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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อติดตามผลกระทบของพระราชบญัญตัิจดัซื้อจดัจา้งและการบรหิารพสัดุภาครฐั พ.ศ.2560 (พรบ. 
จดัซือ้จดัจา้งฯ) ต่อการจดัซือ้ยาในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ่ง วิธีการ: การวจิยันี้เป็นแบบกึง่ทดลองทีใ่ชว้ธิวีเิคราะหถ์ดถอยแบบ
แบ่งช่วง เพื่อประเมนิผลกระทบของ พรบ. จดัซือ้จดัจ้างฯ ต่อมูลค่าการจดัซือ้ยาต่อเดอืน มูลค่าจดัซือ้ยาเฉลีย่ต่อรายผูป่้วยต่อ
เดือน ระยะเวลาในการด าเนินการจดัซื้อยา และการเกิดยาขาดคราว การศึกษาใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการให้บริการของ
โรงพยาบาลและโปรแกรมบรหิารยาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 22 เดอืน การศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างก่อน 
(ตัง้แต่ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2560) และหลงัการบงัคบัใช ้พรบ. จดัซือ้จดัจา้งฯ (ตัง้แต่พฤศจกิายน พ.ศ.2560 ถงึ 
กนัยายน พ.ศ.2561) ผลการวิจยั: มลูค่าจดัซือ้ยารวมทัง้ปีลดลงจาก 473.5 ลา้นบาทเป็น 454.5 ลา้นบาทหลงัการบงัคบัใช ้พรบ.
จดัซือ้จดัจา้งฯ โดยราคาจดัซือ้ยาทีล่ดลงท าใหป้ระหยดัได ้76.8 ลา้นบาท แต่ปรมิาณการใชท้ีเ่พิม่ขึน้ท าใหเ้พิม่มูลค่าการจดัซือ้ 
57.7 ลา้นบาท มลูค่าการจดัซือ้รวมทัง้ปีของยาในบญัชยีาหลกัเพิม่ขึน้จาก 328.5 ลา้นบาทเป็น 334.5 ลา้นบาทหลงัการบงัคบัใช้
พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ ในขณะทีมู่ลค่าจดัซือ้รวมทัง้ปีของยานอกบญัชยีาหลกัลดลงจาก 145 ลา้นบาทเป็น 120 ลา้นบาทหลงัการ
บงัคบัใชพ้รบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ ก่อนบงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ มูลค่าจดัซือ้ยารวมต่อเดอืนมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 1.37 ลา้นบาทต่อ
เดอืน [95% CI: -0.95 ถงึ 3.69] หลงับงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ มูลค่าจดัซือ้ยารวมต่อเดอืนลดลงทนัท ี7.27 ลา้นบาท และมี
แนวโน้มของมลูค่าจดัซือ้ยารวมต่อเดอืนลดลง 1.66 ลา้นบาทต่อเดอืน [95% CI: -4.94 ถงึ 1.62] อย่างไรกต็าม การเปลีย่นแปลง
ระดบัและแนวโน้มของมลูค่าจดัซือ้ยาต่อเดอืนในภาพรวมไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิหลงับงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ โรงพยาบาล
ใชร้ะยะเวลาในการสัง่ซือ้ยาในภาพรวมเพิม่ขึน้ 2.19 วนัต่อค าสัง่ซือ้ และเกดิยาขาดคราวเพิม่ขึน้รอ้ยละ 20.09 ซึง่เป็นการเพิม่ขึน้
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิสรปุ: การบงัคบัใช ้พรบ. จดัซือ้จดัจา้งฯ ร่วมกบัมาตรการบรรเทาผลกระทบต่าง ๆ ต่อการจดัซือ้ยา ที่
ออกมาอย่างทนัท่วงทโีดยกรมบญัชกีลาง ส่งผลกระทบทางบวกต่อโรงพยาบาล ท าใหมู้ลค่าการจดัซือ้ยาต่อเดอืน และมูลค่ายา
เฉลีย่ต่อรายผูป่้วยต่อเดอืนลดลง เนื่องจากอทิธพิลของราคายาทีจ่ดัซือ้ลดลง อย่างไรกต็ามการบงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ มผีล
เพิม่ระยะเวลาการจดัซือ้ยาและการเกดิยาขาดคราวมกีารเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 
ค าส าคญั: การจดัซือ้ยาภาครฐั มลูค่าการจดัซือ้ยา พระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจา้งภาครฐั  
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Abstract 
Objective:  To determine the impact of the Public Procurement and Procurement Administration Act 2017 

( PPPAA)  on drug procurement in a regional hospital.  Method:  This research was quasi- experimental study using 
segmented regression to assess the impact of the PPPAA on cost of drug purchase per month, average cost of drug 
purchase per patient per month, duration of drug purchasing process and drug shortage.  The study retrieved the data 
from the hospital service database and the program for drug and medical supply inventory control for 22 month period. 
The study compared the data before (October 1, 2016 -  August, 2017)  and after the enforcement of the PPPAA 
(November, 2017 - September 30, 2018). Results: Annual cost of drug purchase decreased from 473.5 million baht to 
454.5 million baht after the enforcement of the PPPAA. The reduced drug price saved 76.8 million baht, but the increased 
volume of use led to the increased cost by 57.7 million baht. Annual purchasing cost for essential drugs increased from 
328.5 million baht to 334.5 million baht after enforcing the PPPAA, while the annual purchasing cost for non-essential 
drugs decreased from 145 million baht to 120 million baht after the enforcement of the Act.  Before enforcement of the 
Act, purchasing cost per month increased by 1.37 million baht per month [95% CI: -0.95 to 3.69]. After enforcement of 
the Act, purchasing cost per month decreased immediately by 7.27 million baht, and decreased by 1.66 million baht per 
month [ 95%  CI:  - 4. 94 to 1. 62] .  However, the change in level and trend of purchasing cost per month did not reach 
statistical significance.  After enforcement of the PPPAA, time spent for each drug purchasing order was 2. 19 days 
significantly longer and rate of drug shortage significantly increased by 20.09%. Conclusion: Enforcement of the PPPAA 
together with a timely mitigation measures for drug purchase by the Comptroller General's Department had a positive 
impact on the hospital leading to the decrease in cost of drug purchase per month and average cost of drug purchase 
per patient per month.  The decrease resulted from the influence of the decreased drug prices.  However, enforcement 
of the PPPAA led to the increase of time for drug purchases and a significant increase in drug shortage. 
Keywords: drug procurement in public sector, cost of drug purchase, Public Procurement and Procurement 
Administration Act                                                              
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บทน า 
 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาตริายงานว่า สดัส่วนค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพต่อ
ค่าใชจ้่ายในครวัเรอืนทัง้หมด มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ โดยในปี
พ.ศ. 2557 ค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพมมีลูค่า 346,389 ลา้นบาท 
คิดเป็นร้อยละ 5.0 ของค่าใช้จ่ายในครวัเรือนทัง้หมด ซึ่ง
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพดงักล่าวสามารถแบ่งเป็นค่ารกัษา 
201,395 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 2.9 ของค่าใช้จ่ายใน
ครวัเรอืน และค่ายามมีูลค่า 144,994 ลา้นบาท คดิเป็นรอ้ย
ละ 2.19 ของค่าใช้จ่ายในครัวเรือน ค่ายามีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2558 คิดเป็น 153,697 ล้านบาท ปี
พ.ศ. 2559 คิดเป็น 162,917 ล้านบาท (1) จากข้อมูลการ
วิจยัและพฒันาระบบเพื่อการจดัท าบญัชรีายจ่ายแห่งชาติ
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่า การ
บรโิภคยาผ่านโรงพยาบาลคดิเป็นรอ้ยละ 62.52 โดยรอ้ยละ 
75 ของมูลค่าการกระจายยาผ่านโรงพยาบาลทัง้หมดเป็น
การกระจายยาผ่านโรงพยาบาลของรฐั (2) การบรโิภคยา
ผ่านโรงพยาบาลภาครฐัจงึเป็นค่าใชจ้่ายทีเ่ป็นสดัส่วนใหญ่
ของมลูค่าการบรโิภคยาในประเทศ 

