
19062561/ version 2 

1 

โครงร่างการวิจัย 

1. ช่ือโครงการ  

 ภาษาไทย: การจดัหาผลิตภณัฑย์าสามญัของโรงพยาบาลรัฐโดยใชห้ลกัเกณฑร์าคาประกอบเกณฑอ่ื์น 

ภาษาองักฤษ: Procurement of generic drugs in Public hospital by price performance criteria 

2. ช่ือและท่ีท างานของผู้วิจัย 
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2. ภญ.นิธิเจน  กิตติรัชกุล  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ 
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1. ดร.ภญ.ศรีเพญ็ ตนัติเวสส  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ 

2. ภญ.พทัธรา ลีฬหวรงค ์  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ 
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3. สรุปย่อโครงการวิจัย (Project summary) 

 รายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองเน่ืองจากมีการใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีเพิ่มสูงขึ้น  ไดแ้ก่ ยาลดไขมนัในเลือด ยาลดความ

ดนัโลหิตสูง ยารักษาโรคกระเพาะ ยาลดการอกัเสบท่ีมิใช่สเตียรอด์ ยามะเร็ง และยาเบาหวาน เ ป็นตน้ 

ส่งผลให้ในปี พ.ศ. 2553 กรมบญัชีกลางก าหนดมาตรการส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐใช้ยาท่ีผลิต

ภายในประเทศหรือยาสามญั เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายดา้นยา ทั้งน้ี ยาช่ือสามญัเดียวกนัอาจมีบริษทัผูผ้ลิต

หรือน าเขา้มาจ าหน่ายหลายราย โดยมีราคาจ าหน่ายท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีเกณฑ์

ในการจดัหาผลิตภณัฑ์ยาสามญัท่ีน ามาใช้ในโรงพยาบาลเพื่อให้ไดย้าท่ีมีคุณภาพดี มีความปลอดภยั มี

ประสิทธิภาพในการรักษาและมีราคาท่ีเหมาะสม สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของแพทยผ์ูส้ั่งใช ้
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  การจดัหาผลิตภณัฑย์าท่ีใชใ้นโรงพยาบาลรัฐ นอกจากจะค านึงถึงปัจจยัดา้นคุณภาพ ความ

คุม้ค่า ความปลอดภยัแลว้ ยงัตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายเก่ียวกบัการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐซ่ึงในอดีตได้แก่

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพสัดุ พ.ศ.2535 และฉบับแก้ไขปรับปรุง ต่อมา เม่ือวนัท่ี 23 

สิงหาคม พ.ศ.2560 รัฐบาลไดป้ระกาศใช้พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ 

ตอ้งผา่นเกณฑร์าคาประกอบเกณฑอ่ื์น (Price performance) โดยมีตวัแปรหลกัอย่างนอ้ย 2 ตวัแปร คือ 1) 

ตวัแปรดา้นราคา และ 2) ตวัแปรดา้นประสิทธิภาพ (เช่น คุณภาพของสินคา้ มาตรฐานของสินคา้ บริการ

หลงัการขาย เป็นตน้) ภายหลงัจากการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัดงักล่าวปรากฏขอ้มูลวา่โรงพยาบาลรัฐ

หลายแห่งมีปัญหาในการจดัหายาท่ีมีความเฉพาะเจาะจงต่อโรค มูลค่าสูงไดแ้ก่ ยากลุ่มช่วยชีวิต ยาท่ีใช้

รักษาโรคหรือภาวะท่ีเป็นอนัตรายร้ายแรงต่อชีวิต และยากดภูมิคุม้กนั เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาในการจดัหา

ยาเพิ่มขึ้น และเพิ่มภาระงานของเจา้หน้าท่ี นอกจากน้ีความล่าช้าในกระบวนการจดัหายายงัท าให้เกิด

ความเส่ียงท่ีจะเกิดยาขาดคราว 

 งานศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงประโยชน์และผลกระทบของข้อก าหนดราคา

ประกอบเกณฑอ่ื์น (Price performance) ตามพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ 

พ.ศ. 2560 ต่อการจัดหายาของโรงพยาบาลรัฐประเภทต่าง ๆ และจัดท าข้อเสนอแนะในการพฒันา 

การศึกษาใชเ้วลา 12 เดือน ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2561 รูปแบบการศึกษาเป็น

การวิจยัเชิงคุณภาพ ดงัน้ี 

(1) การทบทวนเอกสาร เช่น หลกัเกณฑ์การคดัเลือกผลิตภณัฑ์ยาสามญัและหลกัเกณฑ์

การจดัซ้ือยาของโรงพยาบาล รายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคดัเลือกและจดัหายาเขา้

โรงพยาบาล 

(2) การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตวัอย่างท่ีไดค้ดัเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ เภสัชกรฝ่าย

จดัซ้ือและแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัประโยชน์

และผลกระทบของข้อก าหนดราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน (Price performance) ต่อการ

จัดหายาของโรงพยาบาล นอกจากน้ีจะสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทนจากหน่วยงานอ่ืนท่ี

เก่ียวข้อง ได้แก่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักสนับสนุนระบบบริการยาและ

เวชภัณฑ์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กองบริหารการสาธารณสุข 

ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ตวัแทนผูผ้ลิตหรือผูจ้  าหน่ายยาภาคเอกชน นักวิชาการ 
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และตวัแทนภาคีเครือข่ายสุขภาพ ในประเด็นผลกระทบของขอ้ก าหนดราคาประกอบ

เกณฑอ่ื์น (Price performance) ในมุมมองของหน่วยงานเหล่านั้น 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) เพื่อแยกแยะแจกแจง

เน้ือหาหรือแนวคิดท่ีได้จากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึก และมีการตรวจสอบความ

ถูกตอ้งสอดคลอ้งของขอ้งมูลท่ีไดจ้ากแหล่งต่าง ๆ ก่อนการสรุปผลการวิจยั 

4. โครงการฉบับเต็ม 

บทน า  

ความเป็นมา 

  รายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองและเป็นการเพิ่มในอตัราท่ีสูง  โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2549-2551 รายจ่ายดงักล่าวเพิ่มขึ้นจาก 

37,004 ลา้นบาท เป็น 46,481 และ 54,904 ลา้นบาท คิดเป็นอตัราร้อยละ 26 และ 18  ตามล าดบั ซ่ึงส่วน

หน่ึงมีสาเหตุจากการใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีเพิ่มสูงขึ้น ไดแ้ก่ ยาลดไขมนัในเลือด ยาลดความ

ดนัโลหิตสูง ยารักษาโรคกระเพาะ ยาลดการอกัเสบท่ีมิใช่สเตียรอด ์ยามะเร็ง และยาเบาหวาน เป็นตน้ (1) 

  ในปี พ.ศ. 2553 กรมบญัชีกลางไดป้ระกาศใชม้าตรการส่งเสริมให้โรงพยาบาลรัฐใชย้าท่ี

ผลิตภายในประเทศหรือยาสามญั เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายดา้นยา   อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลไม่สามารถ

ด าเนินการตามมาตรการท่ีก าหนดให้ใช้ยาสามญัทดแทนไดอ้ย่างจริงจงั เน่ืองจากผูส้ั่งใชย้าและผูป่้วยมี

ทศันคติดา้นลบต่อการใชย้าสามญัทดแทนยาตน้แบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งขาดความมัน่ใจในคุณภาพของ

ยาสามญั (2) ซ่ึงมีหลกัฐานยืนยนัจากผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ เช่น ผลการตรวจสอบ

คุณภาพยาแผนปัจจุบนั ทั้งผลิตในประเทศและยาน าเขา้จากโรงพยาบาลรัฐทุกระดับทัว่ประเทศโดย

