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การจดัซือ้ยาของโรงพยาบาลรฐัตองคาํนึงถงึความตองการใชยาของแพทยในการรกัษาผูปวยเปนหลกั และตองเปนไปตามทีก่ฎหมายกาํหนด

การจดัซือ้ยาของโรงพยาบาลรฐัภายใตพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจางและการบริหารพัสดภุาครัฐ พ.ศ. 2560 แทนระเบียบสาํนกันายกรฐัมนตรี

วาดวยการพัสด ุพ.ศ. 2535 มเีปาหมายเพ่ือใหการจดัซือ้ยาของโรงพยาบาลรฐัมคีวามคุมคา ไดยาดีในราคาท่ีเหมาะสม โดยมเีกณฑการคดัเลอืก

ท่ีชดัเจนและโปรงใส การศกึษาในชวงปแรกพบวา การดาํเนนิงานตามพระราชบญัญัตดิงักลาวสงผลกระทบใหเจาหนาท่ีมภีาระงานเพ่ิมข้ึน

ท้ังดานเอกสารและคาใชจาย การจดัหายาใชเวลานานขึน้ทําใหเสี่ยงทีจ่ะเกดิยาขาดคราว  แมปญหาเหลานีอ้าจเกิดข้ึนในระยะปรบัตัว แต

ในอนาคตหากมกีารปรบัปรงุหรอืแกไขกฎระเบยีบในการจดัซือ้ยาใหโรงพยาบาล ควรคาํนึงถึงการพัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

เพื่อลดภาระงานดานเอกสาร ระยะเวลาและคาใชจาย การจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน และการใหความรูเรื่องกฎหมาย

ระเบียบที่เก่ียวของกับการจัดซื้อ รวมถึงความรูเชิงวิชาการดานคุณลักษณะของยา และควรมีการติดตามและประเมินการจัดซื้อยาของ

โรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ เพื่อนําขอมูลมาใชประกอบการแกไขปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของใหมีประสิทธิภาพตอไป

พัฒนาระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล เพื่อลดภาระงานเอกสาร
ลดคาใชจายและประหยัดเวลา

ใหความรูแกบุคลากร
และจัดสรรบุคลากร
ใหเหมาะสมกับภาระงาน

ติดตามและประเมิน
การจัดซื้อยาของโรงพยาบาล
อยางสมํ่าเสมอ

หากในอนาคตมีการปรับเปล่ียนกฎระเบียบการจัดซื้อยาในโรงพยาบาลรัฐ ควร…

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ       ปท่ี 8 ฉบับท่ี 68 เดือนสิงหาคม 2563

ข�อดี ป�ญหาที่พบ

มีเกณฑการคัดเลือกที่ชัดเจน
• เลือกยาที่มี 1 ชื่อสามัญ 1 ชื่อการคา
• ประเมินโดยใชคะแนน price performance

โปรงใส ตรวจสอบได

คุมคา
ไดยาดี ราคาเหมาะสม

เพิ่มภาระงานของเจาหนาที่
• ขั้นตอนเพิ่มจาก 13 เปน 17 ขั้นตอน
• กรรมการทุกคนตองลงนามทุกแผน

(1 บริษัทมีมากกวา 100 แผน)
• ตองจัดหาผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาเอกสาร

เพิ่มคาใชจาย
• คาเอกสาร คาจางบุคลากร
• คาเดินทางเพื่อติดตอประสานงาน

เสี่ยงยาขาดคราว
เนื่องจากแตละกระบวนการใชเวลานาน

ผลกระทบจากการจัดหายาให�โรงพยาบาลรัฐตาม พ.ร.บ. จัดซื้อจัดจ�างฯ 2560
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     หนา 3

การปรับตัวตาม พ.ร.บ. ใหม� มีผลกระทบต�อการจัดซื้อยาอย�างไร การจัดหายาตามบทบัญญัติการจัดซื้อตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ�างและ
การบร�หารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560

