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แบบประเมินผลมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์
ก. ข้อมูลท่ัวไป โรงพยาบาล .....................................จังหวัด..................................ขนาด....................เตียง

เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง ประสบการณ์ของท่านท่ีทำงานในโรงพยาบาลน้ี................ ปี
การดีกษาสูงสุด ระดับ ( )ปริญญาตรี ( )ปริญญาโท สาขา.................( ) อ่ืนๆ ....................................

ใช้สำหร้บตอบข้อ 2 - 6  ให้เลือกหัวข้อ 1 -  5 โดยวิธีการวงกลม [ 0  ] หรือ [ X ] รอบหมายเลขท่ีต้องการเพียงหัว 
ข้อเดียวท่ีท่าน ทำได้ หริอ เห็นด้วย หริอ ยอมรับได้ หริอ พึงพอใจ โดยการให้น้ําหนักคะแนนเป็นดังน้ี 

5 หมายลืง ความเห็นท่ีดีดว่า ทำไต้ หรือ เห็นด้วย หรือ ยอมรับได้ หรือ พีงพอใจ มากท่ีสุด 
4 หมายถึง ความเห็นท่ีดีดว่า ทำได้ หรือ เห็นด้วย หรือ ยอมริบได้ หรือ พีงพอ ใจมาก 
3 หมายถึงความเห็นท่ีดีดว่า ไม,แน่ใจว่าทำได้ หรือเห็นด้วย หรือ ยอมรับได้ หรือพึงพอใจปานกลาง 
2 หมายถึง ความเห็นท่ีดีดว่า ทำไม่ได้ หรือ ไม่เห็นด้วย หรือ ไม่ยอมรับ หรือ ไม่พึงพอใจ มาก 
1 หมายถึง ความเห็นท่ีดีดว่า ทำไม่ได้ หรือ ไม่เห็นด้วย หรือ ไม,ยอมรับ หรือ ไม่พึงพอใจ มากท่ีสุด 
*** บัญชียาหลักแห่งชาติ ในท่ีน้ีหมายถึงบัญชียาหลักแห่งชาติ ก่อน ฉบับปี 2542 ***

ข.เรื่องผลกระทบ1ของมาตรการปฏิรปูระบบบริหารเวชภัณฑ์
ลำดับ เรอง ระดับ
ข.1 บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล

1. ตามมาตรการฯ กำหนตจำนวนรายการยาในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล 
ท่ีจะจัดซ้ือ โดย รพศ.ไม่เกิน 650 รายการ รพท.ไม'เกิน 500 รายการ ในทาง
ปฏิบัติท่านเห็นด้วยหรือไม่....................................................................
ป็ญหาอุปสรรค (ถ้ามี)...........................................................................

2. สัคส่วนรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติในรายการยาของโรงพยาบาล โดย 
รพศ.ไม่น้อยกว่า 80 % รพท.ไม่น้อยกว่า 70 % ท่านเห็นด้วยกับสัดส่วนน้ี
ระดับใด...............................................................................................
ป็ญหาอุปสรรค (ถา้ม)ี...........................................................................

ข-2 การคัดเลือกยา
3. การเสนอยาเข้าบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 1 รายการต้องพิจารณาดัดออก 1 

รายการ ยกเว้นยากลุ่มใหม่ท่ีไม่เคยมีใช้ ในทางปฏิบัติ PTC ของโรงพยาบาล
ท่านยอมรับได้ในระดับใด.....................................................................
ปีญหาอุปสรรค (ถา้ม)ี..........................................................................

4. นำเสนอยาเข้าบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลให้เสนอ ไม,เกิน 1 คร้ังต่อปียก 
เว้นกรณีจำเป็นให้ขออนุมัติหัวหน้าส่วนราชการเป็นกรณีไปแพทย์ผู้เสนอยา
ยอมรับได้ระดับใด................................................................................
ปีญหาอุปสรรค (ถา้ม)ี...........................................................................

5. ยาท่ีมีช่ือสามัญ(Generic Name) เดียวกันให้คัดเลือกไว้ใช้ในโรงพยาบาลเพียง 
ช่ือสามัญละ 1 รายการ (ตามเปแบบยา และความแรง) ในโรงพยาบาลของ
ท่านแพทย์ผู้ส่ังใช้ยายอมรับได้ระดับใด...................................................
ปิญหาอุปสรรค (ถา้ม)ี..........................................................................

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1
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ลำดับ
6.

เร่ือง
ยาท่ีอยู่ในกลุ่มย่อยเดียวกันและมีกลไกการออกฤทธเหมือนกันหรือใกล้เคียง 
กัน ให้กัดเลือกไว้ใช้ไม่เกิน 2 รายการ ในโรงพยาบาลท)องท่านแพทย์ผู้ส่ังใช้

ระดับ

ยายอมรับได้ระดับใด...................................................................................  5 4 3 2
ปีญหาอุปสรรค (ล้ามี)..................................................................................

ข.3 การจัดหาและการประกันคุณภาพยา โดยนโยบายกำหนดให้ โรงพยาบาล
7 . ใช้เงินบำรุงจัดซ้ือยาในบัญชียาหลักแห่งชาติโดย รพศ.ไม่น้อยกว่า 60% รพท.

ไม่น้อยกว่า 70 % ท่านเห็นด้วยระดับใด........................................................  5 4 3 2

1

1

ปีญหาอุปสรรค (ล้ามี).................................................................................

ร. มีการจัดหาเวชภัณฑ์ร่วมกันท)องโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดท่านเห็นด้วย
ระดับใด......................................................................................................... 5 4 3 2 1
ปญหาอุปสรรค (ล้ามี)...................................................................................

9. จัดทำกรอบบัญชีรายการยาข้ันธุ[งของโรงพยาบาลในจังหวัดท่านเห็นด้วย
ระดับใด........................................................................................................  5 4 3 2 1
ปีญหาอุปสรรค (ล้ามี)...................................................................................

10. ต้องกำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกคุณภาพยาในแต่ละรายการท่ีเหมาะสมชัด
เจน ท่านเห็นด้วยระดับใด..............................................................................  5 4 3 2 1
ปิญหาอุปสรรค (ล้ามี)....................................................................................

ข.4 การผลิต นโยบายกำหนดให้
11. โรงพยาบาลสูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีศักยภาพสามารถผลิตยา

สนับสทุนสถานบริการระดับรองโดยคิดกำไรไม่เกินร้อยละ 10-20 ของราคา 
ทุน โดยให้ชดเชยด้วยการดัดโอนงบประมาณระหว่างกันในจังหวัดท่านเห็น
ด้วยระดับใด.................................................................................................. 5 4 3 2 1
ปิญหาอุปสรรค (ล้ามี)...................................................................................

ข.5 การสำรองยาและการ กระจายยา นโยบายกำหนดให้โรงพยาบาล
12. ลดการสำรองยาในคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลลงเหลือไม,เกิน 2 เดือน ท่าน

เห็นด้วยระดับใด............................................................................................ 5 4 3 2 1
ปีญหาอุปสรรค (ถ้ามี)...................................................................................

13. ลดการสำรองยาหรือยาเหลือด้างในหอผู้ป่วย โดยใช้ระบบกระจายยาแบบ
หนึ่งหน่วยขนาดใช้ (บทit Dose) ท่านเห็นด้วยระดับใด.................................  5 4 3 2 1
กรณีท่ีโรงพยาบาลท่านทำได้ด้วยมาตรการฯ ท่านทำเพ่ิมได้ ประมาณร้อย 
ละ.......ของหอผู้ป่วยทังหมด
ปิญหาอุปสรรค (ล้ามี).............................................. :...................................
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ลำดับ
ข.6

เรือง
14. ลดการสำรองยาหรือยาเหลือค้างในหอผู้ป่วย โดยใช้ระบบกระจายยาแบบราย

วัน (Daily Dose) ท่านเห็นด้วยระดับใด.......................................................
กรณีท่ีโรงพยาบาลท่านทำได้ด้วยมาตรการฯ ท่านทำเพ่ิมได้ ประมาณร้อย 
ละ.......ของหอผู้ป่วยท้ังหมด

ระดับ

5 4 3 2 1

ปีญหาอุปสรรค (ถ้ามี)...................................................................................
15. ลดการสำรองยาหรือยาเหลือค้างในหอผู้ป่วย โดยใช้ระบบ การติดตามเรียก

เก็บยาคืนจากหอผู้ป่วย ท่านเห็นด้วยระดับใด................................................. 5 4 3 2 1
กรณีท่ีโรงพยาบาลท่านทำได้ด้วยมาตรการฯ ท่านทำเพ่ิมได้ประมาณร้อย 
ละ.......ของหอผู้ป่วยท้ังหมด
ปีญหาอุปสรรค (ถ้ามี)...................................................................................

การใช้ยา นโยบายกำหนดให้
16. ให้แพทย์ส่ังใช้ยาโดยใช้ช่ือสามัญทางยา ท่านมีความเห็นว่า แพทย์ส่วนใหญ่

พึงพอใจระดับใด........................................................................................... 5 4 3 2 1
ปัญหาอุปสรรค (ถ้ามี)...................................................................................

17. กำหนดกลุ่มยาท่ีเป็นกลุ่มยาควบคุมการใช้ (Restricted Drug) ของโรง 
พยาบาลและให้แพทย์ส่ังจ่ายเม่ือเป็นไปตามเกณฑ์ กำหนดเท่าน้ัน ท่านมี
ความเห็นว่า แพทย์ส่วนใหญ่พึงพอใจระดับใด..............................................  5 4 3 2 1
ปัญหาอุปสรรค (ถ้ามี)...................................................................................

18. โรงพยาบาลมีการกำหนดวันหยุดจ่ายยา อัตโนมัติ(Automatic stop order) โดย
เฉพาะยาปฏิชีวนะ ท่านมีความเห็นว่า แพทย์ส่วนใหญ่พึงพอใจระดับใด......  5 4 3 2 1
ปีญหาอุปสรรค (ถ้ามี)...................................................................................