การจัดซื้อจดัหาผลิตภัณฑ์ยาของภาครฐัจึงเป็น
กระบวนการที่มีความส าคญัต่อการมเีวชภัณฑ์ที่เพยีงพอ
สามารถตอบสนองความต้องการทางสุขภาพ การเขา้ถงึยา
เมื่อเกดิความต้องการ ตลอดไปจนถงึการควบคุมค่าใชจ้่าย
ดา้นยาของประเทศ รฐับาลไดม้นีโยบายต่าง ๆ เพื่อควบคุม
ค่าใชจ้่ายดา้นยา โดยการส่งเสรมิใหโ้รงพยาบาลโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลในภาครัฐด าเนินการจดัซื้อยาโดยกลไกการ
ต่อรองราคาต่าง ๆ ทัง้นโยบายการจดัซือ้ยาร่วมจงัหวดั การ
จัดซื้อยาร่วมเขตสุขภาพ (3) การสนับสนุนให้เกิดการ
แข่งขนัทางการคา้ในกลุ่มยาทีม่ผีูจ้ าหน่ายหลายรายโดยวธิ ี
ประกวดราคาอเิลก็ทรอนิกส ์ (4) เพื่อใหโ้รงพยาบาลจดัซือ้
ยาทีม่คีุณภาพในราคาทีเ่หมาะสม 

อย่างไรกต็าม การจดัซือ้จดัจา้งภาครฐัยงัมอีกีมติทิี่
ตอ้งค านึงถงึคอื มติขิองความโปร่งใสตรวจสอบได ้ดว้ยเป็น
การใชง้บประมาณภาครฐั ในอดตีกระบวนการจดัซือ้จดัจา้ง
ภาครฐัต้องกระท าภายใต้ขอ้บงัคบัต่าง ๆ ทีก่ าหนดขึน้ตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535 
และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ (5)  ซึง่โรงพยาบาลในสงักดักระทรวง
สาธารณสขุทุกแห่งตอ้งปฏบิตัติาม ตัง้แต่ปีงบประมาณ 
2561 เป็นต้นมา ไดม้กีารเปลีย่นแปลงระเบยีบในการจดัซือ้
ยาเป็น พระราชบัญญัติการจดัซื้อจดัจ้างและการบริหาร

พสัดุภาครฐั พ.ศ.2560 (พรบ.จดัซื้อจดัจ้างฯ) (6) ระเบยีบ
กระทรวงการคลงัว่าด้วยการจดัซื้อจดัจ้างและการบรหิาร
พสัดุภาครฐั พ.ศ.2560 (7) และกฎกระทรวงทีเ่กีย่วขอ้ง (8) 
ซึง่มกีารเปลีย่นแปลงขอ้ก าหนดส าคญัในกระบวนการจดัซือ้
ยา ไดแ้ก่ ใหโ้รงพยาบาลจดัซือ้ยาตามชื่อสามญัในบญัชยีา
หลกัแห่งชาต ิโดยวธิเีฉพาะเจาะจงจากองคก์ารเภสชักรรม
หรอืสภากาชาดไทยไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 ของงบประมาณ
จัดซื้อยาดังกล่าว (8)  และให้จัดซื้อยาที่ได้ขึ้นบัญชี
นวตักรรมไทยดว้ยวธิเีฉพาะเจาะจง โดยต้องจดัซือ้ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 ของงบประมาณเพื่อจดัซื้อยาดงักล่าว (8) 
ทัง้นี้ยงัมกีารเปลีย่นแปลงวธิกีารจดัซือ้ยาจาก 6 วธิเีหลอื 3 
วธิหีลกั คอื 1. วธิปีระกาศเชญิชวนทัว่ไป (ประกอบดว้ยวธิี
ตลาดอเิลก็ทรอนิกส ์วธิปีระกวดราคาอเิลก็ทรอนิกส ์และวธิี
สอบราคา) 2. วิธีคัดเลือก และ 3. วิธีเฉพาะเจาะจง (6) 
นอกจากนี้ให้หน่วยงานของรัฐใช้เอกสารที่จ ัดพิมพ์จาก
ระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Government Procurement : e-GP) เป็นเอกสารประกอบการ
ด าเนินการจดัซือ้จดัจา้ง (6)  

การเปลีย่นแปลงดงักล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการ
จดัซื้อยาทัง้ต่อค่าใช้จ่ายด้านยา ราคายา และปรมิาณยาที่
จดัซื้อ ตลอดไปจนถึงประสทิธิภาพในกระบวนการจดัซื้อ
จดัหายาเนื่องจากกระบวนการทีเ่ปลีย่นแปลงไป การวจิยันี้
ศกึษาผลกระทบของ พรบ.จดัซื้อจดัจ้างฯ ซึ่งเริม่บงัคบัใช้
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 ทีเ่กดิขึน้กบัโรงพยาบาล เพื่อเป็น
ขอ้มูลป้อนกลบัส าคญัชิ้นหนึ่งที่จะช่วยให้สามารถบรรเทา
ผลกระทบไดอ้ย่างรวดเรว็ 
 