การจัดหายาใหโรงพยาบาลเปนเรื่องสำคัญที่สงผลตอการรักษา

ผูปวย การจัดหายาที ่มีประสิทธิภาพจึงตองไดยาท่ีมีคุณภาพดี

เพียงพอ ราคาเหมาะสม ทันเวลา โปรงใส ตรวจสอบได การคัดเลือกยา

เขาโรงพยาบาลรัฐตองเปนไปตามที่กำหนดไวในกฎหมายและ

กฎระเบียบทีเ่ก่ียวของ รวมท้ังคำนึงถึงความตองการใชยาของแพทย

นโยบายของโรงพยาบาล และงบประมาณท่ีไดรับ การจัดซื้อยาตาม

พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560

เกิดข้ึนเน่ืองจากระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535

ซ่ึงเปนระเบียบพัสดุท่ีใชอยูเดิมมีขอจํากัดหลายดาน จึงมีการปรับปรุง

ระเบียบตาง ๆ ใหทันสมัยมากข้ึนตามการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี

ราคา ระบบประกันสุขภาพ และการเขาถึงขอมูลผลิตภัณฑ พ.ร.บ. จัดซ้ือ

จัดจางฯ 2560 มีจุดเดนในเรื่องความโปรงใสที่ชัดเจนกวาระเบียบ

พัสดุฯ 2535 โดยมีการกำหนดวิธีปฏิบัติ กระบวนการและเกณฑใน

การคัดเลือกผูขายท่ีชัดเจนและเปดเผยเกณฑตอสาธารณชนมากขึ้น

มีการนำขอกำหนดราคาประกอบเกณฑอื่น ๆ หรือหลักเกณฑการ

ประเมินคาประสิทธิภาพตอราคา (price performance) มาใชใน

การจัดซื้อยาทำใหมีการพิจารณาถึงคุณภาพยารวมกับราคาและ

มีบทลงโทษท่ีรุนแรง อยางไรก็ตามผลจากการปรับเปล่ียนในระยะแรก

ยังทำใหมีอุปสรรคในการดำเนินงานบางสวน ซ่ึงอาจเปนผลมาจาก

การปรับตัวตามขอกำหนดใหมหรือกังวลตอบทลงโทษที่รุนแรง

และการปรับขอกำหนดบางประการในกฎกระทรวงท่ีเก่ียวของอยาง

ตอเนื่อง ขอมูลจากการศึกษาน้ีจะเปนบทเรียนใหมีการพัฒนาปรับปรุง

กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวของกับการจัดซื้อยาในโรงพยาบาล

ของรัฐตอไปในอนาคต

ผลกระทบ: เพิ่มความยืดหยุนและเพิ่มโอกาสการจัดซื้อยา

นอกบัญชียาหลักแหงชาติสำหรับผูปวยท่ีจำเปนตองใชไดมากข้ึน

จากสัดสวนเดิมใหจัดซื้อยาในบัญชียาหลักแหงชาติรอยละ 80

เปนรอยละ 60
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พิจารณาราคาต่ำสุดจะเปนผูชนะ

