
บทที่ 1
บทนำ

ความเป็นมา และความสำคัญของบัญหา

งานบริการสาธารณสุขภาครัฐซ่ึงรับผิดชอบงานด้านการรักษาพยาบาลกว่าร้อยละ 80 ของ 
ประเทศ ดำเนินการโดยโรงพยาบาล สถานีอนามัย และหน่วยงานบริการอ่ืน  ๆ ท่ีกระจายอยู่ท่ัวประเทศ 
หน่วยงานเหล่าน้ีอยู่ในสังกัดกระทรวงต่างๆ หลายกระทรวงด้วยกันคือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 
มหาดไทย กระทรวงกลาโหม ทบวงมหาวิทยาสัย เป็นต้น โดยมีกระทรวงสาธารณสุข เป็นกลไกสำคัญ 
ท่ีรับผิดชอบงานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ ด้วยค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในงานรับผิดชอบ 
น้ีสูงข้ึนเป็นลำดับในขณะท่ีภาวะการเงินของประเทศมีความจำกัดสูงข้ึน กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัด 
ทำแผนแม่บทการพัฒนาสุขภาพท่ีดีด้วยด้นทุนต่ํา (good health at low cost) พ.ศ. 2540 โดยมีวัตถุ 
ประสงค์เพ่ือรณรงค์สนับสนุน ล่งเสริม ชักจูง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกระดับ ร่วมมือใช้เงินงบประมาณ 
อย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพ และได้ประกาศใช้มาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชกัณฑ์ เป็นลำท่ัง 
หนังสือท่ี สธ 0211 /09/Q.70 ลงวันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2541 โดยเน้นหลักการสำคัญ คือ ให้ลดจำนวนราย 
การยาในบัญชีรายการยาของสถานพยาบาล โดยกำหนดกรอบจำนวนรายการยาที1ควรมีในสถาน 
พยาบาลแต่ละระดับ ให้เพ่ิมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยกำหนดลัดล่วนจำนวนรายการยา 
หลักแห่งชาติในบัญชีรายการยาของสถานพยาบาลแต่ละระดับ ให้มีการควบคุมอัตราการเพ่ิมของราย 
การยาในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล จำกัดจำนวนรายการยาท่ีมีช่ือสามัญเดียวกัน หรือยาท่ีมี 
ถุทธ้ีใกล้เคียงหรือคล้ายคลงกัน กำหนดการจัดช้ือยาในบัญชียาหลักแห่งชาติด้วยเงินงบประมาณ และ 
เงินบำรุงในลัดล่วนท่ีสูงข้ึน กำหนดการจัดหาเวชภัณฑ์ร่วมกันของโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดหรือ 
ในลังกัดกรมต่างๆ ให้มีระบบการประกันคุณภาพยาท่ีจัดซ้ือจัดหา ให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัว 
ไปผลิตยาสนับสนุนสถานบริการระดับรองหรือรวมศูนย์การผลิต กำหนดให้ลดการสำรองยาของหน่วย 
งาน ลดการสำรองยาหรือยาเหลือด้างในหอผู้ปวย ให้สนับสนุนการใช้ช่ือสามัญทางยา และให้มีการ 
ท่ังใช้ยาท่ีสมเหตุสมผล

การดำเนินมาตรการดังกล่าวมีการกำหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ชัดเจน และมีการ 
กำกับประเมินผลความก้าวหน้าด้วยตนเอง และรายงานให้กระทรวงสาธารณสุขทราบ นอกจากน้ีกอง 
โรงพยาบาลภูมิภาค จะสนับสนุนด้านข้อมูลผลการจัดซ้ือยารวม ราคายาท่ีสามารถจัดซ้ือได้ รวมท่ังข้อ 
มูลด้านคุณภาพยา เวียนแจ้งให้หน่วยงานต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องทราบเป็นระยะ โดยการดำเนินมาตรการดัง 
กล่าวได้เร่ิมตั้งแต่เดือนมกราคม 2541 เป็นต้นไป
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ยาเป็นเครื่องมือสำคัญอันหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพของมนุษย์ ด้วยเหตุน้ียาจึงเป็น 
สิงที,จำเป็นอย่างย่ิงต่อชีวิตของแต่ละบุคคล และเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญของการสาธารณสุขของ 
ประเทศ การจัดให้มืยาใช้ในการป้องกันและบำบัดโรค เก่ียวพันกับเศรษฐกิจท้ังในระดับบุคคล
และในระดับประเทศ (เสาวคนธ์ รัตนวิจิตราสิลป๋, 2530)

