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บทคัดย่อ

 พระราชบญัญัตกิารจดัซ้ือจัดจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 มีผลบงัคบัใช้เมือ่วนัที ่23 สงิหาคม พ.ศ. 2560 
แทนระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 ที่ใช้อยู่เดิม ทั้งนี้ เพื่อให้การจัดซื้อจัดจ้างของภาครัฐเกิดความ
คุ้มค่า โปร่งใส มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และสามารถตรวจสอบได้เป็นอย่างดีเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในทางปฏิบัติการดำาเนิน
งานตามพระราชบัญญัติใหม่นี้ มีขั้นตอนและรายละเอียดเพิ่มขึ้น และยังขาดแนวทางที่ชัดเจน ส่งผลให้เพิ่มระยะเวลาการ
จัดหายาและภาระงานของเจ้าหน้าที่ ตลอดจนมีความเส่ียงต่อการเกิดยาขาดคราวเพิ่มขึ้น การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
วเิคราะห์สถานการณ์การจดัหายาของโรงพยาบาลรฐั ในช่วงแรกภายหลงัการบงัคบัใช้พระราชบญัญติัการจดัซือ้จดัจ้างฯ พ.ศ. 
2560 รวมถึงผลกระทบของพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อการจัดหายาของโรงพยาบาลรัฐในแต่ละขั้นตอน และเพื่อจัดทำาข้อ
เสนอแนะเชิงนโยบายเพือ่การพฒันาระบบการจดัหายาในโรงพยาบาลรฐัในอนาคต รปูแบบการศกึษาเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา 
ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึก เน้นการวิเคราะห์ท้ังสถานการณ์การ
จัดหายาในโรงพยาบาลรัฐกลุ่มตัวอย่างจำานวน 7 แห่ง และการทำาความเข้าใจบทบาทของปัจจัยแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผลทีเ่กดิจากกฎระเบยีบทีเ่ปลีย่นแปลงไป การวเิคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา ข้อค้นพบทีส่ำาคญัหลงัการประกาศ
ใช้พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ในระยะเวลา 1 ปี คือ 1) โรงพยาบาลมีวิธีปฏิบัติในการจัดหายาแตกต่าง
กนั ขึน้อยูก่บันโยบายของต้นสงักดัและการตคีวามกฎหมายการจดัหายาตามพระราชบญัญตันิี ้2) ภาระงานเพิม่ขึน้เนือ่งจาก
งานด้านเอกสารและจำานวนรายการยาท่ีต้องจัดหาเพิ่มขึ้น นำาไปสู่ภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น 3) จำานวนบุคลากรที่รับผิดชอบ
จดัหายาของโรงพยาบาลไม่เพยีงพอ และ 4) ระบบสนบัสนนุการจดัซือ้จัดจ้างยงัขาดความพร้อมหลายด้าน ดังนัน้ หน่วยงาน
และผู้ที่เกี่ยวข้องท้ังภาครัฐและเอกชน เช่น กรมบัญชีกลาง สำานักงานตรวจเงินแผ่นดิน ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้ผลิตและ
จำาหน่ายยา ควรวางแผนจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกับงานและสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนาระบบ
เอกสารการจดัหายาทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ และควรจัดให้มกีารติดตามและประเมนิการจดัหายาทัง้กระบวนการและผลลัพธ์
อย่างต่อเนื่อง
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Abstract

 The Public Procurement and Supplies Administration Act, B.E. 2560 (2017) came into force on 23 
August 2017 to replace  the Rule of the Office of the Prime Minister on Procurement, B.E. 2535 (1992).  
This Act aims to promote worthiness, transparency, efficiency, effectiveness, and accountability of gov-
ernment procurement. However, in practice, the Act introduces many more processes and details and 
lacks clear guidelines for operational compliance. This has impacted drug procurement in numerous ways 
such as longer procurement time, an increase in workload for staff, and the risk of drug shortage due to 
delays in the procurement process. The purpose of this study was to determine the current situation, 
issues faced, and impact on hospital workload by using a qualitative descriptive design. The data collec-
tion approach included reviews of various orders, regulations, and consequences affected by this Act, 
and in-depth interviews with drug procurement staff in 7 public hospitals, policymakers, and other stake-
holders. Content analysis was employed for data analysis. The results revealed that one year after the 
Public Procurement and Supplies Administration Act, B.E. 2560 (2017) came into effect, drug procurement 
practices between hospitals varied depending on individual hospital policies and interpretations of the 
Act. In terms of hospital workload, procurement based on this Act led to an increase in overall workload 
such as the number of procured drugs, documentation, and operating expenses. Meanwhile, the number 
of hospital staff tasked with the procurement process was inadequate, and many aspects of the public 
procurement system and within hospitals themselves lacked readiness. Therefore, the Comptroller Gen-
eral’s Department and the Office of the Auditor General, as the agencies responsible for supervising 
operational compliance with the Public Procurement and Supplies Administration Act, should cooperate 
with public hospital management and public and private drug manufacturers and distributors to deter-
mine the optimal amount of staff required for procurement tasks. They should also support the use of 
information technology to develop a procurement document management system, and continuously 
monitor and assess the drug procurement process.

 Keywords: drug procurement, public hospitals, the Public Procurement and Supplies Administra-
tion Act
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และความโปร่งใส ผลิตภัณฑ์ยาท่ีจัดหาได้นั้นถูกต้องตรง
ตามความตอ้งการของผูซ้ือ้ มปีริมาณและราคาทีเ่หมาะสม 
มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กำาหนดไว้ และผู้ซื้อต้องได้รับยา
ตรงเวลาและไม่เกิดปัญหายาขาดคราว(1)

 ในประเทศไทยนัน้ มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สขุภาพของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์าร
มหาชน) กำาหนดว่ายาที่มีการสั่งใช้ในโรงพยาบาลต้องผ่าน
การคัดเลือกจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัด 
(Pharmacy and Therapeutics Committee: PTC) 
ซึ่งมีหน้าที่พิจารณายาต่างๆ โดยอาศัยหลักเกณฑ์ด้าน
คุณภาพ (quality) ความปลอดภัย (safety) ประสิทธิศักย์
หรือประสิทธิผล (efficacy or effectiveness) และราคา 
(price)(2) ในการจัดหายา จะต้องคำานึงถึงความต้องการ
ของแพทย์ นโยบายของโรงพยาบาล และงบประมาณที่ได้
รับจัดสรร โดยต้องเป็นไปตามกฎหมายและกฎระเบียบท่ี
เกี่ยวข้องด้วย
 ระหวา่งป ีพ.ศ. 2535 ถึง 2560 กระทรวงสาธารณสขุ
และกรมบัญชีกลางได้ปรับปรุงแนวปฏิบัติในการจัดซื้อ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การจัดหายามีประสิทธิภาพสูงสุด 
ประหยัดงบประมาณ และสามารถตรวจสอบได้ ในปี พ.ศ. 
2542 กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดแนวทางการพัฒนา
ประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์ของสถานพยาบาล
ทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่การคัดเลือก 
(selection) การจัดหา (procurement) การกระจาย 
(distribution) และการใช้ (use)(3) และได้ออกระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา พ.ศ 2543 ซึ่งมีหลักเกณฑ์ท่ีต้องพิจารณาในการ
จัดซื้อและวิธีดำาเนินการจัดซื้อฯ เพื่อให้หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน(4) ต่อมา
ในปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุขออกระเบียบว่าด้วย
การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(5) ซึ่งออกตามพระราช-
บัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 และ
ยังมีผลบังคับใช้ในปัจจุบัน ระเบียบดังกล่าวระบุถึงการจัด
ทำากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ การจัดทำาแผนจัด

ซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาประจำาปี ขณะที่วิธีการจัดซื้อ
ให้ดำาเนินการตามระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัสดุ พ.ศ. 2535(6) และท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติมอยา่งเคร่งครดั ซึง่มุง่
เนน้ใหผู้ร้บัผดิชอบในแตล่ะขัน้ตอน ต้องดำาเนนิการโดยเปดิ
เผย โปร่งใส และเปิดโอกาสให้มีการแข่งขันกันอย่างเป็น
ธรรม อย่างไรก็ตาม เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนไป เช่น มีการ
วิจัยและพัฒนายาใหม่ มีการปรับราคายา หรืออุบัติการณ์
ของโรคทีเ่ปน็ปญัหาสำาคญัในประเทศเปล่ียนแปลง สิง่เหลา่
นีส้ง่ผลให้การจดัหายาตามระเบยีบสำานกันายกรฐัมนตรวีา่
ดว้ยการพสัด ุพ.ศ. 2535 เกดิขอ้จำากดัซึง่สอดคลอ้งกับการ
ศึกษาของเสาวคนธ์ รัตนวิจิตราศิลป์ และคณะ ในปี พ.ศ. 
2550 เร่ืองระบบระเบยีบการจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลรฐัที่
พบวา่ นโยบายและระเบยีบท่ีใชอ้ยูใ่นขณะนัน้ ไมเ่อือ้ใหก้าร
ทำางานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้ปฏิบัติงาน
ตอ้งปรบัวธิกีารทำางานบอ่ยครัง้เพ่ือใหเ้ปน็ไปตามระเบยีบที่
กำาหนดไว ้ในขณะเดียวกนั กต้็องจัดหายาใหไ้ด้ทันตอ่ความ
ต้องการของผู้ป่วยด้วย(7)

