
บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบท  และกระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  

ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  เปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยใชวิธีการศึกษาเชิง
คุณภาพรวมกับเชิงปริมาณ กลุมประชากรในการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ คณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัด   คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ  และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน
10 คน ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากประชากรเปาหมาย เก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะหขอมูลท่ีไดดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา สวนการศึกษาเชิง
ปริมาณ  ศึกษาในกลุมประชากร 2 กลุม  กลุมแรก ประกอบดวย  คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ
ระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา รวมจํานวน 38  คน เก็บขอมูลดวย
แบบสอบถาม ชุดท่ี 1  สําหรับคณะกรรมการตางๆ ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 30 ชุด  คิดเปน
รอยละ 78.94  ประชากรที่ศึกษากลุมท่ีสอง คือ เภสัชกรที่ปฏิบัติหนาท่ีในการจัดซ้ือเวชภัณฑของ
โรงพยาบาลลําพูน  และโรงพยาบาลชุมชน 6 แหงในจังหวัดลําพูน ไดแก โรงพยาบาลปาซาง 
โรงพยาบาลลี้  โรงพยาบาลบานโฮง โรงพยาบาลทุงหัวชาง โรงพยาบาลแมทา และโรงพยาบาลบานธิ 
รวมจํานวน12 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ชุดท่ี 2 สําหรับเภสัชกร ไดรับแบบสอบถามคืน 
จํานวน 11 ชุด  คิดเปนรอยละ 91.67  ผลการศึกษาจากแบบสอบถาม ชุดท่ี 1 และชุดท่ี 2 วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาแจกแจงความถ่ี  คารอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  

ในการศึกษาเร่ืองการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  ของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดลําพูน   ผูศึกษานําเสนอการสรุปและอภิปรายผลการศึกษาเปน 5  สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 บริบทของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน 
สวนท่ี 2 บริบทการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขใน

จังหวัดลําพูน  
สวนท่ี 3 กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุข

ในจังหวดัลําพูน  
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สวนท่ี 4 คุณภาพและราคายาฉีดอินสุลิน ท่ีไดจากกระบวนการบริหารจัดการ 
สวนท่ี 5 ปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถาน 

บริการสาธารณสุขในจังหวดัลําพูน 
 

สวนท่ี 1 บริบทของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน 
บริบทของการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน พบวา มีสถานบริการสาธารณสุขใน

จังหวัดลําพูนท่ีมีความเกี่ยวของกับการบริหารจัดการ  3  องคกร คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําพูน โรงพยาบาลลําพูน และโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง ซ่ึงประกอบดวย โรงพยาบาลปาซาง 
โรงพยาบาลล้ี  โรงพยาบาลบานโฮง  โรงพยาบาลทุงหัวชาง  โรงพยาบาลแมทา  และโรงพยาบาล
บานธิ  องคกรท้ัง  3  สวนเปนหนวยงานท่ีอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเปนหนวยงานท่ีกํากับ ดูแล ตลอดจนใหการสนับสนุนดานวิชาการและ
ทรัพยากรการบริหารใหแกโรงพยาบาลลําพูนและโรงพยาบาลชุมชน  6  แหง 

 
สวนท่ี 2  บริบทการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน   

บริบทของการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
ลําพูนเปนวิธีการบริหารเวชภัณฑท่ีดําเนินการในลักษณะ การจัดซ้ือเวชภัณฑ “รวมกัน” หรือ
เรียกวา “การจัดซ้ือแบบรวมกลุม” ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน เปนการ
ดําเนินงานตามนโยบายการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข  ป พ.ศ. 2541 
ที่กําหนดใหโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหงตองดําเนินการบริหารจัดการเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมกัน มีวัตถุประสงคเพื่อใหไดเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในราคาท่ีเหมาะสม 
สามารถประหยัดงบประมาณในการจัดซ้ือได  รวมทั้งการปองกันการทุจริตและการรับ
ผลประโยชนจากการจัดซ้ือเวชภัณฑ  การบริหารจัดการเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน
ของจังหวัดลําพูน มีการดําเนินการจัดซ้ือดวยวิธีการดังกลาว  ในเวชภัณฑ 4 ประเภท คือ ยา วัสดุ
การแพทย วัสดุชันสูตร วัสดุทันตกรรม ซ่ึงยาฉีดอินสุลิน เปนเวชภัณฑประเภทหนึ่งอยูใน
เวชภัณฑประเภทยา โดยมีกระบวนการบริหารจัดการท่ีเหมือนกัน  

ผานมานั้นกอนท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะกําหนดใหสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด 
ดําเนินการตามมาตรการดังกลาว  สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน มีการดําเนินการจดัซ้ือ
เวชภัณฑ ดวยวิธีการรวมกลุมกันซ้ือมาตั้งแต ป พ.ศ. 2531  เปนตนมา ในชวงแรกดําเนินการ
เฉพาะรายการเวชภัณฑท่ีสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูนมีปริมาณการใชสูง เชน 
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การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน มีการ
บริหารจัดการในลักษณะคณะกรรมการรวม  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหสถานบริการสาธารณสุข
ในจังหวัดไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการเวชภัณฑของจังหวัด รวมถึงเปนการแลกเปล่ียน
ประสบการณในการจัดซ้ือเวชภัณฑ  ตลอดจนการใหขอคิดเห็น ปญหาในการดําเนินการ และ
ขอเสนอแนะตอการบริหารจัดการเวชภัณฑ  การดําเนินการในลักษณะนี้เปนประโยชนตอระบบ
การบริหารจัดการของภาคราชการ และเกิดประโยชนตอประชาชน ท่ีจะไดรับเวชภัณฑท่ีมี
คุณภาพ   สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  เพ่ือสนับสนุนงานเวชกรรม
ปองกันจังหวัดนครราชสีมาโดย  มงคล  ณ สงขลา พบวา การดําเนินงานบริหารเวชภัณฑในรูปแบบ
กรรมการรวม จะเปนเคร่ืองมือท่ีสงผลใหมีการประสานงานกัน  มีความใกลชิดกันยิ่งข้ึน  (มงคล        
ณ สงขลา, 2536) และการศึกษาการปฏิบัติงานดานจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันของเจาหนาท่ีกระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดสงขลา โดยกรมสนับสนุนบริการ พบวา การดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน
ในรูปแบบคณะกรรมการเปนกิจกรรมที่ทําใหเกิดการพัฒนาบุคลากร นอกเหนือจากการปฏิบัติหนาท่ี
ปกติ เปนการเพิ่มทักษะและความสามารถ เพราะบุคคลมีโอกาสที่ไดทํางานท่ีหลากหลาย มีโอกาส
แลกเปล่ียน เรียนรูรวมกัน (กรมสนับสนุนบริการ, 2547) เชนเดียวกับการศึกษาการจัดซ้ือยาและ
เวชภัณฑ หรือการจัดซ้ือแบบรวมกลุม โดย Wetrich ท่ีศึกษาการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑรวม หรือการซ้ือ
รวมกลุมนั้นในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดา พบวา การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑรวม
หรือการรวมกลุมจัดซ้ือเวชภัณฑเปนปจจัยหนึ่ง ท่ีสําคัญในการลดคาใชจายดานยา (Wetrich, 1987 
อางในจรัสพรรณ ตันติไชยากุล, 2546) 

กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน จะเปนผูคัดเลือกบุคคล
ท่ีจะเปนกรรมการตางๆ ใหนายแพทยสาธารณสุขแตงตั้ง ซ่ึงบุคคลท่ีเปนกรรมการตางๆ นั้น       
จะเปนตัวแทนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน โรงพยาบาลลําพูน และโรงพยาบาลชุมชน 
6 แหง ในจังหวัดลําพูน ท่ีมีความเกี่ยวของกับการบริหารจัดการดานเวชภัณฑทุกประเภท เชน 
แพทยผูแทนกลุมงานตางๆ ท่ีเปนผูส่ังใชเวชภัณฑ  เภสัชกร  ท้ังนี้กลุมงานคุมครองผูบริโภค  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ทําหนาท่ีในการประสานการทํางานระหวางโรงพยาบาลตางๆ 
ในการดําเนินการบริหารจัดการเวชภัณฑทุกประเภท มิใชเฉพาะยาฉีดอินสุลินเทานั้น โดยมีบุคคล
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ในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน มีคณะกรรมการและคณะทํางานท่ีเกี่ยวของ จาก
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน จํานวน 6  ชุด  ดังตอไปนี้    

