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บทท่ี 2
เอกสารและงานวิจัยท่ีเท่ียวข้อง 

การบริหารเวชภัณฑ์ไนประเทศไทย

การบริหารเวชภัณฑ์หมายถึง กระบวนการท้ังหมดท่ีเก่ียวกับเวชภัณฑ์ต้ังแต่การกำหนด 
นโยบายและการวางแผน การสำรวจความต้องการ การจัดหา การตรวจรับ การเก็บรักษา การควบ 
คุม การเบิกจ่าย การตรวจสอบการกระจาย การรายงานและการจำหน่าย ดังน้ันองค์ประกอบหลัก 
ของการบริหารเวชภัณฑ์มีดังน้ี

I
□  การดัดเลือก (Selection of drug)
□  การจัดหา (Procurement)
□  การกระจายยา (Distribution)
□  การใช้ (Utilization)

กระบวนการต่างๆ ดังกล่าวจะเป็นกิจกรรมท่ีควบคู่มากับการให้บริการรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานให้บริการของรัฐจึงถือได้ว่าเป็นกิจกรรมหลักกิจกรรมหน่ึงในระบบการ 
ให้บริการสาธารณสุข แต่ผลการดำเนินการในๆเวงท่ีผ่านมาหน่วยงานต่าง  ๆมักให้ความสำคัญต่อ 
เร่ืองการจัดซ้ือจัดหาเป็นหลักและยังให้ความสนใจในองค์ประกอบค่อนช้างน้อย และการจัดซ้ือจัด 
หาของโรงพยาบาลและหน่วยงานในลังกัดกระทรวงสาธารณสุขที,ผ่านมาล่วนใหญ่จะกระจาย 
อำนาจให้หน่วยงานแต่ละหน่วยดำเนินการเองตามที,ได้รับมอบอำนาจ

การจัดซ้ือจัดหายาของล่วนราชการคณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันท่ี 7 กันยายน2513 ให้ 
หน่วยราชการและองค์การของราชการใช้เงินงบประมาณลังซ้ือยาทุกชนิดท่ีองค์การเภลัซกรรม 
ผลิตได้หรือมีจำหน่ายจากองค์การเภลัซกรรมก่อน ถ้าองค์การเภสัชกรรมไม่มีจำหน่ายให้หรือถ้ามี 
เร่งด่วนพิเศษให้หาซ้ือจากท่ีอ่ืนได้ (รายละเอียดตามภาคผนวก ค หน้า 104)
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ในปี พ.ศ. 2521 กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกระเบียบกระทรวงลทรารณสุขว่าด้วยการ 
ซื้อยาด้วยเงินงบประมาณ พ.ศ. 2521 กำหนดให้หน่วยราชการสังซ้ือยาด้วยเงินงบประมาณจาก 
องค์การเภสัชกรรมตามซ่ือสามัญ (Generic name) ในเภสัชตำรับฉบับกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2519 กอร์ปกับองค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนะให้ประเทศสมาชิกจัดทำบัญชียาท่ีจำเป็น 
(List of Essential drug) ข้ึนใช้ในแต่ละประเทศท้ังน้ีโดยพิจารณาเห็นว่าประมาณร้อยละ 40 ชอง 
งบประมาณสาธารณสุขของประเทศสมาชิกส่วนใหญ่ถูกนำไปใช้จ่ายเป็นค่ายา ทำให้ขาดแคลนงบ 
ประมาณในการพัฒนาสาธารณสุขด้านอ่ืน  ๆ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการปรับปรุงเภสัชตำรับ 
เดิมให้สมบูรณ์ย่ิงข้ึน และให้เปล่ียนซ่ือเป็น ‘'บัญชียากระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2522” โดยการทำ 
บัญชียาดังกล่าวคำนึงถึงการประหยัดในด้านงบประมาณและความสะดวกของผู้ปฏิบัติงาน และ 
พยายามหลีกเล่ียงการใช้ยาท่ีมีส่วนประกอบด้วยตัวยาหลายชนิด และ ในปีพ.ศ. 2522 กระทรวง 
สาธารณสุข ได้ออกระเบียบกระทรวงลาธารณสุขว่าด้วยการซ้ือยาด้วยเงินงบประมาณ พ.ศ. 2522 
โดยให้จัดซ้ือตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 7 กันยายน 2513 กล่าวคือ ให้จัดซ้ือยาตามบัญชี 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2522 โดยกำหนดให้หน่วยราชการสามารถใช้เงินงบประมาณร้อยละ 
20ของงบประมาณโครงการรักษาพยาบาลผู้มีรายได้น้อยที,ได้รับแต่ละปีซ้ือยาท้ังท่ีปรากฏซ่ือหรือ 
ไม่ปรากฏซ่ือในบัญชียาจากท่ีอ่ืน นอกจากองค์การเภสัชกรรมได้ในกรณีจำเป็นเร่งด่วน (ราย 
ดะเอียดตามภาคผนวก ค หน้า 105)

ในปี พ.ศ. 2524 สถานบริการสาธารณสุขของประเทศมีค่าใช้จ่ายประมาณ 27,168 ล้าน 
บาท ในจำนวนน้ีเป็นค่าใช้จ่ายด้านยาถึง 10,000 ล้านบาท หรือประมาณร้อยละ 37 ถึงแม้ว่ามูล 
ค่าการใช้ยาจะสูงแต่ประชาชนในท้องถ่ินห่างไกลกสับขาดแคลนยาท่ีใช้ในยามจำเป็นขณะเดียว 
กันกลุ่มประชากรในเขตเมืองมีการใช้จ่ายยาฟ่มเทืเอย จากข้อมูลเหล่าน้ีกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ 
ดำเนินการกำหนดแนวนโยบายแห่งชาติทางด้านยา และนำเช้าเป็นส่วนหน่ึงของแผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529) ทางด้านสาธารณสุข โดยเน้นให้มีการ 
จัดให้มียาท่ีปลอดภัยมีคุณภาพราคาเหมาะสมกระจายอย่างท่ัวถึงโดยเสมอภาคและลดจำนวนยา 
ท่ีสูญเปล่า เพ่ือสนองเจตนารมย์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ประกาศใช้ยาบัญชียาหสัก 
แห่งชาติ สำหรับการจัดหายาในส่วนราชการต่างๆ ในสังกัด ต้ังแต่ตุลาคม 2524 และการจัดซ้ือจัด 
หายาของหน่วยราชการต่างๆ ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว ส่วนใหญ่จะดำเนินการแบ่งงวดในการจัด 
ซ้ือโดยวิธีตกลงราคา ในวงเงินไม่เกิน 20,000 บาท ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ 
พัสดุ พ.ศ. 2521
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ในช่วงปี 2526 ได้เร่ิมมีการดำเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ์ในลักษณะการประมูลในปริมาณ 
มาก โดยโรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้มีการประมูลฟิล์ม X-ray ซ่ึงได้ราคาที,ถูกกว่าการซ้ือปกติประมาณ 
ร้อยละ 50 โดยโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดได้รวมความต้องการใช้ของโรงพยาบาล และให้โรง 
พยาบาลบุรีรัมย์ซวยดำเนินการให้ในนามของโรงพยาบาลบุรีรัมย์โดยใช้งบประมาณและขอเบิก 
จากโรงพยาบาลจังหวัดเม่ือมีความต้องการใช้