จากการสืกษาช้อมูลการบริโภคยาของประเทศไทยในปี 2536 มีมูลค่าสูงกึง 50,000 
ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 35 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ นับเป็นสัดส่วนท่ีสูงมาก เม่ีอเทียบกับ 
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ซ่ึงสัดส่วนน้ีจะอยู่ระหว่างร้อยละ 10-20 และข้อมูลการบริโภคยาน้ีกำลังเพ่ิม 
ข้ึนในอัตราร้อยละ 23 ต่อปี ซ่ึงสูงกว่าอัตราการเพ่ิมของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (ร้อยละ 13) และ 
อัตราการเพ่ิมของผลิตภัณฑ์มวลประซาชาติ (ร้อยละ 8 ต่อปี) การบริโภคยาท่ีมืมูลค่าสูงและมี 
อัตราการเพ่ิมอย่างรวดเร็วน้ี มีหสักฐานว่าเกิดจากการใช้ยาไม่เหมาะสม ต้ังแต่ระดับชุมชนซ่ึงซ้ือ 
ยากินเองไปจนกึงระดับแพทย์ผู้เช่ียวชาญลังใช้ยา และมีปัจจัยต่างๆมากมาย ท่ีเก่ียวช้อง (สุวิทย์ 
วิบูลย์ผลประเสริฐ, 2537; วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร, 2539)

การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลน้ันผู้บริโภคมิได้เป็นผู้กำหนดอุปสงค์ต่อยาโดย 
ตรงว่าต้องการใช้ยาชนิดใดในจำนวนเท่าใด แต่แพทย์ผู้ลัง,ไซ้ยา (Prescriber) ซ่ึงอาจถือได้ว่าเป็น 
ผู้บริโภคระดับทุติยภูมิ เป็นผู้กำหนดเกือบท้ังหมด ฉะน้ันพฤติกรรมในการลังใช้ยาของแพทย์จึงมี 
ความสำคัญมากต่อกระบวนการจัดหายา แต่สภาพการใช้ยาในหน่วยงานบริการลาธารณสุขของ 
รัฐจำนวนมาก พบว่าเป็นไปอย่างฟ่มเทีเอยและเกิดการสูญเปล่าอย่างส้ินเปลืองอย่างมาก ปัญหา 
ท่ีเกิดข้ึนสามารถสรุปได้ดังน้ี

- การมียามากชนิดเกินจำเป็น และการท่ีแพทย์ลังใช้ยาบางชนิดท้ังท่ี'ไม,มีความจำ 
เป็นต่อการป้องกัน หรือบำบัดโรค รวมท้ังการเลือกใช้ยาใหม่ที'มีราคาแพง แทนท่ี 
จะใช้ยาพ้ืนๆ ท่ีรักษาได้ผลก่อน โดยไม่คำนึงกึงความจำเป็นทางด้านการรักษา 
และข้อจำกัดทางงบประมาณ

- การมียาหลายชนิดเดียวกันภายใต้ซ่ือการค้าจำนวนมาก ยาแผนปัจจุบันท่ีมีขาย 
ในประเทศไทยมีอยู่กว่า 20,000 ตำรับ ยาชนิดเดียวกันท่ีมีช่ือการค้าต่างกันมี 
ราคาท่ีแตกต่างกันมาก ผลจากอิทธิพลการส่งเสริมการขายทำให้เกิดความนิยม 
ลังใช้ยาตามช่ือการค้าท ี, ติดตลาด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นยาของบริษัทต่างประเทศท ี' ม ี

ราคาแพง
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นอกเหนือจากปัญหาเหล่าน้ีแล้ว การท่ีอุตสาหกรรมยาของไทย เป็นอุตสาหกรรมท่ีมี 
ลักษณะพึ่งพิงต่างประเทศค่อนข้างมากเนื่องจากต้องลังซื้อวัตถุดิบในการผลิตยาประมาณร้อยละ 
95 จากต่างประเทศ และยังลังซ้ือยาสำเร็จรูปจากต่างประเทศอีกจำนวนมาก ความสินเปลือง 
ฟ่มเทืเอยของการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาท่ีติดซ่ือการค้าจึงไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดปัญหาต่อการ 
จัดบริการสาธารณสุขเท่าน้ันหากยังล่งผลถึงปัญหาการขาดดุลการค้าของประเทศอีกด้วย