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2550-กนัยายน พ.ศ. 2555 (3) ซ่ึงอา้งอิงมาตรฐาน

ต ารายาแผนปัจจุบนัฉบบัท่ีรัฐมนตรีประกาศหรือใหม่กว่า ณ ปีท่ีท าการวิเคราะห์ เช่น The United States 

Pharmacopeia(USP), British Pharmacopoeia (BP) พบยาท่ีไม่เขา้มาตรฐานร้อยละ 11.2 หัวขอ้หลกัท่ีไม่

เขา้มาตรฐาน คือปริมาณตวัยาส าคญัเกินหรือต ่ากว่าปริมาณท่ีก าหนด การปนเป้ือน ส่วนประกอบใน

ผลิตภณัฑย์ามีคุณภาพต ่า การไม่คงสภาพของยา ซ่ึงอาจส่งท าใหย้าขาดประสิทธิผลในการรักษาโรค หรือ

เกิดอนัตรายจากสารปนเป้ือนได ้

  ในประเทศไทย ผลิตภัณฑ์ยาท่ีมีตัวยาส าคัญเดียวกันอาจมีบริษทัผูผ้ลิตหรือน าเข้ามา

จ าหน่ายหลายราย โดยมีราคาจ าหน่ายท่ีแตกต่างกนั โรงพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีระบบและหลกัเกณฑก์าร
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คดัเลือกยาท่ีเหมาะสม เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ในดา้นคุณภาพและตอบสนองต่อความตอ้งการของแพทยผ์ู ้

สั่งใช้และผูป่้วย ในเร่ืองดังกล่าว สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้ก าหนดมาตรฐานของ

ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลในหัวข้อ II-6 ระบบการจดัการด้านยา เพื่อให้โรงพยาบาลมียาท่ีมี

คุณภาพได้มาตรฐานพร้อมใช้ส าหรับผูป่้วย (4) ในการคดัเลือกยาเพื่อใช้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะ

ด าเนินการในรูปของคณะกรรมการท่ีมีช่ือว่า คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั (Pharmacy and 

Therapeutic Committee, PTC) ซ่ึงมีเภสัชกรเป็นฝ่ายเลขานุการ หน้าท่ีท่ีส าคญัของคณะกรรมการน้ี คือ 

ก าหนดเกณฑ์ท่ีใช้พิจารณาคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์เข้าโรงพยาบาล รวม 3 ด้านได้แก่ ด้านคุณภาพ 

(Quality) ดา้นความปลอดภยั (Safety) และดา้นประสิทธิผล (Efficacy หรือ Effectiveness) (5) นอกจากน้ี

การคดัเลือกยาเขา้โรงพยาบาลรัฐตอ้งเป็นไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งค านึงถึงความตอ้งการใชย้า

ของแพทย ์นโยบาย และงบประมาณอีกดว้ย 

  เ ม่ือวันท่ี  23 สิงหาคม พ.ศ.  2560 กฎหมายเ ก่ียวกับการจัดหายาฉบับใหม่  ได้แก่  

พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มีผลบังคับใช้ (6) ท าให้

โรงพยาบาลรัฐตอ้งปฏิบติัตามระเบียบว่าดว้ยการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ซ่ึง

ก าหนดวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) เม่ือการซ้ือหรือจา้งคร้ังหน่ึงซ่ึงมีวงเงินเกิน 500,000 

บาท และเป็นสินคา้หรืองานบริการท่ีไม่ไดก้ าหนดรายละเอียดคุณลกัษณะเฉพาะของพสัดุไวใ้นระบบ

ขอ้มูลสินคา้ (e-catalog) โดยใหด้ าเนินการในระบบประกวดราคาอิเลก็ทรอนิกส์ (Electronic Bidding : e-

bidding) ตามวิธีการท่ีกรมบญัชีกลางก าหนด และมาตรา 65 ก าหนดว่า ในการพิจารณาคดัเลือกขอ้เสนอ

โดยวิธีประกาศเชิญชวนทัว่ไป หรือ วิธีคดัเลือก ใหห้น่วยงานของรัฐด าเนินการโดยพิจารณาถึงประโยชน์

ของหน่วยงานของรัฐ และวตัถุประสงค์ของการใช้งานเป็นส าคัญ โดยให้ค  านึงถึงเกณฑ์ร าคาและ

พิจารณาเกณฑ์อ่ืน ซ่ึงได้แก่ มาตรฐานของสินคา้หรือบริการ บริการหลงัการขาย พสัดุท่ีรัฐตอ้งการ

ส่งเสริมหรือสนบัสนุน การประเมินผลการปฏิบติังานของผูป้ระกอบการ เป็นตน้ 
 

เหตุผลและความจ าเป็นท่ีตอ้งวิจยั 

  การประกาศใช้พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มี

วตัถุประสงค์เพื่อให้หน่วยงานของรัฐทุกแห่งมีกรอบการปฎิบติังานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั โดยมุ่งเนน้

การเปิดเผยขอ้มูลต่อสาธารณชนใหม้ากท่ีสุด เพื่อใหเ้กิดความโปร่งใสและเปิดโอกาสใหมี้การแข่งขนักนั

อย่างเป็นธรรม  อย่างไรก็ตามพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

ส่งผลให้โรงพยาบาลรัฐตอ้งเปล่ียนแปลงวิธีการด าเนินการจดัหายาให้สอดคลอ้งกับพระราชบญัญติั
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ดงักล่าว ซ่ึงปรากฏขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ วา่ การด าเนินการตามขอ้ก าหนดราคาประกอบเกณฑอ่ื์น (Price 

performance ) มีรายละเอียดและขั้นตอนท่ีซับซ้อน และขาดแนวทางการด าเนินงานท่ีชดัเจน ซ่ึงอาจส่งผล

กระทบต่อการจัดหายาในด้านต่าง ๆ เช่น การเพิ่มขึ้นของระยะเวลาในการจัดหายาและภาระงานของ

เจา้หน้าท่ี ตลอดจนความเส่ียงท่ีจะเกิดยาขาดคราวอนัเน่ืองมาจากความล่าช้าของกระบวนการจดัหายา จึง

จ าเป็นตอ้งมีการศึกษาอย่างเป็นระบบในเร่ืองผลกระทบจากขอ้ก าหนดราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน (Price 

performance ) ต่อการจดัหายาของโรงพยาบาลรัฐ เช่น ภาระงานของโรงพยาบาล ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การจดัหายา และคุณสมบติัของยาท่ีจดัหา การมียาใชเ้พียงพอและทนัเวลา รวมทั้งการยอมรับของแพทย์

และผูป่้วย และศึกษาถึงการปรับตวัในการจดัหายาของโรงพยาบาลภายหลงัจากสถานการณ์หลงัจากการ

ประกาศใช้ พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  เพื่อให้ทราบถึง

สถานการณ์ สภาพปัญหา และน าไปจดัท าขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อพฒันาระบบการจดัหายาสามญั

ในโรงพยาบาลรัฐเพื่อใหไ้ดย้าท่ีมีคุณภาพ ทนัต่อเวลา ในราคาท่ีเหมาะสมต่อไป 
 

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั 

  มีขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัหายา หลงัจากการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและ

การบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  และประสบการณ์การปรับตวัของโรงพยาบาลรัฐเพื่อลดผลกระทบ

จากขอ้ก าหนดราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน (Price performance ) และจดัท าขอ้เสนอแนวทางเก่ียวกับการ

จดัหาผลิตภณัฑย์าสามญัท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสถานการณ์และบริบทของประเทศไทย   
 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. ระบบการจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 

กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั ไดพ้ฒันาระบบการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐดว้ยอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic Government Procurement : e-GP) (6,7) ซ่ึงเป็นระบบงานท่ีจัดท าเพื่อให้หน่วยงานภาครัฐ

และเอกชนสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลการจดัซ้ือจดัจา้งและพสัดุภาครัฐไดอ้ย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง ครบถว้น 

ทัว่ถึง เป็นศูนยข์อ้มูลการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ ท่ีมีระบบบริหารจดัการรหัสสินคา้และบริการภาครัฐ และ

เก็บขอ้มูลของหน่วยจัดซ้ือ และขอ้มูลผูค้า้ส าหรับการจัดซ้ือจัดจ้างรูปแบบต่าง ๆ เช่ือมต่อขอ้มูลกับ

แหล่งขอ้มูลภายนอกท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความโปร่งใส ลดการทุจริต ลดความผิดพลาดใน

การปฏิบติังาน ลดความซ ้ าซ้อนของการบนัทึกข้อมูล และฝ่ายบริหารสามารถติดตามข้อมูลได้แบบ 

Online Real time รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพในการเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายเงินงบประมาณ โดยแบ่งการ

พฒันาเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
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ระยะท่ี 1 การพัฒนาศูนย์ข้อมูลจัดซ้ือจัดจ้าง (Electronic Procurement Information Center : EPIC) -  

ประกอบด้วย 5 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบลงทะเบียน (Registration Management System) ของหน่วยงาน

ภาครัฐ ผูค้า้กบัภาครัฐ และผูส้นใจทัว่ไป เพื่อรับสิทธิการเขา้ใช้งานในระบบ e-GP 2) ระบบปฏิบติังาน

ดา้นการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ (Operation System) เพื่อสนับสนุนกระบวนการจดัซ้ือจดัจา้งดว้ยวิธีสอบ

ราคา ประกวดราคาและ ประกวดราคาดว้ยวิธีการทางอิเลก็ทรอนิกส์ 3) ระบบเปิดเผยขอ้มูลการจดัซ้ือจดั

จ้าง (Information Disclosure Center : IDC) ส าหรับเผยแพร่ข้อมูลจัดซ้ือจัดจ้างส าหรับเจ้าหน้าท่ีของ

หน่วยงานภาครัฐ ผูค้ ้า และผูส้นใจ 4) ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (Management Information 

System : MIS) ท าหนา้ท่ีก ากบัดูแล จดัเก็บ (Data Warehouse) และวิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของ

การตดัสินใจแก่หน่วยงานจดัซ้ือท าให้สามารถเลือกสินคา้และบริการท่ีมีความคุม้ค่าท่ีสุด และ 5) ระบบ 

Help Desk เป็นระบบจดัการและจดัเก็บปัญหาต่าง ๆ ท่ีมีผูส้อบถามเขา้มา โดยสามารถบนัทึกปัญหาและ

วิธีการแกปั้ญหาต่าง ๆ เพื่อน ามาใชเ้ป็นฐานขอ้มูลต่อไป (ระยะท่ี 1 เร่ิมใชง้านตั้งแต่ 1 เมษายน 2553) 

ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลการจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐ (EPIC) ในส่วนของระบบปฏิบติังานดา้น

การจดัซ้ือจดัจ้างภาครัฐ เป็นการพฒันาต่อยอดจากระยะท่ี 1 ให้ครอบคลุมทุกวิธีการจดัซ้ือจดัจา้ง ซ่ึง

สามารถติดตามการจดัซ้ือจดัจา้งไดทุ้กขั้นตอน (ระยะท่ี 2 เร่ิมใชง้านตั้งแต่ 1 กุมภาพนัธ์ 2555) 

ระยะที่ 3 การพฒันาท่ีให้ความส าคัญกบัสินค้าเป็นตัวก าหนดวิธีการจัดซ้ือจัดจ้าง สินคา้ท่ีมีความซบัซอ้น

กบัไม่ซับซ้อน หรือท่ีมีมาตรฐาน ควรมีวิธีการจดัซ้ือจดัจา้งท่ีแตกต่างกนั วิธีการจดัซ้ือจดัจา้ง ซ่ึงจะมี 2 

ระบบ คือ การจดัซ้ือจดัจ้างดว้ยระบบ e-Bidding และระบบ e-Marketplace สินคา้ท่ีมีความซับซ้อนให้

จดัซ้ือจดัจา้งดว้ยวิธี e-Bidding (ระยะท่ี 3 เร่ิมใชง้านตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557) 

2. การจัดซื้อยาโดยวิธีประกวดราคาทางอิเล็กทรอนิกส์และหลักเกณฑ์ราคาประกอบเกณฑ์อื่น 

(Price performance) 

เม่ือวนัท่ี 4 กุมภาพนัธ์ 2558 ได้มีการประกาศแนวทางปฏิบัติในการจดัหาพสัดุด้วยวิธีการ

ตลาดอิเล็กทรอนิกส์และดว้ยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ ในราชกิจจานุเบกษา โดยใชบ้งัคบัส าหรับ

ส่วนราชการน าร่องในระยะแรกไดแ้ก่ โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลทรวงอก และโรงพยาบาลราชวิถี 

ส่งผลให้การจดัซ้ือยา ซ่ึงถือเป็นการจดัหาพสัดุท่ีมีรายละเอียดคุณลกัษณะท่ีมีความซับซ้อน มีเทคนิค

เฉพาะ และมีราคาเกิน 100,000 บาท ตอ้งท าโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) แนวทาง

ดังกล่าวก าหนดให้มีการจดัท าเกณฑ์การพิจารณาผูช้นะการเสนอราคาโดยเลือกใช้หลกัเกณฑ์ได้ทั้ ง

หลกัเกณฑ์ราคา (price) และหลกัเกณฑร์าคาประกอบเกณฑ์อ่ืน (รูปท่ี 1) โดยขอ้ก าหนดของเกณฑก์าร
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ประเมินค่าประสิทธิภาพต่อราคา มีเง่ือนไขใหห้น่วยราชการก าหนดตวัแปรหลกัอยา่งนอ้ย 2 ตวัแปร โดย

ตัวแปร 1 ใน 2 ตัวแปรนั้น ต้องเป็นตัวแปรด้านราคา และส าหรับตัวแปรด้านประสิทธิภาพ 3 ตัว 

ก าหนดใหเ้ลือกอยา่งนอ้ย 1 ตวัแปร โดยตวัแปรดา้นประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย  

(1) ตวัแปรผลการประเมินภาครัฐ (Grading) 

(2) ตวัแปรคุณภาพและคุณสมบติัท่ีมีประโยชน์ต่อทางราชการ ไดแ้ก่ คุณภาพของสินคา้, มาตรฐาน

ของสินคา้, ตน้ทุนของพสัดุนั้นตลอดอายุการใชง้าน, บริการหลงัการขาย และ ประโยชน์ระยะ

ยาวท่ีจะเกิดขึ้นแก่ส่วนราชการ 

(3) ตวัแปรการเสนอพสัดุท่ีเป็นกิจการท่ีรัฐตอ้งการส่งเสริมหรือสนบัสนุน ไดแ้ก่ เคร่ืองหมายฉลาก

เขียว, เคร่ืองหมายมาตรฐานผลิตภณัฑ ์อุตสาหกรรม (มอก.), โรงงานท่ีไดรั้บการรับรองระบบ

คุณภาพ (ISO), เคร่ืองหมายตระกร้าเขียว, จดทะเบียนผลิตภณัฑแ์ละพสัดุท่ีผลิตในประเทศ 
 

 

รูปท่ี 1 หลกัเกณฑป์ระเมินค่าประสิทธิภาพต่อราคา (Price performance) 
 

ส าหรับตัวแปรด้านราคา เป็นตัวแปรท่ีระบบการจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 