ในช่วงปี 2528 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายที'จะแก้ปัญหาเร่ืองยา 
และเวชภัณฑ์อย่างจริงจัง เพราะท่ีผ่านมาได้มีการพัฒนาด้านอ่ืนๆ มามากแต่ด้านยายังไม่มีการ 
ดำเนินการอย่างเป็นระบบท่ีซัดเจน และในช่วงของแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับท่ี 5-6 ได้ 
มีการเปล่ียนแปลงกลยุทธของการพัฒนาเพ่ือท่ีจะทำให้ชาวบ้านมีสุขภาพดีถ้วนหน้าให้ได้ โดยมี 
เร่ืองการสาธารณสุขเป็นแกนกลาง โดยสนับสนุนให้ชาวบ้านพ่ึงตนเอง โดยเฉพาะในเร่ืองการจัด 
หายาจำเป็นไว้ประจำหมู่บ้าน และการให้การสนับสนุนในกรณีที,ชุมชนไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง 
ได้ ในระบบสาธารณสุขมูลฐาน โดยการจัดให้มีระบบส่งต่อ (Referral system) ซ่ึงไม่เฉพาะการส่ง 
ต่อผู้ปวยเท่าน้ันจะต้องมีการส่งต่อท้ังเทคโนโลยีรวมท้ังยาและเวชภัณฑ์ด้วย ฉะน้ันจะต้องมีการ 
ปรับระบบยาในหน่วยงานระดับต่างๆ ให้สอดคล้องกัน

ในปี พ.ศ. 2529 สำนักนายกรัฐมนตรีได้มีการเนาไขปรับปรุง และออกเป็นระเบียบสำนัก 
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ (ฉบับที, 7) พ.ศ. 2529 โดยเน้นในเร่ืองยาเป็นหลักโดยมีประเด็น 
สำคัญดังนี้ (รายละเอียดตามภาคผนวก ค หน้า 106)

- การซ้ือยาของส่วนราชการให้จัดซ้ือยาตามช่ือสามัญ (Generic name) ใน 
บัญชียาหลักแห่งชาติ โดยส่วนราชการในลังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ใช้เงิน 
งบประมาณจัดซ้ือยาดังกล่าวไม,น้อยกว่าร้อยละ 80

- การซ้ือยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา ซ่ึงองค์การ๓ ลัซ 
กรรมได้ผลิตออกจำหน่ายแล้ว ให้จัดซ้ือจากองค์การเภสัชกรรมแต่ท้ังน้ีราคา 
ยาที'จำหน่าย ต้องไม่สูงกว่าราคากลางเกินกว่า ร้อยละ 3

- การซ้ือยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและเวชภัณฑ์ทีมใช่ยา ซ่ึงองค์การเภสัช 
กรรมไม่ได้ผลิตแต่มีจำหน่าย ส่วนราชการจะจัดซ้ือจากผู้ผลิตรายใดก็ได้
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ปี 2530 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติ ไนการดำเนิน 
การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา โดยให้ส่วนราชการจัดสรรงบประมาณหมวดค่าตอบแทนใช้ 
สอย โดยแบ่งออกเป็นประ๓ ทต่าง  ๆแล้วดำเนินการจัดซ้ือตามแผน กรณีท่ีมูลค่าการลังซ้ือตามแผน 
เกิน 20,000 บาท ให้ประกาศและดำเนินการสอบราคาหรือประกวดราคารวมทุกรายการท่ีจัดซ้ือใน 
งวดน้ัน หรือประกาศและดำเนินการแยกเป็นกลุ่มหรือรายการตามความเหมาะสม (ดังมีราย 
ละเอียดตามภาคผนวก ค หน้า 111) และได้เสนอแนะว่าควรดำเนินการโดยลัญญาจะซ้ือจะขาย 
แบบราคาคงที่ไม่จำกัดปริมาณ ซ่ึงน่าจะมีความเหมาะสมท่ีจะใช้กับการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ไน 
กรณีดังกล่าว

ปี 2533 คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราช 
การ ได้เสนอมาตรการฯ ในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในการจัดซ้ือเวชภัณฑ์ 
4 ประเด็น คือ

1. ระบบการจัดซ้ือให้ใช้วิธีรวมซ้ือท่ีส่วนกลาง หรือแบ่งซ้ือเป็นภาคหรือเขต แล้วทำ 
ลัญญาเป็น 2 อย่าง คือ
1.1. ทำสัญญาจะซ้ือจะขายแบบราคาคงท่ีไม่จำกัดปริมาณ
1.2. ทำสัญญาแบบ Open End

2. ข้อปฏิบัติเก่ียวกับงบประมาณและการหลีกเล่ียงไม่ปฏิบัติตามระเบียบในการจัด 
ซ้ือยา และแนะนำให้ส่วนราชการท่ีมีการจัดซ้ือยากำหนดงบประมาณเพ่ือการจัด 
ซ้ือในแต่ละปีในหมวดค่าตอบแทนใช้สอยประ๓ ทวัสดุเป็นจำนวนแน่นอน

3. การเร่งรัดการจ่ายเงินชำระค่ายา และแนะนำให้ดำเนินการเบิกจ่ายตามระเบียบ 
การเบิกจ่ายเงินของกระทรวงการคลังและมติคณะรัฐมนตรี

4. ให้ส่วนราชการต้องนำเงินท่ีได้จากการบริจาค อันเน่ืองมาจากการจัดซ้ือยาหรือ 
เวชกัณฑ์ส่งเข้าเป็นเงินรายได้แผ่นดินแล้วแต่กรณี

ซ่ึงในรายละเอียด พอสรุปประเด็นท่ีสำคัญเก่ียวกับระบบการจัดซ้ือ ดังน้ี
ข้อดีของการซ้ือยาโดยใช้สัญญาจะซ้ือจะขายแบบราคาคงท่ีไม่จำกัดปริมาณหรือ
สัญญาแบบ Open end มี 7 ข้อ ได้แก่

1. เป็นการซ้ือในรูปคณะกรรมการ ช่วยให้ผู้บริหารตัดสินใจได้รวดเร็วและถูกต้อง
2. ผู้ขายสามารถประมาณการจำหน่ายได้แน่นอนและไม่มีความจำเป็นต้องมีค่า 

ใช้จ่ายพิเศษให้แก่ผู้ซ้ือของทางราชการ เงินค่าส่วนลด ค่าคอมมิชช่ันจะหมด 
ปัญหาไป เพราะผู้ขายจะส่งมอบของให้กับผู้ไช้ในราคาท่ีทำสัญญาไว้จึงไม่
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จำเป็นต้องมีส่วนลด และค่าคอมมิชช่ั,น รวมท้ังบริษัทจะลดค่าใช้จ่ายเก่ียวกับ 
ผู้แทนขายยาของบริษัทลงด้วย