 ในปี พ.ศ. 2549 มกีารประกาศใชร้ะเบยีบสำานกันายก
รัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 
พ.ศ. 2549 (e-Auction) เพ่ือให้มีการนำาวิธีการจัดซื้อ
จัดหาด้วยวิธีทางอิเล็กทรอนิกส์มาใช้อย่างกว้างขวางมาก
ขึ้น ในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจและองค์การมหาชน เพื่อ
เพ่ิมความโปร่งใส การแขง่ขนักนัอยา่งเปน็ธรรม และความ
คุ้มค่าจากการประหยัดงบประมาณแผ่นดิน โดยระเบียบ
นี้ใช้กับการจัดหาพัสดุที่มีมูลค่าตั้งแต่ 2 ล้านบาทขึ้นไป(8) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ
การนำาระบบการจดัซ้ือจัดจา้งภาครฐัด้วยอเิลก็ทรอนกิสม์า
ใช้ในองค์กรภาครัฐหลายองค์กร ในช่วงปี พ.ศ. 2545 ถึง 
2550 ซ่ึงการศึกษาเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ เพิ่มความโปร่งใส สามารถตรวจสอบ
กระบวนการจัดหาพัสดุได้ เพิ่มความรวดเร็ว ประหยัดงบ
ประมาณ และยงัเปน็การพัฒนาองคค์วามรู้ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ส่วนข้อจำากัด ได้แก่ ระเบียบและหลักเกณฑ์
การจัดหาพัสดุด้วยวิธี e-Auction ไม่ชัดเจนและไม่รัดกุม 
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เกดิความขดัขอ้งของระบบคอมพวิเตอรร์ะหวา่งดำาเนนิการ
ประมูล ซ่ึงอาจทำาให้ต้องขยายระยะเวลาการประมูลหรือ
ยกเลิกการประมูล การกำาหนดรายละเอียดคุณลักษณะ
เฉพาะและเง่ือนไขการจัดซื้ออาจทำาให้เกิดการล็อกสเปค
และการสมยอมได้(9-11)

 นอกจากนี้ ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 7 เมษายน 
พ.ศ 2553 ได้กำาหนดให้ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การ
มหาชน และหน่วยงานรัฐทุกแห่งลงประกาศการจัดซื้อจัด
จ้างด้วยวิธีสอบราคา วิธีประกวดราคา และวิธีประกวด
ราคาอิเล็กทรอนิกส์ในเว็บไซต์ของกรมบัญชีกลางและ
เว็บไซต์ของหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความทันสมัย สามารถ
ตดิตามการดำาเนินการจดัซือ้จัดจา้งไดอ้ยา่งรวดเรว็ ถกูตอ้ง 
ครบถว้น มีความโปรง่ใส และลดปญัหาการทจุรติคอรร์ปัช่ัน 
ระบบการจดัซือ้จดัจา้งภาครฐัดว้ยอเิลก็ทรอนกิส ์(e-Gov-
ernment Procurement: e-GP) ได้รับการพัฒนาอย่างต่อ
เนื่องดังนี้(12)

 ระยะที่ 1 การพัฒนาระบบและศูนย์ข้อมูลการจัดซื้อ
จัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ ที่เริ่มใช้เมื่อ 1 เมษายน 
พ.ศ. 2553 เพื่อให้ผู้บริหารและหน่วยงานภาครัฐสามารถ
ตดิตามสถานะหรอืความคบืหนา้ของการจดัซือ้จดัจา้งภาค
รัฐได้ในลักษณะออนไลน์ (online) ซึ่งหากหน่วยงานภาค
รัฐจัดซื้อจัดจ้างได้เร็วก็จะสามารถเบิกจ่ายเงินให้เป็นไป
ตามแผนการใช้จ่ายเงินของรัฐบาลได้ ระบบงานในระยะนี้
ครอบคลมุถึงการจดัซือ้จัดจา้งด้วยวธิสีอบราคา วธิปีระกวด
ราคา และวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาค
รัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (e-GP) เพิ่มเติม ท่ีเริ่มใช้เม่ือ 1 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 เพื่อรวบรวมการจัดซ้ือจัดจ้างให้
ครบถ้วนทุกวิธีตามที่ระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัสดุ พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมได้กำาหนดไว้ โดย
การเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
 ระยะที ่3 การพฒันาทีใ่ห้ความสำาคญักับการใชส้นิคา้
เป็นตัวกำาหนดวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง ที่เริ่มใช้เม่ือ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2557 สินค้าที่มีความซับซ้อนกับไม่ซับซ้อน หรือท่ีมี

มาตรฐาน ควรมีวิธีการจัดซ้ือจัดจ้างที่แตกต่างกัน ซึ่งวิธี
การจัดซือ้จัดจ้างม ี2 ระบบ คอื การจัดซือ้จัดจ้างด้วยระบบ 
e-bidding และระบบ e-Market โดยสินค้าที่มีความซับ
ซ้อนให้จัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธี e-bidding(12)

 ต่อมา ในวันท่ี 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 มีการ
ประกาศพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ในราชกิจจานุเบกษา และให้
ใช้บังคับเมื่อพ้นกำาหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับจากวัน
ประกาศ ซึ่งตรงกับวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ 2560 พระราช-
บัญญัตินี้มุ่งเน้นการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณชน เพื่อให้
เกดิความโปร่งใสและเปดิโอกาสใหเ้กดิการแขง่ขนัอยา่งเป็น
ธรรม และในการจัดซื้อจัดจ้างต้องพิจารณาถึงประโยชน์
ของหนว่ยงานและวตัถุประสงค์ในการใชง้านสนิคา้เป็นหลัก 
มีการวางแผนการดำาเนินงานและประเมินผลการปฏิบัติ
งาน รวมทั้งพิจารณาการกำาหนดราคาประกอบเกณฑ์ 
อื่นๆ (price performance) เช่น มาตรฐานของสินค้า
หรือบริการ บริการหลังการขาย และพัสดุที่รัฐต้องการ
ส่งเสริมหรือสนับสนุนซ่ึงจะนำาไปสู่การจัดซ้ือจัดจ้างที่
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังนั้น โรงพยาบาลรัฐ
แต่ละแห่งจึงเปล่ียนแปลงวิธีการจัดหายาให้เป็นไปตามที่
กฎหมายกำาหนด เช่น การใชว้ธิปีระกวดราคาอเิลก็ทรอนกิส ์
(e-bidding) เมื่อต้องการจัดซ้ือยาที่ไม่ได้กำาหนดราย
ละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของยาไว้ในระบบข้อมูลสินค้า 
(e-catalog) และมีวงเงินเกิน 500,000 บาท(13) อย่างไร
ก็ตาม ในระหว่างการยกร่างและรับฟังความคิดเห็นเกี่ยว
กบัพระราชบญัญัตกิารจดัซือ้จดัจา้งฯ พ.ศ. 2560 ผูบ้รหิาร
และผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐหลายแห่งมีความเห็น
ว่า การจัดหายาตามบทบัญญัติในพระราชบัญญัติดังกล่าว
มีรายละเอียดและขั้นตอนท่ีซับซ้อน อีกทั้งขาดแนวทาง
การดำาเนินงานที่ชัดเจน ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบด้าน
ต่างๆ เช่น การเพ่ิมขึ้นของระยะเวลาในการจัดหายาและ
ภาระงานของเจ้าหน้าท่ี ตลอดจนความเส่ียงท่ีจะเกิดยา
ขาดคราวอนัเนือ่งมาจากความลา่ชา้ของกระบวนการจดัหา 
ยา(14-16) การศกึษานีจ้งึมวัีตถปุระสงคเ์พ่ือวเิคราะหส์ถานการณ์ 
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การจัดหายาของโรงพยาบาลรัฐ ในช่วงปีแรกภายหลังการ
บังคับใช้พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 
รวมถงึผลกระทบของพระราชบัญญตัดิงักลา่วตอ่การจดัหา
ยาของโรงพยาบาลรัฐในขั้นตอนต่างๆ ทั้งนี้ เพื่อจัดทำาข้อ
เสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบการจัดหายาใน
โรงพยาบาลรัฐต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
study) ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการ
ทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยเน้นท้ังการ
วิเคราะห์สถานการณ์การจัดหายาในโรงพยาบาลรัฐที่เป็น
ตัวอย่าง 7 แห่ง และการทำาความเข้าใจบทบาทของปัจจัย
แวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลท่ีเกิดจากกฎระเบียบที่
เปล่ียนแปลงไป สำาหรับการเลือกโรงพยาบาลรัฐในกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purpo-
sive selection) ให้มีหน่วยงานต้นสังกัดและขนาดของ
โรงพยาบาลที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพิจารณาความ
เป็นไปได้ในการเดินทางไปเก็บข้อมูลให้แล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลาของการศึกษา โรงพยาบาลที่ได้รับเลือกตั้งอยู่
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งประกอบด้วย
โรงพยาบาลในกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(UHosNet) จำานวน 3 แห่ง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จำานวน 3 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดอื่น 
จำานวน 1 แห่ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 การศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูตัง้แตเ่ดอืนมกราคมถึงธนัวาคม 
พ.ศ. 2561 โดยวิธีการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) การ
ทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัหายาของโรงพยาบาล
รัฐ เช่น ระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 
2535 และฉบบัแก้ไขเพิม่เตมิ พระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดั
จา้งฯ พ.ศ. 2560 และกฎระเบียบของกระทรวงสาธารณสขุ
ทีเ่กีย่วขอ้ง รวมถงึการศกึษาวเิคราะหม์ติคณะรัฐมนตรเีมือ่

วันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2560 เรื่อง การจัดซื้อยาที่ผลิตใน
ประเทศ หนังสือคณะกรรมการวินิจฉัยปัญหาการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ รวมทั้งเอกสารอื่นๆ 
จากเว็บไซต์ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และ
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
เป็นเอกสารที่เผยแพร่ก่อนวันท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ. 2561 
ตลอดจนขอ้มลูเกีย่วกบักฎระเบยีบในชว่งป ีพ.ศ. 2562 ถงึ
ปจัจบัุนในประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัหายา และ 2) การ 
สัมภาษณ์เชิงลึก ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนการ
จัดหายา ผลกระทบที่เกิดขึ้น และการปรับตัวของโรง-
พยาบาล หลังจากพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 
2560 มีผลบังคับใช้ โดยคณะผู้วิจัยได้พัฒนาแนวคำาถาม
สำาหรับการสัมภาษณ์ด้วยการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง
กับการจัดหายาของโรงพยาบาลรัฐตามข้อ 1) แล้วนำาแนว
คำาถามนั้นมาปรึกษาผู้เชี่ยวชาญพร้อมทดลองใช้สัมภาษณ์
กบักลุ่มตัวอยา่ง จากนัน้จึงปรับแก้ไขกอ่นนำาไปใชสั้มภาษณ์
จริง

ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก

 ในการสัมภาษณ์เชิงลึกมีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 26 คน
ซ่ึงมาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้ให้ข้อมูล
ต้องมีประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญ หรือปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการจัดซ้ือภาครัฐ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 
2 ปี จากนั้นแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้กำาหนดนโยบาย 
หรือผู้บริหาร จาก 6 หน่วยงาน แห่งละ 1 คน ได้แก่ โรง-
พยาบาลในเครือข่าย UHosNet, กรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์, กรมบัญชีกลาง, สำานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.), กองบริหารการสาธารณสุข สำานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, และสำานกังานตรวจเงินแผน่ดนิ 
(สตง.) 2) ผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาลรฐัทีเ่ปน็ตวัอยา่งทัง้ 7 
แห่ง แห่งละ 2 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เกี่ยวข้องกับการ
คดัเลอืกหรอืจดัหายา และเภสชักรฝ่ายจดัซ้ือ 3) ผูม้สีว่นได้
ส่วนเสียและผู้เชี่ยวชาญ จาก 6 หน่วยงาน แห่งละ 1 คน 
ได้แก่ องค์การเภสัชกรรม, สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิต
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ยาแผนปัจจุบัน (Thai Pharmaceutical Manufacturers 
Association: TPMA), สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ 
(Pharmaceutical Research and Manufacturers As-
sociation: PReMA), สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล, ภาค
วิชาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร, และองค์กรพัฒนา
ภาคเอกชนที่ไม่มุ่งแสวงหากำาไร

การวเิคราะหข์อ้มลูและการควบคมุคณุภาพงานวิจัย

 การวิเคราะห์ข้อมูลดำาเนินการโดยนำาไฟล์เสียงที่ได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาถอดแบบคำาต่อคำา (verbatim) 
ออกเป็นบทสนทนาตามตัวอักษร แล้วนำามาอ่านทวนซ้ำา
หลายๆ ครั้ง จากนั้นใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content 
analysis) โดยจัดหมวดหมู่และสรุปประเด็น
 การควบคุมคุณภาพงานวิจัยดำาเนินการโดยการสอบ
ทานข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่างๆ (triangulation) ได้แก่ 
ข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
และข้อมูลจากการประชุมผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องและสอดคล้องกันของเน้ือหา รวมทั้งการ
สะท้อนความเป็นจริง นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้จัดการประชุม
ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ รวม 24 
คน เพื่อให้ข้อคิดเห็นต่อผลการศึกษาเบื้องต้นและร่างข้อ
เสนอเชิงนโยบาย เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ณ 
ห้องประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ ภายในกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี โดย
ผู้วิจัยได้นำาข้อคิดเห็นจากการประชุมดังกล่าวมาพิจารณา
ในการจัดทำารายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ 
(สคม.) ตามหนังสืออนุมัติดำาเนินโครงการวิจัย เลขที่ 
สคม. 426/2561 ลงวันท่ี 22 มิถุนายน พ.ศ. 2561 และ
ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยช้ีแจงให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา ชี้แจงสิทธิที่ผู้ให้ข้อมูล
สามารถยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ โดย
ไม่เกิดผลกระทบใดๆ ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วม

การศกึษาไดม้กีารลงนามไวเ้ปน็หลกัฐาน ทัง้นี ้การรายงาน
ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลอยู่ในรูปแบบภาพรวมซ่ึงไม่มีการ
ระบุตัวตนที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ให้ข้อมูลได้

ผลการศึกษา

	 1.	ความแตกต่างของการจัดหายาตามระเบียบ
สำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	กับ
ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ	พ.ศ.	2560
 จากการศึกษาระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัสดุ พ.ศ. 2535 (11) พบว่า มีการให้สิทธิพิเศษแก่
องค์การเภสัชกรรม และมีการกำาหนดราคากลางของยา
เป็นมาตรฐานในการจัดซื้อ กล่าวคือ ตามระเบียบฯ ข้อ 61 
โรงพยาบาลต้องจัดซื้อยาจากองค์การเภสัชกรรมในกรณีที่
องค์การฯ ผลิตออกจำาหน่าย และระเบียบฯ ข้อ 62 ถ้าเป็น
ยาทีอ่งค์การเภสชักรรมมิได้ผลติแต่มจีำาหนา่ย โรงพยาบาล
จะจัดซื้อจากองค์การเภสัชกรรม หรือผู้ขายหรือผู้ผลิตราย
ใดก็ได้ แต่ราคาที่จัดซื้อได้ต้องไม่สูงเกินกว่าร้อยละ 3 ของ
ราคากลางยาชื่อสามัญเดียวกันที่กระทรวงสาธารณสุข
กำาหนด จากการศึกษาปัจจัยการตัดสินใจซื้อยาในโรง- 
พยาบาลปี พ.ศ. 2539 (17) พบปัญหาว่า ยาขององค์การ
เภสชักรรมบางรายการมรีาคาสูงกวา่ราคาในตลาด รูปแบบ
เภสัชภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ไม่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ใช้ยา จัดส่งสินค้าล่าช้า สินค้าขาดคราวบ่อย โดย
เฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มยากำาพร้า นอกจากนี้ ระเบียบฯ ข้อ 
64 กำาหนดให้กระทรวงสาธารณสุขแจ้งเวียนบัญชียาหลัก
แห่งชาติพร้อมทั้งราคากลางของยาให้ส่วนราชการต่างๆ 
ทราบ แต่กลับพบว่าราคากลางที่ประกาศใช้ส่วนใหญ่ต่ำา
กว่าราคายาที่ซื้อขายกันในท้องตลาดโดยไม่ได้พิจารณาถึง
สภาพการณ์การแข่งขันของอุตสาหกรรมยา คุณภาพและ
ประสิทธิภาพของยาที่ผลิต รวมถึงกระบวนการผลิตยาใน
สถานประกอบการ ทำาให้อุตสาหกรรมยาในประเทศเน้น
การแข่งขันด้านราคายาแทนการแข่งขันด้านคุณภาพ(18)

 การปรับปรงุระเบยีบสำานกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยการ
พสัด ุพ.ศ. 2535 (6) และยกระดบัเปน็กฎหมายหรอืพระราช- 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563



ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบขอ้กำาหนดเก่ียวกับการจดัซือ้ยาในระเบียบสำานกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยการพสัด ุพ.ศ. 2535 กับพระราชบญัญตักิาร
จัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560

	 ประเด็น	 ระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสด	ุ พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ 
	 	 พ.ศ.	2535 (6) 	พ.ศ.	2560	(13)

สัดส่วนการซื้อยาในบัญชี	 ส่วนราชการใช้เงินงบประมาณจัดซื้อยาตามชื่อ ราชการส่วนกลางและราชการส่วนภูมิภาคให้ใช้เงินงบ
ยาหลักแห่งชาต ิ สามัญในบัญชียาหลักแห่งชาติไม่น้อยกว่าร้อยละ ประมาณจัดซื้อยาตามชื่อสามัญในบัญชียาหลักฯ 
 60 เว้นแต่ส่วนราชการในสังกัดกระทรวง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (19)

 สาธารณสุข ให้ใช้เงินงบประมาณจัดซื้อยา 
 ดังกล่าวไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

การให้สิทธิพิเศษแก่องค์การ	 ให้ส่วนราชการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ใหห้นว่ยงานของรฐัจดัซือ้ยาในบญัชยีาหลกัฯ หรอืเวชภณัฑ์
เภสัชกรรม	สภากาชาดไทย	 ที่องค์การเภสัชกรรมได้ผลิตออกจำาหน่ายแล้ว ที่มิใช่ยา ซึ่งองค์การเภสัชกรรมหรือสภากาชาดไทยได้
โรงงานเภสัชกรรมทหาร	 จากองค์การเภสัชกรรม สภากาชาดไทยหรือ ผลิตออกจำาหน่ายแล้ว จากองค์การเภสัชกรรม
 โรงงานเภสัชกรรมทหาร สภากาชาดไทย หรือจากโรงงานเภสัชกรรมทหาร