พิจารณาประโยชนและ

วัตถุประสงคของการใชงาน

เปนสำคัญโดยคำนึงถึง

เกณฑราคาและเกณฑอื่น ๆ

ประกอบดวย

สัดส�วนการซื้อยาในบัญชียาหลักแห�งชาติ 

รอยละ 80 รอยละ 60

ผลกระทบ: ไดยาที่มีคุณภาพดี ในราคาที่เหมาะสมมากกวา

ไดยาที่ราคาถูกเพียงอยางเดียว

ยานอกบัญชีหลัก

ยาในบัญชีหลัก

ป�ญหาที่เพ��มข�้น

ระเบียบพัสดุฯ  2535 พ.ร.บ. จัดซ้ือจัดจ�างฯ 2560

มีการเป�ดเผยข�อมูลแก�สาธารณะ 

เกณฑ�คัดเลือกข�อเสนอเปลี่ยนไป

ไม�เปลี่ยนแปลง

ระเบียบพัสดุฯ  2535 

ใหจัดซ้ือยาไมเกินราคากลาง

ผลกระทบ: ยังเปนปญหาเพราะยาบางรายการไมมี

บริษัทยารายใดสามารถขายใหไดในราคากลาง

ผลกระทบ: ยังเปนการใหสิทธิพิเศษแกองคการเภสัชกรรม

สภากาชาดไทย และโรงงานเภสัชกรรมทหาร โดยสนับสนุน

ใหโรงพยาบาลรัฐจัดซ้ือยาในบัญชียาหลักแหงชาติจากองคกร

เหลานี้เพื่อใหเกิดความมั่นคงทางยาของประเทศ

ราคากลาง

ข�อกำหนดเกี่ยวกับแหล�งในการจัดซื้อ
ยาในบัญชียาหลักแห�งชาติ
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พ.ร.บ. จัดซ้ือจัดจ�างฯ 2560

ไมไดระบุ

การเปลี่ยนแปลงที่ดีข�้น

กำหนดใหหนวยงานของรัฐประกาศ
รางขอบเขตของงานหรือรายละเอียด
คุณลักษณะของยาที่จะจัดหา รวมถึง
เกณฑที ่ใชในการคัดเลือกเพื ่อเปด
รับฟงความคิดเห็นจากผูประกอบการ

ว�ธีในการจัดซื้อยามีขั้นตอนมากข�้น

แบงตามวงเงินการจัดหาเปนหลัก
โดยแบงเปน 6 วิธี คือ
1) วิธีตกลงราคา
2) วิธีสอบราคา
3) วิธีประกวดราคา
4) วิธีพิเศษ

แบงตามจำนวนผูประกอบการและ
วงเงิน กระทำได 3 วิธีหลัก คือ
1) วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
2) วิธีคัดเลือก
3) วิธีเฉพาะเจาะจง

ผลกระทบ: • ฐานขอมูลจำนวนผูประกอบการไมทันสมัย

        • ขั้นตอนตามวิธีของ พ.ร.บ.  ใหมเพิ่มขึ้นทำใหเพิ่มภาระงาน

บทลงโทษรุนแรงมากข�้น

รับโทษทางวินัยและไมเปนเหตุ
หลุดพนจากความรับผิดทางแพง
และอาญา

จำคุกตั้งแต 1 – 10 ป หรือ
ปรับตั้งแต 20,000 – 200,000 บาท
หรือทั้งจำทั้งปรับ

ผลกระทบ: ผูปฏิบัติงานไมกลาดำเนินการจัดซื้อ ทำใหกระบวนการลาชา
โดยเฉพาะการกำหนดคุณลักษณะเฉพาะของยาซึ่งตองใชผูเชี่ยวชาญที่มี
ความรูเปนผูอนุมัติ

5) วิธีกรณีพิเศษ
6) วิธีประมูลอิเล็กทรอนิกส 

ไมไดระบุ

ผลกระทบ: เพิ่มความโปรงใส แตทำใหกระบวนการในการดำเนินการจัด
หายายาวนานขึ้น เสี่ยงตอการเกิดยาขาดคราว



ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมนีโยบายในการพัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเพ่ือลดภาระงานดานเอกสาร ระยะเวลาและคาใชจาย
2. ควรมีการวางแผนจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน และสนับสนุนการอบรมในเรื่องกฎหมาย ระเบยีบทีเ่กีย่วของกบัการจดัซือ้
    และความรูเชิงวิชาการดานคุณลักษณะของยา
3. ควรมีการติดตามและประเมินการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอเพ่ือนําขอมูลมาใชประกอบการแกไขปรับปรุงกฎหมายท่ี
    เกี่ยวของใหมีประสิทธิภาพตอไป
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