3. เป็นการซ้ือจำนวนมาก จึงสามารถต่อรองซ้ือไดในราคาถูกลง ไต้คุณภาพตาม 
ความต้องการ เช่ือได้ว่าเป็นของแท้ และไม่ต้องริบมอบมาเก็บรักษาไว้ใน คลัง 
ยาจำนวนมาก เพราะผู้ขายจะเป็นฝ่ายลัดเก็บริกษาไว้แทนผู้ซ้ือ

4. โรงพยาบาลสามารถซ้ือยาได้จำนวนมากข้ึน เพราะซ้ือได้ในราคาถูกลง
5. กรณีท่ีซ้ือจากต่างประเทศจะได้ราคาท่ีเป็นธรรม เน่ืองจากผู้ซ้ือ-ผู้ขายพบกัน 

โดยตรง ไม่ต้องผ่านตัวแทนจำหน่ายหลายช้ัน หลายช้ันตอน สามารถลดต้น 
ทุนของบริษัท และสะดวกในการต่อรอง

6. ขจัดอุปสรรคในเร่ืองช้ันตอนการลัดซ้ือท่ีต้องปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน และเร่ือง 
การวิเคราะห์คุณภาพซ่ึงจะลดภาระของโรงพยาบาล

7. เป็นการลดค่าใช้จ่ายต่าง  ๆของบริษัทผู้ขายยาลงได้มาก เข้น ค่าโฆษณา และ 
อ่ืน  ๆรวมท้ังความเส่ียงต่อการแสวงหาผู้ซ้ือด้วยในขณะเดียวกัน

ข้อจำกัดของการซ้ือยาโดยใช้สัญญาจะซ้ือจะขายแบบราคาคงท่ีไม่จำกัดปริมาณหรือ 
สัญญาแบบ Open end มี 6 ข้อ ได้แก่

1. ผู้ขายอาจหลีกเส่ียงการลงทุนสูงโดยการลังซ้ือยามาให้โรงพยาบาลเป็น 
คราว  ๆทำให้โรงพยาบาลอาจไม่ได้ริบยาภายในกำหนด ซ่ึงข้อน้ีอาจแก้ไขได้ 
ด้วยการตรวจสอบคุณสมบ้ติของผู้เสนอขายเสียก่อน

2. ยาบางประ๓ ทท่ีมีผู้ผลิตหรือจำหน่ายแต่เพียงผู้เดียว ผู้ขายอาจมีปัญหาใน 
เร่ืองปริมาณการผลิต หรือการลังมาเก็บเตรียมไว้หากไม่ทราบจำนวนความ 
ต้องการท่ีแน่นอน ซ่ึงช้อน้ีอาจแก้ไขได้โดยลัดทำแผนประมาณการลัดซ้ือให้ 
แน่นอนได้

3. เป็นการรวมอำนาจ ซ่ึงจะขัดแย้งกับนโยบายของรัฐบาลท่ีต้องการให้มีการ 
กระจายอำนาจในการใช้งบประมาณออกไป ซ่ึงข้อน้ีอาจ แปลความได้ว่า 
คงไม,ถึงกับเป็นการรวมอำนาจมาไว้ในส่วนกลาง แต่เพียง แห่งเดียว ในช้ัน 
แรกอาจจะรวมซ้ือเป็นเขต หรือเป็นภาคต่อไปอาจเป็นการรวมซ้ือเป็น
ลังหวัดก็ได้
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4. โรงงานผลิตยาในประเทศบางโรงงานอาจมีปัญหา เม่ือลูกค้ารายใหญ่ 
คือส่วนราชการไม่ได้ซ้ือจากโรงงานน้ัน เพราะประมูลไม,ได้ ลูกค้าท่ีเหลือมี 
เพียงเล็กน้อย ก็จะเกิดปัญหาด้านการขายทำให้อัตราเล่ียงสูงมาก ซ่ึงข้อน้ี 
อาจแกไขโดยให้มีการสอบ/ประกวดราคาภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
เช่น 6 เดือนต่อคร้ัง หรือ 1 ปี ต่อคร้ัง เพ่ือเปิดโอกาสให้โรงงานท่ีแพ้การ 
สอบ/ประกวดราคา ได้มา!'ราคาใหม่ แล้วอาจชนะการสอบ/ประกวดราคา 
ได้ สามารถชายให้แก่ทางราชการได้บ้าง

5. อาจเกิดการตกลง มีผลประโยชน์ร่วมกัน (ฮ้ัว) กันได้ เพราะบริษัทยาใน 
ประเทศอาจจะผลิตไม่ทัน ต้องร่วมมือกับบริษัทเล็ก  ๆราคาที,เสนอจะเป็น 
ราคาที,ฮ้ัวกัน ซ่ึงการแก็ใขก็อาจสามารถทำได้ โดยการตรวจสอบคุณ 
สมบ้ติฃองผู้เสนอ'ขายเลืยก่อน และการสอบ/ประกวดราคา กำหนดระยะ 
เวลาให้เหมาะสม เช่น 6 เดือนต่อคร้ังหรือ 1 ปี ต่อคร้ัง เพ่ือเปิดโอกาสให้ 
โรงงานที่แพ้การสอบ/ประกวดราคาได้มา!ราคาใหม่ แล้วอาจสามารถ 
ชนะการสอบ/ประกวดราคาได้บ้าง

6. ผลประโยชน์จะมาตกกับผู้พิจารณาจัดซ้ือในส่วนกลางแทนผู้ซ้ือรายย่อย 
ในหน่วยงานต่างๆท่ีเคยซ้ือยาเอง ผู้ขายจะว่ิงเต้นให้ผู้มีอำนาจล่ี'งซ้ือยา 
ของตน ซ่ึงข้อน้ีสามารถแก้ไขโดยการพิจารณาเป็นรูปคณะกรรมการท่ีมี 
การกล่ันกรองคัดเลือกมาแล้ว การมาให้ประโยชน์แก่กรรมการท้ังหมด 
คงจะเป็นไปได้ยากกว่าการไปติดต่อแต่ละสถานพยาบาล

