซ้ือเปนยาใชรักษาโรคเร้ือรัง จะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะสามารถเพิ่มอํานาจ
ตอรองราคาของยาและเวชภัณฑได  สวนการเพิ่มขนาดของกลุมท่ีรวมกันซ้ือไมทําใหอํานาจการ
ตอรองราคาของกลุมท่ีรวมกันจัดซ้ือยาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ   
 

รัชตเทพ ดีประหลาด (2544)  ศึกษาการบริหารพัสดุกับระเบียบท่ีเกี่ยวของ ศึกษาเฉพาะกรณี
การวางแผนการจัดการหาตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 และท่ีแกไข
เพิ่มเติม เพื่อวิเคราะหปญหาดานกฎระเบียบของการบริหารงานพัสดุ ใชวิธีการวิจัยเอกสารจาก
พบวาในการปฏิบัติงานพัสดุของประเทศไทย ผูปฏิบัติเกี่ยวกับการพัสดุจะตองมีความรูและเขาใจ
ในระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพิ่มเติมแลว ยังตองมีความรู 
ในกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับอ่ืนๆ และสามารถสรุปปญหาในการบริหารงานพัสดุของราชการไทย 
ไดดังนี้ 

1)  กฎ ระเบียบ หนังสือเวียนตาง ๆ ตลอดจนมาตรการในการปฏิบัติ แนวทางใน
การปฏิบัติเกี่ยวกับระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพิ่มเติมมีอยู 
จํานวนมาก และไมไดมีการรวบรวมไวในกฎ ระเบียบใดระเบียบหนึ่งเปนการเฉพาะ 

2)  กฎ ระเบียบ บางอยางท่ีเขาใจยาก คําอธิบายวิธีการปฏิบัติ หรือแนวทางในการ
ปฏิบัติในขอระเบียบท่ีมีความยาก เพื่อใหเกิดความเขาใจและปฏิบัติไดถูกตองตามเจตนาของ
ระเบียบ ไมมีการรวบรวมไวในขอระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 และท่ี
แกไขเพิ่มเติมโดยตรงทําใหการปฏิบัติงานเกิดความยุงยาก และเกิดการปฏิบัติท่ีผิดพลาดได 
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3) กฎ ระเบียบ บางอยางท่ีมีความจําเปนตอการปฏิบัติงานพัสดุมิไดมีการกําหนด
ไวในระเบียบ 

4) มีกฎระเบียบบางขอเม่ือปฏิบัติแลวไมเปนการทํางานท่ีโปรงใส และไมเอ้ือให
มีการแขงขันในการเสนอราคาอยางเปนธรรม 
 

จุฑาทิพย ล้ิมอ่ิม(2544)  ไดศึกษาปญหาและอุปสรรคในการบริหารงานพัสดุของกองทัพบก
ศึกษาเฉพาะกรณีการซื้อและจางโดยวิธีประกวดราคา พบวา ปญหาและอุปสรรคในการซ้ือและ
จางโดยวิธีประกวดราคาของกองทัพบก ไดแก 

1) เจาหนาท่ีไมมีความรู และเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของไมรูระเบียบ  
2) เจาหนาท่ีในการจัดหา ไมมีการหมุนเวียนทําใหเกิดความเบ่ือหนาย ไมมี

ความกระตือรือรน  
3) เจาหนาท่ีไมปฏิบัติตามระเบียบ เชน ไมเสนอรายงาน ไมขออนุมัติซ้ือ เปนตน  
4) ดําเนินการจัดหาพัสดุดวยความลาชา  
5) ขาดการประสานงานกับผูรวมงาน  
6) ขาดความซ่ือสัตย  
7) เจาหนาท่ีการเงินไมกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  
8) คณะกรรมการเปดซองประกวดราคา ขาดความรูความเขาใจ ขาด