19. ให้มีการติดตามและประเมินการใช้ยาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะกลุ่มยาท่ีมี 
ราคาแพงหรือยาท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดพิษหรืออาการไม่พึงประสงค์รุนแรง
ท่านเห็นด้วยระดับใด..................................................................................... 5 4 3 2 1

ปัญหาอุปสรรค (ถ้ามี)..................................................................................
20. มีการรายงานผลการใช้ยาแก่แพทย์ในโรงพยาบาลทราบเป็นระยะ  ๆท่านเห็น

7  ' 7  1"  5 4 3 2 1ตวยระดับได...................................................................................................
ปัญหาอุปสรรค (ถ้ามี)...................................................................................
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ค. ผลกระทบของการใช้มาตรการฯ ในเร่ือง อ่ืน ๆ
oลาดบ เรอง ระดับ

21. ทัศนะของท่านในแง่ การประหยัดงบประมาณ ท่านเห็นด้วยระดับใด...........  5 4 3 2 1
ข้อเสนอแนะ อื่นๆ........................................................................................

21. ทัศนะของท่านในแง่ การประหยัดงบประมาณ ท่านเห็นด้วยระดับใด...........  5 4 3 2 1
ข้อเสนอแนะ อื่นๆ........................................................................................

22. ทัศนะของท่านในแง่ การได้ยาคุณภาพดี ท่านเห็นด้วยระดับใด....................  5 4 3 2 1: : :ขอเสนอแนะ อนๆ.........................................................................................
23. ความพึงพอใจของผู้บริหารระดับสง (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล) ตามความ

เห็น ท่านอยู่ระดับใด...................................................................................... 5 4 3 2 1
ข้อเสนอแนะ อื่นๆ........................................................................................

24. ความพึงพอใจของผู้ส่ังใช้ยาตามความเห็นท่านส่วนใหญ่อยู่ระดับใด............ 5 4 3 2 1
ข้อเสนอแนะ อื่นๆ........................................................................................

25. ความพึงพอใจของผู้ป่วยตามความเห็นท่านส่วนใหญ่อยู่ระดับใด.................. 5 4 3 2 1
ข้อเสนอแนะ อื่นๆ.........................................................................................

26. ความพึงพอใจของผู้จ่ายยา (เภสัชกรประจำห้องจ่ายยา)ตามความเห็นท่าน
ส่วนใหญ่อยู่ระดับใด................................................ .................................... 5 4 3 2 1
ข้อเสนอแนะ อื่นๆ.........................................................................................

27. ความสะดวกในการบริหารจัดการด้านการบริหารเวชกัณฑ (ปริมาณงานลด
ลง)ท่านเห็นด้วยระดับใด............................................................................  5 4 3 2 1

กรณีที่โรงพยาบาลท่านลดงานได้ ประมาณร้อยละ...... เม๋ือเทียบกับงานเดิม
ข้อเสนอแนะ อื่นๆ........................................................................................

ง. การบรรลุวัตลุประสงคท่ีกำหนดไว้
0 <น Àลาดับ เรอง ระดับ

28. ได้ยา มีคุณภาพดีมากขน ท่านเห็นด้วยระดับใด........................
ข้อเสนอแนะ อื่นๆ..................................................................

29. ได้ยา ราคาประหยัด มากข้ึน ท่านเห็นด้วยระดับใด...................
ข้อเสนอแนะ อ่ืน  ๆ ...................................................................

30. มีการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล มากข้ึน ท่านเห็นด้วยระดับใด.
ข้อเสนอแนะ อ่ืนๆ.....................................................................

5 4 3

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1



87

จ.ฟ้ญหา/อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ

ลำดับ เร่ือง ระดับ

31. มาตรการน้ีข้คขวางการเรียน!และการพัฒนาการใช้ยาใหม่  ๆท่านเห็นด้วย 
ระคับใด....................................................................................................... 5 4 3 2 1
ข้อเสนอแนะ อ่ืนๆ.........................................................................................

32. มาตรการน้ีท่าให้ยา Original ขายยากข้ึน ท่านเห็นด้วยระคับใด.....................
ข้อเสนอแนะ อ่ืนๆ........................................................................................

33. ความไม่ม่ันใจในคุณภาพของยาโดยเฉพาะยา Life Saving เช่น ยา Antibiotics

5 4 3 2 1

Inj. ท่านเห็นด้วยระดับใด..............................................................................
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ .......................................................................................

34. รายได้เงินค่ายาของโรงพยาบาลลดลง ( เน่ืองจากจำนวนรายการยาห้อยเกินไป 
ท่าให้ผู้ป่วยไปช้ือยาข้างนอกในส่วนท่ีโรงพยาบาลไม่มีมากข้ึน ท่าให้โรง

5 4 3 2 1

พยาบาลขาดรายได้) ท่านเห็นด้วยระดับใด.....................................................
ข้อเสนอแนะ อ่ืนๆ........................................................................................

35.ข้อเส'นอแนะอ่ืน  ๆท่ีจะให้สามารถบรรลุวัตลุประสงค์ของมาตรการ ฯ ได้ 
ท่านคิดว่าควรเป็นเช่นไร...............................................................................

5 4 3 2 1

เม่ือท่านตอบแบบประเมินผลเรียบร้อยแล้วกรุณารีบจัดส่งคืน 
ภก.มังกร อังสนันท์ 
กลุ่มงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยด่วน โดยพับตามรอยท่ีกำหนดไว้ 
จักเป็นพระคุณย่ิง
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เร่ือง ตอบแบบประเมินผล 14 กุมภาพันธ์ 2542
เรียน หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล............................
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1. แบบประเมินผลมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ จำนวน 1 ชุด

ด้วย กระผม ภก.มังกร อังสมันท์ นิสิตปริญญาโท จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะเภสัช 
ศาสตร์ ภาควิชาเภสัชกรรม สาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาลและคลินิก ได้ทำวิทยานิพนธ์ เร่ืองประเมินผล 
มาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ ตามแผนแม่บทสุขภาพดีด้วยด้นทุนต่ํา ของกระทรวงสาธารณสุข 
( Good health at low cost ) โดยเน้นเฉพาะในส่วนของความเป็นไปได้ ความสะดวกใจ ความเห็น ของ 
เภสัชกรท่ีเป็นหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลท่ัวไป ซ่ึงเป็นผู้ต้องปฏิบัติตามนโยบาย และได้รับผลกระทบโดยตรง ต่อมาตรการท่ี 
ประกาศใช้น้ีซึ่งตรงกับวัตถุประสงค์ของวิทยานิพนธ์ ท่ีต้องการข้อมูล เพ่ือนำไปประเมินผล เปรียบ 
เทียบกับข้อมูลในส่วนท่ีเป็นตัวเลขรายงานผลการปฏิบัติงานตามมาตรการปฏิรูปฯ ในปีงบประมาณ 
2541 ท่ีทางโรงพยาบาลของท่านได้จัดส่งให้กองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ก่อนหน้านี ้
แล้ว

จึงเรียนมาเพ่ือขอความร่วมมือจากท่าน ช่วยกรุณา กรอกแบบประเมินผลราย 
ละเอียดตามสิงท่ีส่งมาด้วยน้ี และจัดส่งคืนให้ กระผมโดยตรง ก่อนวันที, 25 กุมภาพันธ์2542 จักเป็น 
พระคุณย่ิง

ขอแสดงความนับถือ

นายมังกร อังสนันท์ 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา



ตารางแสดงรายช่ือโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป และจำนวนเตียง 
ในสังกัดกองโรงพยาบาลภมิภาค กระทรวงสาธารณสุข

ลำดับ โรงพยาบาล เตียง
1 ปทุมธานี 312
2 เสนา 160
3 สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 215
4 อินทร์บุรี 254
5 บ้านหม่ี 263
6 สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 200
7 โพธาราม 218
8 มะการักษ์ 270
9 ประจวบคีรีขันธ์ 209

10 หนองบัวลำภู 200
11 อำนาจเจริญ 200
12 มุกดาหาร 250
13 สุโขทัย 320
14 สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 260
15 แม่สอด 310
16 ศรีสังวาลน 169
17 เชียงคำ 220
18 เกาะสมุย 160
19 ระนอง 258
20 พังงา 215
21 ตะก่ัวป่า 177
22 กระบ่ี 300
23 สุไหงโก-ลก 215
24 เบตง 160
25 สตูล 174
26 พระน่ังเกล้า 331
27 อ่างทอง 314
28 สมุทรปราการ 325
29 พระพุทธบาท 400
30 สิงห์บุรี 320
31 ลพบุรี 325



ลำดับ โรงพยาบาล เตียง
32 นครนายก 360
33 ชัยนาท 417
34 เมืองฉะเชิงเทรา 490
35 ตราด 330
36 บ้านโป่ง 360
37 ดำเนินสะดวก 300
38 พหลพลพยุหเสนา 384
39 พระจอมเกล้า 365
40 สมุทรสาคร 360
41 สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 340
42 ชัยภูมิ 425
43 มหาสารคาม 346
44 เลย 324
45 หนองคาย 324
46 สกลนคร 509
47 กาฬสินธุ 378
48 ยโสธร 350
49 นครพนม 337
50 ร้อยเอ็ด 525
51 ศรีสะเกษ 500
52 อุทัยธานี 350
53 กำแพงเพชร 335
54 ศรีสังวร 305
55 เพชรบูรณ์ 381
56 แพร่ 424
57 น่าน 430
58 พิจิตร . 404
59 นครพิงค์ 350
60 ลำพูน 368
61 พะเยา 400
62 ชุมพร 408
63 วชิระภูเก็ต 414
64 นราธิวาสราชนครินทร์ 360
65 ปัตตานี 320
66 พัทลุง 500
67 สงขลา 508



กลุ่มโรงพยาบาลศนย์s ข

ลำดับ โรงพยาบาล เตียง
1 พระนครศรีอยุธยา 396
2 สระบุรี 728
3 เจ้าพระยายมราช 503
4 ชลบุรี 777
5 เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 422
6 พระปกเกล้า 733
7 ระยอง 438
8 ราชบุรี 717
9 นครปฐม 650

10 บุรีรัมย์ 522
11 สุรินทร์ 652
12 มหาราชนครราชสีมา 1,005
13 ขอนแก่น 800
14 อุดรธานี 724
15 สรรพสิทธิประสงค์ 1,000
16 สวรรค์ประซารักษ์ 670
17 พุทธชินราช 1,000
18 อุดรดิตถ์ 560
19 ลำปาง 800
20 เชียงรายประชานุเคราะห์ 700
21 สุราษฎร์ธานี 800
22 มหาราชนครศรีธรรมราช 863
23 ยะลา 528
24 ตรัง 370
25 หาดใหญ่ 700