กรมบญัชีกลาง จะประเมินให้เม่ือผูเ้สนอราคาไดเ้สนอราคาในระบบ e-GP อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากตวั

แปรผลการประเมินภาครัฐ (Grading) ซ่ึงกรมบญัชีกลาง จะเป็นผูป้ระเมินยงัจดัท าไม่แลว้เสร็จ และตวั

แปรการเสนอพสัดุท่ีเป็นกิจการท่ีรัฐตอ้งการส่งเสริม หรือ สนับสนุน ไม่สอดคลอ้งกบัการน ามาเป็น

เง่ือนไขในการจดัหายา ดงันั้น ตวัแปรคุณภาพและคุณสมบติัท่ีมีประโยชน์ต่อทางราชการจึงเป็นตวัแปรท่ี

ใชใ้นการประเมินประสิทธิภาพ เพื่อเป็นกลไกในการประกนัคุณภาพผลิตภณัฑย์าสามญัท่ีโรงพยาบาลจะ
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จดัหา โดยมีหลกัเกณฑ์การประเมินคุณภาพผลิตภณัฑ์ยา ได้แก่ มาตรฐานการผลิตยาตามหลกัเกณฑ์

วิธีการท่ีดีในการผลิตยา (Good Manufacturing Practices; GMP) มาตรฐานวตัถุดิบตวัยาส าคญั (Active 

Pharmaceutical Ingredient Specification) และมาตรฐานผลิ ตภัณฑ์ ยาส า เ ร็ จ รูป (Finished Product 

Specification) หนงัสือรับรองผลการวิเคราะห์ (Certificate of Analysis; CoA) ความคงตวั (Stability data)  ความ

สมมูลของผลิตภณัฑย์า (Bioequivalence) 

3. ผลกระทบต่อการจัดหายาของโรงพยาบาลรัฐ ตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหาร

พสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

โรงพยาบาลตอ้งด าเนินการจดัหายาดว้ยกระบวนการและหลกัเกณฑ/์เง่ือนไขตามท่ีก าหนดไว้

ในพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ซ่ึงมีรายละเอียดและขั้นตอนท่ี

ซับซ้อน ส่งผลกระทบต่อการเพิ่มขึ้นของระยะเวลาในการจดัหายา เพิ่มภาระงานของเจา้หน้าท่ี และมี

โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดยาขาดคราว เป็นเหตุให้โรงพยาบาลบางแห่งน าเสนอปัญหาและขอ้ เสนอแนะไปยงั

กรมบญัชีกลาง ดงัน้ี 

เม่ือวนัท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ. 2560 เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศ

ไทย (UHosNet) ท าหนังสือ ถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลงั เร่ืองพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้ง

และการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 อาจส่งผลกระทบต่อการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ เน่ืองจากผูป่้วยของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นโรคซับซ้อน รักษายาก จ าตอ้งใช้ยาและ

เวชภณัฑท่ี์จ าเพาะเจาะจง มูลค่าสูง เช่น ยากลุ่มช่วยชีวิต ยาท่ีใชรั้กษาโรคหรือภาวะท่ีเป็นอนัตรายร้ายแรง

ต่อชีวิต และยากดภูมิคุ ้มกัน เป็นต้น พระราชบัญญัติ การจัดซ้ือจัดจ้างฯ ฉบับน้ีไม่ เปิดช่องให้

สถานพยาบาลสามารถด าเนินการจัดหายาท่ีจ าเป็นเหล่าน้ีให้แก่ผูป่้วยได้ แต่หากสถานพยาบาลฝืน

ด าเนินการจดัหาเพื่อให้มียาแก่ผูป่้วยก็จะเส่ียงต่อการกระท าผิดกฎหมาย เน่ืองจากไม่มีกฎหมายลูกท่ีจะ

เป็นแนวทางท่ีชดัเจนของการจดัหายาและอวยัวะเทียม ฯลฯ (8)  

กรณีการจดัซ้ือยาตามขอ้ก าหนดในกฎกระทรวงฯ เร่ือง ก าหนดพสัดุท่ีรัฐตอ้งการส่งเสริมหรือ

สนับสนุนและก าหนดวิธีการจดัซ้ือจดัจา้งโดยวิธีการคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง พ.ศ. 2560 หมวด 6 

พสัดุส่งเสริมสุขภาพและสาธารณสุข ขอ้ 19-21 และขอ้ 23 ท่ีเป็นการส่งเสริมการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกั

แห่งชาติ ยาท่ีองคก์ารเภสัชกรรมผลิตหรือมีจ าหน่าย ยาท่ีสภากาชาดไทยผลิตและยาท่ีโรงงานเภสัชกรรม

ทหารผลิตหรือมีจ าหน่าย ท่ีผ่านมาพบมีข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ ยาบางรายการไม่มีทะเบียน

เน่ืองจากไดรั้บการยกเวน้ หรือทะเบียนเก่าไม่เป็นไปตามเภสัชต ารับท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา การ

ขาดคราว การเปล่ียนแปลงแหล่งผลิตของยาสามญั หรือมีราคาของยาสูงเกินราคากลาง (9) 
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นอกจากน้ี เม่ือวนัท่ี 10 ตุลาคม พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลรัฐบาลหลายแห่งแสดงความกงัวลต่อ

เร่ืองกฎหมายจดัซ้ือจดัจา้งฉบบัใหม่ท่ีมีผลกระทบการจดัซ้ือยา (10) โดยระบุวา่ “ โรงพยาบาลต่างจงัหวดั

มีปัญหาจัดซ้ือยา เพราะระบบโปรแกรมจัดซ้ือของโรงพยาบาลนั้นยงัไม่รองรับการจัดซ้ือยาตาม

พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างฯ ฉบับใหม่น้ี ท าให้ต้องท างานทั้ ง 2 ระบบคือระบบโปรแกรม

โรงพยาบาล และระบบของกรมบญัชีกลาง ส่งผลให้สามารถซ้ือยาไดว้นัละ 1 รายการ และตอ้งใชเ้ภสัช

กรประจ า 1 คน ในการลงข้อมูลยาเพื่อจดัซ้ือในระบบของกรมบญัชีกลางตามกฎหมายจดัซ้ือฉบบัใหม่

นั้น” “ ในส่วนของโรงพยาบาลขนาด 250 เตียง จากท่ีปฏิบติัมา 1 ปี สามารถลงขอ้มูลยาได้วนัละ 20 

รายการ ในปัจจุบนัใชเ้จา้หนา้ท่ีลงขอ้มูลยา 3 คน สามารถลงขอ้มูลได ้60 รายการ เพื่อใหโ้รงพยาบาลมียา

พอใช้ส าหรับผูป่้วย แต่ก็ยงัประสบปัญหาระบบของกรมบญัชีกลางท่ีไม่เสถียร ส่งผลท าให้ซ้ือยาไดไ้ม่

ทนัต่อความตอ้งการใชย้าของ โรงพยาบาลมีความเส่ียงท าให้ผูป่้วยขาดยาได ้ท่ีส าคญัการให้เภสัชกรท า

หน้าท่ีขอ้มูลยา เพราะเป็นผูท่ี้มีความรู้เร่ืองยาดี ซ่ึงแทนท่ีเภสัชกรจะไดท้ าหน้าท่ี ดูแลผูป่้วย เป็นการใช้

ทรัพยากรบุคคลท่ีไม่คุม้ค่า และเสียงบประมาณจา้งเจา้หนา้ท่ี  ซ้ือเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยไม่จ าเป็น” ทั้งยงั

ระบุวา่ “หากยาขาดตอ้งใชวิ้ธีสั่งซ้ือในวิธีเฉพาะเจาะจง ในวงเงินไม่เกินหา้พนับาท ซ่ึงอาจมีความเส่ียงต่อ