ราคากลางที่คณะกรรมการ	 จัดซื้อโดยวิธีตกลงราคาหรือวิธีพิเศษ ให้ซื้อในราคา ไม่มีการกล่าวถึงราคากลางของยาที่จัดซื้อโดยวิธีประกาศ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติกำาหนด ที่ไม่สูงกว่าราคากลางที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด เชิญชวนทั่วไป คัดเลือกและเฉพาะเจาะจงจากองค์การ
  เภสชักรรม สภากาชาดไทยและโรงงานเภสชักรรมทหาร (19)

การเปิดเผยข้อมูลแก่	 ไม่มี ให้หน่วยงานของรัฐนำาร่างประกาศและร่างเอกสารซื้อหรือ
สาธารณะ	  จ้างให้มีการเปิดรับฟังความคิดเห็นจากผู้ประกอบการใน
  การจดัทำารา่งขอบเขตของงานหรอืรายละเอยีด คณุลกัษณะ
  ของยาที่จะจัดหา เผยแพร่ในระบบเครือข่ายสารสนเทศ
  ของกรมบญัชกีลาง และของหนว่ยงานนัน้ๆ เพือ่ใหผู้้ประกอบ
  การส่งความคิดเห็นไปยังหน่วยงานของรัฐที่จัดซื้อจัดจ้าง
  โดยตรงและเปิดเผยตัว

วิธีในการจัดซื้อยา	 กระทำาได้ 6 วิธี คือ กระทำาได้ 3 วิธีหลัก คือ
 1) วิธีตกลงราคา 1) วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป กระทำาได้ 3 วิธีดังนี้
 2) วิธีสอบราคา  l วิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์
 3) วิธีประกวดราคา  l วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
 4) วิธีพิเศษ  l วิธีสอบราคา
 5) วิธีกรณีพิเศษ 2) วิธีคัดเลือก
 6) วิธีประมูลอิเล็กทรอนิกส์ 3) วิธีเฉพาะเจาะจง

เกณฑ์คัดเลือกข้อเสนอ	 l ใช้หลักเกณฑ์ราคา หรือ การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอให้พิจารณาประโยชน์และ
 l ใช้หลักเกณฑ์การประเมินราคาต่อประสิทธิภาพ วัตถุประสงค์ของการใช้งานเป็นสำาคัญ โดยคำานึงถึงเกณฑ์
  ราคา และเกณฑ์อื่นๆ ประกอบด้วย

บทกำาหนดโทษสำาหรับผู้ที่ละเว้น รับโทษทางวินัยและไม่เป็นเหตุหลุดพ้นจาก ต้องระวางโทษจำาคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงสิบปี หรือปรับตั้งแต่
การปฏิบัติตามระเบียบหรือ	 ความรับผิดทางแพ่งและอาญา สองหมื่นบาทถึงสองแสนบาท หรือทั้งจำาทั้งปรับ
พระราชบัญญัติเพื่อให้เกิด
ความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด
หรือโดยทุจริต	
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บัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 นั้น มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้เกิดความคุ้มค่า โปร่งใส มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล รวมทั้งตรวจสอบได้ เมื่อเปรียบเทียบระเบียบ
สำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 กับพระ
ราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 (13) พบความ
แตกตา่งในหลายประเด็นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัซือ้ยาดงัราย
ละเอียดในตารางที่ 1
 หลังจากการประกาศใช้พระราชบัญญัติการจัด
ซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 กระทรวงการคลังได้ออกกฎ
กระทรวงกำาหนดพัสดุที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน
และกำาหนดวิธีการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธีคัดเลือกและ
วิธีเฉพาะเจาะจง พ.ศ. 2560 ซึ่งให้ส่วนราชการจัดซื้อยา
ตามชือ่สามญัในบญัชยีาหลกัแหง่ชาตดิว้ยวธิเีฉพาะเจาะจง
กับองค์การเภสัชกรรมหรือสภากาชาดไทย โดยใช้เงินงบ
ประมาณไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 60 และให้หน่วยงานของรฐัจดั

ซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่ขึ้นบัญชีนวัตกรรมไทยด้วยวิธีเฉพาะ
เจาะจง โดยจัดซื้อไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของงบประมาณ
เพื่อจัดซ้ือยานั้น (20) จากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เห็นว่า กฎกระทรวงดังกล่าวเป็นการกีดกันผู้ประกอบการ
เอกชนรายอื่น ซ่ึงในอนาคตหากองค์การเภสัชกรรมผลิต
ยาไม่ทัน จะทำาให้เกิดยาขาดได้และไม่ควรบังคับให้ซื้อยา
ในบญัชนีวตักรรมไทยอยา่งนอ้ยร้อยละ 30 เนือ่งจากยาใน
บญัชนีวตักรรมไทยทกุรายการเป็นยาทีข่ึน้ทะเบยีนตำารับยา
กับสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อยู่ก่อน
แล้ว เมื่อได้บรรจุอยู่ในบัญชีนวัตกรรม ผู้ผลิตจำาหน่ายอาจ
ถือโอกาสปรับราคายาให้สูงขึ้นได้
 แม้ว่าการบังคับใช้พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ 
พ.ศ. 2560 จะส่งผลให้เกิดความยืดหยุ่นในการจัดซื้อยา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติโดยใช้เงินงบประมาณ มีความ
ชัดเจนในเร่ืองข้อกำาหนดราคาประกอบเกณฑ์อื่นๆ และ

ตารางที่ 2 ข้อมูลโรงพยาบาลรัฐในกลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้องกับการจัดหายาในขณะที่ทำาการศึกษานี้ (ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561)

	 	 	 	 โรงพยาบาล
 
	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ	 ฉ	 ช

สังกัด	 UHosNet UHosNet UHosNet สธ. สธ. สธ. อื่นๆ

จำานวนเตียง	(โดยประมาณ) 1,000 1,000 500 500 300 300 300

รายการยาทั้งหมด	 2,915 2,316 1,500 1,073 731 741 995

วิธีจัดซื้อโดยใช้เกณฑ์		 คัดเลือก ประกาศ คัดเลือก ประกาศ คัดเลือก ประกาศ ประกาศ 
price performance  เชิญชวน  เชิญชวน  เชิญชวน เชิญชวน
(จำานวนรายการยาที่จัดซื้อ) (30) (1) (1) (36) (48) (42) (50)

อัตรากำาลังฝ่ายจัดซื้อของ 3:5 1:7 1:5 2:3 2:2 2:6 4:3 
เภสัชกร:	เจ้าหน้าที่

ระยะเวลาในการดำาเนินการจัดหายา 2 เดือน 2 เดือน 1.5-2 เดือน 3 เดือน 3-6 เดือน 3 เดือน 4-6 เดือน
โดยวิธีประกาศเชิญชวน/คัดเลือก	 (ประกาศ (ประกาศ (ประกาศ (ประกาศ (ประกาศ (ประกาศ (ประกาศ
 แผนจัดซื้อ แผนจัดซื้อ แผนจัดซื้อ แผนจัดซื้อ แผนจัดซื้อ แผนจัดซื้อ แผนจัดซื้อ
 ถึงประกาศ ถึงประกาศ ถึงประกาศ ถึงประกาศ ถึงสั่งซื้อยา) ถึงสั่งซื้อยา) ถึงสั่งซื้อยา)
 ผู้ชนะ) ผู้ชนะ) ผู้ชนะ) ผู้ชนะ)

อำานาจวงเงินอนุมัติจัดซื้อของ ≤ 5ล้าน ≤ 10ล้าน ≤ 50ล้าน ≤ 10ล้าน ≤ 10ล้าน ≤ 5ล้าน ≤ 1ล้าน
ผู้อำานวยการโรงพยาบาล	(บาท)

UHosNet:	เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย,	สธ.:	กระทรวงสาธารณสุข

หัวข้อ
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เพิม่ความโปรง่ใสโดยกำาหนดใหเ้ปิดเผยข้อมลูการจัดซ้ือแก่
สาธารณชน แต่ยังคงให้สิทธิพิเศษแก่องค์การเภสัชกรรม 
สภากาชาดไทยและโรงงานเภสัชกรรมทหาร อีกทั้งข้อ
กำาหนดเรื่องราคากลางยังคงไม่ชัดเจน
	 2.	กระบวนการจัดหายาของโรงพยาบาลก่อนและ
หลังการประกาศใช้พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างฯ	
พ.ศ.	2560
 จากข้อมูลของโรงพยาบาลในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
หลงัการประกาศใชพ้ระราชบญัญตักิารจดัซือ้จัดจา้งฯ พ.ศ. 
2560 วิธีการจัดซื้อยาที่มีวงเงินต่อครั้งมากกว่า 500,000 
บาทและมีผู้ขายหลายรายของแต่ละโรงพยาบาลมีความ
แตกต่างกนั กลา่วคอื โรงพยาบาลกลุม่ตวัอยา่ง 4 แหง่ ใชว้ธิี
ประกาศเชญิชวน สว่นอีก 3 แห่ง ใช้วิธคีดัเลอืก (ตารางที ่2) 
โดยโรงพยาบาลทุกแห่งใช้เกณฑ์ price performance ใน