2.1 คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  มีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปน

ประธานกรรมการ  คณะกรรมการประกอบดวย  ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง หัวหนาฝาย
เภสัชกรรม  โรงพยาบาลทุกแหง  สาธารณสุขอําเภอเมืองและบานโฮง  โดยมีหัวหนากลุมงาน
คุมครองผูบริโภค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  เปนกรรมการและเลขานุการ 
คณะกรรมการชุดนี้ เปนคณะกรรมการชุดใหญท่ีตองดูแล การบริหารจัดการเวชภัณฑท้ังระบบ  
เนื่องจากประกอบดวยบุคคลท่ีเปนผูบริหารระดับสูงในระบบสาธารณสุขของจังหวัด เปน
กรรมการดังกลาว   

คณะกรรมการฯ ชุดนี้มีองคประกอบของคณะกรรมการท่ีมีความสัมพันธ เช่ือมโยงกัน
กับคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ของจังหวัด  ซ่ึงคณะกรรมการกวป. ประกอบดวย 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนประธานกรรมการ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําพูน  ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ  หัวหนากลุมงานทุกกลุมงานในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําพูน  ดังนั้นในทางปฏิบัติหากมีปญหาในการปฏิบัติงานหรือมีวาระแจงใหทราบ
หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะกรรมการและเลขานุการ
คณะกรรมการ บริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด จึงบรรจุวาระการประชุมเขาไวในการประชุม
คณะกรรมการ กวป.  ซ่ึงวิธีการดังกลาวสอดคลองกับการประเมินมาตรการการจัดหาและประกัน
คุณภาพเวชภัณฑรวมกันในดานราคาและคุณภาพของยาในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 4 
กระทรวงสาธารณสุข โดยจรัสพรรณ ตันติไชยากุล พบวา การประชุมของคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑระดับจังหวัดนั้น จะประชุมไมบอยนัก หากมีปญหาในการปฏิบัติงานจะแจงใหทราบใน
การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของจังหวัด โดยหัวหนากลุมงานคุมครอง
ผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (จรัสพรรณ ตันติไชยากุล, 2546)   

คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด มีบทบาทหนาท่ีในดานการกําหนด
นโยบายการบริหารเวชภัณฑทุกประเภทของจังหวัด  การจัดทํากรอบบัญชีรายการยา ของจังหวัด 
การกําหนดนโยบายการเบิกจายเวชภัณฑของสถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) จาก 
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โรงพยาบาลอําเภอ การกําหนดนโยบายการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม จากการศึกษา พบวา สวนใหญ
กรรมการยังดําเนินการไดไมครบและครอบคลุมตามบทบาทหนาท่ี  ตามแนวทางการพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 2541  ท่ีกําหนดไวทุกบทบาทหนาท่ีได  ซ่ึงจะมี
กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูนในฐานะกรรมการและเลขานุการ
เปนผูดําเนินการแทนเปนสวนใหญ  โดยบทบาทหนาท่ีสวนใหญไมไดปฏิบัติ  คือ การแจงเวียนผล
การคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ใหทุกโรงพยาบาล
ท่ีเกี่ยวของทราบ การสรุปและรายงานผลการดําเนินงานจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน   ดวยวิธีการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมกัน ใหกระทรวงสาธารณสุขทราบ และแตงต้ังคณะทํางานตางๆ เพื่อชวยดําเนินการ
ในเร่ืองท่ีเกี่ยวของ 

 
2.2 คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน   

คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน หรือเรียกวา “กรรมการพิจารณาราคา” หรือ 
“กรรมการชุดใหญ” คณะกรรมการประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลําพูน เปน
ประธานกรรมการ คณะกรรมการประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง หัวหนาฝายเภสัช
กรรม โรงพยาบาลทุกแหง แพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ทันตแพทย และนักเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลลําพูน มีหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน เปน
กรรมการและ เลขานุการ ซ่ึงองคประกอบของคณะกรรมการกรรมการชุดนี้มีความสัมพันธ เช่ือมโยง
กันกับคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  ซ่ึงคณะกรรมการชุดนี้  บางสวนจะเปนคณะ
กรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดอีกตําแหนงหนึ่ง   

คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันมีบทบาทหนาท่ีหลัก คือ การพิจารณาคัดเลือก
บริษัทท่ีเสนอราคาเวชภัณฑตามท่ีคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพของเวชภัณฑเสนอ ในเวชภัณฑ 
4  ประเภท  คือ ยา วัสดุการแพทย วัสดุชันสูตร และวัสดุทันตกรรม ท่ีจัดซ้ือรวมกัน ซ่ึงยาอินสุลิน
เปนเวชภัณฑประเภทหน่ึงจัดอยูในประเภทยา  การดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีอ่ืนๆไดแก การ
คัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีจะนํามาจัดซ้ือรวมทุกประเภท  การกําหนดใหดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมดวยการประกวดราคา สอบราคา และการตอรองราคารวมกันตามวงเงินท่ีไดวางแผนไว  และ
การรายงานผลการจัดหาเวชภัณฑรวมตอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดหลังจากท่ี
ไดดําเนินการพิจารณาคัดเลือกเสร็จส้ิน ฝายเลขานุการ คณะกรรมการเปนผูดําเนินการแทน
คณะกรรมการท้ังหมด   ซ่ึงยังไมครอบคลุมตามบทบาทหนาท่ี ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) คณะกรรมการมี
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2.3 คณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม (พบส.) 

คณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม ประกอบดวย หัวหนากลุมงาน
คุมครองผูบริโภค เปนประธานคณะทํางาน หัวหนาฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชน 6 แหงใน
จังหวัดลําพูน เปนคณะทํางาน เภสัชกรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน เปนคณะทํางานและ
เลขานุการ  องคประกอบของคณะทํางานชุดนี้ท่ีมีมีความสัมพันธ เช่ือมโยงกับกรรมการชุดอ่ืนๆ 
โดยคณะกรรมการฯ ชุดนี้ สวนใหญจะเปนคณะกรรมการติดตามและทํางานพัฒนาระบบ
สาธารณสุขดานเภสัชกรรม อีกตําแหนงหนึ่งดวย   

คณะทํางานพบส. มีบทบาทหนาท่ีในการดูแลระบบงานเภสัชกรรมทุกดานในจังหวัด 
รวมถึงงานดานบริหารเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  มีการประชุมอยางสม่ําเสมอ
ทุกเดือน ซ่ึงคณะทํางานชุดนี้เปนคณะทํางานท่ีมีอยู กอนท่ีจะมีการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ 
ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  ซ่ึงตามแนวทางการพัฒนาระบบริหารเวชภัณฑของกระทรวง
สาธารณสุข(สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542)  มิไดกําหนดไว การท่ีจังหวัดลําพูนมี
คณะทํางานพบส. เขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  สงผลใหการดําเนินการใน
ข้ันตอนตางฯ เกิดความรวดเร็วข้ึน  

 
2.4 คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ 

คณะกรรมการชุดนี้ ประกอบดวยผูเช่ียวชาญเวชกรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดลําพูน เปนประธานกรรมการ  คณะกรรมการประกอบดวยเภสัชกร และมีหัวหนากลุมงาน
คุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนกรรมการและเลขานุการ มีบทบาทหนาท่ีใน
การควบคุม  กํากับ  ติดตามและประเมินผลการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวม  แตจะอาศัยการดําเนินการควบคูไปกับ คณะทํางานพัฒนาบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรม  
เนื่องจากกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ จะเปนคณะทํางานพัฒนาบริการ
สาธารณสุขดานเภสัชกรรมอีกคณะหนึ่งดวย  ซ่ึง เปนคณะทํางานท่ีมีองคประกอบของ
คณะกรรมการท่ีคลายกัน  มีบทบาทหนาท่ีในการดูแลระบบงานเภสัชกรรมทุกดานในจังหวัด 
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2.5 คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา 

คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา   หรือเรียกวา  “กรรมการ Spec”หรือ 
“กรรมการชุดเล็ก”มีองคประกอบของคณะทํางาน ประกอบดวย รองผูอํานวยการฝายการแพทย 
โรงพยาบาลลําพูน เปนประธานคณะทํางาน แพทยเฉพาะทางทุกสาขาของโรงพยาบาลลําพูน 
เภสัชกรจากโรงพยาบาลทุกแหง   คณะทํางานชุดนี้ ประกอบดวย ผูส่ังใชเวชภัณฑ  เชน แพทย
กลุมงานตางๆ เภสัชกร  เพื่อใหการกําหนดและคัดเลือกเวชภัณฑ  ผูท่ีเกี่ยวของไดรวมให
ขอคิดเห็นตางๆ  ประสบการณในการใชเวชภัณฑ  โดยสวนใหญคณะทํางานชุดนี้จะเปนคณะ
กรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  และคณะทํางานพบส.
อีกตําแหนงหนึ่ง  

คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา มีบทบาทหนาท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ การ
กําหนดหลักเกณฑดานคุณภาพของยาฉีดอินสุลินและเวชภัณฑรายการอ่ืนๆ  ตามหลักวิชาการและ
ขอมูลการใชยาฉีดอินสุลินท่ีผานมา บทบาทหนาท่ีประการท่ีสอง คือ การพิจารณาคัดเลือกคุณภาพ
ยาฉีดอินสุลิน รวมถึงเวชภัณฑรายการอ่ืนๆ โดยคํานึงถึงเฉพาะเร่ืองคุณภาพเทานั้น การดําเนินการ
ของคณะทํางานชุดนี้  ครอบคลุมตามบทบาทหนาท่ี ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ
ของกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542)  พบปญหาการเขาประชุม
ของคณะทํางานฯ บางสวน เขารวมประชุมไมครบองคประชุม  สงผลตอการกําหนดเกณฑดาน
คุณภาพและการพิจารณาคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน จึงเปนเหตุใหการดําเนินการของ
คณะทํางานฯไมเปนไปตามเวลาท่ีกําหนดเวลาไว   
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2.6 ทีมเภสัชกร  
ทีมเภสัชกร เปนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน

โรงพยาบาลลําพูน และโรงพยาบาลชุมชน 6 แหงในจังหวัดลําพูน  มีสวนรวมในการบริหาร
จัดการยาฉีดอินสุลินของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูนโดยมีบทบาทในการชวย
ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารการเสนอราคา ตลอดจนตัวอยางยาอินสุลินในเบ้ืองตน รวมถึง
การพิจารณาคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน ตามเกณฑท่ีคณะทํางานไดกําหนดไว และการจัดเตรียม
เอกสารประกอบการพิจารณาของคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา  ซ่ึงทีมเภสัชกรไมมีการ
แตงตั้งอยางเปนทางการ  และตามแนวทางการพัฒนาระบบริหารเวชภัณฑของกระทรวง
สาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) มิไดกําหนดไว  การท่ีจังหวัดลําพูนมีทีม
เภสัชกรเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  สงผลใหการดําเนินการในข้ันตอนตางฯ 
เกิดความรวดเร็วข้ึน 

 
การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน มีการ

บริหารจัดการในลักษณะคณะกรรมการรวม ตามแนวทางการพัฒนาระบบริหารเวชภัณฑของ
กระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวง, 2542) ท่ีกําหนดใหมีคณะกรรมการที่เกี่ยวของ 4 ชุด 
คือ  คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  
คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพ ท้ังนี้การ
บริหารจัดการฯ  ยังมีคณะกรรมการอีก 2 ชุด  คือ คณะทํางานพัฒนาระบบสาธารณสุขดานเภสัชกรรม  
และทีมเภสัชกร สงผลใหการดําเนินการในข้ันตอนตางฯ เกิดความรวดเร็วข้ึน  และคณะกรรมการตาง  ๆ 
ท่ีมีเกี่ยวของกับการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน จะดํารงตําแหนงกรรมการมากกวา 1 ชุด  จึงทําให
กรรมการสวนใหญ มีความเขาใจวาการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินนั้น มีคณะกรรมการท่ี
เกี่ยวของเพียง 2 ชุด คือ คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันซ่ึงจะเรียกวา  “กรรมการชุดใหญ” 
และคณะกรรมการเสนอขอมูลคุณภาพ เรียกวา “กรรมการ spec” เทานั้น และการบริหารจัดการฯ 
โดยสวนใหญจะเปนกลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูนในฐานะกรรมการ
และเลขานุการคณะกรรมการทุกชุด เปนผูดําเนินการแทน และเปนตัวกลางท่ีเช่ือมประสานการบริหาร
จัดการในกระบวนการตางๆ 
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สวนท่ี 3  กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน 

การศึกษากระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดลําพูน  ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพรวมกับเชิงประมาณ  สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษา 
ดังนี้ 

3.1 กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน โดยคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของ 
3.2 กระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน โดยเภสัชกรท่ีปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือ

เวชภัณฑ  
 

3.1 กระบวนการบริหารจัดการยาฉดีอินสุลิน โดยคณะกรรมการฯ ท่ีเก่ียวของ 
 การดําเนินการในกระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของคณะกรรมการบริหาร 
เวชภัณฑระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  คณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ  คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา สรุปและอภิปรายการศึกษา
นําเสนอตามหัวขอตางๆ ดังนี้    

3.1.1 กระบวนการกําหนดกรรมการท่ีรับผิดชอบ 
   การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน 
พบวา มีการแตงต้ังคณะกรรมการที่เกี่ยวของ จํานวน 4 ชุด ไดแก คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ
ระดับจังหวัด  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑ และคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  เปนผูดําเนินการคัดเลือกผูท่ีจะเปนกรรมการ และขออนุมัติ
แตงต้ังจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงสอดคลองกับ ตารางที่ 2 ภาคผนวก ข  การบริหาร
จัดการในกระบวนการนี้ มีคณะกรรมการเพียงบางสวน(รอยละ 31.25) ท่ีไดดําเนินการแตงต้ัง
คณะกรรมการตางๆ เพื่อชวยดําเนินการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  
 

การแตงต้ังคณะกรรมการตางๆ มีกระบวนการบริหารจัดการ ดังตอไปนี้  
1) คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด 

คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดเปนการแตงต้ังโดย
ตําแหนง ไมไดมีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะสอดคลองกับการประเมินมาตรการการจัดหาและ
ประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันในดานราคาและคุณภาพของยา ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข
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 การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ
ระดับจังหวัด  พบวา  คณะกรรมการฯ สวนใหญ มีการจัดทํากรอบบัญชีรายการยารวมของจังหวัด 
เพื่อใหเอ้ือตอการสงตอผูปวยในจังหวัดและการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน(รอยละ 93.75) ท้ังนี้มีเพียง
รอยละ 31.25 เทานั้น ท่ีปฏิบัติบทบาทหนาท่ีในการแตงต้ังคณะกรรมการตางๆ เพื่อชวยดําเนินการ
จัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน (ตารางท่ี 8  ภาคผนวก ข ) 

2) คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน 
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  การแตงต้ังจะเปนตาม