โดยสรุปหลักเกณฑ์การจัดซื้อเวชภัณฑ์โดยใช้สัญญาจะซ้ือจะขาย แบบราคาคงท่ีไม่ 
จำกัดปริมาณ หรือสัญญาแบบ Open end ดังกล่าว จะลดปัญหาการให้ส่วนลด ทำให้ผู้ขายเสนอ 
ราคาได้ต่ําลง เพ่ือแข่งข้นกัน ทางราชการก็ซ้ือได้ในราคาไม่แพง คุณภาพแน่นอน ประหยัดเวลา 
และลดข้ันตอนในการจัดซ้ือยา การจัดส่งยาไปยังโรงพยาบาลต่างๆ ท่ีใข้ยาผู้ชายจะต้องจัดส่งให้ 
ตามปริมาณและภายในเวลาท่ีกำหนดตามใบล่ัง ซ่ึงโดยปกติผู้ขายยาจะมีตัวแทนจำหน่ายในแต่ละ 
ภาคหรือเขตอยู่แล้ว จึงเห็นว่าการจัดซ้ือโดยระบบดังกล่าว จะช่วยป้องกันการทุจริต และประพฤติมิ 
ชอบในเร่ืองการจัดซ้ือเวชภัณฑ์ และในเร่ืองส่วนลดได้ส่วนหน่ึง และจะป้องกันมิให้ทางราชการต้อง 
ส้ินเปลืองในการจัดซ้ือเวชภัณฑ์แพงข้ึนทางหน่ึงด้วย
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ในปี 2536-2537 กองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงลาธารณสุข ได้ทำการทดลอง 
คืกษาและพัฒนา ระบบการจัดซ้ือเวชภัณฑ์ ระดับจังหวัดใน 4 จังหวัด ได้แก่ สระบุรี นครราชสีมา 
ลำปาง และ นครศรีธรรมราช โดยพิจารณารายการยาจาก

1. ยาท่ีมีราคาแพง
2. ปริมาณการใช้สูง
3. องค์การเภสัชกรรมไม่ได้ผลิต

ซ่ึงผลสรุปจากการดำเนินการโครงการดังกล่าวปรากฏว่า รายการยามีมูลค่ารวมภัน 
ไม่มากเนื่องจากยาจำเป็นล่วนใหญ่เป็นยาที่องค์การเภสัชกรรมผลิตได้ จํงจัดซ้ือจากองค์การเภสัช 
กรรม ตามระเบียบลำนิ'กนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ และซ้ือด้วยวิธีสอบราคาเน่ืองจากวงเงินไม่เกิน 
500,000 บาท โดยทำสัญญาแบบจะซ้ือจะขายด้วยราคาคงท่ีไม่จำกัดปริมาณและเม่ือนำเสนอ ป.ป.ป. 
พิจารณา ป.ป.ป. มีความเห็นว่าน่าจะเพ่ิมมูลค่าการจัดซ้ือให้มากโดยการจัดซ้ือร่วมกันระดับเขต หรือ 
ภาค เป็นการจัดซ้ือแบบใหม่มีการกระจายอำนาจ และมีบุคคลภายนอกเช้าร่วมในระบบ และได้เสนอ 
แนวคิด 2 ประเด็นคือ

1. ลำหรับยาท่ีผลิตภายในประเทศให้รวมแผนจัดซ้ือเวชกัณฑ์ของสถานปริการสา 
ธารณสุข ท้ังหมดในเขตข้ึน ประกวดราคาร่วมกัน และทำสัญญาจะซ้ือจะขาย 
ชนิดราคาคงท่ีไม่จำกัดปริมาณ

2. สำหรับยาท่ีนำเช้าจากต่างประเทศ ให้มีการซ้ือแบบ Open End คือทำสัญญา 
จะซ้ือจะขายชนิดราคาปรับเปล่ียนได้ตามปัจจัยท่ีมีผลต่อโครงสร้างราคา ซ่ึงได้ 
ตกลงไวิในสัญญา เช่น อัตราแลกเปล่ียนเงินตราต่างประเทศ หรืออัตราพิกัดภาษี 
นำเช้า เป็นต้น

โครงการปฏิรูประบบบริหารเวชกัณฑ์ ได้ปฏิบ้ติตามแนวคิดท่ีให้เป็นไปตามแผนแม่ 
บทสุขภาพดีด้วยต้นทุนต่ํา ซ่ึงสามารถกำหนดเป็นแนวคิดได้ 2 แนวทางคือ

1. แนวคิดสุขภาพดี หมายถึง การรักษาพยาบาลให้หาย มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน 
ในการรักษาพยาบาลมีการประกันสุขภาพ ของประชาชนทุกคนให้ได้มาตรฐาน 
เดียวกัน

2. แนวคิดต้นทุนต่ํา หมายถึง การรักษาพยาบาลด้วยเง่ือนไขตามแนวคิด สุขภาพดี 
แต่ลามารถดำเนินการได้ด้วยการใช้ทรัพยากรท่ีน้อยท่ีสุด เท่าท่ีสามารถจัดหาได้ 
โดยไม่ต้องเพ่ิมงบประมาณ หรือการลงทุนท่ีเพ่ิมเกินความจำเป็น
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ความก้าวหน้าของการดำเนินการติดตามและรายงานมาตรการฯปฏิรูประบบบริหาร 
เวชภัณฑ์ในระดับกระทรวง พบว่าได้รับความสนใจจากผู้บริหารระดับสูง ในส่วนกลาง มาก ดังน้ี

1. มติจากการประชุมคณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 1/2541 วันท่ี
14 มกราคม 2541 เป็นมติที่11 มาตรการและแนวทางปฏิบัติในการดำเนินการ
โครงการสุขภาพท่ีดีด้วยด้นทุนต่ําผล คือ
1.1. เห็นชอบกับมาตรการประหยัด แต่ให้คณะทำงานพัฒนาสุขภาพดีด้วยต้นทุน 

ต่ําไปพิจารณารายละเอียดในมาตรการประหยัดด้านอ่ืน  ๆเพ่ือนำไปเป็น 
กรอบแนวทางถือปฏิบัติ'ให้ครอบคลุมทุกด้าน รวมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ ควบ 
คุม ป้องกัน โรคและการสาธารณสุขมูลฐาน

1.2. ให้ใช้นโยบายประหยัดโดยไม่กระทบกับการบริการประซาซนและปรับระบบ 
การซ้ือยาเพ่ือให้ได้ราคายาท่ีต่ําลง

1.3. เห็นชอบให้มีการดัดต้ังคณะกรรมการเพ่ือแก้ไขปรับปรุงระเบียบจัดซ้ือยา 
ต่าง ๆ

2. มติจากการประชุมคณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 2/2541 วันท่ี
1 0 เมษายน2541 เร ื่องท ี่10 ความก้าวหน้าของมาตรการปฏิรูประบบบริหาร
คลังเวชภัณฑ์
2.1. มอบให้กองโรงพยาบาลภูมิภาคทำหน้าท่ีเป็นศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยาของ 

กระทรวงสาธารณสุข
2.2. ให้ประสานงานกับผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ เพ่ือให้ปฏิบ้ติอยู่ในแนวเดียวกัน 

ท้ังประเทศ
2.3. ให้รันข้อลังเกตจากท่ีประชุมไปพัฒนาระบบงานของศูนย์ต่อไป

3. มติจากการประชุมคณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 3/2541 วันท่ี
25 พฤศจิกายน 2541 มติหัวข้อที, 3 การบริหารและดัดซ้ือเวชภัณฑ์ เวชภัณฑ์
ท่ีมิ,ใช่ยาและ'วัสดุ ประจำปีงบประมาณ 2541 และ ความคืบหน้าของบัญชียาหลัก
และราคากลาง
3.1. อนุม้ติในหลักการให้ดำเนินการตามแนวทางท่ีเสนอ
3.2. ทุกดังหวัดทุกหน่วยงานในลังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช้ระบบเดียวกันหมด 