การพจิารณาคัดเลอืกยา และโรงพยาบาลสว่นใหญ่มีจำานวน
รายการยาที่จัดซื้อโดยวิธีประกาศเชิญชวนหรือวิธีคัดเลือก
ประมาณร้อยละ 5 ของรายการยาทัง้หมดของโรงพยาบาล 
การจัดหายาแต่ละครั้งใช้ระยะเวลาตั้งแต่ประกาศแผนจัด
ซื้อถึงวันออกใบสั่งซื้อยาประมาณ 3-6 เดือน ผู้อำานวยการ
โรงพยาบาลแต่ละแหง่มีอำานาจอนมุติัวงเงินจัดซือ้แตกต่าง
กัน หากมูลค่าการจัดซื้อยาในครั้งนั้นๆ เกินกว่าวงเงินดัง
กล่าว จะต้องได้รับอนุมัติจากผู้ที่มีอำานาจในระดับสูงกว่า 
เช่น ระดับอธิบดี หรืออธิการบดี
 จากการสัมภาษณเ์ภสัชกรฝา่ยจัดซือ้ของโรงพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 7 แห่ง พบว่า โรงพยาบาลแต่ละแห่ง
มีกระบวนการจัดซื้อยาในช่วงก่อนและหลังประกาศใช้ 
พระราชบญัญติัการจัดซือ้จัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 แตกตา่งกัน 
(ตารางที่ 3) ดังนี้

ตารางที่ 3 สรุปขั้นตอนการจัดหายาโดยวิธี e-bidding และคัดเลือกของโรงพยาบาลในกลุ่มตัวอย่าง 7 แห่ง เปรียบเทียบก่อนและหลัง
ประกาศพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560

	 ขั้นตอนการจัดหายา	 ก่อนประกาศพระราชบัญญัติฯ	 หลังประกาศพระราชบัญญัติฯ

1. ทำาแผนจัดซื้อยา l อัตราการใช้ยาย้อนหลัง l อัตราการใช้ยาย้อนหลัง
  l ราคาจัดซื้อปัจจุบันที่ไม่เกินราคากลาง l ราคาจัดซื้อปัจจุบันที่ไม่เกินราคากลาง
   l วิธีการจัดซ้ือยา (คำานวณมูลค่าการใชย้า และสบืคน้
      จำานวนผู้ผลิตหรือผู้แทนจำาหน่าย)

2. เลือกวิธีการจัดซื้อ ตามระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560
  พ.ศ. 2535 

3. คัดเลือกรายการยาที่จัดซื้อ ยาที่มีชื่อสามัญเดียวกันอาจมีมากกว่า 1 ชื่อการค้า ยาที่มีชื่อสามัญเดียวกันมีเพียง 1 ชื่อการค้า

4. การจัดทำาคุณลักษณะเฉพาะของยา มีการจัดทำาคุณลักษณะเฉพาะของยาในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยอ้างอิงจากคุณลักษณะเฉพาะของยาที่
  จัดทำาโดยสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และมีการปรับปรุงตามตำารายาที่รัฐมนตรีประกาศ หรือ
  ตามที่ขึ้นทะเบียนกับสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

5. ข้อกำาหนดราคาประกอบเกณฑ์อื่นๆ ใช้ราคาเป็นเกณฑ์ตัดสินเพียงอย่างเดียว  เกณฑ์ price performance
 (price performance)

6. การพิจารณาเพื่อเลือกผู้ขาย พิจารณาคุณลักษณะเฉพาะของยาแล้วจึงเลือก พิจารณาคุณลักษณะเฉพาะของยาแล้วจึงประเมิน
  ผู้ขายที่เสนอราคาต่ำาที่สุด คะแนนของยาที่จะจัดซื้อยาตามข้อกำาหนดราคา
   ประกอบเกณฑ์อื่นๆ หลังจากนั้นเลือกผู้ขายที่ได้
   คะแนนสูงสุดเพียงรายเดียว

7. การทำาสัญญาจัดซื้อจัดจ้าง ให้ใช้สัญญาจะซื้อจะขายราคาคงที่ไม่จำากัดปริมาณ
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  1)	การทำาแผนจัดซื้อยา
  โรงพยาบาลทุกแห่งจัดทำาแผนจัดซื้อยาโดย
คำานวณงบประมาณรวมสำาหรับยาทุกรายการเป็นราย
ไตรมาสหรือรายปี ทั้งในช่วงก่อนและหลังการประกาศใช้
พระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจา้งฯ พ.ศ. 2560 แตภ่ายหลัง
จากมีพระราชบัญญัติดังกล่าว โรงพยาบาลทุกแห่งต้องทำา
แผนการจัดซื้อยาโดยคำานวณมูลค่าการใช้ยาต่อรายการ
ของยาทุกรายการที่จะจัดซื้อ และผู้รับผิดชอบต้องสืบค้น
จำานวนผู้ผลิตหรือผู้แทนจำาหน่าย เพื่อพิจารณาว่ายาแต่ละ
รายการจะใช้วิธีการจัดซื้อแบบใด
  2)	การเลือกวิธีการจัดซื้อ
  หลังจากประกาศใช้พระราชบัญญัติการจัดซ้ือ
จัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 หากยาที่จะจัดซื้อมีวงเงินการจัดซื้อ
ต่อครั้งไม่เกิน 500,000 บาท หรือมีผู้ขายรายเดียว โรง-
พยาบาลทุกแห่งจะจัดซื้อยาโดยวิธีเฉพาะเจาะจง แต่กรณี
ยาที่มีวงเงินการจัดซื้อต่อคร้ังเกิน 500,000 บาท และมีผู้
ขายมากกว่า 1 ราย พบว่า โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 4 ใน 
7 แห่งจัดซื้อยาโดยใช้วิธีประกาศเชิญชวน  ในขณะที่อีก  
3 แห่งที่เหลือใช้วิธีคัดเลือก สำาหรับโรงพยาบาลท่ีเลือกใช้
วิธีประกาศเชิญชวนนั้น เนื่องจากตีความกฎหมายมาตรา 
56 ว่า ในการจัดซื้อพัสดุรวมทั้งยาให้ใช้วิธีการประกาศ
เชิญชวนก่อน หากไม่มีผู้ขายยามายื่นข้อเสนอ จึงจะใช้วิธี
คัดเลือกหรือวิธีเฉพาะเจาะจง ประกอบกับผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลไม่ทราบจำานวนผู้ขายยาแต่ละรายการทั้งหมด
ในประเทศไทย ดังนั้นการเลือกวิธีประกาศเชิญชวนจึงเป็น
วธิทีีโ่ปรง่ใส ครอบคลมุและปลอดภยัจากการตรวจสอบของ
สำานักงานตรวจเงินแผ่นดินมากกว่าวิธีคัดเลือก ในขณะที่
โรงพยาบาลที่เหลือใช้วิธีคัดเลือก เนื่องจากหากเลือกวิธี
ประกาศเชิญชวน อาจมีผู้ยื่นข้อเสนอหลายราย ทำาให้มี
ภาระงานในการพิจารณาเอกสารมากขึ้น
  นอกจากนี ้โรงพยาบาลแตล่ะแหง่ตคีวามพระราช-
บัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ในเรื่องวงเงินจัดซื้อ
และจำานวนรายของผู้ขายไม่ตรงกัน ส่งผลให้เลือกใช้วิธีจัด
ซ้ือยาแตกต่างกัน กล่าวคือมาตรา 56 (2) ข ระบุว่า การ

จดัซือ้ยาทีม่วีงเงินในการจัดซือ้ยาคร้ังหนึง่ไมเ่กนิ 500,000 
บาท ให้ใช้วิธีเฉพาะเจาะจง แต่ในทางปฏิบัติมีการตีความ
เรื่องวงเงินหลายแบบ ได้แก่ 500,000 บาทต่อครั้งของการ
จัดซื้อ หรือ 500,000 บาทต่อไตรมาส หรือ 500,000 บาท
ต่อปี 
  3)	การคัดเลือกรายการยาที่จัดซื้อ
  ก่อนการประกาศใช้พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัด
จา้งฯ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลในกลุม่ตวัอยา่งเกอืบทกุแหง่
มียาบางรายการที่มีชื่อสามัญเดียวกัน 2 ชื่อการค้า คือ ยา
ตน้แบบ (original product) และยาสามญั (generic prod-
uct) ยกเว้น โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
กำาหนดให้ยาที่มีชื่อสามัญเดียวกันมีเพียงรายการเดียว ต่อ
มาหลังจากการประกาศใช้พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัด
จ้างฯ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลจะต้องมียารายการหนึ่งๆ 
เพียง 1 ชื่อการค้าเทา่นั้น เนื่องจากตามกฎหมายฉบบันี้ ไม่
วา่โรงพยาบาลจะจัดหายาด้วยวธิใีด จะได้ยาเพียง 1 ชือ่การ
คา้เทา่นัน้ ขณะทีโ่รงพยาบาลบางแหง่ในกลุม่ UHosNet ได้
ทำาเรื่องชี้แจงไปยังกรมบัญชีกลางเพื่อขอจัดซื้อยาต้นแบบ
สำาหรับยาบางกลุ่มแม้ว่าจะมียาสามัญจำาหน่ายแล้ว เช่น 
ยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ ยาช่วยชีวิต ยารักษาโรคซับซ้อน
ที่เป็นอันตรายร้ายแรง ยาที่เพิ่งเริ่มมียาสามัญใหม่และยา 
ชวีวตัถ ุโดยใหเ้หตผุลเกีย่วกบัประสทิธผิลในการรกัษาและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย(21)