วิธีการวิจยั 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองในแบบ 
interrupted time series โดยใช้วิธีวิเคราะห์ถดถอยแบบ
แบ่งช่วง  (segmented regression analysis:  SRA) เพื่ อ
ประเมนิผลกระทบของ พรบ.จดัซื้อจดัจ้างฯ ต่อมูลค่าการ
จดัซือ้ยาต่อเดอืน มลูค่าจดัซือ้ยาเฉลีย่ต่อรายผูป่้วยต่อเดอืน 
ระยะเวลาในการด าเนินการจดัซื้อยาต่อใบสัง่ซื้อ และการ
เกดิยาขาดคราวหรอืการไม่สามารถส่งมอบยาใหก้บัผูป่้วย
หรอืจุดบรกิารผูป่้วยขณะทีม่คีวามตอ้งการใชไ้ดเ้น่ืองจากไม่
มผีลติภณัฑย์าในคลงั 

แหล่งข้อมูล 
การวจิยันี้ใชแ้หล่งขอ้มลู 2 แหล่ง คอื 1) โปรแกรม

บริหารยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล (INVc_hy) เพื่อ
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เกบ็ขอ้มูลมลูค่าการจดัซือ้ยาต่อเดอืน โดยจ าแนกตามยาใน
บญัชียาหลกัแห่งชาติ (essential drugs: ED) และยานอก
บญัชียาหลกัแห่งชาติ (non-essential drugs: NED) ราคา
จัดซื้อยาต่อรายการ ปริมาณการจัดซื้อยาต่อรายการ 
จ านวนใบสัง่ซื้อต่อปี ระยะเวลาในการด าเนินการจดัซือ้ยา
รวมต่อบริษัทต่อใบสัง่ซื้อ  (วัน)  โดยเก็บข้อมูลแยก
รายละเอียดในส่วนของระยะเวลาตัง้แต่ออกใบสัง่ซื้อถึง
ด าเนินการสัง่ซื้อจริง ระยะเวลาตัง้แต่ออกใบสัง่ซื้อจรงิถึง
เวลาทีบ่รษิทัไดร้บัใบสัง่ซือ้ ระยะเวลาทีบ่รษิทัรบัใบสัง่ซือ้ถงึ
เวลาที่โรงพยาบาลรบัยาเขา้สู่คลงัยา และการเกิดยาขาด
คราวต่อรายการต่อปี และ 2)โปรแกรมการให้บรกิารของ
โรงพยาบาล เพื่อเกบ็ขอ้มูลจ านวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารต่อ
เดอืน ในทีน่ี้หมายถงึจ านวนผูเ้ขา้รบับรกิารทัง้ผูป่้วยในและ
ผูป่้วยนอกในแต่ละเดอืน 

การเกบ็ข้อมูล 
ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูลผลกระทบที่คาดว่าจะเกดิขึน้จาก

การใช้ พรบ.จัดซื้อจัดจ้างฯ ตามตัวแปรที่ก าหนดเป็น
ระยะเวลาทัง้สิน้ 24 เดอืน แบ่งเป็นขอ้มูลก่อนและหลงัการ
บงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ 12 เดอืน  ทัง้นี้ การวเิคราะห์
ประเมนิผลกระทบของ พรบ.จดัซื้อจดัจ้างฯ ต่อมูลค่าการ
จดัซื้อยา โดยใช้ SRA ในการวิจยันี้ จ าเป็นต้องตัดข้อมูล
ในช่วงเดอืนกนัยายน 2560 – ตุลาคม 2560 ออกเป็นเวลา 
2 เดอืน เน่ืองจากเป็นช่วงทีม่กีารปรบัตวัของโรงพยาบาลใน
การท าความเขา้ใจ และปรบัเปลี่ยนขัน้ตอนการปฏบิตังิาน
ให้สอดคล้องกับข้อก าหนดที่เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ 
กรมบญัชกีลางได้ออกนโยบายช่วยบรรเทาผลกระทบโดย
อนุญาตใหโ้รงพยาบาลสามารถจดัซือ้ยาแบบเฉพาะเจาะจง
จากผู้ขายรายใดก็ได้ในกรณีที่องค์การเภสัชกรรมหรือ
โรงงานเภสชักรรมทหารมไิดผ้ลติ ผลติภณัฑย์าชนิดนัน้ (8) 
การวเิคราะหข์อ้มลูจงึเป็นการเปรยีบเทยีบระหว่างช่วงเวลา
ก่อนเริ่มนโยบาย 11 เดือน (ตัง้แต่ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 
สงิหาคม พ.ศ. 2560) และหลงับงัคบัใช้นโยบาย 11 เดอืน 
(ตัง้แต่พฤศจกิายน พ.ศ.2560 ถงึ กนัยายน พ.ศ.2561) 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศกึษาประเมนิผลกระทบของ พรบ.จดัซื้อจดั

จ้างฯ จากตัวแปรเชิงปริมาณที่คาดว่าจะได้รบัผลกระทบ
จากนโยบายจ านวน 4 ตวัแปรหลกั ไดแ้ก่ 1) การวเิคราะห์
ผลต่อมลูค่าการจดัซือ้ยาต่อเดอืนใช ้SRA และวเิคราะหก์ลุ่ม
ย่อยจ าแนกตามสถานะยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ การ
วิเคราะห์หาอิทธิพลของราคาจดัซื้อต่อการเปลี่ยนแปลง

มูลค่าจดัซือ้ยาท าโดยการหาความแตกต่างของมลูค่าจดัซือ้
รวมทัง้ปีก่อนและหลงับงัคบัใช้ พรบ.จดัซื้อจดัจ้างฯ โดย
ก าหนดให้ปริมาณการจดัซื้อยาคงที่ คือ เท่ากบัช่วงก่อน
บงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ ส่วนการวเิคราะหห์าอทิธพิล
ของปริมาณจดัซื้อต่อการเปลี่ยนแปลงมูลค่าจดัซื้อยา ท า
โดยการหาความแตกต่างของมูลค่าจดัซือ้รวมทัง้ปีก่อนและ
หลงับงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ โดยก าหนดใหร้าคาจดัซือ้
ยาคงที ่คอื เท่ากบัก่อนการบงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ 2) 
มูลค่ายาเฉลี่ย ต่อรายผู้ ป่วยต่อเดือนใช้วิธี SRA และ
วเิคราะหก์ลุ่มย่อยสถานะของยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ3) 
ระยะเวลาในการด าเนินการจดัซือ้ยา และ 4) การเกดิยาขาด
คราว ใช ้paired-sample t-test  
  
ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
มูลค่าการจดัซ้ือยา  

รูปที่  1 แสดงกราฟ SRA จากการวิเคราะห์
แนวโน้มมูลค่าจดัซื้อยาต่อเดือนในภาพรวม ค่า Durbin-
Watson statistics มีค่าเข้าใกล้ 2 แสดงว่าไม่พบปัญหา 
autocorrelation ของความคลาดเคลื่อนในแต่ละจุดของการ
วเิคราะห์ ผลการศกึษาพบว่า มูลค่าจดัซื้อยารวมต่อเดอืน
เท่ากบั 32.74 ล้านบาทในเดือนตุลาคม 2559 (ค่าคงที่ใน
ตารางที่ 1) และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 1.37 ล้านบาทต่อเดอืน 
[95% CI: -0.95 ถงึ 3.69] หลงับงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ 
มูลค่าจัดซื้อยารวมต่อเดือนลดลงทันที 7.27 ล้านบาท 
(ตารางที่ 1) และมีแนวโน้มลดลง 1.66 ล้านบาทต่อเดอืน 
[95% CI: -4.94 ถึง 1.62] อย่างไรกต็าม การเปลี่ยนแปลง
ระดบัและแนวโน้มของมูลค่าจดัซื้อยาต่อเดอืนในภาพรวม
ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1) 
 การวเิคราะหก์ลุ่มย่อยตามสถานะของยาในบญัชี
ยาหลกัพบว่า มูลค่าจดัซื้อยา ED ต่อเดือนเท่ากบั 22.39 
ลา้นบาทในเดอืนตุลาคม 2559 (ค่าคงทีใ่นตารางที ่1) และมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ 0.94 ลา้นบาทต่อเดอืน [95% CI: -0.71 ถงึ 
2.59] หลงับงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ มูลค่าจดัซือ้ยา ED 
ต่อเดือนลดลง 2.71 ล้านบาททันที (ตารางที่ 1) และมี
แนวโน้มลดลง 1.15 ลา้นบาทต่อเดอืน [95% CI: -3.48 ถงึ 
1.18] อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงระดบัและแนวโน้ม
ของมูลค่าจดัซื้อยา ED ต่อเดอืนในภาพรวมไม่มนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(ตารางที ่1)  
 ในขณะที่มูลค่าจดัซื้อยา NED ต่อเดือนเท่ากบั 
10.35 ลา้นบาทในเดอืนตุลาคม 2559 หรอื 12 เดอืนก่อน 
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รปูท่ี 1. แนวโน้มมลูค่าการซือ้ยาก่อนและหลงัใชพ้รบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ 

 
บงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ (ค่าคงทีใ่นตารางที ่ 1) และมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ 0.43 ลา้นบาทต่อเดอืน [95% CI: -0.27 ถงึ 
1.14] หลังบังคับใช้ พรบ.จัดซื้อจัดจ้างฯ มูลค่าจัดซื้อยา 
NED ต่อเดอืนลดลง 4.56 ล้านบาททนัท ีและแนวโน้มของ
มลูค่าจดัซือ้ยา NED ต่อเดอืนมทีศิทางลดลง 0.50 ลา้นบาท
ต่อเดือน [95% CI: -1.5 ถึง 0.49] อย่างไรก็ตาม การ
เปลีย่นแปลงระดบัและแนวโน้มของมลูค่าจดัซือ้ยา NED ต่อ
เดอืนในภาพรวมไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1) 
 
อิทธิพลของราคาและปริมาณการใช้ยา 
 ตารางที ่2 แสดงผลการวเิคราะหอ์ทิธพิลของราคา
และปริมาณการจัดซื้อยาต่อการเปลี่ยนแปลงของมูลค่า

จดัซือ้ยา มลูค่าจดัซือ้ยารวมทัง้ปีลดลงจาก 473.5 ลา้นบาท
เป็น 454.5 ล้านบาทหลงัการบงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ 
โดยราคาจดัซื้อยาทีล่ดลงท าใหป้ระหยดัได ้76.8 ล้านบาท 
แต่ปรมิาณการใช้ทีเ่พิม่ขึน้ท าใหเ้พิม่มูลค่าการจดัซือ้ 57.7 
ล้านบาท อิทธิพลของราคาจัดซื้อที่ลดลงมีผลมากกว่า
อทิธพิลของปรมิาณการใชท้ีเ่พิม่ขึน้ ท าใหผ้ลรวม คอื มลูค่า
จดัซือ้ยารวมทัง้ปีทีล่ดลง 
 เมื่อวิเคราะห์แยกกลุ่มยาตามสถานะของยาใน
บญัชยีาหลกัพบว่า มูลค่าการจดัซื้อรวมทัง้ปีของ ED เพิม่ 
ขึน้จาก 328.5 ลา้นบาทเป็น 334.5 ลา้นบาทหลงัการบงัคบั
ใช้ พรบ.จัดซื้อจัดจ้างฯ โดยราคาจัดซื้อยาที่ลดลงท าให้
ประหยดัได ้61.2 ลา้นบาท แต่ปรมิาณการใชท้ีเ่พิม่ขึน้ท าให้

 
ตารางท่ี 1. ผลการวเิคราะห ์SRA ส าหรบัมลูค่าการจดัซือ้ยารวมต่อเดอืน  

 
ตวัแปร 

มลูค่าจดัซือ้ยาต่อเดอืน (ลา้นบาท)  
รวม [95% CI] ED [95% CI] NED  [95% CI] 

มลูค่าจดัซือ้ต่อเดอืนก่อนบงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ 
(ค่าคงที)่ 

32.74 
[17.01 – 48.47] 

22.39 
[11.22 – 33.57] 

10.35 
[5.57 – 15.12] 

แนวโน้มการเปลีย่นแปลงมลูค่าจดัซือ้ยาก่อนบงัคบัใช ้
พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ  

1.37 
[-0.95 – 3.69] 

0.94 
[-0.71– 2.59] 

0.43 
[-0.27 – 1.14] 

มลูค่าจดัซือ้ยารวมต่อเดอืนทีเ่ปลีย่นแปลงไปทนัทหีลงั
บงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ  

-7.27 
[-28.14 – 13.60] 

-2.71 
[-17.53 – 12.12] 

-4.56 
[-10.89 – 1.78] 