ตําแหนงไมไดมีการกําหนดคุณสมบัติของกรรมการ สอดคลองกับการประเมินมาตรการการจัดหา
และประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันในดานราคาและคุณภาพของยาในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข โดยจรัสพรรณ ตันติไชยากุล ท่ีพบวา คณะกรรมการจัดหา
เวชภัณฑรวมกัน มีการแตงต้ังตามตําแหนงไมไดมีการกําหนดคุณสมบัติ (จรัสพรรณ ตันติไชยากุล, 
2546) มีการอาศัยคุณสมบัติของการประกอบวิชาชีพอ่ืน ท่ีเกี่ยวของกับจากกลุมงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 
เชน ทันตแพทย เทคนิคการแพทย เขารวมเปนกรรมการ ซ่ึงคณะกรรมการชุดนี้โดยสวนใหญจะเปน
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัดดวยอีกตําแหนงหนึ่ง  
 การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ
รวมกัน   สวนใหญมีการพิจารณาราคาพรอมท้ังคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน ตามขอมูล
ท่ีคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา (รอยละ 81.25) การดําเนินการใหมีการประกวดราคา 
สอบราคา และตอรองราคายาฉีดอินสุลินรวมกันตามท่ีวางแผนไว (รอยละ 75 เทากัน) ท้ังนี้มีเพียง
รอยละ 56.25 เทานั้น ท่ีมีการรายงานผลการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
ตอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด  (ตารางท่ี 3  ภาคผนวก ข)   

3) คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ    
คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑการแตงต้ังเปน

ตามตําแหนงไมไดมีการกําหนดคุณสมบัติของกรรมการ และพบวากรรมการชุดนี้สวนใหญจะ
เปนคณะทํางานพัฒนาบริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรมอีกตําแหนงหนึ่งดวย สอดคลองกับการ
ประเมินมาตรการการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันในดานราคาและคุณภาพของยา ใน
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 การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการติดตามและพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ  พบวา คณะกรรมการฯ ท้ังหมดมีการควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผล 
การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน (รอยละ 100 เทากัน) (ตารางที่ 4  
ภาคผนวก ข) 

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

การดําเนินการกําหนดหลักเกณฑดานคุณภาพของยา   และการพิจารณาคัดเลือกเปนไปดวยความ
รวดเร็ว  เกิดมีความโปรงใส ตลอดจนเปนการแลกเปล่ียนขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน และการ
นําเสนอปญหาดานคุณภาพของยาท่ีแตละโรงพยาบาลพบ การแตงต้ังกรรมการจะคัดเลือกจากผูท่ี
มีตําแหนงเกี่ยวของกับการบริหารจัดการเวชภัณฑ  ผูส่ังใชเวชภัณฑ  ผูใชเวชภัณฑ ซ่ึงเปนไปตาม
แนวทางการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ ของกระทรวงสาธารณสุข(สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2542)  การดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีของคณะทํางานชุดนี้ พบวา คณะทํางานเขา
ประชุมไมครบองคประชุม สงผลตอการกําหนดเกณฑดานคุณภาพและการพิจารณาคัดเลือก
คุณภาพยาฉีดอินสุลิน จึงเปนเหตุใหการดําเนินการของคณะทํางานฯไมเปนไปตามเวลาท่ี
กําหนดเวลาไว   

 การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะทํางานเสนอขอมูล
คุณภาพดานยา  พบวา คณะทํางานฯ มีการกําหนดหลักเกณฑดานคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน เพื่อ
ใชคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินในดานมาตรฐานโรงงานผลิตเวชภัณฑ  การคัดเลือกบริษัท
ผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน  ท่ีเขารวมเสนอราคา ตามหลักเกณฑดานมาตรฐานโรงงานผลิตเวชภัณฑ และ
เกณฑดานคุณภาพท่ีกําหนดไว (รอยละ 100 เทากัน)  มีคณะทํางานฯ เพียงรอยละ 28.75 เทานั้น     
ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการรายงานผลการคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน ท่ีผานเกณฑการ
คัดเลือกดานคุณภาพ  ตอคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน (ตารางท่ี  5  ภาคผนวก ข ) 
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3.1.2 กระบวนการกําหนดหลักเกณฑการคัดเลือกยาฉีดอินสุลิน 
การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน           

ในกระบวนการกําหนดการหลักเกณฑการคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีนํามาจะจัดซ้ือรวมกันนั้น                    
มีคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันเปนผูบริหารจัดการ  ซ่ึงหลักเกณฑการคัดเลือกรายการ
เวชภัณฑ เพื่อนํามาจัดซ้ือรวมกันนั้น ประกอบดวย เปนรายการเวชภัณฑท่ีมีการใชรวมกันอยาง
นอย 2 โรงพยาบาลข้ึนไป และมีมูลคาการใชรวมกัน 2 โรงพยาบาล มากกวา10,000 บาทข้ึนไป 
โดยเปนเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการจัดซ้ือสูงสุด 100 รายการแรกของแผนการจัดซ้ือยาทุกรายการ ท่ีจะ
จัดซ้ือ  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ซ่ึงสอดคลองกับตารางท่ี 6 ภาคผนวก ข และเปนไปตาม
แนวทางการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2542)    
  เนื่องจากยาฉีดอินสุลิน เปนหนึ่งในรายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมสูงสุด 
100 อันดับ และมีการกําหนดจากรายการเวชภัณฑท่ีมีใชรวมกันทุกโรงพยาบาล (รอยละ 66.67 และ
รอยละ 60 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 6 ภาคผนวก ข) จึงมีการจัดซ้ือดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
ตามเกณฑท่ีคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันกําหนดไว  
 

3.1.3 กระบวนการหารายการเวชภัณฑ และปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน  
การบริหารจัดการในกระบวนการหารายการเวชภัณฑและปริมาณ ท่ีจะนํามา

จัดซ้ือดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมระดับจังหวัด โดยคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับ
จังหวัดเปนผูบริหารจัดการ  มีข้ันตอนในการดําเนินการ คือ เภสัชกรผูรับผิดชอบงานบริหาร
เวชภัณฑ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ
รวมกัน แจงใหโรงพยาบาลสงแผนการเวชภัณฑประจําป เพ่ือนํามาคัดเลือกรายการเวชภัณฑท่ีจะ
จัดซ้ือรวมกันตามเกณฑท่ีกําหนดไว โดยกําหนดปริมาณยาฉีดอินสุลินท่ีคาดวาจะซ้ือไวประมาณ 
1 ปงบประมาณ โดยเร่ิมต้ังแต 1 ตุลาคมไปจนถึงถึงเดือนกันยายนในปถัดไป จากน้ันจึงสรุป
รายการเวชภัณฑและปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกันใหคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพกําหนด
หลักเกณฑดานคุณภาพตอไป ซ่ึงสอดคลองกับตารางท่ี  7 ภาคผนวก ข และเปนไปตามเปนไป
ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2542) ท่ีกําหนดใหมีการหารายการยาฉีดอินสุลิน และปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน จาก
แผนการใชเวชภัณฑประจําปของโรงพยาบาล  ซ่ึงการบริหารจัดการในกระบวนการนี้ พบวา มีปญหา
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กระบวนการหารายการเวชภัณฑและปริมาณท่ีจะนํามาจัดซ้ือดวยวิธีการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมระดับจังหวัด คณะกรรมการท่ีเกี่ยวของไดดําเนินการแจงใหโรงพยาบาลตางๆ จัดทํา
แผนการจัดซ้ือเวชภัณฑประจําป  เพื่อใชประกอบการหารายการเวชภัณฑจัดซ้ือรวมกันระดับจังหวัด 
(รอยละ 56.67) การแจงแผนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ท่ีจะจัดซ้ือรวมกันระดับจังหวัด  ใหคณะทํางาน
คัดเลือกคุณภาพเพ่ือกําหนดหลักเกณฑในการคัดเลือกเวชภัณฑ (รอยละ 46.67 ) สวนการเสนอ
แผนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน สําหรับการจัดซ้ือรวมกันระดับจังหวัด เพื่อขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด พิจารณาและอนุมัติใหดําเนินการ  มี
คณะกรรมการท่ีเกี่ยวของดําเนินการเพียง รอยละ 40  (ตารางท่ี 7 ภาคผนวก ข) 