ภาคผนวก ข



ทิ สธ 0211/09/ว. 70 สำนักงานปลัดกระทรวงลาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท์จังหวัดนนทบุรี 11000
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5 กุมภาพันธ์ 2541

เร่ือง หลักการและมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ 
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด
สิงท่ีส่งมาด้วย 1. หลักการและมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ จำนวน 1 ชุด

2. ดัชนีเพ่ือการกำกับการดำเนินการตามมาตรการฯ จำนวน 1 ชุด

อนุสนธิกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำแผนแม่บทการพัฒนาสุขภาพท่ีดีด้วยต้นทุนต่ํา 
(Good Health at Low Cost) พ.ศ. 2540 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือรณรงค์สนับสนุน ส่งเสริม ซักจูง 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ทุกระดับ อาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมมือใช้เงินงบประมาณแผ่นดิน และเงิน 
นอกงบประมาณอย่างประหยัด และเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ประชาชนท่ัวไปในภาวะท่ีเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ 
ในประเทศ ดังน้ันในส่วนของการบริหารจัดการสถานพยาบาลต่างๆ ในทุกระดับก็จะต้องมีการบริหาร 
อย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองต่อแผนแม่บทดังกล่าว ซ่ึงจากกการสืกษาพบว่าค่าใช้ 
จ่ายด้านเวชภัณฑ์จะเป็นค่าใช้จ่ายหลักของสถานพยาบาลต่างๆ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จึงได้จัดทำมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ในแผนแม่บทการพัฒนาสุขภาพท่ีดีด้วยต้นทุนต่ําซ่ึง 
รายละเอียดดังสิงท่ีส่งมาด้วย 1 เพ่ือให้สถานพยาบาลต่างๆ ปฏิบัติ เพ่ือรองรับการปรับตัวของสถาน 
พยาบาลต่างๆ ให้สามารถให้บริการในภาวะท่ีเกิดวิกฤตด้านเศรษฐกิจให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด พร้อม 
น้ีได้จัดทำดัชนีเพ่ือการกำกับการดำเนินการตามมาตรการฯ รายละเอียดดังสิงท่ีส่งมาด้วย 2 เพ่ือเป็น 
แนวทางประเมินกำกับตนเองของสถานพยาบาล และการติดตามกำกับการดำเนินการในภาพรวมต่อ 
ไป

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและโปรดแจ้งหน่วยงานต่างๆ ที'เก่ียวข้องทราบ และถือปฏิบัติ 
โดยเคร่งคัดต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ 
(นายปรากรม วุฒิพงค์) 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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หล้กการและมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ 
ในแผนแม่บทการพัฒนาสุขภาพท่ีดึด้วยด้นทุนตํ่า (Good Health at Low Cost)

1. หล้กการและเหตุผล
ในภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันเพ่ือลดภาระทางการเงินแก่ผู้ป่วยท่ีใข้บริการในสถไนพยาบาล 

ของรัฐ สถานพยาบาลภาครัฐจำเป็นต้องปรับตัวเพ่ือลดต้นทุนการให้บริการลง การปรับตัวด้านบริหาร 
เวชภัณฑ์จะมีตักยภาพสูงสุดในการ ลดต้นทุนบริการ เพราะมีสัดส่วนรายจ่ายสูง ยาเป็นสินค้านำเข้า 
ท้ังในรูปยาสำเร็จรูปและวัตถุดิบ ราคายาจึงไต้รับ ผลกระทบโดยตรงจากค่าเงินบาทที'อ่อนตัวลง การ 
ปรับตัวด้านการบริหารยา นอกจากเป็นการลดภาระแก่ผู้ป่วยแล้ว ยังช่วยระบบเศรษฐกิจของประเทศ 
โดยรวม

2. วัตถุประสงค์
เพ่ือให้ระบบบริหารเวชภัณฑ์ในสถานพยาบาลทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 

ระบบย่อย ได้แก่ การตัดเลือก (Selection) การจัดหา (Procurement) การกระจาย (Distribution)
และการใช้ (Use) ให้มีประสิทธิภาพ ซ่ึงหมายถึงได้ยาดี มีคุณภาพ ราคาประหยัด และมีการลังใช้อย่าง 
สมเหตุสมผล

3. หล้กการ
กระทรวงสาธารณสุข กำหนดหสักการในการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ ตังน้ี 

1 ) คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของโรงพยาบาล มีความเข้มแข็งและปฏิบัติงานในเชิง 
รุกมากข้ึน

2) บัญชีรายการยาของสถานพยาบาล เป็นบัญชีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด มีจำนวนรายการยาน้อย 
ท่ีสุดเท่าที'จำเป็น และใช้ข้อมูลต้านประสิทธิภาพ คุณภาพ ความปลอดภัย และราคา 
ประกอบการพิจารณาตัดสินใจตัดเลือกยา

3) ระบบการจัดหายามีประสิทธิภาพ เพ่ิมอำนาจต่อรองในการจัดหายาร่วมกันในระตับจังหวัด 
กำหนด เกณฑ์การตัดเลือกคุณภาพยาท่ีเหมาะสม ควบคู่ไปกับการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัด 
หา

4) ระบบการบริหารคลังเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพ การหมุนเวียนยาดีข้ึน ลดปริมาณยาสำรองใน 
คลังลง เพ่ือลดต้นทุนการสำรองยาและการบริหารยาลง

5) การลังใช้ยาเป็นไปอย่างเหมาะสมและสมเหตุสมผล มีระบบข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับการใช้ยา 
แก่ แพทย์มีระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยา (Drug Therapy Monitoring, Drug Use 
Evaluation and Feedback)
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4. มาตรการ

ประเล็น มาตรการ เป้าหมาย

1. การบริทารจัดการ 
ด้านยาและเวชภัณฑ์

ให้ผู้อำนวยการ/หัวหน้าหน่วยงาน รับผิดชอบ ดัง
y<4น

1.1 ลดจำนวนรายการยาในบัญชีรายการยาของ 
สถานพยาบาลลง โดยกำหนดกรอบจำนวน 
รายการท่ีควรมีในสถานพยาบาลแต่ละระดับ 
ให้ชัดเจน

1.2 เพ่ิมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดย 
กำหนดสัดส่วนจำนวนรายการยาในบัญชียา 
หลักแห่งชาติ ในบัญชีรายการยาของสถาน 
พยาบาลแต่ละระดับท่ีชัดเจน

1) จำนวนรายการยาในบัญชีรายการยา 
ของสถานพยาบาลแต่ละระดับท่ีจะ 
จัดซ้ือ

รพศ. ไม่เกิน 650 รายการ 
รพท. ไม่เกิน 500 รายการ 
รพช. ไม่เกิน 350 รายการ 
สอ. ไม่เกิน 75 รายการ 

1) สัคส่วนรายการยาในบัญชียาหลัก 
แห่งชาติในบัญชีรายการยา 
รพศ. ไม'น้อยกว่าร้อยละ 70 
รพท. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
รพช. ไม,น้อยกว่าร้อยละ 90 
สอ. ให้ใช้เฉพาะยาในบัญชียา 

หลักแห่งชาติ

2. ก ารคัดเสือกยา ให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดรับผิด 
ชอบ ดังนี้
2.1 ควบคุมอัตราการเพ่ิมของรายการยาในบัญชี 

รายการยาของโรงพยาบาล

2.2 จำกัดจำนวนรายการยาท่ีมีช่ือสามัญเดียวกัน 
หรือยาท่ีมีฤทธใกล้เคียงหรือคล้ายคลึงกัน

1) การเสนอยาเข้าบัญชีรายการยาโรง 
พยาบาล 1 รายการ ต้องพิจารณาดัด 
ออก 1 รายการ ยกเว้นยากลุ่มใหม่ท่ีไม่ 
เคยมีใช้

2) นำเสนอยาเข้าบัญชีรายการยาของโรง 
พยาบาล ให้เสนอไม,เกิน 1 คร้ังต่อปี ยก 
เว้นกรณีจำเป็นให้ขออบุมัติหัวหน้าส่วน 
ราชการเป็นกรณีไป

1) ยาท่ีมีช่ือสามัญ (Generic name ) เดียว 
กันให้คัดเลือกไว้ใช้ในโรงพยาบาลเพียง 
ช่ือสามัญละ 1 รายการ (ตามรูปแบบยา 
และความแรง)

2) ยาท่ีอยู่ในกลุ่มย่อยเดียวกันและมีกลไก 
การออกฤทช๋ึเหมือนกันหรือใกล้เคียง 
กัน ให้คัดเลือกไว้ใช้ไม,เกิน 2 รายการ
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3. การจัดหาและ 
ประกันคุณภาพยา

ให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/หัวหน้าหน่วยงาน 
รับผิดชอบ ดังนี้
3.1 ให้จัดซ้ือยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมากท้ัง 

เงินงบประมาณและเงินบำรุงในสัดส่วนท่ีสูง 
ข้ึน

1) ใช้เงินบำรุงจัดซ้ือยาในบัญชียาหลักแห่ง 
ชาติในระดับต่างๆ ดังนี้ 
รพศ. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
รพท. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
รพช. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และหัวหน้า 
ส่วนราชการระดับกรมรับผิดชอบ ดังนี้ 
3.2 ให้มีการจัดหาเวชภัณฑ์ร่วมกันของโรง 

พยาบาลทุกระดับในจังหวัด หรือในสังกัด 
กรมต่างๆ

1) จัดต้ังคณะกรรมการระดับกรม หรือ 
ระดับจังหวัด โคยมีผู้แทนจากทุกระดับ 
ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือรับผิดชอบดำเนินการใน 
เร่ืองดังกล่าว

2) จัดทำกรอบบัญชีรายการยาข้ึนสูงของ 
แด,ละระดับในจังหวัด ต้ังแต่ระดับ 
จังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล และมี 
ความสอดคล้องกันระหว่างระดับต่างๆ 
ดังนี้

รายการยาของ สอ.เป็นส่วนหนึ่ง 
ของรายการยาของ รพช.
รายการยา รพช.เป็นส่วนหน่ึงของ 
รายการยาของ รพท.และ/ หรือ 
รพศ.