แนวโน้มของมลูค่าจดัซือ้ยารวมต่อเดอืนทีเ่ปลีย่นแปลงไป
หลงับงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ 

-1.66 
[-4.94 – 1.62] 

-1.15 
[-3.48 – 1.18] 

-0.50 
[-1.50 – 0.49] 

Durbin Watson statistics 2.42 2.44 2.26 
หมายเหตุ: ED: ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ  NED: ยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ
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ตารางท่ี 2. ผลการวเิคราะหอ์ทิธพิลของราคาและปรมิาณการจดัซือ้ยาต่อการเปลีย่นแปลงของมลูค่าจดัซือ้ยา (ลา้นบาท) 
มลูค่าการจดัซือ้ยา  ปีงบประมาณ 2560  ปีงบประมาณ 2561 อทิธพิลของราคา อทิธพิลของปรมิาณ 

ยาทัง้หมด  473.5 454.5 -76.8  57.7  
ยา ED  328.5 334.5 -61.2  67.2  
ยา NED  145.0 120.0 -15.6  -9.4  

หมายเหตุ: ED: ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ  NED: ยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ
 
เพิ่มมูลค่าการจดัซื้อ 67.2 ล้านบาท อิทธิพลของปริมาณ
การซื้อที่เพิ่มขึ้นมีขนาดสูงกว่าอิทธพิลจากการลดลงของ
ราคาจดัซือ้ ท าใหม้ลูค่าการจดัซือ้รวมทัง้ปีของ ED เพิม่ขึน้ 
 ในขณะทีม่ลูค่าจดัซือ้รวมทัง้ปีของ NED ลดลงจาก 
145 ล้านบาทเป็น 120 ล้านบาทหลังการบังคับใช้พรบ.
จดัซื้อจดัจ้างฯ มูลค่าที่ลดลงเกิดจากอิทธพิลของทัง้ราคา
จดัซือ้และปรมิาณการซือ้ทีล่ดลง โดยราคาจดัซือ้ยาทีล่ดลง
ท าใหป้ระหยดัได ้15.6 ลา้นบาท และปรมิาณการใชท้ีล่ดลง
ท าใหม้ลูค่าการจดัซือ้ลดลงอกี 9.4 ลา้นบาท  
 การเปลีย่นแปลงทีพ่บอาจมสีาเหตุจากการที ่พรบ.
จดัซื้อจดัจ้างฯ ก าหนดให้โรงพยาบาลต้องรายงานข้อมูล
การจดัซือ้ยาทุกรายการถงึกรมบญัชกีลางผ่านระบบ e-GP 
จงึช่วยกระตุ้นใหโ้รงพยาบาลจดัซือ้ยาอย่างมปีระสทิธภิาพ
มากขึน้ ประกอบกบัการส่งเสรมิใหโ้รงพยาบาลจดัซือ้ยาทีม่ี
มูลค่ารวมสูงกว่า 500,000 บาทด้วยวิธีประกวดราคา
อเิลก็ทรอนิกส ์(6) เพื่อเพิม่การแข่งขนัทางการค้าระหว่าง
ผูข้าย โดยก่อนใชพ้รบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ โรงพยาบาลจดัซือ้ยา
โดยวธิปีระกวดราคาอเิลก็ทรอนิกส ์(วธิปีระกวดราคาเดมิ) 
จ านวน 5 รายการ คดิเป็นรอ้ยละ 1.5 ของมูลค่าการจดัซื้อ
ทัง้หมด แต่หลงัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ มกีารจดัซือ้ยาเพิม่
เป็น 9 รายการ โดยมูลค่าการจดัซื้อด้วยวธิปีระกวดราคา
อเิลก็ทรอนิกสเ์พิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 3.5   
 แม้ว่ากฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดพัสดุที่ร ัฐ
ต้องการส่งเสรมิหรอืสนับสนุน ก าหนดใหโ้รงพยาบาลต้อง
จดัซื้อยาที่ขึน้ทะเบยีนบญัชยีานวตักรรมไม่ต ่ากว่าร้อยละ 
30 ของปรมิาณความต้องการซื้อยา (8) ซึ่งคาดว่าจะท าให้
โรงพยาบาลต้องจัดซื้อยาราคาแพงขึ้นกว่าเดิม แต่ใน
สถานการณ์จริงพบว่า บริษัทผู้จ าหน่ายยานวัตกรรมมี
จ านวนเพิม่ขึน้ และมกีารปรบัราคายาใหใ้กล้เคยีงกบัราคา
ยาในทอ้งตลาด ท าใหโ้รงพยาบาลสามารถด าเนินการเลอืก
ซื้อยารายการที่ราคาต ่ ากว่ าที่ เคยจัดซื้อ นอกจากนี้
กรมบญัชกีลางได้ออกหนังสอืเพื่อบรรเทาความเดอืนร้อน
จากการด าเนินการจดัซือ้ยาตาม พรบ.จดัซื้อจดัจา้งฯ โดย

ใหโ้รงพยาบาลสามารถจดัซือ้ยา ED ทีอ่งคก์ารเภสชักรรม
และโรงงานเภสชักรรมทหาร ไม่สามารถผลติออกจ าหน่าย
ได้ทันกับความต้องการ หรือมิได้ผลิตแต่มีจ าหน่าย จาก
ผู้ขายรายใดกไ็ด้(9) ท าให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินการ
จัดซื้อยาได้จากผู้ขายรายอื่นที่มีราคาลดลงจากเดิม 
ประกอบกบัผลจากการที่โรงพยาบาลมปีริมาณการซื้อยา 
ED เพิ่มขึ้น ในขณะที่ลดปรมิาณการซื้อ NED ลงหลงัการ
บงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ ซึง่ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผลจาก
การก าหนดใหโ้รงพยาบาลต้องรายงานขอ้มูลการจดัซือ้ยา
ทุกรายการต่อกรมบัญชีกลางผ่านระบบ e-GP สัดส่วน
มลูค่าการจดัซือ้ยา ED : NED ก่อนบงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดั
จา้งฯ เป็น 69 : 31 แต่หลงัใช ้พรบ.จดัซื้อจดัจา้งฯ สดัส่วน
มูลค่าการจัดซื้อยา ED เพิ่มขึ้นเป็น 74 : 26 จึงเป็นอีก
สาเหตุหนึ่งทีท่ าใหม้ลูค่าจดัซือ้ยาภาพรวมลดลง 
 