เน่ืองจากยาเป็นสินค้านำเช้าท้ังในรูปยาสำเร็จรูปและวัตถุดิบ ราคายา จึงได้รับผล 
กระทบโดยตรงจากค่าเงินบาทที่อ่อนตัวลง และเพ่ือลดภาระทางการเงินแก,ผู้ปวยท่ีใช้บริการใน 
สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลภาครัฐจำเป็นต้องปรับตัวเพ่ือลดต้นทุนการให้บริการลง การ 
ปรับตัวด้านบริหารเวชภัณฑํให้มีตักยภาพสูงสุดเป็นการลดต้นทุนบริการเพราะมีลัดล่วนรายจ่ายสูง

การปรับตัวด้านการบริหารยาจึงมีความจำเป็นต้องดำเนินการโดยเร่งด่วน เพราะ นอก 
จากเป็นการลดภาระแก่ผู้ป่วยแล้ว ยัง1ชิวยระบบเศรษฐกิจ ของประเทศโดยรวมด้วย กระทรวง 
สาธารณสุขจึงได้ออกมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ 2541 ข้ึนซ่ึงเป็นล่วนหน่ึงของแผนแม่ 
บทการพัฒนาสุขภาพท่ีดีด้วยต้น'ทุนต่ํา ซ่ึงมาตรการฯ ตังกล่าวมีหลักการ 5 ข้อ ได้แก่

1. คณะกรรมการเภลัชกรรมและการบำบัดของโรงพยาบาล มีความเข้มแข็งและให้ 
ปฏิบัติงานในเชิงรุกมากข้ึน

2. บัญชีรายการยาของสถานพยาบาล เป็นบัญชีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด มีจำนวน 
รายการยาน้อยที,สุดเท่าท่ีจำเป็น และใช้ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ คุณภาพ ความ 
ปลอดภัย และราคา ประกอบการพิจารณาตัดสินใจตัดเลือกยา

3. ระบบการจัดหายามีประสิทธิภาพ เพ่ิมอำนาจต่อรองในการจัดหาร่วมกันในระตับ
จังหวัด กำหนดเกณฑ์การตัดเลือกคุณภาพยาท่ีเหมาะสม ควบคู่ไปกับการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดหา

4. ระบบการบริหารคลังเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพ การหมุนเวียนยาดีข้ึน ลดปริมาณ 
ยา สำรองในคลังลง เพ่ือลดต้นทุนการสำรองยาและการบริหารยาลง

5. การลังใช้ยาเป็นไปอย่างเหมาะสมและลมเหตุสมผล มีระบบข้อมูลป้อนกลับเก่ียว 
กับการใช้ยาแก'แพทย์มีระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยา (Drug Therapy 
Monitoring 1 Drug Use Evaluation and Feedback)
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เพ่ือ'ให้ผู้,ปฏิบัติ และกระทรวงสาธารณสุขสามารถติดตามและประเมินผลมาตรการดัง 
กล่าวได้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและกองโรงพยาบาลภูมิภาค ได้กำหนดดัชนีช้ีวัด เพ่ือกำกับ 
การดำเนินการตามนโยบายการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ข้ึน 8 ประเด็น (ตามภาคผนวก ข หน้า 
99) ตามหัวข้อดังต่อไปน้ี

1. บัญชีรายการยาของสถานพยาบาล
2. บัญชียาระดับจังหวัด
3. การจัดหายา

3.1. มูลค่าการจัดหายา
3.2. การจัดหายาร่วม

4. การผลิตยา
5. การสำรองยา
6. การกระจายยา
7. การใช้ยา
8. ภาพรวมท้ังหมด

ซ่ึงแต่ละประเด็นมาตรการ มีรายละเอียดตัวช้ีวัดผลการดำเนินการ เป็นดังน้ี 
ประเด็นมาตรการท่ี 1. บัญชีรายกา?ยาของสถานพยาบาล

ตัวช้ีวัดผลการดำเนินการ ได้แก่
1.1. จำนวนรายการยาทั้งหมดของสถานพยาบาล ปรับลดให้ได้ตามที่ 

กำหนดไว้โดย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป มีเป้าหมาย 
จำนวนรายการยาในบัญชีท่ีจะจัดช้ือไม่เกิน 650 และ 500 รายการ ตาม 
ลำดับ

1.2. สัดล่วนรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ [ED (Essential D rug )]:^  
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ [NED (Non Essential Drug)] ปรับลดให้ได้ 
ตามที่กำหนดไว้ โดย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป มีเป้า 
หมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 และ 80 ตามลำดับ
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ประเด็นมาตรการท่ี 2. บัญชียาระดับจังหวัด
ดัวช้ีวัดผลการดำเนินการ ได้แก่จำนวนกรอบบัญชีรายการยาในสถานบริการ 
ระดับต่าง  ๆและรายการยาในรายการบัญชียาร่วม (Common drug list) ของ 
สถานพยาบาล (ตำบล อำ๓ อ จังหวัด)