3.3 ให้มีการประกันคุณภาพยาท่ีจัคซ้ือจัดหา 1) กำหนดเกณฑ์ในการดัดเลือกคุณ
ภาพยาในแด’ละรายการท่ีเหมาะสม ชัด 
เจน

4. การผลิต 4.1ให้โรงพยาบาลสูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปผลิตยา 
สนับสนุนสถานบริการระดับรอง หรือรวม 
ศูนย์การผลิต

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีศักย 
ภาพ สามารถผลิตยาสนับสนุนสถานบริการ 
ระดับรอง โดยคิดกำไรไม,เกินร้อยละ 10-20 
ของราคาทุน โดยให้ชดเชยเงินด้วยการตัด 
โอนงบประมาณระหว่างกันในจังหวัด
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5. การสำรองและ 
กระจายยา

ให้กลุ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรมรับผิคชอบดำเนินการ 
ดังนี้
5.1 ลดการสำรองยาของหน่วยงาน 1) ลดการสำรองยาในคลังเวชภัณฑ์ของ 

โรงพยาบาลลงเหลือไม่เกิน 2 เดือน
2) ให้โรงพยาบาลชุมชนเป็นคลังสำรองยา 

ของสถานีอนามัยในเขตอำเภอ

5.2 ลดการสำรองยาหรือยาเหลือค้างในหอผู้ป่วย 1) ใช้ระบบการกระจายยาแบบหน่ึงหน่วย 
ขนาดใช้ (บทit Dose) หรือแบบรายวัน 
(Daily Dose) หรือจัดระบบการติดตาม 
เรียกเก็บยาเหลือใช้คืนจากหอผู้ป่วย

6. การใช้ยา ให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรับผิดชอบ ดังนี 
6.1 ให้สนับสนุนการใช้ช่ือสามัญทางยา

ให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด รับผิด 
ชอบ ดังนี้

1) ให้แพทย์ส่ังใช้ยาโดยใช้ช่ือสามัญทางยา

6.2 ให้มีการส่ังใช้ยาท่ีสมเหตุสมผล 1) กำหนดกลุ่มยาท่ีเป็นกลุ่มยาควบคุมการ 
ใช้ (Restricted Drug) ของโรงพยาบาล 
และให้แพทย์ส่ังจ่ายเม่ือเป็นไปตาม 
เกณฑ์กำหนดเท่าน้ัน

2) ให้มีการกำหนดนโยบายโรงพยาบาล 
เก่ียวกับ การกำหนดวันหยูดจ่ายยา 
อัตโนมัติ (Automatic stop Order) โดย 
เฉพาะยากลุ่มปฏิชีวนะ

3) ให้มีการติดตามประเมินการใช้ยาในโรง 
พยาบาลโดยเฉพาะกลุ่มยาท่ีมีราคาแพง 
หรือยาท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดพิษหรือ 
อาการไม่พึงประสงค์รุนแรง

4) รายงานผลการใช้ยาแก่แพทย์ในสถาน 
พยาบาลทราบเป็นระยะๆ
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5. การกำกับการ

5.1 กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญต่อการดำเนินการตามนโยบาย และมาตรการต่างๆ รวม 
ท้ังการกำกับการประเมินผลความก้าวหน้าด้วยตนเอง (Self monitoring and evaluation)
โดยสถานพยาบาลแต่ละแห่ง และโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

5.2 กองโรงพยาบาลภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ี ดังน้ี
1 ) สนับสนุนจังหวัดและหน่วยงานต่างๆด้านข้อมูลเพ่ือดำเนินการตามมาตรการข้างต้น โดย

- เป็นศูนย์รวบรวมข้อมูลผลการจัดช้ือยา และเวียนแจ้งข้อมูลราคายาท่ีจังหวัดและ 
หน่วยงานอ่ืนๆท่ีจัดช้ือได้ ให้จังหวัดและหน่วยงานต่างๆ ที1เก่ียวข้องทราบ

- เป็นศูนย์รวบรวมข้อมูลคุณภาพยา และเวียนแจ้งให้หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องทราบ 
เป็นระยะ

2) กำกับการ และประเมินผลการดำเนินการตามมาตรการข้างต้น โดยใช้ดัชนีช้ืวัดท่ีเหมาะ 
สม

3) นำเสนอผลการประเมินแก่กระทรวงลาธารณสุข เพ่ือการปรับนโยบายให้เหมาะสมมากข้ึน
5.3 สำนักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีติดตาม นิเทศ และแก้ปัญหาต่างๆ ในทาง 

ปฏิป้ติร่วมกับหน่วยงานในเขตรับผิดชอบ เพ่ือให้การดำเนินงานของหน่วยงานไปส่เป้าหมายท่ี 
กำหนด

6. ระยะเวลาดำเนินการ
ต้ังแต่เดือนมกราคม 2541 เป็นต้นไป
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ดัชนีเพื่อการกำกับการดำเนินการฅามนโยบายการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และกองโรงพยาบาลภูมิภาค

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกระดับ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ใช้เป็นเคร่ืองมือกำกับและประเมินผลด้วยตนเอง เพ่ือให้เป็นใปตามนโยบายและมาตร 

การต่าง  ๆท่ีกำหนด
2. กระทรวงลาธารณสุข โดยกองโรงพยาบาลภูมิภาค และสำนักตรวจราชการ ใช้เป็นเคร่ืองมือนิเทศ ติดตามและประเมินผลในภาพรวม เพ่ือการปรับนโยบายให้ 

เหมาะลม
3. ข้อมูลตามดัวช้ีวัดด้านการดำเนินการ ให้รวบรวมและใช้เองภายในโรงพยาบาลหรือภายในจังหวัดเพ่ือช้ีแจงผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
4. ข้อมูลตามดัวซ้ีวัดผลการดำเนินการ รวบรวมเพ่ือใช้เองท้ังหมด และบางสํวนรายงานให้กระทรวงสาธารณสุขทราบ

ประเด็น ดัวช้ีวัดด้านการดำเนินการ ดัวช้ีวัดผลการดำเนินการ แหล่งท่ีมาของข้อมูล ผู้รับผิดชอบและความถ่ีของกา 
รายงาน

1.บัญชีรายการยาของ 1. PTC จัดทำเกณฑ์การ 1. จำนวนรายการยาท้ังหมดของ ๐ บัญชีรายการยาของสถาน ๐ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
สถานพยาบาล พิจารณาดัดเลือกยาเช้า สถานพยาบาลเปรียบเทียบก่อน พยาบาล

และออกจากสถาน การดำเนินการ และภายหลังการ ๐ สรุปรายงานการประชุม รายงานล่งกระทรวง
พยาบาล (ข้อมูลคุณภาพ ดำเนินการปรับลด จำแนกตาม ของ o รายงานทันทีหลังดำเนินการ
ประสิทธิภาพ และราคา) จำนวนรายการ คณะกรรมการ PTC ปรับบัญชียาเรียบร้อย (ตาม

2. จำนวนรายการยาท่ีปรับ ๐ ED: NED แบบท่ีแนบ)
เพ่ิม/ลดในบัญชีรายการ ดัวช้ีวัดผลการดำเนินการ ๐ รายงานทุกต้นปีงบประมาณ
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ประเด็น ตัวช้ีวัดด้านการดำเนินการ 
PROCESS INDICATORS

OUTCOME INDICATORS
แหล่งท่ีมาของข้อมูล

ผู้รับผิดชอบและความถ่ีชอง 
การรายงาน

ยาของลถานพยาบล 
2. คำช้ีแจงประกอบเหตุผล 

สำหรับรายการยาท่ีนำเข้า 
หรือตัดออกจากบัญชีราย 
การยาของสถานพยาบาล

๐ Original : Generic products 
(ดังรายงานสรุปข้อมูล ท่ีแนบมาด้วย)

๐ สรุปรายงานการประชุม 
PTC ของสถานพยาบาล

2. บัญชียาระดับ 
จังหวัด

คณะกรรมการระดับจังหวัดทำ 
กรอบบัญชีรายการยาของ 
จังหวัด

๐ จำนวนกรอบบัญชีรายการ 
ยาในสถานบริการระดับ 
ต่าง  ๆและรายการยาในราย 
การบัญชียาร่วม (Common 
Drug list) ของสถาน 
พยาบาลทุกระดับ (ตำบล 
อำ๓ อ จังหวัด)

๐ ลสจ./คณะกรรมการระดับ 
จังหวัด

๐ ข้อมูลใช้กำกับภายใน 
จังหวัด

3. การจัดหายา 
3.1 มูลค่าการจัดหายา

1. ยอดเงินบำรุงและเงินงบ 
ประมาณท่ีจัดซ้ือยาใน 
และนอกบัญชียาหลักแห่ง 
ชาติ

๐ รายงาน11 รง.5 ๐ นายแพทย์สาะารณสุข 
จังหวัดรวบรวมข้อมูล จาก 
สถานพยาบาลต่างๆ 

๐ ล่วนกลางวิเคราะห์ข้อมูล 
จากรายงาน 11 รง.5
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ประเด็น ตัวช้ีวัดด้านการดำเนินการ ดัวช้ีวัดผลการดำเนินการ แหล่งท่ีมาของข้อมูล ผู้รับผิดชอบและความถ่ีของ
PROCESS INDICATORS OUTCOME INDICATORS การรายงาน

3.2 การจัดหายาร่วม 1. สรุปผลการดำเนินการจัด 1. จำนวนรายการยา ราคาต่อหน่วย ๐ สรุปผลการดำเนินการของ ๐ หนฝ.๓ สัซฯ ลสจ.หรือฝ่าย
หายาร่วมกันในระดับ บริษัทผู้จำหน่ายและประมาณ คณะกรรมการ เลขานุการคณะกรรมการฯ
จังหวัด หรือ กรม การปริมาณท่ีจะจัดซ้ือร่วมกัน รวบรวมข้อมูลตามดัวช้ีวัด
o การจัดต้ังคณะกรรมการ 2. สรุปจำนวนและมูลค่ารวมท่ีมีการ ผลการดำเนินการเลนอ นพ.