การกําหนดรายการเวชภัณฑและปริมาณที่จะดําเนินการจากแผนการจัดซ้ือของ
โรงพยาบาลทุกแหงนั้น เพื่อใหรายการเวชภัณฑท่ีจะนํามาจัดซ้ือรวมกัน เปนรายการที่ตรงกับ
ความตองการใชของโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑเพื่อ
สนับสนุนงานเวชกรรมปองกันจังหวัดนครราชสีมา โดยมงคล  ณ สงขลา ท่ีพบวา การจัดทําแผน
ซ้ือเวชภัณฑรวมของจังหวัด  จะใหโรงพยาบาลแตละแหงจัดทําแผนการใชยาของแตละ
โรงพยาบาลเอง  แลวจัดสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อนําปริมาณเวชภัณฑท่ีตองการ
ท้ังหมดไปตอรองราคากับผูขาย เพื่อใหสถานบริการมีเวชภัณฑเพียงพอ ไมขาดแคลน และไมมียา
มากเกินความจําเปน  หรือยาหมดอายุ (มงคล  ณ  สงขลา , 2536) 
 

3.1.4 กระบวนการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน  
กระบวนการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพของยาฉีดอินสุลินมี 

คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด เปนผูบริหารจัดการ มีข้ันตอนการบริหาร
จัดการดังนี้  กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะเลขาคณะกรรมการ
จัดหาเวชภัณฑรวมกัน จะสรุปขอมูลรายการยาฉีดอินสุลินและปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกันให
คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา กําหนดเกณฑการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน เม่ือดําเนินการ
เรียบรอยแลว จะสงหลักเกณฑดังกลาว ใหคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันรวมกนัพจิารณาให
ความเห็นชอบ  สวนการพิจารณากําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน จะมีกลุมงาน
เภสัชกรรม โรงพยาบาลลําพูนในฐานะเลขานุการคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา เปนผูบริหาร
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สําหรับหลักเกณฑในการกําหนดเพ่ือการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน  จะอาศัย
ขอมูลจากแหลงตางๆประกอบ เชน เภสัชตํารับของประเทศอังกฤษ (British Pharmacopoeia, 

BP) เภสัชตํารับของประเทศสหรัฐอเมริกา (United States Pharmacopoeia; USP) รวมถึง
เกณฑการคัดเลือกคุณภาพของศูนยขอมูลขาวสารดานยา กระทรวงสาธารณสุข และเกณฑการ
คัดเลือกของจังหวัดลําพูนและจังหวัดอ่ืนๆ และปญหาดานคุณภาพของยาฉีดอินสุลินท่ีพบในปท่ี
ผานมา  ซ่ึงสอดคลองกับการประเมินผลมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในโรงพยาบาล 
สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข โดยมังกร อังสนันท  ท่ีกลาววา มาตรการจัดหา
ยาตองกําหนดเกณฑในการคัดเลือกเวชภัณฑใหเหมาะสมชัดเจน (มังกร อังสนันท, 2542) และการ
ประเมินมาตรการการจัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันในดานราคาและคุณภาพของยา  
ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 4  กระทรวงสาธารณสุข โดย จรัสพรรณ  ตันติไชยากุล  ท่ีพบวาการ
พิจารณาคุณภาพยาท่ีจัดซ้ือ มีการพิจารณาคุณภาพยาจากมาตรฐานโรงงานผลิตยา โดยจะพิจารณา
เฉพาะโรงงานผลิตยาที่ผานการรับรองของกระทรวงสาธารณสุข ในดานหลักเกณฑวิธีการผลิตท่ีดี
ในหมวดยาท่ีจัดซ้ือ  และมีการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะของยาในแตละรายการ โดยอาศัย
มาตรฐานตาม เภสัชตํารับตางๆ เชน เภสัชตํารับของประเทศสหรัฐอเมริกา เภสัชตํารับของ
ประเทศอังกฤษ และยาบางรายการมีการกําหนดแหลงวัตถุดิบ (จรัสพรรณ ตันติไชยากุล, 2546)
การกําหนดเกณฑคุณภาพตองกําหนดใหเปนเกณฑท่ีสามารถคัดกรองเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพดีได 
โดยตองเปนตามหลักวิชาการ ท้ังนี้ตองไมเอ้ือประโยชนใหฝายใดฝายหนึ่งดวย 

การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลินในกระบวนการกําหนดเกณฑในการคัดเลือก
คุณภาพยาฉีดอินสุลิน  พบวา  เภสัชกรบางคนยังขาดความเช่ียวชาญ และประสบการณในการ
กําหนดเกณฑคุณภาพยาฉีดอินสุลิน และพบปญหาคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยาเขา
ประชุมไมครบองคประชุม  เนื่องจากมีการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน คณะทํางานฯ มีงานใน
หนาท่ีรับผิดชอบอ่ืนดวยมิใชเฉพาะงานบริหารเวชภัณฑเทานั้น สงผลใหการดําเนินการจัดทํา
เกณฑดานคุณภาพท่ีไมเปนไปตามเวลาท่ีกําหนดไว  

กระบวนการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลิน ท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน  
ของคณะกรรมการท่ีเกี่ยวของนั้น สวนใหญจะมีการกําหนดจากหลักเกณฑใบแสดงผลการตรวจ
วิเคราะหยา (รอยละ 83.33) การกําหนดเกณฑจากลักษณะบรรจุภัณฑ กําหนดจากลักษณะทาง
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การกําหนดเกณฑในการคัดเลือกคุณภาพของเวชภัณฑนั้น นอกจากจะใชเปน
แนวทางในการคัดเลือกเวชภัณฑแลว  ยังทําใหเกิดผลกระทบตอกระบวนการจัดซ้ือเวชภัณฑในการที่
จะทําใหเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพ  เนื่องจากผูซ้ือสามารถกําหนดเกณฑในการคัดเลือกยาท่ีมีคุณภาพดี 
ภายใตราคาท่ีเหมาะสมได  ซ่ึงเปนไปแนวทางการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวง
สาธารณสุข และตามวัตถุประสงค คือ ไดของดี ราคาถูก  (มงคล  ณ  สงขลา ,2536) และท่ีสําคัญคือ
เปนการสงเสริมอุตสาหกรรมการผลิตยาใหมีการปรับปรุงขบวนการผลิตและแขงขันดานคุณภาพ
มากกวาการแขงขันทางดานราคา สอดคลองกับการศึกษาการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีกระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดสงขลา โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ีพบวา การจัดซ้ือเวชภัณฑรวม 
ผูผลิตตองพัฒนาศักยภาพใหสามารถผลิตยาไดในราคาตนทุนตํ่า คุณภาพดี มีบรรจุภัณฑท่ีสามารถ
เก็บรักษาใหคงสภาพไดมาตรฐานเปนท่ีนาเช่ือถือ  ผูจําหนายตองปรับปรุงการใหบริหารเพ่ือ
แขงขันกันมากข้ึน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ,2547) 
 