 	 4)	การจัดทำาคุณลักษณะเฉพาะของยา
  ท้ังก่อนและหลังประกาศพระราชบัญญัติการจัด
ซ้ือจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญอ่า้งองิคณุลกัษณะเฉพาะของยาทีจ่ดัทำาโดยสำานกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเป็นคุณลักษณะ
เฉพาะที่เป็นกลาง และผู้ขายหลายรายสามารถผ่านเกณฑ์
คุณลักษณะเฉพาะของยาที่กำาหนดไว้ได้ โดยไม่เป็นการ
สร้างข้อกำาหนดทางเทคนิคที่เอื้อประโยชน์ให้กับผู้ขาย
รายใดรายหนึง่ กรณทีีโ่รงพยาบาลตอ้งกำาหนดคณุลกัษณะ
เฉพาะเองก็จะอ้างอิงตำารายา (pharmacopoeia) ที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็นตำารายา
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แผนปัจจุบัน เช่น British Pharmacopoeia (BP) หรือ 
United States Pharmacopoeia (USP) แต่ภายหลัง
ประกาศพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 
เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อมีความระมัดระวังอย่างมากในการ
กำาหนดคุณลักษณะเฉพาะ เนื่องจากอาจเกิดข้อร้องเรียน
จากผู้ขายได้ เพราะการนำาประเด็นการศึกษาทางคลินิก 
การมียาใช้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือการนำาข้อ
กำาหนด price performance มาเป็นส่วนหนึ่งในการ
กำาหนดคุณลกัษณะเฉพาะของยาอาจเป็นการเอือ้ประโยชน์
ให้แก่ผู้ขายรายใดรายหนึ่งได้
 	 5)	การจัดทำาเกณฑ์ราคาประกอบเกณฑ์อื่นๆ
  ก่อนประกาศพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ 
พ.ศ. 2560 การจัดซื้อยาของโรงพยาบาลเป็นไปตาม
ระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 
ซึ่งไม่มีข้อกำาหนดให้พิจารณาราคายาประกอบเกณฑ์อื่นๆ 
แต่ให้ใช้ราคาเป็นเกณฑ์ตัดสินเพียงอย่างเดียว หลังจาก
ประกาศพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 
โรงพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างทุกแห่งได้จัดทำาข้อกำาหนด 
price performance และแบ่งกลุ่มยาเพื่อกำาหนดสัดส่วน
คะแนนตาม price performance ซึ่งเป็นไปตามมติของ
คณะกรรมการจัดซื้อของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง
 	 6)	การพิจารณาเพื่อเลือกผู้ขาย
  ก่อนมีประกาศพระราชบัญญัตกิารจดัซือ้จดัจา้งฯ 
พ.ศ. 2560 ยาที่จัดซื้อโดยวิธีประกวดราคาและสอบราคา
ต้องมีคุณลักษณะเฉพาะของยาตรงตามที่โรงพยาบาล
กำาหนดไว้ จากนั้นจึงพิจารณาจากราคาของผู้ขายที่เสนอ
ราคาต่ำาสดุเปน็หลกั ตอ่มาภายหลงัการประกาศใช้กฎหมาย
ฉบบัน้ี การพจิารณาเพือ่เลอืกผูข้าย ทัง้โดยวธิปีระกาศเชญิ
ชวนและวิธีคัดเลือก ไม่แตกต่างจากเดิม กล่าวคือ ต้องมี
คุณลักษณะเฉพาะของยาตรงตามที่โรงพยาบาลกำาหนดไว้ 
จึงจะมีการประเมินตาม price performance โดยผู้ขาย
ที่ได้คะแนนมากที่สุดเพียงรายเดียวจะเป็นผู้ชนะ และโรง-
พยาบาลจะต้องจัดซื้อผลิตภัณฑ์จากผู้ขายรายนั้น

 	 7)	การทำาสัญญาจัดซื้อจัดจ้าง
  รูปแบบการทำาสัญญาจัดซื้อจัดจ้างทั้งก่อนและ
หลังประกาศพระราชบญัญติัการจัดซ้ือจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 
ไม่แตกต่างกัน โรงพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำา
สัญญาจะซ้ือจะขายแบบราคาคงท่ีไม่จำากัดปริมาณ และมี
เงื่อนไขที่ต้องระบุในสัญญาจัดซื้อจัดจ้างด้วย
	 3.	ผลกระทบของพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัด
จ้างฯ	พ.ศ.	2560	ต่อการจัดหายาของโรงพยาบาลรัฐ
 จากการทบทวนเอกสารรว่มกบัการสมัภาษณเ์ภสัชกร 
แพทย์ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ พบว่า การปรับ
เปล่ียนวิธีการและขั้นตอนการจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลรัฐ 
จากเดิมที่อ้างอิงระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัสดุ พ.ศ. 2535 มาเปน็พระราชบญัญติัการจัดซ้ือจดัจา้งฯ 
พ.ศ. 2560 ส่งผลให้ภาระงานของผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ค่า
ใช้จ่ายในการจัดหายาเพิ่มขึ้น และได้รับยาช้ากว่าเดิม โดย
มีรายละเอียดดังนี้
	 1)	ภาระงานของผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น เนื่องมาจาก
สาเหตุต่อไปนี้
  1.1) ขั้นตอนและระยะเวลาการจัดซื้อยาที่เพิ่ม
ขึ้น ตามกฎหมายฉบับนี้ การจัดซื้อยาโดยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์มี 17 ขั้นตอน(22) ซึ่งมากกว่าขั้นตอนการจัด
ซ้ือตามระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 
2535 โดยวิธีประกวดราคาซึ่งมี 13 ขั้นตอน(6) โดย 4 ขั้น
ตอนท่ีเพ่ิมข้ึน ได้แก่ การนำาร่างประกาศและร่างเอกสาร
ซื้อยาเผยแพร่เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากผู้ประกอบการ
ในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลางและของ
หน่วยงานของรัฐเป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 วันทำา
การ และการจัดพิมพ์ใบเสนอราคาและเอกสารการเสนอ
ราคาของผู้ยื่นข้อเสนอทุกรายจากระบบประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์
  1.2) การลงลายมือชื่อกำากับในเอกสารทุกแผ่น 
คณะกรรมการจัดซื้อทุกคนต้องลงลายมือชื่อกำากับใน
เอกสารเสนอราคาและเอกสารประกอบการเสนอราคา

321

Journal of Health Systems Research Vol. 14 No. 3 July-September 2020



322

ของผู้ยื่นข้อเสนอทุกราย ปริมาณเอกสารที่กรรมการจะ
ต้องมีลายมือชื่อกำากับข้ึนอยู่กับจำานวนผู้ยื่นข้อเสนอ หาก
เป็นยาสามัญที่มีใช้กันนานแล้วมีจำานวนผู้ขายที่มายื่นข้อ
เสนอตัง้แต ่6 ถงึ 8 ราย จะมเีอกสารท่ีต้องลงนามประมาณ 
600-800 แผน่ สว่นกรณทีีเ่ปน็ยาใหม ่จำานวนผูข้ายทีม่ายืน่
ข้อเสนอมีประมาณ 1 ถึง 2 ราย จึงมีเอกสารที่ต้องลงนาม
ประมาณ 100-200 แผ่น นอกจากนี้มีผู้ขายหรือบริษัทยา
หลายแหง่สง่เอกสารประกอบการพจิารณามากกว่าเงือ่นไข
ท่ีโรงพยาบาลกำาหนด ทำาให้เป็นภาระงานแก่ผู้ที่ต้องลง
ลายมือชื่อกำากับในเอกสารเหล่านั้นมากขึ้น
  1.3) ตอ้งอาศยับคุลากรทีม่คีวามรูค้วามชำานาญใน
การกำาหนดคุณลักษณะเฉพาะของยา เพราะคุณลักษณะ
เฉพาะของยาบางรายการไมส่ามารถอาศยัเพยีงตำารายาได้
	 2)	ค่าใช้จ่ายในการจัดหายาที่เพิ่มขึ้น จากการ
ประมาณการโดยผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลในกลุ่ม
ตวัอยา่งจำานวน 2 ใน 7 แหง่ พบวา่ ภาระคา่ใชจ้า่ยเกดิจาก
ค่ากระดาษและหมึกพิมพ์ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับบุคลากร รวม
ถึงค่าเดินทางและค่าเสียโอกาส
  2.1) ค่ากระดาษและหมึกพิมพ์ ในการจัดซ้ือยา
โดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป ต้องจัดพิมพ์ใบเสนอราคา
และเอกสารการเสนอราคาของผู้ยื่นข้อเสนอทุกรายจาก
ระบบประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ คิดเป็นมูลค่าประมาณ 
15,000 ถึง 25,000 บาทต่อครั้งของการจัดหา
  2.2) ค่าล่วงเวลาและค่าตอบแทนสำาหรับ
พนักงานที่ลงข้อมูลในระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วย
อิเล็กทรอนิกส์ซึ่งได้รับเงินในอัตรา 100 บาทต่อช่ัวโมง
และใช้เวลาลงข้อมูลประมาณ 20 ชั่วโมงต่อเดือน และ
ค่าล่วงเวลาและค่าตอบแทนสำาหรับเภสัชกรที่ช่วยตรวจ
สอบเอกสารคณุลกัษณะเฉพาะของยาซึง่ไดร้บัเงนิในอตัรา 
1,000 บาทต่อผู้ยื่นข้อเสนอ 1 ราย ในกรณีที่มีผู้ย่ืนข้อ
เสนอจำานวนมาก คา่ใชจ้า่ยเกีย่วกบับุคลากรอยูท่ีป่ระมาณ 
90,000 ถึง 150,000 บาทต่อครั้งของการจัดหา
  2.3) คา่เดนิทางและค่าเสยีโอกาส เพือ่หารอืเกีย่ว
กับปัญหาหรือข้อข้องใจจากการตีความพระราชบัญญัติใน