บริหารเวชภัณฑ์ระดับ จัดซ้ือจริง เม่ือสินปีงบประมาณ สสจ.
จังหวัดหรือกรรมการท่ี หรือหมดระยะเวลาท่ีตกลงกับ
เก่ียวข้อง บริษัท เทียบกับประมาณการใน รายงานส่งกระทรวง

๐ องค์ประกอบและสัด การจัดซ้ือเดิม ๐ ข้อมูลตามตัวช้ี'วัดผลการ
ส่วนของคณะกรรมการ ดำเนินการ รายงานทุกคร้ัง

๐ จำนวนบริษัทท่ีเข้าเสนอ ที่มีการดำเนินการ(ตาม
ราคาในการจัดหายา แบบท่ีแนบมา)
ร่วมกัน

๐ เกณฑ์ท่ัวไปในการคัด
เลือกบริษัทท่ีจะจัดซ้ือ

๐ เกณฑ์คุณภาพ และการ
ส่งตรวจคุณภาพยาแต่
ละรายการ
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ประเด็น ตัวช้ีวัดด้านการดำเนินการ 
PROCESS INDICATORS

ตัวช้ีวัดผลการดำเนินการ 
OUTCOME INDICATORS

แหล่งท่ีมาของข้อมูล การรายงาน

3. ดัชนีราคายา (Price index) ท่ีจัด 
ซ้ือยารวมเปรียบเทียบจังหวัดต่างๆ 
กับค่าเฉล่ียของประเทศ X/ means 
control byconsumtion level

๐ กองโรงพยาบาลภูมิภาค 
ประมวลผลและจัดทำดัชน ี
ราคาแจ้งเวียน สสจ. โรง 
พยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียว 
ข้องต่างๆ

4. การผลิตยา ๐ มูลค่ายาผลิตขายสถาน 
พยาบาลอ่ืน (ในราคาขาย)

๐ รายงาน พิเศษ 
(จังหวัดทำเอง)

o ใช้กำกับการภายในจังหวัด 
ไม่ต้องรายงานล่วนกลาง

5. การสำรองยา ๐ มูลค่ายาและเวชกัณฑ์คง 
คลังรายไตรมาสเทียบกับ 
ปริมาณการบริโภคยาใน 
ไตรมาสเดียวกัน (ดัชนี 
<0.66)

๐ รายงาน 11 รง.5 ๐ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลรายไตรมาส 
๐ นพ.สสจ.วิเคราะห์ขอ้มูล 
ภาพรวมของจังหวัด 
๐ ล่วนกลางประมวลภาพรวม 
ของประเทศจาก รายงาน 11 
รง.5
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ประเด็น ตัวซ้ีวัดด้านการดำเนินการ 
PROCESS INDICATORS

ตัวช้ีวัดผลการดำเนินการ 
OUTCOME INDICATORS

แหล่งท่ีมาของข้อมูล ผู้รับผิดชอบและความถ่ีของ 
การรายงาน

6.การสำรองยา ๐ ผลการดำเนินการจ่ายยาผู้ 
ป่วยในแบบ Unit Dose,Daily 
Dose หรือมาตรการเก็บยาคืน 
จากตึกผู้ป่วยใน

o มูลค่ายาและเวชภัณฑ์ท่ีเก็บ 
คืนรายไตรมาส
o มูลค่ายาท่ีเหลือสำรองในตึก 
ผู้ป่วยต่างๆ

๐ รายงานพิเศษ 
(จังหวัดลัดทำเอง)

๐ กลุ่มงาน/ฝ่าย๓ ลัชกรรม 
รายงานผู้อำนวยการทราบ 
๐ ข้อมูลใช้กำกับภายในโรง 
พยาบาล

7. การใช้ยา ๐ หลักเกณฑ์การลัง'ใช้ในกลุ่ม 
Restricted Drugs 
๐ การทำ DUE Programme 
(Drug Use Evaluation) ใน 
โรงพยาบาล

๐ จำนวนรายการยา 
Restricted Drugs 
๐ PTC มีรายงานผลการ 
ดำเนินการ DUE ส่งกลับให้ 
แพทย์ และวางแนวทางแก้ไข 
ร่วมกัน

o รายงานการประชุม PTC ๐ PTC รายงานผู้อำนวยการ 
และแพทย์
๐ ข้อมูลใช้กำกับภายในโรง 
พยาบาล

8. ภาพรวมท้ังหมด ๐ มูลค่ายาในราคาทุนต่อเตียงผู้ 
ป่วย เปรียบเทียบปีงบประมาณ
2540 และไตรมาสต่างๆ  ในปี
2541 และปีต่อๆ  ไป
๐ ถ้าข้อมูลเอ้ืออำนวย ให้หาค่ายา 
ในราคาขายต่อคร้ังผู้ป่วยนอก และ 
ต่อรายผู้ป่วยใน

๐ อาจต้องการการออกแบบ 
ระบบเพ่ือแสดงว่า จ่ายยาให ้
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ใน 
มูลค่าทุนเท่าไร

๐ PTC รับผิดชอบวิเคราะห์ 
ประมวลผลรายงาน 
๐ ข้อมูลใช้กำกับภายในโรง 
พยาบาล
๐ ส่วนกลางประมวลผลจาก 
รายงาน11 รง. 5 โดยใช้สมมติ

ฐาน
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( สำเนา )
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 

ว่าด้วยการซ้ือยาด้วยเงินงบประมาณของหน่วยราชการ 
ในสํงกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2524

ด้วยคณะรัฐมนตรีได้มีมติ เมื่อวันที่7 เมษายน2513 ให้หน่วยราชการและองค์การของทางราชการถือ
ปฏิบัติ ในการซ้ือยาดังน้ี

1. การซ้ือจากเงินงบประมาณให้หน่วยราชการและองค์การของทางราชการลังซ้ือยาทุกชนิดท่ีองค์การ 
๓ สัชกรรมผลิตได้หรือมีจำหน่ายจากองค์การเภสัชกรรมกก่อน ถ้าองค์การ๓ สัชกรรมไม่มีจำหน่ายให้ 
หรือถ้าเป็นกรณีเร่งด่วนพิเศษให้หาซ้ือจากท่ีอ่ืนได้
2. การซ้ือจากเงินบำรุง หรือเงินสะสม หน่วยราชการและองค์การของทางราชการจะลังซ้ือจากองค์การ 
เภสัชกรรม หรือจากบริษัท ห้าง ร้าน เอกซนก็ได้ ตามนัยหนังสือสำนักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ท่ี 
สร.0402/ว.25 ลงวันท่ี 8 เมษายน 2513

บัดน้ี กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2524 เพ่ือใช้เป็นหลักให้หน่วยราชการ 
ถือปฏิบัติในการลังซ้ือยาจากองค์การเภสัชกรรมแล้ว ดังน้ันเพ่ือให้การซ้ือยาด้วยเงินงบประมาณใช้ใน 
ราชการเป็นไปโดยประหยัดสมความมุ่งหมาย ตามมติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวช้างต้น กระทรวงสาธารณ 
สุขจึงวางระเบียบไว้ดังต่อไปน้ี
ข้อ 1. ระเบียบน้ีเรียกว่า “ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการซ้ือยาด้วยเงินงบประมาณของหน่วย 
ราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2524”
ข้อ 2. ระเบียบน้ีให้ใช้เฉพาะการซ้ือยาด้วยเงินงบประมาณของหน่วยราชการ ในสังกัดกระทรวงสา 
ธารณสุข
ข้อ 3. ให้ยกเลิกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการซ้ือยาด้วยเงินงบประมาณ พ.ศ.2522 
บรรดาข้อบังคับข้อกำหนด และระเบียบอ่ืนใดของหน่วยราชการท่ีมีกำหนดไว้แล้วหากขัดหรือแย้งต่อ 
ระเบียบน้ี ให้ใช้ระเบียบน้ีแทน 
ข้อ 4. ในระเบียบน้ี
''บัญชียาหลัก” หมายความว่า บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2524
“เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา” หมายความว่า วัสดุท่ีใช้เก่ียวกับการบริการทางการแพทย์เช่น ผ้าก๊อส สำลี หลอด
ฉีดยา เข็มฉีดยา เผืแอก วัสดุทันตกรรม พิล์มเอ็กเรย์วัสดุวิทยาศาสตร์ฯลฯ เป็นต้น
ข้อ 5. ให้หน่วยราชการลังซ้ือยาทุกชนิด ด้วยเงินงบประมาณจากองค์การเภสัชกรรมแห่งเดียว
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ถ้าหน่วยราชการใดมีความจำเป็นเร่งด่วนหน่วยราชการน้ันสามารถH เงินงบประมาณโครงการรักษา 
พยาบาลผู้มีรายได้น้อย ซ้ือยาท่ีปรากฏช่ือในบัญชียาหลักจากท่ีอ่ืนนอกจากองค์การเภสัชกรรมได้ แต่ 
ต้องไม่เกินร้อยละ 20 ของเงินงบประมาณโครงการรักษาพยาบาลผู้มีรายได้น้อยท่ีได้รับแต่ละปี ท้ังน้ี 
ต้องเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี ดังกล่าวข้างต้น 
ข้อ 6. การลังซ้ือยา ให้ลังซ้ือตาม Generic Name ในบัญชียาหลัก
ข้อ 7. ให้องค์การเภสัชกรรมเตรียมสำรองยา หรือจัดหายาตามบัญชียาหลักไวให้เพียงพอหรือพร้อมท่ี 
จะจำหน่ายตามท่ีหน่วยราชการต่างๆ ลังซ้ือไว้
ให้องค์การเภสัชกรรมจัดล่งยาให้หน่วยราชการท่ีลังซ้ือภายในกำหนด 30 วัน นับต้ังแต่วันที'องค์การ 
เภสัชกรรมได้รับหนังสือลังซ้ือยา เว้นแต่ในกรณีที'ลังยามาเป็นชุด  ๆซ่ึงต้องใข้เวลาในการจัดเป็นชุด ถ้า 
องค์การเภลัชกรรมไม่สามารถจัดล่งยารายการใดรายการหน่ึงได้ทันตามกำหนดก็ให้ยกเลิกรายการท่ี 
ลังซ้ือน้ัน  ๆแล้วแจ้งให้หน่วยราชการท่ีลังซ้ือทราบ หากหน่วยราชการน้ันบังมีความจำเป็นท่ีจะต้องใข้ยา 
ท่ียกเลิกรายการน้ันให้ลังซ้ือใหม่
ข้อ 8. ให้องค์การ๓ ลัชกรรมมีอำนาจจัดล่งยาช่ืออ่ืนช่ืงมี Generic Name อย่างเดียวกัน และมีช่ืออยู่ใน 
บัญชียาหลักแทนยาท่ีหน่วยราชการลังซ้ือได้ตามที'เห็นสมควร 
ข้อ 9. การลังซ้ือเวชภัณฑ์อ่ืน  ๆท่ีมิใช่ยา ให้แยกใบลังซ้ือต่างหาก
ข้อ 10. หน่วยราชการท่ีมีความจำเป็นจะต้องลังซ้ือยาที'ไม่มีช่ืออยู่ในบัญชียาหลัก ให้เสนอขออนุม้ติ 
ตามลำดับขั้น เพ่ือปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรืออธิบดีเจ้าลังกัดอนุม้ติก่อนเป็นคร้ังๆ ไป หรือในกรณี 
ยาท่ีใช้ในสถานบริการเฉพาะโรคจะขออนุม้ติเป็นรายปีงบประมาณก็ได้ เม่ือได้รับอนุม้ติแล้วจึงจะ 
ดำเนินการลังซ้ือจากองค์การเภสัชกรรม และในกรณีลังซ้ือให้แนบสำเนาการรับอนุบัติไปพร้อมใบลังซ้ือ 
ด้วย
ข้อ 11. ถ้ามีปัญหาเก่ียวกับการปฏิบ้ติตามระเบียบน้ีให้ปลัดกระทรวงลาธารณสุข เป็นผู้วินิจฉัยช้ีขาด 
ข้อ 12. ให้ใช้ระเบียบน้ี ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2524