ประสบการณ ในการจดัหา ไมรูเทาทันเลหเหล่ียมของพอคาท่ีมีเจตนาทจุริตตอทางราชการ  
9) ผูใชพัสดุหรือผูตองการพัสดุเสนอรายละเอียดและคุณลักษณะเฉพาะของ

พัสดุไมชัดเจน  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การศึกษาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน            
ผูศึกษาประยุกตใชทฤษฎีระบบ ของ Von Bertalanffy (1973) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
โดยการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  เปนระบบท่ีมีองคประกอบของกระบวนการบริหารจัดการ  5 
องคประกอบ ไดแก ปจจัยนําเขา (Input)  ประกอบไปดวย คน (Man) คือ  คณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑ คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา และเภสัชกรท่ีปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ 
วัสดุอุปกรณ(Material) คือ ยาฉีดอินสุลิน และการจัดการ(Management) คือ แผนปฏิบัติการ 
องคประกอบท่ี 2 คือ  กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินในระบบ(Process) ประกอบดวย
กระบวนการ 9 กระบวนการ ดังนี้  1) การกําหนดกรรมการที่รับผิดชอบ 2) การคัดเลือกรายการ
เวชภัณฑท่ีจะจัดซ้ือ 3) การกําหนดรายการและปริมาณยาฉีดอินสุลิน  4) การกําหนดเกณฑในการ
คัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน  5) การดําเนินการจัดหารวมกัน  6) การทําสัญญาหรือขอผูกพันกับ
บริษัท 7) การจัดซ้ือของโรงพยาบาล  8) การควบคุม  กํากับ ติดตามและประเมินผล  9) การ
รายงานผลการดําเนินการ  องคประกอบท่ีสาม ผลลัพธของการบริหารจัดการ(Output) คือ ยาฉีด
อินสุลินท่ีมีคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนดและมีราคาเหมาะสม องคประกอบท่ีส่ี คือ ขอมูลยอนกลับ
(Feedback) ขอมูลสะทอนกลับของกระบวนการบริหารจัดการและผลลัพธ  องคประกอบสุดทาย 
ส่ิงแวดลอม (Environment)  คือ บริบทการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ดังแสดงในภาพท่ี 2  
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บริบทของการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน 
(Environmental) 

ผลลัพธ 
 (output) 
ยาฉีดอินสุลิน 

ที่มีคุณภาพตามท่ี
กําหนดและ 

มีราคาเหมาะสม 
 

กระบวนการจัดซ้ือยาอินสุสินดวย
วิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม 

ของจังหวัดลําพูน  
(Process) 

- การกําหนดกรรมการที่รับผิดชอบ    
- การคัดเลือกรายการเวชภัณฑที่จะจัดซื้อ 
-การกําหนดรายการและปริมาณท่ีจะจัดซื้อ 
- การกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพยา   
   ฉีดอินสุลิน 
- การดําเนินการจัดหารวมกัน   
- การทําสัญญาและขอผูกพันกับบริษัท 
- การจัดซื้อยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล 
- การควบคุม กํากับ และติดตาม ประเมินผล 
- การรายงานผลการดําเนินการ 

ปจจัยนําเขา 
(Input) 

- คณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑรวมกันจังหวัด
ลําพูน  
 - คณะกรรมการจัดหา
เวชภัณฑรวมกัน 
- คณะทํางานเสนอขอมูล
คุณภาพดานยา  
-   คณะกรรมการติดตาม
และพัฒนางานบริหาร
เวชภัณฑ 
- เภสัชกรผูมีหนาที่จัดซื้อ
ยาอินสุลิน 
- ยาฉีดอินสุลิน  
- แผนการดําเนินงานจัดซื้อ
ยาและเวชภัณฑ

 
 ขอมูลยอนกลับเพื่อการปรับปรุงการบริหารจัดการยาฉดีอินสุลิน 

(Feedback)  
 
 
ภาพท่ี  3 กรอบแนวคิดในการศึกษาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุข 
              ในจังหวัดลําพนู 
 