ไม่มีข้อยกเว้น
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3.3. ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านยา ต้องมีผู้รับผิดชอบปฎิบ้ติงานเต็มเวลา และทุกคน 
ท่ีต้องการดูข้อมูลสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทาง Internet ซ่ึงสามารถตรวจสอบ 
ได้ตลอดเวลา

3.4. มอบหมายไห้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ณรงค์ลักดิ้อังคะสุวพลา) 
นำเร่ืองน้ี ปรึกษาผู้ตรวจราชการกระทรวง เน่ืองจาก ผู้ตรวจ ฯ เป็นผู้มีบท 
บาทสำคัญในการตรวจสอบ ติดตาม

จะเห็นได้วาผู้บริหารระดับกระทรวงได้ให้ความสำคัญในระดับนโยบายค่อนข้างมาก 
และติดตามความก้าวหน้าต่อเน่ืองตลอดเวลา ทำให้เป็นกำลังใจแก่ผู้ปฎิบ้ติอย่างมากแน่นอน และ 
ผู้บริหารเองก็รับทราบสภาพปัญหาพร้อมท้ังหาแนวทางแก้ใฃให้ด้วย นับได้ว่าเป็นนโยบายท่ีเร่ิมต้น 
ไต้ด้วยดี

เป้าประสงค์หลักของการปฏิรูปการบริหารคือ การพัฒนาและการทำให้เกิดผลการ 
เปล่ียนแปลงในทางท่ีต้องการ เพ่ือทำให้กลไกทางการบริหารของรัฐสามารถดำเนินการนำนโยบาย 
ไปปฏิบัติ ไต้อย่างมีประสิทธิผล มีความรับผิดชอบ และสามารถ สนองตอบต่อความต้องการของ 
ประชาซนผู้รับบริการได้อย่างแท้จริง

การปฏิรูปการบริหารเพ่ือการพัฒนา ประกาศในคัวเองยังแฝงไว้ด้วยเป้าหมายย่อยๆ 
หลาย  ๆ ด้าน ซ่ึงประกอบด้วย เป้าหมายทางด้านประสิทธิภาพและประหยัด (efficiency and 
economy) และเป้าหมายทางด้านประสิทธิผลของนโยบาย (policy effectiveness) เป็นอาทิ เป้า 
หมายย่อยแต่ละด้านน้ีอาจจะแยกออกจากก้นและกันไม,ได้โดยเด็ดขาด หรือกล่าวอีกนัยหน่ึง ยังมี 
ลักษณะผสมผสานก้นอยู่ในคัว ท้ังน้ีข้ึน'อยู่กับสภาพปัญหา แต่ละจุด หรือแต่ละข้ันตอนท่ีมีอิทธิพล 
ต่อการปฏิรูปการบริหาร

เป้าหมายของการปฏิรูประบบการบริหารเวชภัณฑ์โดยมีจุดเน้นหนัก ไปท่ีการสร้าง 
ประสิทธิภาพและประหยัด ย่อมแสดงนัยให้เห็นสภาพปัญหาของการให้บริการสาธารณท่ียังคงมี 
ลักษณะของความช้ําซ้อนหรือมีการใช้ทรัพยากรก้นอย่างส้ินเปลือง ตลอดจนมีความขัดแย้งท่ีเกิด 
จาก ความซ้ําซ้อนในภาระหน้าท่ีเกิดข้ึน โดยนัยดังกล่าวรูปแบบของการปฏิรูปของการบริหารก็อาจ 
จะเน้นไปท่ีการลดกิจกรรมที'ก่อให้เกิดความซ้ําซ้อนก้นข้ึน การลดค่าใช้จ่ายซ่ึงเกิดจากความซ้ําซ้อน 
น้ันโดยจัดให้มีการประสานการใช้ทรัพยากรร่วมก้นโดยเฉพาะอย่างย่ิงในจุดท่ีมีการให้บริการ
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สาธารณรวมตลอดจนมีก''•รลดค่าใช้จ่ายทางการบริการท่ีมีมากจนเกินความจำเป็นจากการมีโครง 
การ,ท่ีช้ํา1ช้อนกัน เช่นกำหนดให้มีระบบการจัดซ้ือโดยกำหนดให้ 1 จังหวัดมีเพียง 1 จุดท่ีดำเนิน 
การรับผิดชอบการจัดซ้ือ และให้ใช้วิธีเพียง 1 วิธีในการจัดซ้ือ เท่าน้ัน หากแต่ความเข้มงวดใน 
กระบวนการปฏิบัติยงไม่ยึดม่ันมากนัก เป็นลักษณะพร้อมแล้วทำ และทะยอยทำ ไม่ได้บังคับโดย 
ตรงแต่แสดงเจตนาโดยอ้อม ให้ผู้ปฏิบัติเร่งรีบดำเนินการปฏิบัติ ตามเท่าน้ัน

การประเมินผลความสำเร็จของมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล 
พิจารณาได้จาก10องค์ประกอบดังต่อไปน้ี

1. ขอบข่ายของการปฏิรูป
2. เวลาท่ีคาดว่าการเปล่ียนแปลงจะบรรลุผล
3. ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ในการปฏิรูป
4. ความสอดคล้องของเป้าหมายย่อย ในแผนการปฏิรูป
5. เคร่ืองมือหรือ วิธีการท่ีใช้ในการปรับปรุง ปฏิบัติงาน
6. ทรัพยากรท่ีต้องใช้ในการปฏิรูป
7. กิจกรรมนำเช้า (input activate) ท่ีใช้เคร่ืองมือในการควบคุมติดตาม และประเมิน 

ผลในการปฏิรูป
8. ผลผลิตของกิจกรรม (activity outputs) ที,ใช้เป็นเคร่ืองมือในการติดตามและ 

ประเมินผลการปฏิรูป
9. การสร้างการมีส่วนร่วมในการปฏิรูป
10. การทดลองหรือสาธิตข้อเสนอในแผนการปฏิรูป