ประกาศ ณ วันที' 2 ตุลาคม 2524

(ศาสตราจารย์นายแพทย์ เสม พร้ิงพวงแก้ว) 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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(สำเนา)
ระเบึยบสำนักนายกร้ฐมนตรึ ว่าด้วยการพัสดุ 

(ฉบับท่ี 7)
พ.ศ. 2529

โดยท่ีเป็นการสมควรกำหนดเร่ืองการซ้ือยา และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาไว้ในระเบียบสำนักนายกรัฐมนตีว่า 
ด้วยการพัสดุด้วย คณะรัฐมนตรีจึงวางระเบียบไว้ดังต่อไปน้ี
ข้อ 1. ระเบียบน้ีเรียกว่า “ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตีว่าด้วยการพัสดุ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2529”
ข้อ 2. ระเบียบน้ีให้ใช้บังคับต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ 3. ให้ยกเลิกมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวกับการซ้ือยา และเวชภัณฑ์จากองค์การเภสัชกรรมในส่วนท่ี
กำหนดไว้ในระเบียบน้ี หรือท่ีขัดหรือแย้งกับระเบียบน้ี และให้ใช้ระเบียบน้ีแทน
ข้อ 4. ให้เพ่ิมความต่อไปน้ีเป็นข้อ 21 ทวิ หรือ ข้อ 21 ตรี ข้อ 21 จัตวา และข้อ 21 เบญจ แห่งระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2521 ช่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดยระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัสดุ (ฉบับที' 3) พ.ศ. 2526

ข้อ 21 ทวิ การซ้ือยาของส่วนราชการ ให้จัดซ้ือตามช่ือสามัญ (Generic Name) ในบัญชียาหลัก 
แห่งชาติตามท่ีคณะกรรมการแห่งชาติทางด้านยากำหนด โดยให้ใข้เงินงบประมาณจัดซ้ือยาดังกล่าวไม่ 
น้อยกว่าร้อยละ 60 เว้นแต่ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ใช้เงินงบประมาณจัดซ้ือยาดัง 
กล่าวไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ข้อ 21 ตรี การซ้ือยาตามข้อ 21 ทวิ และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา เช่น ผ้าก๊อส สำลี หลอดฉีดยา เฝือก 
วัสดุทันตกรรม ฟิล์มเอ็กซเรย์ และ๓ สัชเคมีภัณฑ์ซ่ึงองค์การ๓ สัชกรรมได้ผลิตออกจำหน่ายแล้ว ให้จัด 
ซ้ือจากองค์การเภสัชกรรม นอกจากส่วนราชการในสังกัดกระทรวงกลาโหม ให้จัดซ้ือจากโรงงานเภสัช 
กรรมทหาร ส่วนกรมตำรวจจะซ้ือจากองค์การเภสัชกรรมหรือ โรงงานเภสัชกรรมทหารก็ได้ แต่ท้ังน้ี 
ราคายาท่ีองค์การเภสัชกรรมหรือโรงงานเภสัชกรรมทหารจำหน่ายต้องไม่สูงกว่าราคากลางของยาช่ือ 
สามัญเดียวกัน ที'กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเกินร้อยละ 3 

ข้อ 21 จัตวา การซ้ือยาตามช่ือสามัญในบัญชียาหลักแห่งชาติและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาซ่ึงองค์การ 
เภสัชกรรมมิได้เป็นผู้ผลิต แต่มีจำหน่าย ส่วนราชการจะจัดซ้ือจากองค์การ๓ สัชกรรมหรือผู้ขายหรือผู้ 
ผลิตรายใดก็ได้ ภายใต้หลักเกณฑ์ ดังน้ี

(1)การจัดซ้ือโดยวิธีสอบราคาหรือประกวดราคา ให้ส่วนราชการแจ้งให้องค์การเภสัชกรรม 
ทราบด้วยทุกคร้ัง และถ้าผลการสอบราคาหรือประกวดราคาปรากฏว่าองค์การเภสัชกรรมเสนอราคา 
เท่ากันหรือต่ํากว่าผู้เสนอราคารายอ่ืนให้ส่วนราชการซ้ือจากองค์การ๓ สัชกรรม



107

(2)การจัดซ้ือโดยวิธีตกลงราคาหรือกรณีพิเศษให้ช้ือในราคาท่ีไม่สูงกว่าราคากลางท่ี 
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

ข้อ 21. เบญจให้’กระทรวงลาธารณสุขมีหน้าท่ีแจ้งเวียนบัญชียาหลักแห่งชาติตามท่ีคณะกรรมการ 
แห่งชาติทางด้านยากำหนด พร้อมท้ังราคากลางของยาดังกล่าว และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาให้ล่วนราชการ 
ต่าง  ๆทราบ กับให้องค์การ๓ ลัซกรรมแจ้งรายการยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา 
ที่องค์การ๓ ลัซกรรมผลิตได้หรือมีจำหน่ายให้ล่วนราชการต่างๆ ทราบด้วย

ประกาศ ณ วันท่ี 7 เมษายน 2529 
(ลงช่ือ เปรม ติณสูลานนท์)
(พลเอกเปรม ติณสูลานนท์) 

นายกรัฐมนตรี
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สำเนา
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 

ว ่า ด้วยการซ่ีtaยาและเวชภัณฑ์ที่มึพยาของหน่วยราชการ 
ในส้งภัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529

เพ่ือให้การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใๆเยาของหน่วยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นไปโดย 
สะดวก รวดเร็ว และสอดคล้องกับระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ กระทรวงสาธารณสุข 
จึงวางระเบียบไว้ดังต่อไปน้ี
ข้อ1 ระเบียบน้ีเรียกว่า “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วย 
ราชการในสังกัดกระทรวงลาธารณสุข พ.ศ. 2529"
ข้อ 2 ระเบียบน้ีให้ไข้พังดับต้ังแต่ 1 กรกฎาคม 2529 เป็นด้นไป 
ข ้อ3 ให้ยกเลิก
(1) ระเบียบกระทรวงลาธารณสุขว่าด้วยการซ้ือยาด้วยเงินงบประมาณของหน่วยราชการในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2524
(2) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการซ้ือยาด้วยเงินงบประมาณของหน่วยราชการในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2526

(3) ระเบียบกระทรวงลาธารณสุขว่าด้วยการซ้ือยาด้วยเงินงบประมาณของหน่วยราชการในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2527

บรรดาระเบียบ ข้อบังดับ ข้อกำหนดและคำสังอ่ืนใด ท่ีกำหนดไว้แล้วในระเบียบน้ี หรือซ่ึงขัดหรือแย้ง 
กับระเบียบน้ีให้ใช้ระเบียบน้ีแทน 
ข้อ 4 ในระเบียบน้ี
“บัญชียาหสัก’, หมายความว่า บัญชียาหลักแห่งชาติตามท่ีคณะกรรมการแห่งชาติทางด้านยากำหนด 
“ เวชภัณฑ์มิใช่ยา'’ หมายความว่า ผ้าก๊อส สำลี หลอดฉีดยา เข็มฉีดยา เฝือก วัสดุทันตกรรม ฟิล์ม 
เอ็กซเรย์ เภสัชเคมีภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาอ่ืนท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
“หน่วยราชการ’, หมายความว่า หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงคำเนินกิจการอันเป็นไป 
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การฟินฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป็องกัน และกำจัดโรค 
การสืกษาวิจัยค้นคว้าต่างๆ ตลอดจนการขันสูตรและวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมท้ัง 
หน่วยงานระดับกองหรือเทียบเท่าในสังกัดกระทรวงลาธารณสุข ซ่ึงมีหน้าท่ีในการจัดหาหรือควบคุม 
การใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
ข้อ 5 ให้หน่วยราชการดำเนินการบริหาร/และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา ดังน้ี
(1) หน่วยราชการท่ีมีเภสัชกรให้ดำเนินการในรูปของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด
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(2) หน่วยราชการนอกเหนือจาก (1) ให้ดำเนินการในรูปของคณะกรรมการตามท่ีนายแพทย์สาธารณ 
สุขจังหวัดหรือหัวหน้าหน่วยราชการต้ังแต่ระดับกองหรือเทียบเท่าข้ึนไปกำหนด แล้วแต่กรณี 