ระยะแรกที่ประกาศใช้ หรือเพื่อการอนุมัติเอกสารจัดซื้อ
ภายนอกหนว่ยงานกรณจีดัซ้ือยาทีว่งเงินอนมุติัสงูกวา่ระดับ
ผูอ้ำานวยการโรงพยาบาล นอกจากนี ้ระหวา่งทีก่ระบวนการ
จัดซ้ือยงัไมแ่ล้วเสร็จ ผู้ปฏบิติังานจำาเปน็ต้องเดินทางไปยมื
ยาจากโรงพยาบาลใกล้เคยีงเพ่ือใหท้นัต่อความต้องการของ
ผู้ป่วยอีกด้วย
	 3)	การได้รับยาช้ากว่าเดิม ในระยะแรกของการ
ประกาศใช้กฎหมายฉบับนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบ
สนบัสนนุการจดัซือ้จัดจา้งภาครัฐและโรงพยาบาลตา่งๆ ยงั
ไม่มีความพร้อมในหลายด้าน เช่น ระบบการจัดซ้ือจัดจ้าง
ภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ของกรมบัญชีกลางยังไม่เสถียร 
โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำาหรบัการจดัหายาของโรงพยาบาล
ไม่สอดคล้องกับระบบอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าว จำานวน
บคุลากรของโรงพยาบาลไมเ่พยีงพอ รวมถงึการดำาเนินงาน
จัดหายาทีม่ขีัน้ตอนเพ่ิมขึน้มากกวา่ระเบยีบเดิม ทำาใหต้อ้ง
ใชเ้วลาในการจดัหายามากขึน้ สง่ผลใหโ้รงพยาบาลในกลุม่
ตัวอย่างจัดหายาได้ช้ากว่าเดิม บางแห่งถึงกับจัดหายาได้
ไม่ทันต่อความต้องการของผู้ป่วย

วิจารณ์และข้อยุติ

 การประกาศใช้พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างฯ 
พ.ศ. 2560 มีวัตถุประสงค์ให้การจัดซื้อจัดจ้างของหน่วย
ราชการมีกรอบการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดย
เฉพาะอย่างยิ่งมีกระบวนการที่โปร่งใส การแข่งขันอย่าง
เป็นธรรม และการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและ
คุม้คา่ การจดัหายาของโรงพยาบาลในภาครฐัอยูใ่นขา่ยท่ีจะ
ต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ รวมทั้งกฎกระทรวง
และระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง การศกึษานีด้ำาเนนิการในช่วงเดอืน
มกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ข้อค้นพบที่นำาเสนอ
จึงสะท้อนภาพการจัดยาของโรงพยาบาลในระยะแรกของ
การบังคับใช้กฎหมายควบคุมการจัดซ้ือฉบับใหม่ ซึ่งเป็น
ช่วงของการเปลี่ยนผ่านภายหลังจากการใช้ระเบียบสำานัก
นายกรัฐมนตรีวา่ด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 มาเปน็เวลานาน
กว่า 20 ปี

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563



 การศึกษาน้ีพบว่าการประกาศใช้นโยบายหรือ
กฎหมายใหม่ยังมีข้อจำากัดในเรื่องการตีความกฎหมาย
ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง อีกทั้งระบบ
สัญญาณเช่ือมต่อเพื่อให้สามารถเข้าระบบการจัดซื้อจัด
จ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ของกรมบัญชีกลางที่ยังไม่
เสถียร ดังนั้น ก่อนการประกาศนโยบายหรือกฎหมายใหม่
ควรเตรยีมการทัง้ในฝา่ยผูก้ำากบัดแูลและผูป้ฏบิตัเิพือ่ให้เกดิ
ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน และรับฟังความคิดเห็นจาก
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ผู้รับผิดชอบควรคาดการณ์
ปญัหาหรอือปุสรรคและหาแนวทางแกไ้ขไวล้ว่งหนา้ รวมทัง้
เตรยีมความพรอ้มใหก้บัระบบสิง่สนบัสนนุและผู้ปฏบัิติงาน 
เช่น จัดให้มีโครงการนำาร่องในโรงพยาบาลประเภทต่างๆ 
และประเมินอย่างรอบด้าน และเน่ืองจากการนำาระบบ
อิเล็กทรอนิกส์มาใช้กับการจัดหายานี้มีเวลานานหลายปี
แล้ว จึงควรเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาและเตรียม
การแก้ไขปัญหา ทั้งนี้ เพื่อให้การเปลี่ยนแปลงเป็นไปอย่าง
ราบรื่น
 ในระยะ 1 ป ีหลงัการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัการ
จัดซือ้จัดจา้งฯ พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลตา่งๆ ยงัมกีารปฏบิติั
ท่ีแตกต่างกันในการจัดหายา ซึ่งไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์
ของกฎหมายที่จะให้การจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยราชการมี
กรอบการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน ดังเห็นได้จาก
การเลือกวิธีจัดซื้อยาที่แตกต่างกันในโรงพยาบาลแต่ละ
แห่ง บางแห่งเลือกวิธี e-bidding ขณะที่บางแห่งเลือกวิธี
คัดเลือก ส่วนหน่ึงเกิดจากนโยบายของต้นสังกัดของโรง-
พยาบาล เช่น โรงพยาบาลสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลในกลุ่ม UHosNet นอกจาก
นี ้ยงัพบว่าโรงพยาบาลแตล่ะแหง่มกีารตคีวามขอ้กฎหมาย
ท่ีแตกต่างกัน จึงเลือกที่จะปฏิบัติไปตามความเข้าใจของ
ตน โดยส่วนหนึ่งตีความเพื่อเลือกซื้อยาบางรายการตาม
ช่ือการค้าท่ีต้องการ ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลบางแห่ง
เลอืกการปฏบิตัแิบบป้องกนัตนเอง (defensive practice) 
เพราะเกิดความไม่แน่ใจ กลัวการถูกลงโทษจากการทำาผิด
กฎหมาย