ซ่ึงท้ัง 10 องค์ประกอบผู้วิจัยได้คัดเลือก ช้อท่ี 8 เพ่ือนำมาเป็นรูปแบบ การประเมินผล 
ให้ได้ตรงตามท่ีวัตถุประสงค์ได้กำหนดไว้ เน่ืองจาก ผลผลิตของกิจกรรมท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือในการ 
ควบคุมติดตามและประเมินผลการปฏิรูป การติดตามประเมินผลการปฏิรูปโดยพิจารณาจากกิจ 
กรรมนำเช้าแต่เพียงด้านเดียวอาจยังไม่สามารถประกันความสำเร็จของการนำไปปฏิบัติได้ท้ังน้ี 
เพราะผู้ปฏิบัติ เน้นการให้ความสำคัญแก่กิจกรรมนำเช้ามาก จนละเลยถึงการมุ่งบรรลุความสำเร็จ 
ตามวัตถุประสงค์หลักของการปฏิรูป ฉะน้ัน แผนการปฏิรูปท่ีสมบูรณ์จึงจำเป็นจะต้องพัฒนาเคร่ือง 
มือท่ีลามารถใช้วัดประสิทธิภาพ (Efficiency) ประสิทธิผล (Effectiveness) และความเป็นธรรม 
(Equity) ของกิจกรรมไว้ด้วย ตัวอย่าง เช่น ระยะเวลาที,ผู้ป่วยต้องพักรักษาในโรงพยาบาล (Length 
of Stay) ของผู้ปวยใน ความพึงพอใจของผู้ป่วยในต้านการรักษา ราคายาท่ีต้องจ่าย
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ด้วยภาวะประเทศไทยประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจการเงินการคลังในปี พ.ศ.2541 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ฉวยจังหวะนำภาวะวิกลุตน้ีให้เป็นโอกาสได้กำหนดมาตรการปฏิรูป 
ระบบบริหารเวชภัณฑ์ข้ึน และประกาศใช้ ซ่ึงโอกาสท่ีกลุ่มผู้ปฏิบ้ติจะไม่เห็นด้วยมีน้อยท่ีสุด และ 
โอกาสน้ียังสามารถท่ีจะทำให้มาตรการฯ บรรลุตามแนวทางท่ีกำหนดได้ด้วย ซ่ึงมาตรการฯ ด้ง 
กล่าวมีแนวคิดด้งน้ี

1. การลดจำนวนรายการยา และควบคุมจำนวนไว้ สามารถลดค่าใช้จ่ายด้าน 
การรักษาพยาบาลได้

2. การใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติสามารถรักษาโรคล่วนใหญ่ ได้เพียงพอแล้ว
3. การจัดช้ือยาด้วยวิธีการร่วมกันจัดซ้ือ และทำในรูปคณะกรรมการทำให้ได้ยา 

ราคาเหมาะลมมีคุณภาพ และ เกิดความโปร่งใสในระบบการจัดหา
4. การควบคุมระบบโดยใช้วิธีการรายงานด้วยตนเอง และล่ล่วนกลางจะทำให้ผู้ 

ปฏิบัติงานรับผิดชอบและตอบสนองโดยปฏิบัติตามได้ดี

โดยสรุปแล้วในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมฟนน้ีโอกาสท่ีกลุ่มผู้ปฏิบัติจะไม่เห็นด้วยตาม 
มาตรการฯ มี'น้อยท่ีสุด และโอกาสน้ียังสามารถท่ีจะทำให้มาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ 
บรรลุตามแนวทางท่ีกำหนดได้ง่ายข้ึน

การบริหารเวชภัณฑ์ไนต่างประเทศ

การรวมกลุ่มจัดช้ือเวชภัณฑ์นับว่าเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสำคัญในการลดค่าใช้จ่ายด้านยา 
ท้ังในสหรัฐอเมริกา และแคนาดา ในสหรัฐอเมริกา แนวคิดในการรวมกลุ่มจัดซ้ือโดยเร่ิมต้ังแต่ ค.ศ. 
1909 ซึงเกิดจากแนวคิดของ The Hospital Superintendents Club of New York ที,จะเป็น 
Agency จัดซ้ือยาให้กับโรงพยาบาลในรัฐนิวยอร์ค และกลุ่มแรกท่ีจัดต้ังคือ Hospital Bureau, Inc. 
ซ่ึงดำเนินการจัดต้ังในปี ค.ศ. 1910 และหลังจากน้ัน The Cleveland Hospital Association 
(ปัจจุบันเปลียนเป็น The Greater Cleveland Hospital Association) ได้ก่อตังขืนในปี ค.ศ.1918 
ต่อจากน้ันการรวมกลุ่มจัดซ้ือได้ขยายจำนวนข้ึนเป็น 10 กลุ่ม ในปี ค.ศ. 1962 และเพ่ิมจำนวนข้ึน 
อีก ประมาณ 40 กลุ่ม (รวมท้ังในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา) ในระหว่างปี ค.ศ. 1962 ถึง 1974 
โดยอาจสืบเน่ืองมาจากความต้องการของโรงพยาบาลท่ีจะลดค่าใช้จ่าย เพราะโรงพยาบาลต้อง 
แบกรับภาระต้นทุนค่าใช้จ่ายการบริการสุขภาพท่ีสูงข้ึน (Wetrich, 1987) ในระหว่างต้น ค.ศ. 1964

ระ
แ*
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Pike และ Yedvab ไต้สืกษาพบว่าการรวมกลุ่มจัดซ้ือน้ันสามารถท่ีจะลดต้นทุนค่ายาไต้ร้อยละ 3 -  
20 (Pike และ Yedvab, 1964)

ประเภทของการรวมกลุ่มจัดซ้ือ
การรวมกลุ่มจัดซ้ือเวชภัณฑ์ในสหรัฐอเมริกา พอจำแนกไต้เป็น 3 ประ๓ ท ดังน้ี

1. กลุ่มอิสระ (Independent Groups) เป็นการรวมกลุ่มโดยไม'สังกัดองค์กร สมาคม หรือ 
กลุ่มพันธมิตรต่าง  ๆยกตัวอย่าง เช่น MedEcon, AmeriNet (มีจำนวนโรงพยาบาลท่ีเป็น 
สมาชิกมาทกว่า 2,000 แห่ง) เป็นต้น กลุ่มในลักษณะน้ีเกิดจากการท่ีสมาชิกต่างมองเห็น 
ประโยชน์ร่วมกัน

2. กลุ่มท่ีรวมตัวกันภายใต้ระบบท่ีเป็นอยู่ (System-Based Groups) เป็นระบบท่ีผู้บริหารสูง 
สุดดำเนินการจัดซ้ือรวมเพ่ีอสนับสนุนให้กับองค์กรท่ีอยู่ในเครือข่ายของตน ลักษณะของ 
การจัดซ้ือรวมในลักษณะน้ีอาจจำแนกไต้ดังน้ี

2.1. กลุ่มแสวงหากำไร (For-profit groups) ยกตัวอย่าง เช่น Hospital Corporation of 
America, Human and America Medical International.

2.2. กลุ่มไม่แสวงหากำไร (Not-for-profit Groups) ยกตัวอย่าง เช่น Forbes Health 
Systems 1 Sisters of Mercy.

2.3. กลุ่มของรัฐ (Governmental groups) ยกตัวอย่าง เช่น Veterans Administration, 
State agencies

3. กลุ่มท่ีรวมตัวกันภายใต้ระบบพันธมิตร หรือสมาคม (Alliance or Association-Based 
Groups) ยกตัวอย่าง เช่น Voluntary Hospital of America (VHA), American 
Healthcare Systems. University Hospital Consortium, Greater Cleveland Hospital 
Association และ Community Pharmacy Groups.