ประเด็นมาตรการท่ี 3. การจัดหายา แบ่งเป็นประเด็นย่อย 2 ประเด็นได้แก่
3.1. มูลค่าการจัดหายา 
ดัวช้ีวัดผลการดำเนินการ ได้แก่

3.1.1. ยอดเงินบำรุงและเงินงบประมาณท่ีจัดช้ือยาในบัญชียาหลักแห่ง 
ชาติเพ่ิมสูงช้ืน

3.1.2. ลัดส่วนการใช้เงินบำรุงจัดช้ือยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปรับ 
เพ่ิมให่ได้ตามท่ีกำหนดไว้ โดย โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลท่ัวไป มีเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และ 70 
ตามลำดับ

3.2 การจัดหายาร่วม
ดัวช้ืวัดผลการดำเนินการ ได้แก่

3.2.1. จำนวนรายการยา ราคายาต่อหน่วย บริษัทผู้จำหน่ายและ
ประมาณการปริมาณท่ีจะจัดช้ือร่วมกัน

3.2.2. สรุปจำนวนและมูลค่ารวมที,มีการจัดช้ือจริงเม่ือส้ินปีงบ 
ประมาณหรือหมดระยะเวลาท่ีตกลงกับบริษัท เทียบกับ 
ประมาณการในการจัดช้ือเดิม

3.2.3. ดัชนีราคายา (price index) ท่ีจัดช้ือยารวมเปรียบเทียบ
จังหวัดต่าง  ๆ กับค่าเฉล่ียของประเทศ (X /means
control by consumtion level)

ประเด็นมาตรการท่ี 4. การผลิตยา
ดัวช้ืวัดผลการดำเนินการ ได้แก่ มูลค่ายาท่ีผลิตเอง เม่ือเปรียบเทียบกับมูล 
ค่ายาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน (ในราคาขาย)
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ประเด็นมาตรการท่ี 5. การสำรองยา
ตัวช้ีวัดผลการดำเนินการ ได้แก่ มูลค่ายาและเวชภัณฑ์คงคลังรายไตรมาส 
เทียบกับปริมาณการบริโภคยาในไตรมาสเดียวกัน และกำหนดให้ 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป มีเป้าหมาย ลดการสำรองยาใน 
คลังเวชภัณฑ์เหลือไม,เกิน 2 เดือน

ประเด็นมาตรการท่ี 6. การกระจายยา 
ตัวช้ีวัดผลการดำเนินการ ได้แก่
6.1. มูลค่ายาและเวชภัณฑ์ท่ีเก็บคืนรายไตรมาส
6.2. มูลค่ายาท่ีเหลือสำรองในตึกผู้ป่วยต่างๆ

ประเด็นมาตรการท่ี 7. การให้ยา
ตัวช้ีวัดผลการดำเนินการ ได้แก่
7.1. จำนวนรายการยาท่ีจำกัดการให้ (Restricted Drugs)
7.2. คณะกรรมการเภลัซกรรมและการบำบัด (Pharmacy and 

Therapeutic Committee) มีรายงานผลการดำเนินการประเมินการให้ 
ยา (Drug Use Evaluation) ส่งกลับให้แพทย์ และวางแนวทาง
แกไขร่วมกัน

ประเด็นมาตรการท่ี 8. ภาพรวมท้ังหมด 
ตัวช้ีวัดผลการดำเนินการ ได้แก่
8.1. มูลค่ายาในราคาทุนต่อเตียงผู้ปวย เปรียบเทียบปีงบประมาณ2540 

และไตรมาสต่างๆ ในปี 2541 และปีต่อ ไๆป
8.2. ถ้าห้อมูลเอ้ืออำนวย ให้หาค่ายาในราคาขายต่อคร้ังผู้ปวยนอก และต่อ 

รายผู้ป่วยใน

การประเมินผลเป้าหมายในการวิจัยน้ี เพ่ือต้องการทราบว่ามาตรการฯ มีแนวโน้มท่ีจะ 
บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีจะให้เป็นการประหยัดค่าให้จ่ายทางด้านยาของรัฐบาลหรือไม่ โดยผู้วิจัยทำการ 
คัดเลือกประเด็นซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดมาตรการท่ีต้องการประเมินผลมา 4 ประเด็นจากท้ังหมด 8 ประเด็น
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เน่ืองจากความพร้อมของข้อมูลท่ีสมบูรณ์ได้แก่
ประเด็นมาตรการท่ี 1. บัญชีรายการยาของสถานพยาบาล 
ประเด็นมาตรการท่ี 3.1. มูลค่าการจัดหายา 
ประเด็นมาตรการท่ี 3.2. การจัดหายาร่วม 
ประเด็นมาตรการท่ี 5. การสำรองยา