 หลังจากได้ประกาศกฎกระทรวงกำาหนดพัสดุที่รัฐ
ต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุนเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 
2560 มีการเปลีย่นแปลงขอ้กำาหนดในกฎกระทรวงอยูเ่รือ่ย
มา ครั้งที่ 1 ตามหนังสือเลขที่ กค (กวจ) 0405.2/ว 398 
ลงวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ครั้งที่ 2 ตามหนังสือเลขที่ 
กค (กวจ) 0405.2/ว 439 ลงวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2561 
และครั้งที่ 3 ตามหนังสือ กค (กวจ) 0405.2/ว 119 ลงวัน
ที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งอาจส่งผลให้ระบบจัดซื้อยา
ของประเทศขาดความนา่เชือ่ถอื รวมท้ังผูร้บัผดิชอบการจดั
ซื้อยาของโรงพยาบาลจำาเป็นต้องปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ทำางานตามไปด้วย และยังอาจทำาให้โรงพยาบาลและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ผู้ผลิตและนำาเข้ายาเกิดความสับสน
และไม่สามารถวางแผนการทำางานล่วงหน้าในระยะยาวได้
 เมื่อพิจารณากระบวนการจัดหายาตามที่กำาหนดใน
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 และกฎ
กระทรวง จะเห็นได้ว่า กฎหมายฉบับนี้สอดคล้องกับหลัก
การจัดซ้ือจัดหายาท่ีเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ เช่น 
หลักปฏิบัติท่ีดีสำาหรับการจัดหายา (operational prin-
ciples for good pharmaceutical procurement) ที่
องค์การอนามัยโลกเสนอในปี ค.ศ. 1999 ซึ่งประกอบด้วย
การมีกฎระเบียบเกี่ยวกับวิธีการจัดซื้อที่โปร่งใส มีการ
กำาหนดวธิปีฏบิติั กระบวนการ เกณฑ์ในการคดัเลือกผูข้าย
ที่ชัดเจนและเปิดเผยเกณฑ์ต่อสาธารณชน มีการวางแผน
การจัดซื้อยาและติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอย่าง
สม่ำาเสมอโดยคำานวณปรมิาณยาทีจ่ดัซือ้จากปรมิาณการใช้
จริง มีการจัดซื้อยาในปริมาณมากเพื่อความประหยัด และ
ทำาสญัญาเปน็รายปหีรอืหลายปี รวมทัง้มีหลกัการทีเ่สนอให้
เลอืกใชว้ธิกีารจดัซ้ือทีม่กีารแขง่ขนัระหวา่งผูข้ายหลายราย 
ยกเวน้กรณทีีซ่ือ้ในปรมิาณนอ้ย(23) หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การประเมนิผลอาจนำาหลักการแต่ละข้อมาพิจารณาในการ
พฒันาตัวชีว้ดักระบวนการและผลลพัธ ์(process and out-
come indicators) จากการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญัตกิารจดั
ซ้ือจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ในการจัดหายาของโรงพยาบาล 
และหน่วยงานอื่นๆ ในภาครัฐ
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 เน่ืองจากการศึกษาน้ีใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงให้ 
ข้อมูลเชิงลึกในประเด็นท่ีเป็นวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
โรงพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกโดยใช้วิธี
เจาะจง (purposive selection) จึงไม่ได้เป็นตัวแทน  
(representatives) ของโรงพยาบาลในภาครัฐทั้งหมด 
ทำาให้ไม่สามารถสะท้อนภาพการจัดหายาของโรงพยาบาล
ของรัฐทั่วประเทศได้ เช่น ไม่พบว่ามีโรงพยาบาลใดใน
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 7 แห่งใช้เกณฑ์ราคาต่ำาสุดในการจัดซ้ือฯ 
พบแต่การใช้ข้อกำาหนด price performance เป็นเกณฑ์
พิจารณาในการจัดซื้อจัดจ้างฯ โดยวิธี e-bidding และวิธี
คัดเลือก ทั้งๆ ที่พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 
2560 อนุญาตให้ใช้เกณฑ์ราคาต่ำาสุดได้ด้วย
 ข้อจำากัดที่สำาคัญของการศึกษานี้ คือ ผู้วิจัยเลือก
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลเท่านั้น จึงไม่ครอบคลุมโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
และไม่ไดศึ้กษานโยบายและการจดัหายาในโครงการพเิศษ
ที่เป็นการจัดซื้อรวมในระดับประเทศ ซึ่งจะต้องเป็นไป
ตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 เช่น
เดียวกัน อีกทั้งช่วงเวลาที่ทำาการศึกษานี้อยู่ในระยะ 1 ปี
แรกของการบงัคับใชพ้ระราชบัญญตัดิงักลา่ว อาจทำาใหผ้ล 
กระทบที่เกิดขึ้นต่อการจัดหายาของโรงพยาบาลส่วนหนึ่ง
เกดิจากการท่ีผูบ้รหิารและบุคลากรอยูร่ะหวา่งการปรบัตวั 
ยังไม่เคยชินกับวิธีปฏิบัติตามข้อกำาหนดใหม่ ตลอดจนยังมี
การเปลีย่นแปลงขอ้กำาหนดบางประการในกฎกระทรวง ซึง่
เป็นผลจากการพิจารณาของคณะกรรมการวินิจฉัยฯ ของ
กระทรวงการคลัง อย่างไรก็ตาม แม้จะมีข้อจำากัดที่กล่าว
แล้ว ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ก็น่าจะเป็นประโยชน์ใน
การกำาหนดคำาถามวิจัย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสำารวจ
ผลกระทบเชิงปริมาณที่เกิดกับโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ 
รวมทั้งการติดตามประเมินผลโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
เพื่อใช้ประกอบการพัฒนาปรับปรุงกฎหมายและนโยบาย
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดหายาในโรงพยาบาลของรัฐต่อไปใน
อนาคต

ข้อเสนอแนะ

 จากขอ้คน้พบทีน่ำาเสนอในบทความนี ้คณะผู้วจิยัมีขอ้
เสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้
 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐ โดยการสนับสนุนจาก
หน่วยงานต้นสังกัด
  1.1 กำาหนดนโยบายการจัดหายาท่ีเน้นความ
โปร่งใส เป็นธรรม สามารถตรวจสอบได้ โดยเฉพาะการ
กำาหนดเกณฑ์คุณลักษณะเฉพาะของยาและจัดทำาข้อ
กำาหนดราคาประกอบเกณฑ์อื่นๆ บนหลักของวิชาการ ไม่
กระทำาโดยการเอื้อประโยชน์หรือกีดกันผู้ขายรายใด
  1.2 พัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ให้
รองรบักบัระบบการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐของกรมบญัชีกลาง 
เพ่ือลดภาระงานด้านเอกสาร ลดระยะเวลา ลดค่าใช้จ่าย
และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบฯ
  1.3 วางแผนจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกับ
ภาระงาน และสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรมใน
เรื่องกฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการจัดหาและความ
รู้เชิงวิชาการด้านคุณลักษณะของยา การอ่านและแปลผล
วิเคราะห์ยา
 2. ผู้ขายยาปฏิบัติตามแนวทางตามระเบียบการจัด
ซ้ือยาอย่างเคร่งครัด ไม่ให้ข้อมูลท่ีเกินความจริงหรือเป็น
เท็จแก่คณะกรรมการจัดซื้อยา การยื่นเอกสารประกอบ
การพิจารณาให้ยื่นเท่าที่โรงพยาบาลได้กำาหนดไว้เท่านั้น
เพือ่ชว่ยลดภาระงานด้านเอกสารของเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาล
 3. หน่วยงานและคณะกรรมการท่ีกำากับดูแลการ
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 
ได้แก่ กรมบัญชีกลาง คณะกรรมการวินิจฉัยฯ และ
สำานักงานตรวจเงินแผ่นดิน
  3.1 ติดตามและประเมินการจัดหายาของโรง-
พยาบาลประเภทต่างๆ อย่างสมำ่าเสมอ เพื่อนำาข้อมูลมาใช้
ประกอบการแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัด
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
(เช่น กฎกระทรวง และข้อกำาหนดอื่นๆ)
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  3.2 นำาเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยพัฒนาระบบ
เอกสารจัดซื้อ การลงนามในเอกสารที่ผู้ยื่นเอกสารเสนอ
โดยใช้ระบบการลงลายมือชื่อดิจิตอล รวมถึงการเชื่อมโยง
ระบบจัดซือ้ของโรงพยาบาลกบัระบบการจดัซือ้จดัจา้งภาค
รัฐของกรมบัญชีกลาง เพื่อลดภาระงานด้านเอกสาร ลด
ระยะเวลา ลดค่าใช้จ่ายแต่เพิ่มประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ 4.0 ของประเทศ
  3.3 ให้ความสำาคัญกับการจัดหายาของโรง-
พยาบาลในแง่ของคุณภาพยาที่จัดหา ประสิทธิภาพ และ
ความโปรง่ใสของกระบวนการ รวมทัง้บงัคบัใชก้ฎหมายกบั
หน่วยงานต่างๆ อย่างเท่าเทียมกัน
 4. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ เช่น เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย สถาบันการศึกษาด้านการแพทย์และ
เภสชัศาสตร์ ผูผ้ลติและจำาหนา่ยยาภาครฐัและเอกชน ควร
มีส่วนร่วมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ทำา
หน้าที่จัดหายาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยการจัด
อบรมใหค้วามรู ้ใหเ้กดิความเขา้ใจในกฎหมายและระเบยีบ
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อ รวมถึงความรู้ทางวิชาการในการ
คดัเลือกยา และการจดัทำาคณุลกัษณะเฉพาะของยา ตลอด
จนส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบจัดหายาให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

 การศกึษานีเ้ปน็สว่นหนึง่ของโครงการพฒันาศกัยภาพ
นกัวจิยัเพือ่พฒันานโยบายสขุภาพสำาหรบัประเทศไทยภาย
ใตโ้ครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ ซ่ึง
ไดร้บัการสนับสนนุจากสำานักงานกองทุนสนับสนุนการวจิยั 
ภายใตท้นุเมธวีจิยัอาวุโส สกว. (RTA5980011) ท้ังนี ้ผลการ
ศกึษา การตคีวาม และข้อสรปุท่ีไดจ้ากการศกึษาน้ีเปน็ของ
คณะผู้วิจัย มิใช่ทัศนะของหน่วยงานผู้ให้ทุนแต่อย่างใด
 คณะผูวิ้จยัขอขอบพระคณุบุคคลและหน่วยงานตา่งๆ 
ที่ให้ข้อมูล อันได้แก่ ผู้กำาหนดนโยบายระดับประเทศจาก
กระทรวงสาธารณสุข, สำานักสนับสนุนระบบบริการยา
และเวชภัณฑ ์สำานักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ, กรม

บญัชกีลาง, สำานกังานตรวจเงนิแผน่ดนิ, ผูป้ฏบิตังิานในโรง-
พยาบาลรัฐ, องคก์ารเภสัชกรรม, สมาคมไทยอตุสาหกรรม
ผลิตยาแผนปจัจุบนั, สมาคมผู้วจัิยและผลิตเภสัชภณัฑ,์ นัก
วิชาการสาขาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร, ตลอด
จนภาคีเครือข่ายสุขภาพที่สละเวลาให้ข้อมูลและความคิด
เห็น สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการประชุมผู้มีส่วนได้
สว่นเสยีเพือ่ใหข้อ้คดิเหน็ตอ่โครงรา่งการศกึษาและผลการ
ศึกษาเบื้องต้น รวมถึงผู้ทบทวนรายงานผลการศึกษาที่ให้
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
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