วิธึการดำเนินการรวมกลุ่มจัดสัอ

Grotzinger กล่าว1ว่า การรวมกลุ่มจัดซือ (Groups Purchasing) ในบางกรณีอาจทำ 
ให้เกิดความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนไต้ เน่ืองจากลักษณะการดำเนินการของกลุ่มโดยส่วนใหญ่จะเป็น 
การทำสัญญา (Contract) มากกว่าการจัดซ้ือโดยตรง ลักษณะของการดำเนินการรวมกลุ่มจัดซ้ือ 
สามารถจำแนกไต้ตังน้ี (Grotzinger, 1986)
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1. กลุ่มซ่ึงดำเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ์ให้กับสมาซิก (Groups That Purchase)
การดำเนินการจะเป็นในลักษณะท่ีกลุ่มเป็นผู้ดำเนินการต่อรองราคา ทำลัญญา 
ลังซ้ือและส่งมอบยาให้กับสมาซิก โดยท่ีกลุ่มอาจจะทำหน้าท่ีสำรองยาให้ 
สมาซิก หรือบริษัทยาส่งยาให้กับสมาซิกโดยตรง ซ่ึงวิธีการน้ีจัดได้ว่าเป็นการจัด 
การแบบรวมศูนย์ (Centralized Management Groups) นิยมใช้ใน For-profit 
groups

2. กลุ่มซ่ึงดำเนินการทำสัญญาให้กับสมาซิก (Groups That Contract)
การดำเนินการเป็นไปในลักษณะท่ีกลุ่มเป็นผู้จัดทำสัญญาลังซ้ือให้สมาซิกหลัง 
จากน้ันสมาชิกจะดำเนินการจัดซ้ือเอง ตามเง่ือนไขท่ีกลุ่มได้ตกลงกับผู้ขาย 
(Vendor) โดยเง่ือนไขในการตกลงน้ันมาจากมติของตัวแทนสมาซิก การดำเนิน 
การในลักษณะน้ีนิยมใช้กลุ่มประ๓ ท Independent Groups และ Association- 
based Groups

ข้อดึ-ข้อเ,สิย ของการรวมกลุ่มจัดซ้ือ
1. ป ร ะ โยชน์ของการรวมกลุ่มจัดซ้ือสรุปได้ดังน้ี

1.1. ลดต้นทุนราคายา/การรวมกลุ่มจัดซ้ือทำให้มีอำนาจในการต่อรองราคายาทำให้ 
สามารถจัดซ้ือยาในราคาท่ีต่ํา ซ่ึงจะเห็นได้จากรายงานของ The บ.ร. General 
Accounting Office ในเร่ืองการจัดซ้ือยา และการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ของ 
โรงพยาบาล ซ่ึงเช้าเป็นสมาซิกในการรวมกลุ่มจัดซ้ือ จะมีค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนต่ํากว่า 
โรงพยาบาลท่ีมิได้เช้าเป็นสมาชิก และจากการรายงานการสืกษาความประหยัดท่ี 
เกิดจากการรวมกลุ่มจัดซ้ือ โดยสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างราคายา กับขนาดของ 
กลุ่มท่ีจัดซ้ือรวม ระยะเวลาในการจัดซ้ือรวม และสถานท่ีต้ังของกลุ่ม ซ่ึงวิเคราะห์ 
จากตัวอย่างยา 30 ชนิด ในโรงพยาบาลเอกซน 26 แห่ง ผลการสืกษาพบว่า ราคายา 
มีความสัมพันธ์เซิงเลันตรงในทางตรงกันข้ามกับขนาดของกลุ่ม และในกลุ่มโรง 
พยาบาลท่ีมีการจัดซ้ือรวม ซ่ึงมีขนาดของสมาซิกรวมมากกว่า 10,000 เตียง ราคา 
ยาท่ีจัดซ้ือจะลดลงอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ/สำหรับตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ระยะเวลาใน 
การจัดซ้ือรวม และสถานท่ีต้ังของกลุ่มพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับราคาแต่อย่างใด

1.2. มีการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างสมาซิก ยกตัวอย่าง เช่นข้อมูลทางด้านคลินิกจาก 
การใช้ยา ข้อมูลวิธีการบริหารคลังเวชภัณฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นต้น
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1.3. คุณภาพของยา การประกันคุณภาพยาท่ีจัดซ้ือเพ่ือให้ได้รับยาท่ีมีคุณภาพ
สามารถดำเนินการได้โดยผ่านการประกวดราคา หรือประมูล และในการรวมกลุ่มจัด 
ซ้ือสามารถลดจำนวนตำรับยาท่ีซ้ําซ้อนได้จากการตกลงของกลุ่มซ่ึงผลท่ีตามมาจะ 
ทำให้ต้นทุนในการบริหารคลังเวชภัณฑ์ลดลง และสามารถควบคุมคุณภาพของยา 
ได้ดีข้ึน

1.4. ลดต้นทุนค่าแรง/การรวมกลุ่มจัดซ้ือทำให้การใช้แรงงาน และเวลาในกระบวนการ 
จัดซ้ือและการจัดเก็บเวชภัณฑ์ลดลง

2. ผลเสียของการรวมกลุ่มจัดซ้ือ
2.1. ไม,สามารถควบคุมการจัดซ้ือ จัดหาเวชภัณฑ์อย่างเป็นอิสระได้ กล่าวคือ การรวม 

กลุ่มจัดซ้ือน้ัน สมาชิกทุกคนจะต้องปฎิบ้ติตามมติหรือข้อตกลงของกลุ่ม ดังน้ันข้อ 
สรุปอาจจะทำให้สมาชิกบางล่วนเสียประโยชน์เน่ืองจากระบบบริหารเวชภัณฑ์ 
ในสถานบริการแต่ละแห่งมีลักษณะ คุณภาพของยาเป็นทางเลือกแรกแต่ต้องใข้ 
ราคายาเป็นเกณฑ์ในการพิจารณา เป็นต้น

2.2. หลักเกณฑ์การประเมินผลได้ ผู้บริหารกลุ่มจัดซ้ือรวม จะต้องประเมินผลได้
ของการจัดซ้ือรวมและตัดสินใจดำเนินการในล่วนท่ีให้ประโยชน์สูงสุด แต่ข้ันตอน 
ในการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้น้ันทำได้ยากวิธีการคำนวนมักจะไม่แน่นอนข้ึนอยู่กับ 
กรอบแนวคิด และสมมุติฐานท่ีต้ังข้ึน ซ่ึงอาจจะทำให้เกิดข้อสงลัยในกลุ่มสมาชิก 
ท่ีเสียประโยชน์ได้

2.3. การให้บริการการขายของบริษัทผู้จำหน่าย การรวมกลุ่มจัดซ้ือทำให้ผู้ขายต้อง 
แข่งขัน และต้องพยายามลดค่าใช้จ่ายในการบริการและจำหน่ายให้มากท่ีสุด 
ซ่ึงในบางคร้ังอาจทำให้การให้บริการกับสถานบริการท่ีเป็นสมาชิกบกพร่องได้