ข้อ 6 ให้คณะกรรมการในข้อ 5 เป็นผู้พิจารณาจัดทำบัญชีรายการยาหน่วยราชการเพ่ือเป็นแนวทางใน 
การจัดทำแผนในการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ที,มิใชียาของหน่วยราชการ
ข้อ 7 ให้หน่วยราชการจัดทำแผนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใๆเยาประจำปีตามท่ี กระทรวงสาธารณ 
สุขกำหนด และให้ดำเนินการให้เป็นไปตามแผน
ในกรณี'ท่ีมีค'วาม'จำเป็น ไม่สามารถดำเนินการให้เป็นตามแผนได้ ให้เสนอคณะกรรมการตามข้อ 5 
พิจารณา
ข้อ 8 การจัดซ้ือยา ให้มีการตรวจสอบคุณภาพของยา โดยมีผลการวิเคราะห์จากหน่วยงานท่ีกระทรวง 
ลาธารณสุขรับรอง
หลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขในการตรวจสอบคุณภาพและวิธีวิเคราะห์ให้เป็นไปตามท่ีกระทรวงสา 
ธารณสุขกำหนด
ข้อ 9 หลักเกณฑ์ เง่ือนไข หรือวิธีปฏิบัติอ่ืนใด ท่ีใม่ได้กำหนดไว้ในระเบียบน้ีให้เป็นไปตามระเบียบ 
สำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ มติคณะรัฐมนตรี และระเบียบหรือหลักเกณฑ์ของทางราชการท่ี 
เก่ียวข้อง
ข้อ 10 ในกรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามระเบียบน้ีให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้วิจัยซ้ืฃาด 
ข้อ 11 ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รักษาตามระเบียบน้ี

ประกาศ ณ วันท่ี 10 กรกฎาคม 2529 
(ลงซ่ือ ) มารุต บุฯนาค 
(นายมารุต บุนนาค)

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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( สำเนา )
ประกาศสำนักงานปสัดกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง แผนการจัดสัอยาและเวชกัณฑ์ที่มิใช่ยา สำหรับหน่วยราชการ 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เพ่ืออนุวรรตน์ตามความในระเบียบข้อ 7 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการซ้ือยา 
และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยราชการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529 ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติม 
โดยระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการซ้ือยาและเวชภัณฑ์ของ หน่วยราชการในสังกัดกระทรวง 
ลาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2530 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศกำหนด 
แผนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาสำหรับหน่วยราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณ 
สุข ไว้ดังต่อไปน้ี 
ข้อ 1 ข้ันตอนการจัดทำแผน
1.1 การจัดหาข้อมูลข่าวสารท่ีจำเป็นสำหรับการวางแผน ได้แก่

1. วิเคราะห์การใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาในปีท่ีผ่านมา
2. วิเคราะห์แนวโน้มการเปล่ียนแปลงของการใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาในอนาคต
3. คาดประมาณการการใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาในช่วงเวลาของแผนในอนาคต เป็นรายปี
4. วิเคราะห์ปริมาณยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาท่ีมีอยู่ก่อนช่วงเวลาของแผน

5. กำหนดปริมาณยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาท่ีจำเป็นต้องซ้ือตามบัญชีรายการยาของหน่วยราช 
การเป็นรายปี

1.2 การกำหนดเป้าหมายการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
1. กำหนดรายการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาท่ีต้องการจัดซ้ือเป็นรายปีในช่วงเวลาของแผน
2. กำหนดงวดของการจัดซ้ือในแต่ละปีให้กำหนดดังน้ี

การจัดซ้ือด้วยเงินงบประมาณ ให้กำหนดงวดของการจัดซ้ือแต่ละปี เป็น3 งวดคือ 
งวดท่ี 1 จัดซ้ือในเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 
งวดท่ี 2 จัดซ้ือในเดือน มกราคม - มีนาคม 
งวดท่ี 3 จัดซ้ือในเดือน เมษายน - มิถุนายน
การจัดซ้ือด้วยเงินบำรุง ให้กำหนดงวดของการจัดซ้ือในแต่ละปี เป็น 4 งวด คือ 
งวดท่ี 1 จัดซ้ือในเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 
งวดท่ี 2 จัดซ้ือในเดือน มกราคม - มีนาคม 
งวดท่ี 3 จัดซ้ือในเดือน เมษายน - มิถุนายน
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งวดท่ี 4 จัดซ้ือในเดือน กรกฎาคม- กันยายน

3. กำหนดวงเงินในการจัดซ้ือให้สอดคล้องกับการกำหนดงวดของการจัดซ้ือ โดยแบ่งเงินค่ายา 
และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาออกเป็น 3 - 4 งวด มากน้อยตามความเหมาะลม 

1.3วิธีดำเนินการจัดซ้ือ

1. การซ้ือยาให้ซ้ือยาตามซ่ือสามัญ (generic name) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ตามท่ีคณะ 
กรรมการแห่งชาติด้านยากำหนด โดยให้ใช้เงินงบประมาณค่ายาจัดซ้ือยาดังกล่าวไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 ท้ังน้ีตามนัยข้อ 21 ทวิ แห่งระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2521 
ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดยระเบียบฯ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2529 )

2. ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาท่ีองค์การ๓ ลัซกรรมได้ผลิตออกจำหน่าย 
แล้วให้ดำเนินการจัดซื้อจากองค์การ๓ ลัชกรรมโดยวิธีกรณีพิเศษ ทั้งนี้ตามนัยข้อ21 ตรีแห่ง 
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2521 ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดยระเบียบฯ ฉบับท่ี 
7 (พ.ศ.2529)

3. ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาท่ีองค์การ๓ ลัชกรรมมิได้เป็นผู้ผลิตแต่มี 
จำหน่าย ให้ดำเนินการจัดซ้ือจากองค์การเภสัชกรรมหรือผู้ขาย หรือผู้ผลิตรายใดก็ได้โดย
(1) วิธีสอบราคาหรือประกวดราคา
(2) วิธีตกลงราคาหรือวิธีพิเศษ ในกรณีท่ีจัดซ้ือในปริมาณท่ีไม่มาก และจำเป็นต้องจัดซ้ือโดย 
วิธีรีบด่วนเพ่ือมิให้เกิดการเสียหายแก่ทางราชการ ท้ังน้ี ตามนัย ข้อ 21 จัตวา แห่งระเบียบ 
สำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2521 ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดยระเบียบฯ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 
2529)

4. ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีองค์การเภสัชกรรมได้ผลิตออกจำหน่ายแล้วหรือ มิได้มีการผลิต 
แต่มีจำหน่าย ให้ดำเนินการจัดซ้ือจากองค์การ๓ ลัชกรรม หรือผู้ขาย หรือผู้ผลิตรายใดก็ได้ 
โดย

(1) วิธีลอบราคา หรือประกวดราคา
(2) วิธีตกลงราคาหรือวิธีพิเศษในกรณีท่ีจัดซ้ือในปริมาณท่ีไม,มากและจำเป็นต้องจัดซ้ือโดยวิธีริบ 
ด่วนเพ่ือมิให้เกิดการเสียหายแก่ทางราชการ

1.4 กิจกรรมหลักและระยะเวลาการปฏิบัติตามแผน
กำหนดกิจกรรมหลักและระยะเวลาการปฏิบัติตามแผนประจำปี ดังน้ี

1. รวบรวมข้อมูลการใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา ย้อนหลัง (1 -3 ปี) ในเดือน กรกฎาคม - 
สิงหาคม

2. สำรวจยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาคงคลัง ในระหว่าง 1 -15  กรกฎาคม
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3. ประมาณการปริมาณความต้องการใช้ และราคายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาท่ีจะจัดซ้ือในเดือน 
สิงหาคม

4. กำหนดช่วงเวลา ปริมาณ วิธีการ ประ๓ ทเงินท่ีจะจัดซ้ือในระหว่าง 1 -15 กันยายน

5. จัดทำแผนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาโดยผ่านความเห็นชอบของคณะกรมการ๓ สัซ 
กรรมและการบำบัด หรือคณะกรรมการอ่ืนท่ีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือหัวหน้าหน่วย 
ราชการต้ังแต่ระดับกองหรือเทียบเท่าข้ึนไปแต่งต้ัง และจัดส่งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เพ่ือรวบรวมส่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขภายในเดือนกันยายน

6. ดำเนินการจัดซ้ือตามที,กำหนดในแผน
7. ควบคุมกำกับการ ทุก 3 เดือน
8. ประเมินผล ในเดือนตุลาคม

1.5 ทรัพยากร

ได้แก่ เงินงบประมาณซ่ึงประกอบด้วยงบประมาณค่ายาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา งานบริการสา 
ธารณสุข งบประมาณงานสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อยด้านการรักษาพยาบาลและเงิน 
บำรุงของสถานบริการ การสาธารณสุข รวมท้ังงบประมาณหรือเงินบำรุงตามแผนงานโครงการ 
อ่ืน  ๆท่ีจัดไว้เป็นค่ายาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

1.6 การควบคุมกำกับการและการประเมินผล
ควบคุมกำกับการและการประเมินผล โดยคณะกรรมการเภลัซกรรมและการบำบัดหรือคณะ 
กรรมการท่ีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือหัวหน้าหน่วยราชการต้ังแต่ระดับกองหรือเทียบเท่า 
ข้ึนไปแต่งต้ัง เพ่ือควบคุมกำกับการจัดซ้ือยาและ เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาให้เป็นไปตามแผนและหลัก 
เกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขในการตรวจสอบคุณภาพยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา ที,จัดซ้ือของหน่วยราช 
การในลังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

1.7 ผู้รับผิดชอบแผน
1. คณะกรรมการเภลัซกรรมและการบำบัดหรือคณะกรรมการท่ีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

หรือหัวหน้าหน่วยราชการ ต้ังแต่ระดับกองหรือเทียนเท่าข้ึนไปแต่งต้ัง แสะ
2. หัวหน้าหน่วยราชการต้ังแต่ระดับกองหรือเทียบเท่าข้ึนไป 

ข้อ 2 การเสนอและพิจารณาแผน
1. สถานีอนามัย สถานบริการลาธารณสุขชุมชน กองทุนสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน ให้ 

สำนักงานสาธารณสุขอำ๓ อหรือโรงพยาบาลชุมชนท่ีรับผิดชอบสนับสนุนรวบรวมความ 
ต้องการจัดทำเป็นแผนการ
จัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาระดับอำเภอ เสนอสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือรวบรวม
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จัดทำเป็นแผนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาระดับจังหวัดเลนอต่อสำนักงานปลัดกระทรวงสา 
ธารณสุข