ความผิดเร่ืองการแบ่งซ้ือแบ่งจา้ง”  ในส่วนของ โรงพยาบาลชุมชน มีความจ าเป็นตอ้งลดจ านวนยาท่ีจ่าย

ให้กบัผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยให้ผูป่้วยมารับยาเร็วขึ้น และ ตอ้งใช้วิธีการยืมยาจาก โรงพยาบาลศูนยแ์ละ 

โรงพยาบาลทัว่ไปแทน.”กระบวนการจดัหาผลิตภณัฑย์า 

4. กระบวนการจัดหาผลิตภัณฑ์ยา (Procurement cycle) 

กระบวนการจัดหาผลิตภัณฑ์ยา (Procurement cycle) ตามนิยามขององค์กร Management 

Sciences for Health (11) หมายถึงการตดัสินใจในการจดัซ้ือผลิตภณัฑย์าท่ีไดมี้การก าหนดจ านวน ราคา 

และคุณภาพ จากตวัแทนจ าหน่ายทั้งภาครัฐและเอกชน อาจแบ่งออกเป็น 10 ขั้นตอน ดงัน้ี (รูปท่ี 2) 
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ท่ีมา: ดดัแปลงภาพมาจาก Pharmaceutical management (Management Sciences for Health(MSH) 2012) (11) 

รูปท่ี 2 กระบวนการจดัหา (Procurement cycle) 

(1) การคัดเลือกรายการยา (Medicine selection)จากรายการยาของโรงพยาบาล เพื่อ

ด าเนินการจดัซ้ือ โดยมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั เป็นผูพ้ิจารณา และ

เตรียมขอ้มูลล่วงหนา้ โดยอาศยัขอ้มูลการจดัซ้ือคร้ังก่อน ดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น การ

แบ่งกลุ่มยาออกเป็น VEN ( Vital, Essential, Non-essential) หรือ การแบ่งกลุ่มตาม

การรักษาโรค เป็นตน้ 

(2) การก าหนดปริมาณท่ีตอ้งการ (Determine quantities needed)  ซ่ึงโรงพยาบาลมีการ

จดัท าแผนการจดัซ้ือยาประจ าปี ซ่ึงมีขอ้มูลรายการยา ปริมาณยาท่ีใช ้และมูลค่าการ

ใช ้เพื่อใชใ้นการค านวณปริมาณการสั่งซ้ือไดอ้ยา่งแม่นย  า 

(3) เลือกวิธีในการจัดซ้ือผลิตภัณฑ์ยา (Choose procurement method) ส่วนใหญ่ใช้

วิ ธีการประมูล ( tender) การต่อรองราคา (Competitive negotiation) หรือจัดซ้ือ

โดยตรง (direct procurement) อาจจะใช้วิธีการประมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ขึ้นกับ

ราคา ระยะเวลาการจดัส่งและก าลงัคนของสถานพยาบาล 

(4) เลือกผูแ้ทนจ าหน่าย (Locate and select suppliers)  ผูแ้ทนจ าหน่ายท่ีมีประวติัการ

จดัส่งยาตรงตามเวลา มีบริการหลงัการขายท่ีดี จะได้รับการพิจารณาในส่วนของ

เกณฑด์า้นประสิทธิภาพและจะไดรั้บการคดัเลือกใหอ้ยูใ่น approved vendor lists  
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(5) จดัท าสัญญาซ้ือ-ขาย (Specify contract terms) ซ่ึงเป็นสัญญาท่ีจดัท าขึ้นระหว่างผูซ้ื้อ 

และผูข้าย โดยระบุรายการยา ผูแ้ทนจ าหน่าย ราคาขาย มูลค่ารวม ระยะเวลาก าหนด

ส่งมอบสินคา้ และเง่ือนไขต่าง ๆ  

(6) ติดตามสถานะหลังจากสั่ ง ซ้ื อ  (Monitor order status) โดยมีการรายงานถึง

ประสิทธิภาพของการจัดหา (procurement performance) โดยอาศัยตัวช้ีว ัด เช่น 

ระยะเวลาส่งของโดยเฉล่ีย อตัราการมียาในสตอ็ค เป็นตน้ 

(7) การรับและตรวจสอบผลิตภณัฑ ์(Receive and check medicines) 

(8) การช าระเงิน( payment) 

(9) การกระจายผลิตภณัฑ ์(Distribute medicines) 

(10) การรวบรวมขอ้มูลปริมาณการใช ้(Collect consumption information) 

ทั้งน้ีกระบวนการจดัหายาท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีลกัษณะดงัน้ีคือ ผูซ้ื้อและผูข้ายให้มีความ

โปร่งใส่และมีจริยธรรม จดัหายาท่ีถูกตอ้งในปริมาณท่ีเหมาะสม จดัหายาไดใ้นราคาท่ีต ่าอย่างเหมาะสม 

ยาท่ีไดมี้คุณภาพตรงตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ไดรั้บยาท่ีตรงเวลา และไม่มีการขาดยาหรือยาหมดสต็อค 

นอกจากน้ี ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ (Management support system) ได้แก่ การเงินการคลงั 

องคก์ร ผูรั้บผิดชอบ ทรัพยากรบุคคล และระบบขอ้มูล เป็นส่วนส าคญัในการจดัหายาทีมีประสิทธิภาพ

อีกดว้ย 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั (รูปท่ี 3)  

การประกาศใช้พระราชบัญญัติการจดัซ้ือจัดจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มี

วตัถุประสงค์เพื่อให้เกิดความโปร่งใสและเปิดโอกาสให้มีการแข่งขนักนัอย่างเป็นธรรม อย่างไรก็ตาม

พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  โดยเฉพาะวิธีประกวดราคาและ

วิธีคัดเลือกทางอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงก าหนดให้ใช้เกณฑ์ข้อก าหนดราคาประกอบเกณฑ์ อ่ืน (Price 

performance) ส่งผลให้การด าเนินการจดัหาผลิตภณัฑ์ยาสามญัของโรงพยาบาลรัฐเปล่ียนแปลงไปจาก

เดิม โดยขอ้ก าหนดดงักล่าวอาจมีผลกระทบต่อกระบวนการจดัหาผลิตภณัฑย์าสามญัของโรงพยาบาลรัฐ 

ใน 3 ด้าน คือ 1) การเพิ่มขึ้นของภาระงานของโรงพยาบาล โดยเฉพาะฝ่ายจดัซ้ือ 2) การเพิ่มขึ้นของ

ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวกบัการจดัหายา และ 3) คุณสมบติัของยาท่ีจดัหา เช่น คุณภาพยา การมียาใชเ้พียงพอและ

ทนัเวลา และการยอมรับของแพทยแ์ละผูป่้วย ซ่ึงโรงพยาบาลรัฐท่ีไดรั้บผลกระทบดงักล่าว อาจมีการ
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ปรับตวัเพื่อลดอุปสรรคหรือขอ้จ ากดัในการด าเนินงานจดัหายาในหลายดา้น ไดแ้ก่ การแกไ้ขกฎระเบียบ 

การฝึกอบรม การจดัหาทรัพยากร การสนบัสนุนจากภายนอกหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

นอกจากขอ้ก าหนดราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน (Price performance) แลว้ ยงัมีกฎ ระเบียบ และ

การด าเนินงานของหลายหน่วยงานท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งและ/หรือมีผลกระทบต่อการจดัหาผลิตภณัฑ์ยา

สามญัของโรงพยาบาลรัฐ หน่วยงานดงักล่าวประกอบดว้ย 

(1) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัคุณภาพยา ไดแ้ก่ ส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา  และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

(2) ผูผ้ลิตหรือน าเข้ายา ได้แก่ องค์การเภสัชกรรม สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผน

ปัจจุบัน (Thai Pharmaceutical Manufacturers Association : TPMA) สมาคมผู ้วิจัยและ

ผลิตเภสัชภณัฑ ์(Pharmaceutical Research and Manufacturers Association: PReMA) 

(3) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท าหน้าท่ีจัดหายาโครงการพิเศษใน

ระดบัประเทศ ซ่ึงภายหลงัเปล่ียนแปลงเป็นโรงพยาบาลราชวิถี กองบริหารการสาธารณสุข 

(สบรส.) ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งเร่ืองนโยบายการจดัซ้ือของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  

(4) ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ท าหน้าท่ีตรวจสอบการจัดซ้ือภาครัฐ ให้มีการปฏิบติัตาม

พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐอยา่งถูกตอ้ง 
 

 
 

รูปท่ี 3 กรอบแนวคิดงานวิจยั
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5. วัตถุประสงค์ 

วตัถุประสงคท์ัว่ไป  

 เพื่อศึกษาประโยชน์และผลกระทบของพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุ

ภาครัฐ พ.ศ. 2560 และข้อก าหนดราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน (Price performance) ต่อการจัดหายาของ

โรงพยาบาลรัฐประเภทต่าง ๆ และจดัท าขอ้เสนอแนะในการพฒันา โดยการศึกษาน้ีไดใ้ชก้รอบการจดัหา

ผลิตภัณฑ์ยาสามัญตามองค์กร Management Sciences for Health (11) (รูปท่ี 1) ตั้ งแต่ ขั้นตอนการ

คัดเลือกรายการยาท่ีจัดซ้ือ การก าหนดปริมาณตามแผนงบประมาณ การเลือกวิธีในการจัดซ้ือ การ

ประเมินผูแ้ทนจ าหน่าย จนถึงขั้นตอนการท าสัญญาซ้ือขาย 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

(1) เปรียบเทียบกระบวนการจดัหายากลุ่มต่าง ๆ ก่อนและหลงัประกาศใชพ้ระราชบญัญติัการจดัซ้ือฯ 

พ.ศ. 2560 ตั้งแต่ขั้นตอนการคดัเลือกรายการยา ถึง ขั้นตอนการจดัท าสัญญาซ้ือ-ขาย 

(2) ศึกษาประโยชน์ของพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และ

ขอ้ก าหนดราคาประกอบเกณฑอ่ื์น (Price performance) ต่อการจดัหายาของโรงพยาบาลรัฐ 

(3) ศึกษาผลกระทบของพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และ

ข้อก าหนดราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน ต่อการจัดหายาของโรงพยาบาลรัฐ ได้แก่ ภาระงานของ

โรงพยาบาลโดยเฉพาะฝ่ายท่ีรับผิดชอบ ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัหายา และคุณสมบติัของยา

ท่ีจดัหา การมียาใชเ้พียงพอและทนัเวลา รวมทั้งการยอมรับของแพทยแ์ละผูป่้วย 

(4) ศึกษาการปรับตวัของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การแกไ้ขกฎระเบียบ การฝึกอบรม การจดัหาทรัพยากร 

(คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ การบริหารจดัการ) การสนบัสนุนจากภายนอก 

(5) ศึกษาความคิดเห็นของผูเ้ก่ียวข้องในระดับต่าง ๆ เก่ียวกับผลกระทบของข้อก าหนดราคา

ประกอบเกณฑอ่ื์น ต่อการจดัหาผลิตภณัฑย์าสามญัในโรงพยาบาล และผลกระทบดา้นอ่ืน 

6. สถานท่ีศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษา 

สถานท่ีท าการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

(1) โรงพยาบาลรัฐจ านวน 8 แห่ง ไดแ้ก่  

• โรงพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) 

จ านวน 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
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• โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขจ านวน 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

สถาบนับ าราศนราดูร สถาบนัประสาทวิทยา  

• โรงพยาบาลสังกดัอ่ืน ๆ จ านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โรงพยาบาล

ทหารผา่นศึก 

(2) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักสนับสนุนระบบบริการยาและ

เวชภณัฑ ์ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  กองบริหารการสาธารณสุข ส านกังานตรวจ

เงินแผ่นดิน สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบนั (TPMA) สมาคมผูว้ิจยัและผลิตเภสัช

ภณัฑ ์(PReMA) นกัวิชาการ และเครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย 

ระยะเวลาศึกษา: ระยะเวลาศึกษาทั้งหมด 12 เดือน ตั้งแต่ เดือนมกราคม ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 

7. การวางแผนวิจัย 

รูปแบบการวิจยั: การวิจยัเชิงคุณภาพ 

ระเบียบวิธีวิจยั 

(1) ขอบเขตการวิจัย การศึกษาน้ีครอบคลุมผลกระทบของขอ้ก าหนดหลกัเกณฑร์าคาประกอบเกณฑ์อ่ืน 

(Price Performance) ตามพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ต่อ

การจดัหายาผลิตภณัฑย์าสามญัของโรงพยาบาลรัฐท่ีเป็นกรณีศึกษา ท่ีมีจดัหายาโดยวิธีประกาศเชิญ

ชวนทัว่ไป หรือ วิธีคดัเลือก  

(2) ผู้ให้ข้อมูล 

ก. กลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา: ผูแ้ทนหน่วยงานหรือผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัหา

ผลิตภณัฑย์าสามญัของโรงพยาบาลรัฐโดยใชห้ลกัเกณฑร์าคาประกอบเกณฑอ่ื์น 

ข. ผู้ให้ข้อมูล: คัดเลือกกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลอย่างเฉพาะเจาะจง โดย มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วม

โครงการ เกณฑ์การแยกออกจากโครงการ และเกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา ดงัตารางท่ี 1 

และแบ่งกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 ผู้ก าหนดนโยบาย ซ่ึงเป็นตวัแทนจากหน่วยงานทั้งหมด 6 แห่ง แห่งละ 1 คน รวมเป็น 

6 คน ไดแ้ก่ 1) ตวัแทนผูบ้ริหารโรงพยาบาล 2) ส านกัยาและวตัถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

3) กองการพัสดุภาครัฐ กรมบัญชีกลาง 4) ส านักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ 

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 5) กองบริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข และ 6) ส านกังานตรวจเงินแผน่ดิน 
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กลุ่มท่ี 2 ผู้ปฏิบัติตามนโยบาย ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ก่ียวขอ้งกบัการคดัเลือกยาและเภสัชกรฝ่ายจดัซ้ือ

ในโรงพยาบาลรัฐ จ านวน 8 แห่ง แห่งละ 2 คน รวมเป็น  16 คน   

กลุ่มท่ี 3 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน ๆ จ านวน 5 คน ได้แก่ ตวัแทนจาก  1) องค์การเภสัชกรรม 2)

สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน (TPMA) 3) สมาคมผูว้ิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ 

(PReMA) 4) นกัวิชาการ 5) ตวัแทนภาคีเครือข่ายสุขภาพ  

ตารางท่ี 1 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการ แยกออกจากโครงการ และให้เลิกจากโครงการ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การแยกออกจากโครงการ เกณฑ์การให้เลิกจากโครงการ 

• ยินยอมเขา้ร่วมโครงการ 

• ไดรั้บการอนุมติัจากหน่วยงานตน้

สังกดั และ/หรือผูบ้งัคบับญัชา 

• ไม่ยินยอมเขา้ร่วมโครงการ 

• ไม่ไดรั้บการอนุมติัจากหน่วยงาน

ตน้สังกดั และ/หรือผูบ้งัคบับญัชา 

• บอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการ 

 

ค. ขั้นตอนการด าเนินวิจัย การเกบ็รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล (ตารางท่ี 2) 

1. ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมและพฒันาโครงร่างการวิจยั จากนั้นน าเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญและผู ้

มีส่วนไดส่้วนเสียแลว้พิจารณาปรับแกโ้ครงร่างการวิจยัตามขอ้คิดเห็นตามความเหมาะสม 

2. ผูว้ิจยัยื่นเอกสารเพื่อขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากสถาบนัพฒันาการคุม้ครอง

การวิจัยในมนุษย์ (สคม.) และท าหนังสือขออนุญาตถึงหน่วยงานต้นสังกัดและ

ผูบ้งัคบับญัชาของผูใ้หข้อ้มูลเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการใหข้อ้มูล  

3. ผูว้ิจยัท าการติดต่อผูใ้ห้ขอ้มูลล่วงหน้าเพื่อนัดหมายและช้ีแจงถึงโครงการวิจยัโดยจดัท า

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยไดรั้บ

การบอกกล่าวและเต็มใจ ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับทราบและอนุญาตก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูล 

4. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทบทวนเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และเก็บขอ้มูลโดยการ

สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลตามวตัถุประสงค์ของการศึกษา ซ่ึงมีรายละเอียดดังตารางท่ี 3 และ

ตารางท่ี 4 และเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลตามเอกสารแนบ 1 

5. ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) เพื่อแยกแยะแจกแจง

เน้ือหาหรือแนวคิดท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

6. ผูว้ิจยัจดัท ารายงานผลการศึกษาเบ้ืองตน้ จากนั้นน าเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญและผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสีย แลว้พิจารณาปรับแกต้ามขอ้คิดเห็นตามความเหมาะสม 
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7. ผูว้ิจยัจดัท ารายงานผลการศึกษาฉบบัสมบูรณ์และเอกสารนโยบายโดยสังเขป (policy brief) 

จากนั้นน าเสนอต่อแหล่งทุน 

ตารางท่ี 2 แผนการด าเนินงานวิจยั 

รายละเอียดกิจกรรม 
เดือนที ่

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง             

2. พฒันาโครงร่างการวิจยั             

3. จัดประชุมผูเ้ช่ียวชาญและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้

ขอ้คิดเห็นต่อโครงร่างการวิจยั 

            

4. แกไ้ขโครงร่างการวิจยัตามขอ้คิดเห็น             

5. ยื่นเอกสารเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจยั             

6. จัดเตรียมเอกสารและประสานงานเพื่อขอเก็บข้อมูล 

รวมถึงด าเนินการเก็บขอ้มูล 

            

7. จดัการขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูล             

8. เขียนรายงานผลการศึกษาเบ้ืองตน้             

9. จัดประชุมผูเ้ช่ียวชาญและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้

ขอ้คิดเห็นต่อผลการศึกษาเบ้ืองตน้ 

            

10. แกไ้ขรายงานผลการศึกษาตามขอ้คิดเห็น             

11. จดัท ารายงานฉบบัสมบูรณ์และ policy brief             

12. น าเสนอผลการศึกษาต่อแหล่งทุน             
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ตารางท่ี 3 วิธีเก็บขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลแบ่งตามวตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ วิธีเก็บข้อมูล/แหล่งข้อมูล 
1. เปรียบเทียบกระบวนการจดัหายากลุ่มต่าง ๆ ก่อนและ

หลงัประกาศใช ้พระราชบญัญติัการจดัซ้ือฯ พ.ศ. 2560 

(ตั้ งแต่ขั้นตอนการคัดเลือกรายการยา ถึงการจัดท า

สัญญาซ้ือ-ขาย) 

• ทบทวนเอกสาร 

(หลักเกณฑ์การจัดซ้ือยาของกระทรวงสาธารณสุข หรือ หลักเกณฑ์การ

คดัเลือกผลิตภณัฑ์ยาสามญัของโรงพยาบาล รายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการ

คดัเลือกยาเขา้โรงพยาบาล ฯลฯ) 

• สัมภาษณ์เชิงลึก 

(เภสัชกรหรือเจา้หนา้ท่ีฝ่ายจดัซ้ือของโรงพยาบาล) 

2. ศึกษาประโยชน์ของพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและ

การบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และขอ้ก าหนดราคา

ประกอบเกณฑ์อ่ืน (Price performance) ต่อการจดัหายา

ของโรงพยาบาลรัฐ 

• ทบทวนเอกสาร (สาระส าคญัของพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการ

บริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560)  

• สัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารและ/หรือผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานต่าง ๆ 

 เช่น โรงพยาบาล ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักยาและวตัถุ

เสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมบัญชีกลาง กองบริหารการ

สาธารณสุข ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน องค์การเภสัชกรรม TPMA PReMA 

นกัวิชาการ และตวัแทนภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

3. ศึกษาผลกระทบของพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจ้าง

และการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และขอ้ก าหนด

ราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน (Price performance) ต่อการ

จดัหายาของโรงพยาบาลรัฐ ไดแ้ก่  

3.1 ภาระงานของโรงพยาบาล โดยเฉพาะฝ่ายท่ี
รับผิดชอบ 

3.2 ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวกบัการจดัหายา  
3.3 คุณสมบติัของยาท่ีจดัหา: คุณภาพยา การมียาใช้

เพียงพอและทันเวลา รวมทั้ งการยอมรับของ

แพทยแ์ละผูป่้วย 

• ทบทวนเอกสาร  

(ข่าวออนไลน์  และหลักเกณฑ์ข้อก าหนด Price performance ส าหรับการ

คดัเลือกยาของโรงพยาบาล หรือ รายงานการวิจยัฯลฯ) 

• สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้บริหารและ/หรือผู ้ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 

โรงพยาบาล ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านักยาและวตัถุเสพติด 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมบัญชีกลาง กองบริหารการสาธารณสุข 

ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน องค์การเภสัชกรรม TPMA PReMA นักวิชาการ 

และตวัแทนภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

4. ศึกษาการปรับตัวของโรงพยาบาล ได้แก่ การแก้ไข

กฎระเบียบ การฝึกอบรม การจดัหาทรัพยากร (คน เงิน 

วสัดุอุปกรณ์ การบริหารจัดการ) การสนับสนุนจาก

ภายนอก 

• ทบทวนเอกสาร  

(หนังสือราชการถึงกรมบญัชีกลาง รายงานการประชุมของคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ าบดัของฝ่ายเภสัชกรรม ฯลฯ) 

• สัมภาษณ์เชิงลึก 

(เภสัชกรหรือเจา้หนา้ท่ีฝ่ายจดัซ้ือของโรงพยาบาล แพทย)์ 

5. ศึกษาความคิดเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้งในระดบัต่าง ๆ เก่ียวกบั

การผลกระทบของขอ้ก าหนดราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน 

ๆ ต่อการจัดหาผลิตภัณฑ์ยาสามัญในโรงพยาบาล 

รวมทั้งผลกระทบดา้นอ่ืน ๆ 

• สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้บริหารและ/หรือผู ้ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง  ๆ เช่น 

โรงพยาบาล ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านักยาและวตัถุเสพติด 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมบัญชีกลาง กองบริหารการสาธารณสุข 

ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน องค์การเภสัชกรรม TPMA PReMA นักวิชาการ 

และตวัแทนภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
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ตารางท่ี 4 วิธีเก็บขอ้มูล แหล่งขอ้มูล และประเด็นท่ีศึกษา 

วิธีเก็บข้อมูล แหล่งข้อมูล/ ผู้ให้ข้อมูล ประเด็นสอบถามที่ศึกษา 

1. การทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง • หลกัเกณฑก์ารจดัซ้ือยาของกระทรวงสาธารณสุข  
• หลักเกณฑ์การคัดเลือกผลิตภัณฑ์ยาสามัญของ