เนื่องจากการนำมาตรการไปปฏิบัติต้องประสบกับบัญหาหลายประการ ท่ีจะต้อง 
พิจารณาไห้ความสำคัญ เซ่น การประซาสัมพันธ์มาตรการฯ การเสริมสร้างความพร้อม และพัฒนา 
ประสิทธิภาพของหน่วยงานท่ีนำนโยบายไปปฏิบัติ ตลอดจนการประเมินผลนโยบายอย่างจริงจัง 
เป็นระยะ  ๆในระหว่างการนำนโยบายไปปฏิบัติ เพ่ือแกไขปัญหาต่าง  ๆและลดข้อขัดแย้งต่อนโยบาย 
ปัจจัยเหล่าน้ีน่าจะมีความสำคัญอย่างย่ิงต่อการนำนโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุผล ดังน้ันผู้วิจัย:จึงทำ 
การประเมินผลกระทบของมาตรการฯ ต่อผู้ปฏิบัติโดยตรง ซึ่งได้แก่หัวหน้ากลุ่มงาน๓ สัซกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ในด้านความคิดเห็น ความพึงพอใจ เพ่ือเป็นข้อมูลเสนอ 
ผู้บริหารระดับสูงต่อไป

วัตถุประสงค์และขอบเขตของการวิจัย

เพ่ือประเมินผลมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปดังน้ี
1. เพ่ือสืกษาผลตามตัวซ้ีวัดผลการดำเนินการ (outcome indicator) การนำมาตร 

การปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ไปปฏิบัติของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 
ในสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงลาธารณสุข โดยเปรียบเทียบผลการ 
ดำเนินการ กับเกณฑ์ที'กำหนดไว่ในมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ของ 
โรงพยาบาลแต่ละระดับ

2. เพ่ือสืกษาความเห็นของผู้สนองนโยบาย ได้แก่หัวหน้ากลุ่มงาน๓ สัชกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัว1ไป

นิยามคำศัพท์เฉพาะ

มาตรการ สำหรับการวิจัยน้ี หมายถึง นโยบายที,กำหนดข้ึนจากล่วนกลางให้ผู้ปฏิบัติยึดถือ 
เป็นแนวทางในการนำไปปรับวิธีการทำงานให้มีวัตถุประสงค์ และได้ผลท่ีต้องการตามท่ีต้ังไว้
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ผลการสิกษาจากการน่ามาตรการไปปฏิบัติ หมายถึง ผลการรายงานการปฎิบ้ติงานต่างๆ 
ท่ีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ส่งให้กองโรงพยาบาลภูมิภาค ตามดัชนีช้ีวัดผลการ
ดำเนินการ (outcome indicator) [เฉพาะผลงานของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 
ส่วนท่ีต้องรายงานกองโรงพยาบาลภูมิภาค ตามแบบฟอร์มท่ีมาตรการฯ กำหนดไว้] ได้แก่

1. จำนวนรายการยา แบ่งเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยานอกบัญชียาหลัก 
แห่งชาติ

2. มูลค่ายาท่ีจัดช้ือ ด้วยประเภทเงินงบประมาณ หรือ เงินบำรุง
3 .  มูลค่ายาคงคลัง ณส้ินไตรมาส
4. ผลการบริโภคยาในไตรมาส

มาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ หมายถึง นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เป็นคำ 
ลังหนังสือท่ี สธ 0211/09/ว.70 ลงวันท่ี 5 กุมภาพันธ์2541 (รายละเอียดตามภาคผนวก ข 
หน้า 93)

เวชภัณฑ์ หมายถึง ยา เท่าน้ัน

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทวไป หมายถึงโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปใน 
ลังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข รวมท่ังส้ิน จำนวน 92 แห่ง

บัญชียาหลักแห่งชาติ สำหรับการวิจัยน้ีหมายถึง รายการยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ประจำปี 2539 เท่าน้ัน

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบจากการวิจัยคร้ังน้ี

1. ทราบสถานการณ์วิธีการบริหารเวชภัณฑ์หลังใช้มาตรการฯ ดังกล่าว
2. ได้ทราบผลการดำเนินงานตามมาตรการฯ รวมท่ังปัญหาและอุปสรรค อันเป็น แนวทาง

ในการกำหนดข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข เพ่ือให้การบริหารเวชภัณฑ์มีประสิทธิ
ภาพสูงสุด
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