มูลค่าจดัซ้ือยาเฉล่ียต่อรายผูป่้วยต่อเดือน 
 ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ผลกระทบของ
การบงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ ต่อมลูค่าจดัซือ้ยาเฉลีย่ต่อ
รายผู้ป่วยต่อเดือน ค่า Durbin-Watson statistics มีค่าเขา้
ใ ก ล้  2 แ สด ง ว่ า ไ ม่ พ บ ปัญหา  autocorrelation ข อ ง
ความคลาดเคลื่อนในแต่ละจุดของการวเิคราะห ์มลูค่าจดัซือ้
ยาเฉลีย่ต่อรายผูป่้วยต่อเดอืนเท่ากบั 748.04 บาทในเดอืน
ตุลาคม 2559 (ค่าคงทีใ่นตารางที ่3) และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 
30.13 บาทต่อรายผู้ป่วยต่อเดือน [95% CI: -23.33 ถึง 
83.59] หลงับงัคบัใช้ พรบ.จดัซื้อจดัจ้างฯ มูลค่าจดัซื้อยา
เฉลี่ยต่อรายผู้ป่วยต่อเดอืนลดลงทนัท ี150.16 บาท [95% 
CI: -631.31 – 330.99] (ตารางที่ 3) และมีแนวโน้มของ
มลูค่าจดัซือ้ยาเฉลีย่ต่อรายผูป่้วยต่อเดอืนลดลง 38.34 บาท 
[95% CI: -113.94 – 37.27] อย่างไรกต็าม การเปลีย่นแปลง
ระดบัและแนวโน้มของมูลค่าจดัซื้อยาต่อเดอืนในภาพรวม
ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3 
 จากตารางที ่3 เมื่อแยกวเิคราะหก์ลุ่มยา ED และ 
NED พบว่า มลูค่าจดัซือ้ยา ED ต่อรายผูป่้วยต่อเดอืน) เท่า 
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ตารางท่ี 3. ผลการวเิคราะห ์SRA ส าหรบัมลูค่าจดัซือ้ยาต่อรายผูป่้วยต่อเดอืน 
 

ตวัแปร 
มลูค่าจดัซือ้ยาต่อรายผูป่้วยต่อเดอืน (บาท) 

รวม [95% CI] ED [95% CI] NED [95% CI] 
มลูค่าก่อนบงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ (ค่าคงที)่ 748.04 

[385.46 – 1,110.64] 
510.97 

[252.80 - 769.14] 
237.08 

[127.52 – 346.65] 
การเปลีย่นแปลงแนวโน้มมลูค่าก่อนบงัคบัใช ้ 
พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ  

30.13 
[-23.33 – 83.59] 

20.71  
[-17.35 – 58.78] 

9.42 
[-6.74 – 25.57] 

มลูค่าทีเ่ปลีย่นแปลงไปทนัทหีลงับงัคบัใช ้
พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ  

-150.16 
[-631.31 – 330.99] 

-50.63 
[-393.22 – 291.95] 

-99.53 
[-244.92 – 45.87] 

การเปลีย่นแปลงของแนวโน้มมลูค่าหลงับงัคบัใช ้ 
พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ 

-38.34 
[-113.94 – 37.27] 

-26.87 
[-80.70 – 26.96] 

-11.47 
[-34.31 – 11.38] 

Durbin Watson statistics 2.38 2.42 2.27 
หมายเหตุ: ED: ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ  NED: ยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ
 
กบั 510.97 บาทในเดอืนตุลาคม 2559 (ค่าคงที่ในตารางที ่
3) และและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 20.71 บาทต่อรายผู้ป่วยต่อ
เดือน [95% CI: -17.35 – 58.78] (รูปที่ 2) หลังบังคบัใช้ 
พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ มูลค่าจดัซือ้ยา ED เฉลีย่ต่อรายผูป่้วย
ต่อเดือนลดลงทันที 50.63 บาท [95% CI: -393.22 – 
291.95] (ตารางที ่3) และมแีนวโน้มของมลูค่าจดัซือ้ยา ED 
เฉลี่ยต่อรายผู้ป่วยต่อเดือนลดลง 26.87 บาท [95% CI: -
80.70 – 26.96] อย่างไรกต็าม การเปลี่ยนแปลงระดบัและ
แนวโน้มของมูลค่าจดัซื้อยา ED ต่อเดือนในภาพรวมไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3) 
 จากตารางที ่3 มูลค่าจดัซือ้ยา NED ต่อรายผูป่้วย
ต่อเดอืนเท่ากบั 237.08 บาทในเดอืนตุลาคม 2559 (ค่าคงที่
ในตารางที ่3) และและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 9.42 บาทต่อราย

ผู้ป่วยต่อเดือน [95% CI: -6.74 – 25.57] (รูปที่ 3) หลัง
บงัคบัใช ้พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ มลูค่าจดัซือ้ยา NED เฉลีย่ต่อ
รายผู้ป่วยต่อเดือนลดลงทันที 99.53 บาท [95% CI: -
244.92 – 45.87] (ตารางที่ 3) และมีแนวโน้มของมูลค่า
จัดซื้อยา NED เฉลี่ยต่อรายผู้ป่วยต่อเดือนลดลง -11.47 
บาท [95% CI:  -34.31 – 11.38]  อย่ างไรก็ตาม การ
เปลีย่นแปลงระดบัและแนวโน้มของมลูค่าจดัซือ้ยา NED ต่อ
เดอืนในภาพรวมไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3) 
 
ระยะเวลาในการจดัซ้ือยา  
 ตารางที่ 4 แสดงผลการวเิคราะห์ระยะเวลาในการ
ด าเนินการจดัซือ้ยาจากผูข้ายทัง้สิน้ 107 บรษิทั โดยการสัง่

 

 
รปูท่ี 2. กราฟแนวโน้มมลูค่าจดัซือ้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(ED) เฉลีย่ต่อรายผูป่้วยต่อเดอืน 
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รปูท่ี 3. กราฟแนวโน้มมลูค่าจดัซือ้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(NED) เฉลีย่ต่อรายผูป่้วยต่อเดอืน 

 
ซือ้ยา 1 รายการถอืเป็น 1 ใบสัง่ซือ้ หลงัการบงัคบัใช้พรบ.
จัดซื้อจัดจ้างฯ จ านวนใบสัง่ซื้อลดลงจาก 91.43 ใบต่อ
บริษัทต่อปีเป็น 58.28 ใบต่อบริษัทต่อปี (ลดลงร้อยละ 
36.26) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเกิดจากการขยาย
วงเงนิการสัง่ซื้อยาจาก 100,000 บาท เป็น 500,000 บาท 
(8) ส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถจดัซื้อยาได้ในปรมิาณที่
มากขึน้ต่อใบสัง่ซือ้  