ประเภทของผู้จำหน่ายเวชภัณฑ์ (Vendor of Pharmaceuticals)

ผู้จำหน่ายเวชภัณฑ์อาจแบ่งได้เป็น 2 ประ๓ ทใหญ่  ๆดังน้ี
1. ผู้ผลิต (Manufacturer) ซ่ึงทำหน้าท่ีท้ังผลิตและจำหน่าย
2. ผู้ขายล่ง (Wholesaler) หรือจำหน่าย (Distributors)

ผู้ซ้ือสามารถท่ีจะเลือกซ้ือได้โดยตรงจากผู้ผลิตหรือผ่านทางผู้ขายล่ง มักพบว่าโดย 
ส่วนใหญ่กลุ่มท่ีรวมจัดซ้ือจะดำเนินการจัดซ้ือผ่านทางผู้ขายหลัก (Prime Vendor) ซ่ึงเป็นผู้ขายท่ี
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จัดอยู่ ในกลุ่มผู้ขายส่ง ซ่ึงพบในปี ค.ศ. 1985 Enright สืกษาวิจัยพบว่า กลุ่มของผู้ขายเวชภัณฑ์ 
มากกว่า 80% จัดเป็นลักษณะของผู้ขายหลัก (Prime Vendor) (Wetrich, 1987)

การซ้ือผ่านผู้ขายหลักมีประโยชน์ดังน้ี

1. ผู้ขายหลักน้ันทำให้เกิดความต่อเน่ืองในการลังซ้ือ เน่ืองจากโรงพยาบาลมีการตกลงทำ 
สัญญาร่วมกัน (Contract) กับผู้ขาย

2. ผู้ขายหลักเป็นผู้รับภาระในการสำรองเวชภัณฑ์แทนโรงพยาบาล ทำให้คลังเวชภัณฑ์ของ 
โรงพยาบาลมีปรมาณยาลดลง หมุนเวียนได้เร็วข้ึน และลดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ 
คลังเวชภัณฑ์

3. ลดภาระงานของโรงพยาบาลในกระบวนการบริหารการจัดซ้ือ

ผลการสืกษาฃอง National Wholesale Druggists Association Ad Hoc Committee on 
Chargebacks พบว่าป!มาณการลังซ้ือผ่านผู้ขายหลัก (Prime Vendor) เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 30 ใน 
ปลายทศวรรษท่ี 1979 เป็นร้อยละ 90 ในช่วงด้นทศวรรษท่ี 1980 (Wetrich, 1987)

ข้อเสิยของการจัดซ้ือผ่านผู้ขายหลัก
1. อาจเกิดภาวะผูกขาดโดยผู้ขายหลัก (Prime Vendor) ซึ่งมีอยู่รายเดียว หรือน้อยราย
2. โรงพยาบาลจะต้องเสียค่าธรรมเนียม เพ่ือใช้ในการบริหารจัดการของผู้ขายหลัก Olson 

และคณะได้สืกษาความเป็นไปได้ในการนำระบบการจัดซ้ือผ่านผู้ขายหลักมาใช้ในโรง 
พยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่าด้นทุนท่ีสามารถประหยัดได้จากการลดต้นทุนในส่วนของ 
คลังเวชภัณฑ์ ค่าแรงและกระบวนการตรวจสอบการทำงาน รวมคิดเป็นมูลค่าเพียง 
ร้อยละ 2.4 ดังน้ัน ควรจะมีการประเมินผลของการนำระบบการจัดซ้ือผ่านผู้ขายหลักไป 
ใช้ในแต่ละแห่ง

สรุประบบการจัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑ์ไนประเทศต่างๆ
กระบวนการจัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑ์ขององค์กรท้ังในภาครัฐและเอกซนโดยท่ัวๆไป 

สามารถสรุปเป็น 5 รูปแบบ ดังน้ี
1. การจัดซ้ือจากส่วนกลาง (Central Medical Stores, CMS) : รูปแบบการจัดซ้ือโดยวิธีน้ีนับ 

ว่าเป็นระบบการจัดซ้ือแบบ Conventional โดยภาครัฐซ่ึงอยู่ในส่วนกลางจะเป็นผู้ท่ีดำเนิน 
การจัดซ้ือและกระจายยาไปยังส่วนภูมิภาค และหน่วยงานอ่ืนๆ
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2. การจัดซือโดยองค์กรหรือตัวแทนจัดซือ (Autonomous Supply Agency) : จัดซือและ 
กระจายเวชภัณฑ์จะเป็นลักษณะเดียวกับ CMS แต่บริหารจัดการโดยหน่วยงาน หรือ 
องค์กรทีเป็นอิสระหรือกึงอิสระ (Autonomous or Semi-Autonomous) โดยมีวัตถุ 
ประสงค์ท่ีจะก่อให้เกิดความยืดหยุ่นมีประสิทธิภาพมากข้ึนภายใต้การกำกับดูแลจากภาค 
รัฐ ในส่วนของการกระจายยาจำเป็น (Essential Drugs) ราคา และคุณภาพท่ีเหมาะสม

3. การส่งมอบเวชภัณฑ์โดยตรงให้แก,หน่วยงานน้ัน  ๆ(Direct Delivery System) : เป็นรูป 
แบบการกระจายอำนาจให้กับหน่วยงาน โดยบริษัทผู้ผลิตเวชภัณฑ์จะดำเนินการจัดส่งเวช 
ภัณฑ์ให้กับหน่วยงานโดยตรง ภายใต้การกำกับดูแลเร่ืองการคัดเลือกบริษัทผู้ผลิตเวช 
ภัณฑ์และควบคุมราคาจากภาครัฐ อน่ึงรัฐมิไต้ทำหน้าท่ีเป็นคลังเวชภัณฑ์และส่งมอบยา

4. ระบบผู้ชายหลัก (Prime Vendor System) : รัฐจะทำหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานและจัดทำ 
สัญญา (Contract) กับผู้ขายหลัก (Prime Vendor) โดยผู้ขายหลักจะเป็นผู้ท่ีดำเนินการ 
จัดช้ือและส่งมอบเวชภัณฑ์ให้แก'หน่วยงานต่างๆ

5. การจัดช้ือโดยหน่วยงานเอง (Fully Private Supply) : ในบางประเทศหน่วยงานจะเป็นผู้ 
ดำเนินการจัดช้ือจัดหาเวชภัณฑ์ไต้เองท้ังจากบริษัทผู้ผลิตในภาครัฐและเอกชนลักษณะ 
ของระบบการจัดช้ือจัดหาเวชภัณฑ์ตังกล่าวมีการดำเนินการจัดช้ือเวชภัณฑ์ในแต่ละ 
ประเทศจะมีลักษณะท่ีแตกต่างกันไป ท้ังน้ีช้ืนอยู่กับบทบาทของรัฐและเอกซน แรงจูงใจใน 
การดำเนินงานเพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด
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