โรงพยาบาล  
• รายงานวิจัยท่ี เ ก่ียวข้องกับการคัดเลือกยาเข้า

โรงพยาบาล ฯลฯ 

• หนังสือราชการถึงกรมบัญชีกลาง รายงานการ
ประชุมของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบดัของฝ่ายเภสัชกรรม ฯลฯ 

• กระบวนการจดัหายากลุ่มต่าง ๆ ก่อนและหลงัประกาศใชพ้ระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหาร
พสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 (ตั้งแต่ขั้นตอนการคดัเลือกรายการยา ถึงการจดัท าสัญญาซ้ือ-ขาย) 

• ประโยชน์และผลกระทบของพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

• ประโยชน์และผลกระทบของขอ้ก าหนดราคาประกอบเกณฑอ่ื์น ต่อการจดัหายาของโรงพยาบาลรัฐ 
• การปรับตวัของโรงพยาบาล 

2. การสอบถาม 
(เคร่ืองมือตามเอกสารแนบ 1) 

• ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐบาล • ขอ้มูลรายการยาและการก าหนดสัดส่วนคะแนน Price performance 

3. การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(เคร่ืองมือตามเอกสารแนบ 1) 

• ผูก้  าหนดนโยบาย • ประโยชน์และผลกระทบของพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

• ประโยชน์และผลกระทบข้อก าหนดราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน ต่อการจัดหาผลิตภัณฑ์ยาสามัญใน
โรงพยาบาล และผลกระทบดา้นอ่ืน 

• ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐบาล • ประโยชน์และผลกระทบของพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

• ประโยชน์และผลกระทบของขอ้ก าหนดราคาประกอบเกณฑอ่ื์น ต่อการจดัหายาของโรงพยาบาลรัฐ 
• การปรับตวัของโรงพยาบาล 
• ประโยชน์และผลกระทบของข้อก าหนดราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน ต่อการจัดหาผลิตภัณฑ์ยาสามญัใน

โรงพยาบาล 

• ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียอ่ืน ๆ • ประโยชน์และผลกระทบของพระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

• ประโยชน์และผลกระทบของขอ้ก าหนดราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน ต่อการจดัหาผลิตภณัฑย์าสามญัใน
โรงพยาบาล และผลกระทบดา้นอ่ืน 
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8. ข้อการพจิารณาด้านจริยธรรม 

 ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูล โดยเก็บรักษาขอ้มูลท่ีไดม้าอยา่งระมดัระวงัและรายงานขอ้มูล

สู่สาธารณะเป็นภาพรวม ซ่ึงจะไม่มีการระบุตวัตนหรือเปิดเผยช่ือหน่วยงานให้เกิดความเสียหายแก่ผูใ้ห้ขอ้มูล

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการ ก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัจะยื่นเสนอขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยจ์ากสถาบนัพฒันาการคุม้ครองการวิจยัในมนุษย ์(สคม.) และเร่ิมเก็บขอ้มูลหลงัจากไดรั้บการอนุมติัจาก 

สคม. ก่อนเก็บขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลผูวิ้จยัจะช้ีแจงรายละเอียดแก่ผูใ้หข้อ้มูลตามเอกสารแนะน าส าหรับผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวิจยั และเชิญชวนให้เขา้ร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจอย่างแทจ้ริง ใช้ภาษาและค าพูดท่ีให้เกียรติ

ผูใ้ห้ขอ้มูล ปราศจากการบงัคบัทั้งทางตรงและทางออ้ม การกดดนั และการจูงใจ หากผูใ้ห้ขอ้มูลยินยอมเขา้ร่วม

การวิจยัจะมีการลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานในใบยินยอมดว้ยความสมคัรใจ นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถติดต่อ

ผูว้ิจยัหรือขอถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล 

 

9.  เอกสารอ้างองิ 

(1) ส านกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย. รายงานผลการพฒันาระบบการจดัเก็บขอ้มูล

ดา้นยา เพื่อติดตามประเมินการสั่งใชย้าและส่งผลวิเคราะห์ขอ้มูลป้อนกลบัโรงพยาบาล ค่าใชจ่้ายยา

ผูป่้วยนอกระบบจ่ายตรงสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (ขอ้มูลเดือนกรกฎาคม 2554 – มีนาคม 

2555). กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดดี์ไซน์; 2555. 

(2) ภาสกร สวนเรือง. มาตรการส่งเสริมและก ากบัการใชย้าสมเหตุผลในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล

ขา้ราชการของโรงพยาบาล 34 แห่ง ส าหรับยา 9 กลุ่มท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง. วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข. 

2556;7(2):223-34. 

(3) สุรัชนี เศวตศิลา. การประกนัคุณภาพยาท่ีใชใ้นสถานพยาบาลรัฐ. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 

2557;23(3):501-12. 

(4) สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย). คู่มือมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล. 

กรุงเทพมหานคร: จนัทร์ม่วงการพิมพ;์ 2542. 
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(5) คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลสงขลานครินทร์. หลกัเกณฑก์ารประเมินค่า

ประสิทธิภาพต่อราคา (Price performance) ส าหรับการคดัเลือกยาช่ือสามญั โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ ปี 2559 [อินเตอร์เน็ต]. 2559 [เขา้ถึงเม่ือ 25 มกราคม 2561]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

http://medinfo2.psu.ac.th/~webadm/rx/upload_rx_tor/RX_TOR_20171213_183056.pdf. 

(6) หนงัสือราชการ เลขท่ี กค (กวพ) 0421.3/ว 63 ลงวนัท่ี 23 กุมภาพนัธ์ 2558 เร่ือง แนวทางทางปฏิบติั

ในการจดัหาพสัดุดว้ยวิธีตลาดอิเลก็ทรอนิกส์ (Electronic Market : e-market) และดว้ยวิธีประกวด

ราคาอิเลก็ทรอนิกส์ (Electronic Bidding: e-bidding) 

(7) ระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐  

ราชกิจจานุเบกษา ลงวนัท่ี 23 สิงหาคม 2560 เล่ม 134 ตอนพิเศษ 210 ง  

(8) หนงัสือราชการเลขท่ี กค (กวจ) 0405.2/050764 ลงวนัท่ี 24 พ.ย. 2560 ช้ีแจงกรณีจดัซ้ือยา อวยัวะ

เทียมและอุปกรณ์ เวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาหรือวสัดุวิทยาศาสตร์การแพทยใ์นการบ าบดัรักษาโรค ตาม

พระราชบญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  

(9) กฎกระทรวงก าหนดพสัดุท่ีรัฐตอ้งการส่งเสริมหรือสนบัสนุนและก าหนดวิธีการจดัซ้ือจดัจา้งพสัดุโดย

วิธีคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง ราชกิจจานุเบกษา ลงวนัท่ี 23 สิงหาคม 2560 เล่ม 134 ตอนท่ี 86 ก  

(10) Hfocus. เภสัชฯ ซดั พ.ร.บ.จดัซ้ือจดัจา้งห่วย ท าจดัซ้ือยาวุ่นทั้งประเทศ คลงัยา รพ.ป่วน มียาไม่พอ 

[อินเตอร์เน็ต]. 2560 [เขา้ถึงเม่ือ 25 มกราคม 2561]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

https://www.hfocus.org/content/2017/10/14654. 

10.  ประวัติผู้วิจัยทุกคน (ท้ังผู้วิจัยหลกัและผู้วิจัยร่วม) 

  รายละเอียดตามเอกสารแนบ 2



19062561/ version 2 

21 

11.  ลงนามโดยผู้วิจัยหลกัหรือหัวหน้าโครงการ และผู้ร่วมวิจัยทุกคน 
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