ส าหรบัระยะเวลารวมที่ใชใ้นการจดัซื้อยาเพิม่ขึน้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติหลงัการบงัคบัใช้ พรบ.จดัซื้อจดั
จา้งฯ โดยเพิม่ขึน้จาก 17.97 วนัต่อใบสัง่ซือ้เป็น 20.16 วนั
ต่อใบสัง่ซือ้ เมื่อวเิคราะห์แยกในแต่ละขัน้ตอนในการจดัซือ้
ยาพบการเปลี่ยนแปลงอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระยะเวลาตัง้แต่ออกใบสัง่ซื้อจนกระทัง่มกีารสัง่ซื้อจรงิ คอื 
เพิม่ขึน้จาก 5.69 วนัต่อใบสัง่ซื้อเป็น 6.91 วนัต่อใบสัง่ซื้อ 
กระบวนการนี้ด าเนินการและเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล 
ในขณะทีร่ะยะเวลาตัง้แต่สัง่ซือ้จรงิจนกระทัง่บรษิทัรบัใบสัง่
ซือ้ และระยะเวลาทีบ่รษิทัรบัใบสัง่ซือ้จนกระทัง่โรงพยาบาล
รับของซึ่งด าเนินการโดยฝั ่งผู้ขาย มีระยะเวลาเพิ่มขึ้น
เลก็น้อยและไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่4) 

การเพิม่ขึน้ของระยะเวลาในการออกใบสัง่ซือ้นัน้เป็นผลจาก 
พรบ.จัดซื้อจัดจ้างฯ ซึ่งก าหนดให้หน่วยงานของรัฐใช้
เอกสารทีจ่ดัพมิพจ์ากระบบ e-GP เป็นเอกสารประกอบการ
ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง (6) ส่งผลให้โรงพยาบาลต้อง
ด าเนินการออกใบสัง่ซือ้ผ่านระบบดงักล่าวซึง่มคีวามยุ่งยาก
และใชเ้วลานาน โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษายงัมขีอ้จ ากดัใน
การด าเนินการจดัซือ้ โดยต้องด าเนินการจดัซือ้ยาผ่านทาง
โปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล ( INVc_hy) 
ควบคู่ไปกับการออกใบสัง่ซื้อผ่านทางระบบ e-GP จึงมี
ความจ าเป็นต้องบนัทกึขอ้มูลในระบบ e-GP ยอ้นหลงั เมื่อ
วิเคราะห์ในรายละเอียดเพิ่มเติมพบว่า การบันทึกข้อมูล
ยอ้นหลงัในระบบ e-GP 1 ใบสัง่ซือ้ใชเ้วลาประมาณ 17 นาท ี
ท าให้ภาระงานเพิ่มขึ้น และจ าเป็นต้องท างานล่วงเวลา 
เพื่อใหส้ามารถด าเนินการจดัซือ้ยาไดต้ามที ่พรบ.จดัซือ้จดั
จา้งฯ ก าหนด  

จากผลการวจิยัพบว่า การด าเนินการจดัซือ้ยาตาม
พรบ.จดัซื้อจดัจ้างฯ ท าให้จ านวนใบสัง่ซื้อลดลงอย่างมาก 
แม้ว่าต้องใช้ระยะเวลาในการจดัซื้อนานขึน้เล็กน้อย หาก
พจิารณาในภาพรวมแลว้ ประสทิธภิาพการจดัซือ้น่าจะ 

 
   ตารางท่ี 4. ผลการวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงระยะเวลาทีใ่ชใ้นการจดัซือ้ 

ขัน้ตอนการจดัซือ้ยา ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการจดัซือ้ยา (วนั/ใบสัง่ซือ้) P1 

ก่อนบงัคบัใช ้พรบฯ หลงับงัคบัใช ้พรบ.ฯ  
รวมทุกขัน้ตอน  17.97 20.16 <0.01 
ออกใบสัง่ซือ้-สัง่ซือ้จรงิ  5.69 6.91 <0.01 
สัง่ซือ้-บรษิทัรบัใบสัง่ซือ้ 3.65 4.48 0.053 
รบัใบสัง่ซือ้-รบัยาเขา้คลงั 8.63 8.77 0.629 

1: paired sample t test 
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เพิ่มขึ้นหลังจากบังคับใช้ พรบ.จัดซื้อจัดจ้างฯ 
อย่างไรกต็าม จากการทีร่ะยะเวลาในการด าเนินการจดัซือ้ที่
สงูขึน้ โรงพยาบาลจงึไดป้รบัปรมิาณการสัง่ซือ้ต่อครัง้จาก 1 
เดอืน เป็น 1.5 เดอืน ท าใหโ้รงพยาบาลจ าเป็นต้องมมีูลค่า
คงคลงัเฉลีย่เพิม่ขึน้ ซึง่ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการบรหิาร
จัดการคลังเวชภัณฑ์ที่มีขนาดใหญ่ขึ้นของโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ระยะเวลาในการจัดซื้อที่เพิ่มขึ้นนัน้ เกิดจาก
ขัน้ตอนการบนัทกึขอ้มูลการสัง่ซือ้ยาผ่านระบบ e-GP ที่มี
ความซบัซอ้น และต้องอาศยัเอกสารประกอบการจดัซือ้ยา
จากระบบดงักล่าวเพิม่เตมิจากเอกสารจดัซือ้เดมิจากระบบ 
INVc_hy ที่ต้องท าอยู่แล้ว ซึ่งเป็นภาระงานที่เพิ่มขึ้นจาก
การด าเนินการที่ซ ้าซ้อน แต่ขัน้ตอนดังกล่าวสามารถ
หลกีเลีย่งไดห้ากมกีารปรบัปรุงระบบ e-GP ใหโ้รงพยาบาล
สามารถสง่ขอ้มลูเขา้ระบบไดโ้ดยไม่ตอ้งกรอกขอ้มลูใหม่ 
 