3.1.5 กระบวนการดําเนินการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน    
  กระบวนการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน การบริหาร
จัดการในกระบวนการนี้  มีคณะกรรมการที่เกี่ยวของ คือ คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  
คณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดานยา และทีมเภสัชกร  โดยคณะทํางานเสนอขอมูลคุณภาพดาน
ยารวมกับทีมเภสัชกร  ดําเนินการคัดเลือกคุณภาพยาฉีดอินสุลินตามเกณฑท่ีกําหนด เพ่ือเสนอให
และคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน ดําเนินการคัดเลือกบริษัทผูจําหนาย   
  การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกันนั้น ดําเนินการ
ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ มีวิธีการจัดซ้ือ 3 วิธี แบงตามมูลคาการจัดซ้ือ 
ดังนี้  1)รายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมกันสูงกวา 2,000,000 บาทตอป ดําเนินการจัดหาดวย
วิธีการประกวดราคา  2) รายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใชรวมกันสูงกวา 400,000 บาทตอป แตไมเกิน 
2,000,000 บาท จะดําเนินการจัดหาดวยวิธีการสอบราคา 3) รายการเวชภัณฑท่ีมีมูลคาการใช
รวมกันนอยกวา 400,000 บาทตอป ดําเนินการดวยวิธีการตอรองราคารวมกันหรือเรียกวาการสืบ
ราคารวมกัน  ข้ันตอนการดําเนินการการจัดซ้ือท้ัง 3 วิธีนั้นไมแตกตางกัน แตการจัดซ้ือวิธีสอบ
ราคาและการประกวดราคา จะมีการแตงต้ังคณะกรรมการเปดซองราคา ตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ  เพื่อทําหนาท่ีในการพิจารณาคัดเลือกคุณภาพและราคาของยาฉีด
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การดําเนินการจัดหายาฉีดอินสุลิน  ดวยวิธีการจัดซ้ือแบบสอบราคา พบปญหา ใน
การดําเนินการท่ีไมเปนไปตามกําหนดเวลา  เนื่องจากมีข้ันตอนในการดําเนินการมีรายละเอียดมาก 
อีกท้ังเอกสารประกอบการดําเนินการมีจํานวนมาก รวมถึงระเบียบปฏิบัติท่ีมีความซับซอนและ
ยากแกการปฏิบัติ  อาจจะกอใหเกิดขอผิดพลาดได   คณะกรรมการท่ีเกี่ยวของไมมีความชํานาญใน
การปฏิบัติ  ดังเชน การศึกษาการบริหารพัสดุกับระเบียบที่เกี่ยวของ ศึกษาเฉพาะกรณีการวาง
แผนการจัดการหาตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพิ่มเติม
เพื่อวิเคราะหปญหาดานกฎระเบียบของการบริหารงานพัสดุ ใชวิธีการวิจัยเอกสาร โดยรัชตเทพ   
ดีประหลาด พบวา  ปญหาในการบริหารงานพัสดุของราชการไทย คือ กฎ ระเบียบ บางอยางท่ี
เขาใจยาก คําอธิบายวิธีการปฏิบัติ หรือแนวทางในการปฏิบัติในขอระเบียบท่ีมีความยากแกการ
ปฏิบัติ (รัชตเทพ ดีประหลาด, 2544)  สอดคลองกับการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการ
บริหารงานพัสดุของกองทัพบก ศึกษาเฉพาะกรณีการซ้ือและจาง ดวยวิธีประกวดราคา โดยจุฑาทิพย  
ล้ิมอ่ิม พบวา คณะกรรมการเปดซองประกวดราคา ขาดความรูความเขาใจ ขาดประสบการณ ในการ
จัดหา ไมรูเทาทันเลหเหล่ียมของพอคาท่ีมีเจตนาทุจริตตอทางราชการ (จุฑาทิพย ล้ิมอ่ิม , 2544) 

กระบวนการดําเนินการจัดหายาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  
คณะกรรมการท่ีเกี่ยวของ  สวนใหญมีการดําเนินการพิจารณาราคา และคัดเลือกบริษัทผูจําหนาย
ยาฉีดอินสุลิน จากขอมูลท่ีคณะทํางานคัดเลือกคุณภาพเสนอให (รอยละ 60)มีการดําเนินการสง
เอกสารประกอบการเสนอราคาและตัวอยางยาฉีดอินสุลินของบริษัทผูจําหนายท่ีเสนอราคาให
คณะทํางานคัดเลือกคุณภาพ  และการแจงผลการคัดเลือกบริษัทผูจําหนาย ราคาตอหนวยของยา
ฉีดอินสุลิน  ตลอดจนเง่ือนไขตางๆ ใหโรงพยาบาลและบริษัทผูจําหนายทราบการพิจารณา
คัดเลือกราคาและคัดเลือกบริษัทผูจําหนายเสร็จส้ิน(รอยละ 56.67) สวนการจัดหาดวยวิธีการ
ตอรองราคา  สอบราคา  และประกวดราคา คณะกรรมการบางสวนเทานั้น ท่ีมีสวนรวมในการ
ดําเนินการ (รอยละ 53.33)  (ตารางท่ี 9 ในภาคผนวก ข) 
 

3.1.6 กระบวนการทําสัญญาหรือขอผูกพัน  
การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดลําพูน หลังจาก

การพิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินแลว จะมีการทําบันทึกขอตกลงจะซ้ือจะขาย  
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การจัดซ้ือยาดวยวิธีการตอรองราคา สอบราคา  และประกวดราคามีกําหนด
ระยะเวลาที่จะซ้ือขายไว 1 ปงบประมาณ ซ่ึงเกิดผลดีในการควบคุมใหบริษัทผูจําหนาย ดําเนินการ
เง่ือนไขท่ีกําหนดไว กรณีการจัดซ้ือดวยวิธีการสอบราคา จะมีการทําสัญญาจะซ้ือจะขายแบบราคา
คงท่ีไมจํากัดปริมาณ มีกําหนดระยะเวลาท่ีจะซ้ือขายไว 1 ปงบประมาณ  ในกรณีท่ีบริษัทผิด
ขอตกลงท้ังในเร่ืองคุณภาพและบริการ สามารถยกเลิกการจัดซ้ือได ซ่ึงเปนไปตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542)  

การทําสัญญานั้น มีข้ันตอนในการดําเนินการหลายข้ันตอน  อีกท้ังเอกสาร
ประกอบการดําเนินการมีจํานวนมาก ใชเวลาในการดําเนินนาน ระเบียบปฏิบัติท่ีมีความซับซอน
และยากแกการปฏิบัติ  และเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติไมคอยมีความชํานาญในการจัดซ้ือดวยวิธีนี้ จึง
เกิดผลกระทบในการทําหนังสือสงสําเนาสัญญาจะซ้ือจะขายใหกับโรงพยาบาล ทําใหโรงพยาบาล
ไมสามารถดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินได สอดคลองกับการศึกษาการบริหารพัสดุกับระเบียบท่ี
เกี่ยวของ ศึกษาเฉพาะกรณีการวางแผนการจัดการหาตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ
พัสดุ พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  โดยรัชตเทพ  ดีประหลาด ท่ีพบวา ในการปฏิบัติงานพัสดุ
ของประเทศไทย ผูปฏิบัติเกี่ยวกับการพัสดุจะตองมีความรูและเขาใจในระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี วาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพิ่มเติมแลว ยังตองมีความรูในกฎหมาย 
ระเบียบ ขอบังคับ อ่ืน ๆ และสรุปปญหาในการบริหารงานพัสดุของราชการไทย คือ  กฎ ระเบียบ 
บางอยางท่ีเขาใจยาก คําอธิบายวิธีการปฏิบัติ หรือแนวทางในการปฏิบัติในขอระเบียบท่ีมีความ
ยาก เพื่อใหเกิดความเขาใจและปฏิบัติไดถูกตองตามเจตนาของระเบียบ ไมมีการรวบรวมไวในขอ
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพิ่มเติมโดยตรงทําใหการ
ปฏิบัติงานเกิดความยุงยาก และเกิดการปฏิบัติท่ีผิดพลาดได (รัชตเทพ ดีประหลาด , 2544) 
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การดําเนินการในกระบวนการน้ี  มีคณะกรรมการฯ บางสวนเทานั้น (รอยละ 
26.57)  ท่ีไดดําเนินการทําสัญญาซ้ือขายกับบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลิน กรณีท่ีมีการจัดหายา
ฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการสอบราคา หรือประกวดราคา (ตารางท่ี10 ภาคผนวก ข) 

 
3.1.7  กระบวนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล    

 การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน
พบวา การจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินนั้น สํานักงานสาธารณสุขจะมอบอํานาจใหโรงพยาบาลดําเนินการ
ส่ังซ้ือยาเอง แตตองดําเนินงานตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุในสวนท่ีเกี่ยวของ  
บริษัทจะสงยาฉีดอินสุลินท่ีส่ังซ้ือไปท่ีโรงพยาบาลโดยตรง ในการจัดซ้ือแตละครั้งตองกําหนด
เง่ือนไขใหบริษัทผูจําหนายจัดสงสําเนาใบตรวจวิเคราะหยาในรุนดังกลาว  มาพรอมกับยาท่ีจัดสง
มาดวย เพื่อเปนการตรวจสอบคุณภาพของยาในเบ้ืองตน ซ่ึงเปนไปตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุขในเร่ืองการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2542)   