2. สำนักงานส่งเสริมวิชาการและบริการสาธารณสุข จัดทำแผนเสนอสำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัด เพ่ือเสนอต่อสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชนจัดทำแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิ 
ใช่ยา เสนอสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือเสนอต่อสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ข้อ 3 รูปแบบของแผน
ในข้ันต้นให้กำหนดองค์ประกอบของแผนและแบบฟอร์มแผนดังต่อไปน้ี
3.1 องค์ประกอบของแผน

1. รายการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
2. ประมาณการการจัดซ้ือ
3. ประเภทเงินท่ีให้จัดซ้ือ
4. งวดในการจัดซ้ือ

3.2 แบบฟอร์มแผนให้เป็นไปตามผนวกท่ีแนบมาท้ายน้ี

ประกาศ ณ วันที, 31 มีนาคม 2530 
(ลงซ่ือ) ไพโรจน์ นิงสานนท์ 
(นายไพโรจน์ นิงสานนท์)
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ภาคผนวก ง
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การทดสอบความเที่ยงตรง ( validity ) และความเจิเอมั่น ( reliability ) ของแบบสอบถาม
การทดสอบ ความเท่ียงตรง ( validity ) ของแบบประเมินผล โดยใช้วิธีคิกษาจากทฤษฏี และ 

การวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้แบบประเมินผลชุดน้ีลามารถวัดสิงท่ีต้องการทราบได้ หลังจากน้ันได้ 
ตรวจสอบเน้ือหา ภาษา และโครงสร้างของแบบประเมินผล แล้วนำมาปรับปรุงให้กระซับ ซัดเจน และ 
สามารถส่ือความหมายแก่กลุ่มผู้ตอบ ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีผู้วิจัยต้องการ

การทดสอบความเช่ือม่ัน (reliability) ของแบบประเมินผล ท่ีทดสอบความเท่ียงตรงแล้วกระทำ 
โดยนำแบบประเมินผล มาทดสอบถามกับ เภสัชกรท่ีเป็นหัวหน้า กลุ่มงาน/ฝ่าย เภลัซกรรม รับผิดชอบ 
โดยตรงเก่ียวกับงานบริหารเวชกัณฑ์ท้ังน้ีไม่ใช่โรงพยาบาลท่ีผู้ตอบ ปฏิบัติอยู่แล้ว ทำการทดสอบหา 
ค่าลัมประสิทธ้ิ,ของความเช่ือม่ัน ( rH ) ของข้อความท่ีใข้วัดความคิดเห็น หรือความพึงพอใจ จำนวน 
34 ข้อ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวน (analysis of variance) ของ ฮอยท์ (Hoyt’s) ซึง 
มีสูตรดังน้ี

rH = 1 - [V(error) / V (individual)]
โดยท่ี V(error) = Error Variance

V(individual) = Variance Among Individual
ถ้าค่า rH ที่คำนวณได้มีค่ามากกว่า 0.80 ถือว่าแบบทดสอบน้ันมีค่าความเช่ือม่ันสูงเป็นท่ีน่า

พอใจ
วิธีการหาค่าความเช่ือม่ันของข้อความท่ีใข้วัด แบบทดสอบ

จากจำนวนแบบสอบถามจำนวน 12 ชุด (pre-test) ได้นำคำตอบข้อความท่ีใข้วัดความคิด 
เห็น 34 ข้อ มาแปลงเป็นคะแนนตามท่ีได้กำหนดไว้ แล้วนำมาหาค่าลัมประสิทธ้ีของความเช่ือม่ัน (rH) 
โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ความ แปรปรวน (analysis of variance = ANOVA) โดยมีสูตรในการหา 
«งร

กำหนดให้ C = จำนวนสดมภ์ (column)
r = จำนวนแถว (role)

Te = ผลรวมของคะแนนทางด้านสดมภ์ 
Tr = ผลรวมของคะแนนทางด้านแถว 
Cf = ค่าแก้ (correction factor)

sst = ( rc -1 ) v t ....................................................สมการท่ี 1

SS(item) = (C -1 ) v(item) .............................................. สมการท่ี 2
SS(inidividual) = (r-1) V(individual) ............................................... สมการที 3
SS(error) = (r-1)(c-1)V(error)................................................. สมการท่ี 4



116

โดยที SS(error) = sst - SS(item) - SS(individual)

sst M o “
h

SS(item) = ( E t c 2 / r ) -  Cf

SS(individual) = (X  Tr2 / c) - Cf

Cf = ( I x r c ) 2 / rc



วธึการ'หาค่า เ-แ สามารถคำนวณได้เป็นขนตอนดังน้ี
คำถา»ข้อที ผู้ตอบ Individual 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
รวม
(Tr)

1 3 3 3 4 4 3 2 3 5 4 5 4 43
2 4 3 4 4 4 4 1 1 4 4 5 3 41
3 4 2 3 4 3 5 3 i 3 5 4 4 41
4 4 4 4 2 2 3 3 1 5 3 4 4 39
5 4 4 3 2 4 4 3 5 5 5 4 5 48
6 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 5 43
7 4 3 2 3 3 3 1 1 4 4 4 3 35
8 4 4 4 5 5 4 3 4 5 5 5 3 51
9 2 4 5 5 4 5 3 4 5 3 5 5 50

10 5 4 5 5 4 5 3 4 5 5 5 4 54
11 4 4 5 4 5 5 3 4 4 4 4 4 50
12 3 2 3 1 3 4 1 1 2 2 3 1 26
13 4 3 3 2 3 3 2 1 4 5 5 3 38
14 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 5 3 44
15 4 4 3 4 3 4 3 3 4 5 5 5 47
16 4 3 2 3 4 4 3 1 2 3 3 5 37
17 4 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 38
18 4 4 3 3 3 2 3 2 3 1 3 2 33
19 5 3 3 5 4 4 3 5 5 5 5 5 52
20 5 4 3 5 4 3 3 3 4 5 5 4 48
21 5 4 5 4 5 5 3 4 4 5 5 4 53
22 5 4 5 3 4 5 3 4 5 5 5 4 52
23 5 4 4 4 4 5 3 3 4 5 ว 4 50
24 4 4 5 4 4 5 3 3 3 5 5 4 49
25 4 4 3 4 4 4 3 3 3 5 5 4 46
26 4 4 4 4 4 5 3 3 4 5 5 4 49
27 5 3 5 5 4 5 3 2 3 5 5 4 49
28 5 3 5 4 4 4 3 4 4 5 5 4 50

29 4 4 4 5 4 5 3 4 4 5 4 4 50
30 5 4 3 3 4 4 3 4 4 5 5 4 48
31 4 3 3 2 3 4 3 3 3 1 1 3 33
32 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 1 3 38

33 4 3 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 36

34 3 3 3 4 3 5 3 2 2 3 5 3 39

รวม (Te) 140 118 124 124 124 139 95 98 128 139 146 127 1500
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สามารถคำนวนจากสูตรดังนี้ E x t = A Z x t 2 = ( ผลรวม ของ กำลังสองของ x t )= B r = 12 c= 34

E t c 2 = c =  ( T e l ) 2 +  ( T c 2 ) 2 +  ( T c 3 ) 2 + ................................................................ ...... +  ( T 3 4 ) 2

E ï r 2 = D  =  ( T r 1 ) 2 +  ( T r 2 ) 2 +  ( T r 3 ) 2 + ................................................................ . . . .  +  ( T r 1 2 ) 2

C f =  ( E  X  rc  ) 2 /  r c  =  ( A ) 2 / 1 2 * 3 4

s s t =  E x t 2 - C f =  B  -  [ ( A ) 2 / 1 2  * 3 4  ] ............ ....คำตอบท ี ่ 1

S S ( i te m ) =  ( E t c 2 / r ) -  C f  =  ( C / 1 2  ) -  ( A ) 2 / 1 2  *  3 4 . . . . ....คำตอบท ี ่ 2

S S ( i n d i v i d u a l )  =  ( E î r 2 l e ) -  C f  =  ( อ / 3 4 )  -  ( A ) 2 / 1 2  * 3 4 .............คำตอบท ี ่  3

S S (e r r o r ) =  s s t  - S S ( i tem )  -  S S ( in d iv id u a l )

=  [  คำตอบท ี ่  1 --  คำตอบท ี ่  2  -  คำตอบท ี ่  3  ]  .................................. . . .  คำตอบท ี ่ 4

จากลมการท่ี 4 .........  SS(error) = (r-1)(c-1)V(error)
v(error) = SS(error) / (r-1)(c-1)

= คำตอบท่ี 4/(12-1 )*(34-1) ...................คำตอบท่ี 5
จากสมการท่ี 3 .........  SS(inidividual) = (r-1) V(individual)

V(individual) = SS(inidividual) / (r-1)
= คำตอบท่ี 3  /(10-1)................................ คำตอบท่ี 6

rH = 1- [ V(error)/V (individual)] ด้ง'น'น rH = 1 -  [คำตอบที5/ คำตอบท่ี6 ]
ถ้าค่า rH ที่คำนวณได้มีค่ามากกว่า 0.80 ถือว่าแบบทดสอบน้ันมีค่าความเช่ือม่ันสูงเป็นท่ีน่าพอใจ
ถ้าค่า rH ที่คำนวณได้มีค่าน้อยกว่า 0.79 ถือว่าแบบทดสอบน้ันมีค่าความเช่ือม่ันต่ํา ต้องปรับปรุงใหม่แล้ว ทดสอบ
แบบทดสอบน้ันใหม่ จนกว่าจะไต้ค่า rH มากกว่า 0.80 จึงจะสามารถนำไปใซ้ใด้ต่อไป
จากสูตรสามารถแทนค่าได้ดังนี้ (ตัวอย่าง)

E x t
Te2
Tr2

= 1500 r = 12
= 190200 C = 34
= 67788

Cf = 11500X1500) = 5514.
12X 34

sst = 5934-d 500X1500/12X34)
SS(item) = (190200)- 5514.706

12
SS(error) = sst - SS(item) - SS(individual)

= 205.5885
V(error) = 205.5885

(34-1X12-1)
V(individual) = SS(inidividual) / (r-1) ด้งนัน 1 = 0.860829
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