หลังการจัดซ้ือ คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันวางแผนเก็บตัวอยาง
เวชภัณฑท่ีจัดซ้ือ  เพ่ือสงตรวจวิเคราะหคุณภาพ  หากเวชภัณฑมีคุณภาพไมผานเกณฑ จะแจงให
บริษัททราบเพื่อดําเนินการแกไข  และแจงใหโรงพยาบาลทราบเพื่อเก็บยาในรุนการผลิตนั้น คืน
แกบริษัทผูจําหนายตอไป ซ่ึงเปนไปตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองการพัฒนา
ประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) แตยาฉีดอินสุลิน
ท่ีจัดซ้ือดวยวิธีการจัดซ้ือรวมกันนั้นไมมีการสงตรวจวิเคราะห  ท้ังนี้เนื่องจากยาฉีดอินสุลินไมเคย
พบปญหาดานคุณภาพ  ประกอบกับเปนยาที่มีมูลคาสูง  และบริษัทผูผลิตเปนบริษัทท่ีนาเช่ือ 
สอดคลองกับตารางท่ี 11 ภาคผนวก ข พบวา โดยสวนใหญคณะกรรมการท่ีเกี่ยวของระบุวา ไมมี
โดยการติดตามคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน ภายหลังจากท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือ  ดวยการสุมเก็บ
ตัวอยางยา เพื่อสงตรวจวิเคราะหคุณภาพ  (รอยละ 80) และพบวา การตรวจวิเคราะหคุณภาพมี
ความลาชาซ่ึงยาในรุนการผลิตท่ีสงตรวจวิเคราะห มีการจายใหผูปวยหมดแลว  
  นอกจากนี้จะมีติดตามผลการใชยาจากผูส่ังใชยา และผูท่ีใชยานั้น ๆ เชน การเกิด
อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาฉีดอินสุลิน (Adverse drugs reaction) และหาก
โรงพยาบาลพบปญหาคุณภาพของยาฉีดอินสุลินใหทํารายงานปญหาคุณภาพเวชภัณฑ สงมาให 
กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อจะไดดําเนินการแกไขปญหาไดอยาง
ทันทวงที โดยจะใหบริษัททําการแกไขปญหากอน เชน การเปล่ียนยาในรุนการผลิตใหมให แต
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3.1.8 กระบวนการควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผล 

  การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน  
พบวา การควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลการดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน มีบริหาร
จัดการโดยคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ  และคณะทํางานพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขดานเภสัชกรรม  ข้ันตอนการดําเนินการ คือ กําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหง สง
รายงานบริหารเวชภัณฑรายไตรมาส  ใหแกกลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุข
ลําพูน  ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ เพื่อเปนการ
ตรวจสอบการจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลวาเปนไปตามท่ีกําหนดหรือไม  ซ่ึงเปนไปตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542)   

สวนการนิเทศ ติดตาม และการประเมินผลการดําเนินการจะมีการดําเนินการ
รวมกับคณะทํางานพัฒนาระบบเภสัชกรรมของจังหวัด  สอดคลองกับการประเมินมาตรการการ
จัดหาและประกันคุณภาพเวชภัณฑรวมกันในดานราคาและคุณภาพของยา ในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข โดยจรัสพรรรณ ตันติไชยากุล ท่ีพบวา การนิเทศ ติดตาม 
และการประเมินผลการดําเนินการ จะมีการดําเนินการรวมกับคณะทํางานพัฒนาระบบเภสัชกรรม
ของจังหวัด (จรัสพรรณ ตันติไชยากุล, 2546)   

การใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลตางๆนั้น โดยสวนใหญเม่ือเกิดปญหา
ข้ึน  โรงพยาบาลจะปรึกษาจากกลุมงานคุมครองผูบริโภคสํานักงานสาธารณสุข มากกวาท่ีจะ
ปรึกษากับคณะกรรมการ  

การปฏิบัติในกระบวนการนี้ของคณะกรรมการฯ ท่ีเกี่ยวของสวนใหญมี
การดําเนินการควบคุม กํากับ และประเมินผลการบริหารจัดการดานเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมกัน  ใหเปนไปตามนโยบายการบริหารเวชภัณฑรวมระดับจังหวัด(รอยละ 66.67) 
(ตารางท่ี12 ภาคผนวก ข)  
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3.1.9 กระบวนการรายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือ
เวชภัณฑรวมกัน  
  การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ในกระบวนการรายงานผลการดําเนินการ
จัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  การบริหารจัดการตามกระบวนการน้ี 
โดยคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด และคณะกรรรมการติดตามและพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑ   มี ข้ันตอนการดําเนินการ   คือ   การรายงานผลการบริหารจัดการใน
ระดับประเทศ  โดยหลังจากท่ีการพิจารณาคัดเลือกบริษัทผูจําหนายยาฉีดอินสุลินเสร็จส้ินแลว
กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการ
จัดหาเวชภัณฑรวมกัน จะรายงานผลการพิจารณาคัดเลือกใหศูนยขอมูลขาวสารดานยา  
กระทรวงสาธารณสุขทราบ เพื่อประมวลผลการบริหารจัดการในภาพรวมของประเทศ  

สวนการรายงานผลในระดับจังหวัดนั้น โรงพยาบาลลําพูนและโรงพยาบาล
ชุมชนท้ัง 6 แหงในจังหวัดลําพูน  จะมีการการรายงานผลการดําเนินงานจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินราย
ไตรมาส  ใหกลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ในฐานะเลขานุการ
ติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ เพ่ือประมวลผลการบริหารจัดการในระดับจังหวัด และ
สรุปผลเสนอตอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด เพื่อประเมินผลการดําเนินการของ
จังหวัดกอใหเกิดความประหยัดข้ึนในระบบไดเทาใด  นอกจากนี้โรงพยาบาลทุกแหงจะมีการรายงาน
ผานทางระบบอิเล็กทรอนิกส ไปยังศูนยขอมูลขาวสารดานยา กระทรวงสาธารณสุขโดยตรงดวย    
ซ่ึงเปนไปตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหาร
เวชภัณฑ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542)   

การดําเนินการ  ในกระบวนการรายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ดวย
วิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน พบวาโดยสวนใหญคณะกรรมการที่เกี่ยวของมีการดําเนินการ
รายงานผลการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินรวมกัน  ใหกระทรวงสาธารณสุขทราบ(รอยละ 80) มีการ
ดําเนินการรายงานผลการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินรวมกัน ของโรงพยาบาล ใหคณะกรรมคณะกรรมการ
ติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑทราบ (รอยละ 60) (ตารางท่ี 13 ภาคผนวก ข) 
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3.2 การดําเนินการในกระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน โดยเภสัชกรที่ปฏิบัติหนาท่ี
จัดซ้ือเวชภัณฑ    

ผลการศึกษาการดําเนินการในกระบวนการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน โดยเภสัชกรท่ี
ปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ  มี 4 กระบวนการ ดังนี้   

3.2.1 กระบวนการหารายการเวชภัณฑและปริมาณท่ีจะจัดซ้ือรวมกัน 
  การดําเนินการในกระบวนการหารายการและปริมาณที่จะจัดซ้ือรวมกันระดับ
จังหวัด  พบวา  ฝายเลขานุการคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด มีการแจงให
โรงพยาบาลจัดสงแผนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินประจําป (รอยละ 100) และโรงพยาบาลทุกแหงมี
การจัดทําแผนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน  ประจําปของหนวยงาน(รอยละ 100) (ตารางที่ 15 
ภาคผนวก ง) ซ่ึงเปนไปตามแนวทางการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข 
(สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 

3.2.2 กระบวนการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล 
การจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินของโรงพยาบาล  โดยเภสัชกรที่ปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือ

เวชภัณฑของโรงพยาบาลทุกแหง มีการดําเนินการครบทุกข้ันตอน  ซ่ึงเปนไปตามแนวทางการ
พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2542)  ไมมีการสงยาฉีดอินสุลินตรวจวิเคราะหคุณภาพ เนื่องจากยาฉีดอินสุลินไมเคยพบปญหา
ดานคุณภาพเปนยาท่ีมีมูลคาสูง และบริษัทผูผลิตเปนบริษัทที่นาเช่ือ ซ่ึงสอดคลองกับตารางท่ี 15 
ภาคผนวก ง พบวา  คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวม ไมมีการแจงใหหนวยงานเก็บตัวอยางยาอินสุลิน 
สงตรวจวิเคราะหคุณภาพหลังจากท่ีมีการจัดซ้ือแลว และไมการแจงผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพ
ของยาฉีดอินสุลิน หลังจากท่ีตรวจวิเคราะหเสร็จส้ินแลว (รอยละ 46.40 และรอยละ 55.50 
ตามลําดับ)  

 
3.2.3 กระบวนการควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล 

จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ มี
การนิเทศติดตามการดําเนินงานเปนประจําทุกป โดยมีการนิเทศ  ติดตาม ปละ 1 คร้ัง (รอยละ 100) 
และในกรณีท่ีพบปญหาในการดําเนินงานการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน โรงพยาบาลสามารถขอ
คําปรึกษา  จากคณะกรรมการติดตามและพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑได  ซ่ึงกลุมประชากรสวน
ใหญเห็นวา การแกไขปญหาของคณะกรรมการตางๆ ท่ีเกี่ยวของฯ ดําเนินการไดอยางรวดเร็ว 
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3.2.4 กระบวนการรายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน  ดวยวิธีการจัดซ้ือ

เวชภัณฑรวมกัน 
  จากการศึกษา  พบวา สวนใหญเภสัชกรที่ปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑมีการจดัทํา
รายงานสรุปการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลินฯ ใหฝายเลขานุการคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน
จังหวัด (ตารางท่ี 15 ภาคผนวก ง)  ซ่ึงเปนไปตามแนวทางการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑของ
กระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 
สวนท่ี 4 คุณภาพและราคาของยาฉีดอินสุลิน ท่ีไดจากการบริหารจัดการ ของสถานบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดลําพูน 

จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการตางๆ ท่ีเกี่ยวของเห็นวาคุณภาพของยาฉีดอินสุลินท่ี
ไดจากการบริหารจัดการ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน เปนไปตามคุณลักษณะท่ีคณะทํางาน
เสนอขอมูลคุณภาพดานยากําหนดไว  สวนราคาของยาฉีดอินสุลินนั้น เปนราคาท่ียังคงเทากบัราคา
ท่ีมีการจําหนายทั่วไป และเทากับราคากลางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว  เนื่องจากเปนยาที่
ผลิตจากบริษัทท่ีมีผูจําหนายนอยราย แตมีเภสัชกร ท่ีปฏิบัติหนาท่ีจัดซ้ือเวชภัณฑ บางสวน มีความ
คิดเห็นวา การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ทําใหไดยาที่มีราคา
แพงกวาราคาท่ีโรงพยาบาลจัดซ้ือเอง เนื่องจากบริษัทท่ีจําหนายมีนอยราย  กอใหเกิดการผูกขาด
ดานราคา (รอยละ 9.10) และการจัดซ้ือฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการดังกลาว ไมสามารถประหยัด
งบประมาณในการจัดซ้ือได (รอยละ 9.10) 

ถึงแมวาราคายาฉีดอินสุลินท่ีไดจากการจัดซ้ือ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน 
เทากับราคากลางและที่มีการจําหนายท่ัวไป แตคณะกรรมการตางๆ ท่ีเกี่ยวของสวนใหญเห็นวา  
ควรท่ีจะมีการจัดซ้ือยาฉีดอินสุลิน ดวยวิธีการดังกลาว เนื่องจากเกิดผลดีในดานของการมีอํานาจ
การตอรองกับบริษัท  เพราะบริษัทจะมียาท่ีแถมใหทดแทนการลดราคา รวมถึงการไดรับบริการท่ี
ดีจากบริษัทผูจําหนาย  อีกท้ังเปนการควบคุมราคาราคายาฉีดอินสุลิน ไมใหบริษัทผูจําหนายข้ึน
ราคาอยางไมสมเหตุสมผล  นอกจากนี้ยังทําใหการบริหารจัดการดานยาของจังหวัดเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน เชน การบริหารคลังเวชภัณฑ  การติดตามประสิทธิภาพของยา และความปลอดภัย
ในการใชทําไดงายข้ึน  และกอใหเกิดผลดีในดานความเสมอภาคของผูปวยท่ีไดยาฉีดอินสุลินท่ี
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สวนท่ี 5 ปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน ของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดลําพูน 

การบริหารจัดการยาฉีดอินสุลิน  ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม ของสถานบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดลําพูน มีปญหาและอุปสรรค  เภสัชกรเกิดความไมม่ันใจในคุณภาพของยา
ฉีดอินสุลิน   ท่ีเปนบริษัทผูจําหนายรายใหม  เนื่องจากไมมีโอกาสไดเห็นยาฉีดอินสุลินชนิดใหม 
และไมเคยจายยายาชนิดนี้ใหผูปวยมากอน  และยาฉีดอินสุลินมีมูลคาการจัดซ้ือสูง  เม่ือจัดหาดวย
วิธีการประกวดราคา หรือสอบราคา  จึงใชเวลานาน   ตลอดจนบริษัทท่ีจําหนายยาฉีดอินสุลินมี
นอยราย  ทําใหการจัดซ้ือดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวม  นอกจากจะใชเวลานานแลว ยังไดราคาท่ี
เทากับท่ีบริษัทจําหนาย และไมเคยไดรับการลดราคายาจากบริษัทผูจําหนายเลย  และการ
ใหบริการหลังการจําหนายยาฉีดอินสุลินใหโรงพยาบาล มีการใหบริการท่ีไมดีนัก  เชน ไมมีการ
สนับสนุนเอกสารเพื่อใชประกอบการสอนวิธีการฉีดยาท่ีถูกตองสําหรับผูปวย  และการจัดสงยา
ฉีดอินสุลินซ่ึงเปนยาที่ตองเก็บรักษาตองมีการควบคุมอุณหภูมิใหมีความเหมาะสม  บริษัทผู
จําหนายสงยาใหกับโรงพยาบาลท่ีอยูไกล ดวยวิธีการฝากไปกับรถประจําทาง อาจจะทําใหยาเส่ือม
คุณภาพได  
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ขอเสนอแนะ 
ขอแสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

1) การแตงตั้งคณะกรรมการตางๆที่เกี่ยวของ ในการบริหารจัดการเวชภัณฑ  ของ
สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูน ควรมีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะของกรรมการใหมี
ความสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีของกรรรมการดวย  และควรมีการกําหนดวาระการดํารง
ตําแหนงของกรรมการไวใหชัดเจน 

2) ควรมีการอบรมใหความรูดานกฎ  ระเบียบตางๆ  ท่ีมีความเก่ียวของในการ
บริหารจัดการ  แกเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของทุกระดับ  

3) ควรมีการกํากับติดตามดานคุณภาพ การสุมตรวจวิเคราะหของยาฉีดอินสุลิน 
อยางตอเนื่อง เพื่อเปนการประกันคุณภาพของยาฉีดอินสุลิน ท่ีจัดซ้ือดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑ
รวมกัน 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1) เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ มีขอจํากัดของระยะเวลาในการศึกษา  ผูศึกษาจึง
ทําการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณไปพรอมกัน  หากจะทําการศึกษาในประเด็นนี้ในคร้ังตอไป  
ควรทําการศึกษาเชิงปริมาณกอน  เพื่อนําผลการศึกษาท่ีไดเปนแนวทางในการศึกษาเชิงคุณภาพ  

2) ควรมีการศึกษาประสิทธิผล ความคุมคา คุมทุน การบริหารจัดการเวชภัณฑ  
ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน ของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําพูนเพื่อจะใหสามารถ
กําหนดแนวทาง ปรับปรุงแกไข ระบบการบริหารจัดการท่ีเหมาะสมกับบริบทของสถานบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดลําพูน   

3) ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) 
ในการพัฒนาระบบริหารจัดการเวชภัณฑ ดวยวิธีการจัดซ้ือเวชภัณฑรวมกัน  ของสถานบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดลําพูนทุกระดับ 
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