การเกิดยาขาดคราว 

การเกิดยาขาดคราวเพิ่มขึ้นจาก 6.52 ครัง้ต่อ
รายการยาต่อปีในช่วงก่อนบงัคบัใช้ พรบ.จดัซื้อจดัจ้างฯ 
เป็น 7.83 ครัง้ต่อรายการยาต่อปีหลงัการบงัคบัใช้ พรบ.
จดัซือ้จดัจา้ง โดยเพิม่ขึน้รอ้ยละ 20.09 และมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P = 0.002) อตัราการเกดิยาขาดคราวทีเ่พิม่ขึน้น้ีเป็น
ผลสืบ เนื่ อ งจากหลังบังคับ ใช้พ รบ .จัดซื้ อจัด จ้ า ง ฯ 
โรงพยาบาลตอ้งใชร้ะยะเวลาเพิม่ขึน้ในการจดัซือ้ยา จงึเกดิ
ความล่าช้าในการรับยาเข้าคลัง ท าให้ไม่ทันต่อความ
ต้องการใช้ยาในขณะนัน้ ทัง้นี้ ในช่วงแรกการด าเนินการ
จดัซื้อ โรงพยาบาลต้องจดัซื้อผ่านองค์การเภสชักรรมหรอื
สภากาชาดไทย(8) ท าให้การจัดซื้อยาเกิดความล่าช้า
เนื่องจากโรงพยาบาลไม่สามารถประสานกบับรษิัทผู้ขาย
หรอืผูผ้ลติยาไดโ้ดยตรง ต่อมากรมบญัชกีลางเหน็ถงึปัญหา
ในการด าเนินการดงักล่าว จึงได้ออกหนังสอืบรรเทาการ
ท างานโดยมสีาระส าคญัคือโรงพยาบาลสามารถจดัซื้อยา
จากผู้ขายรายอื่นได้ตามเงื่อนไขที่ก าหนด ( 9) ท าให้
โรงพยาบาลสามารถจดัซื้อยาได้สะดวก และเพียงพอกบั
ปรมิาณการใช ้ตลอดจนลดความรุนแรงของผลกระทบจาก
การเกดิยาขาดคราวไม่ใหส้งูจนเกนิไป 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 ผลการวิจยันี้แสดงให้เห็นว่า การบงัคบัใช้พรบ.

จดัซือ้จดัจา้งฯ ส่งผลกระทบทางบวกท าใหมู้ลค่าการจดัซื้อ
ยาต่อเดอืน และมูลค่ายาเฉลี่ยต่อรายผู้ป่วยต่อเดอืนลดลง

โดยลดลงทัง้ยา ED และNED แต่ความแตกต่างดงักล่าวไม่
มนีัยส าคญัทางสถติ ิมูลค่าจดัซือ้ยารวมทัง้ปีมคี่าลดลงหลงั
การบงัคบัใช้ พรบ.จดัซื้อจดัจ้างฯ ซึ่งเกดิจากอทิธพิลของ
ราคาจดัซือ้ยาทีล่ดลง แมว้่าจะมอีทิธพิลจากปรมิาณซือ้ยาที่
เพิม่ขึน้ แต่เป็นการเพิม่ขึน้ของปรมิาณซือ้ยา ED ในขณะที่
ปรมิาณซือ้ยา NED มทีศิทางลดลง ส่งผลใหมู้ลค่าจดัซือ้ยา
ในภาพรวมลดลง เช่นเดยีวกบัมูลค่ายาเฉลี่ยต่อรายผูป่้วย
ต่อเดือน โดยเป็นสิ่งที่ตอกย ้าให้เห็นว่า โรงพยาบาลได้
ด าเนินการตามกฎระเบยีบทีไ่ดก้ าหนดไว ้(6) (8) (9) ท าให้
เกดิการแข่งขนัทางการค้าระหว่างผู้ขาย และโรงพยาบาล
สามารถซื้อยาได้เองจากบริษัทที่มีความเหมาะสมทัง้
คุณภาพและราคา  

ทัง้นี้ พรบ. จดัซื้อจดัจ้างฯ มวีตัถุประสงค์หลกัให้
การด าเนินการจัดซื้อยาเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม 
โปร่งใสและที่ส าคัญคือสามารถตรวจสอบได้ โดยไม่ได้
มุ่งเน้นประสิทธิภาพในการจดัซื้อยาเพียงอย่างเดียว ซึ่ง
สอดคล้องกบัผลการวจิยัด้านมูลค่าการจดัซื้อยาและมูลค่า
จดัซือ้ยาเฉลีย่ต่อรายทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างไม่มนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ 

ระยะเวลาในการด าเนินการจัดซื้อยาเพิ่มขึ้น 
เนื่องจาก พรบ.จดัซื้อจดัจ้างฯ ก าหนดให้ต้องใช้เอกสารที่
จดัพมิพจ์ากระบบ e-GP ประกอบการจดัซือ้ การเกดิยาขาด
คราวที่เพิ่มขึ้น เป็นผลจากระยะเวลาในการด าเนินการ
จดัซือ้ยาทีเ่พิม่ขึน้ แต่การเกดิยาขาดคราวไม่ไดเ้พิม่ในอตัรา
ทีส่งูมากเนื่องจากไดม้หีนังสอืบรรเทาการท างาน (9) ท าให้
โรงพยาบาลสามารถจัดซื้อยาได้สะดวกและเพียงพอต่อ
ความตอ้งการใชม้ากขึน้  
ข้อเสนอแนะ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จส าคัญของการบังคับใช้ 
พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ คอืการมชี่องทางในการสื่อสารระหว่าง
ผูป้ฏบิตักิบัผูอ้อกนโยบายทีเ่ขา้ถงึไดง้่าย และรวดเรว็ในช่วง
ของการปรับเปลี่ยนนโยบาย ท าให้มีการปรับเปลี่ยน
นโยบายเพื่อบรรเทาผลกระทบไดอ้ย่างทนัท่วงท ีซึง่ช่วยให้
เกดิความราบรื่นในการด าเนินนโยบาย 

อย่างไรกต็าม เพื่อใหก้ารด าเนินการจดัซือ้ยาของ
ส่วนราชการมีประสิทธิภาพ กรมบัญชีกลางซึ่ง เป็น
หน่วยงานหลกัที่รบัผดิชอบโปรแกรมที่ใชบ้นัทกึขอ้มูลการ
สัง่ซือ้ ควรพฒันาโปรแกรมใหม้คีวามสามารถเพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ 
การเชื่ อมโยงข้อมูลการจัดซื้อยาจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลเข้าสู่ระบบ e-GP โดยตรง เพื่อช่วยลดภาระ
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งาน และความผดิพลาดจากการกรอกขอ้มูล เพื่อท าใหก้าร
ด าเนินการจดัซือ้มปีระสทิธภิาพมากขึน้  

ในส่วนของโรงพยาบาลภาครฐัเอง ควรปรบัระบบ
การสัง่ซื้อยาใหส้อดคล้องกบั พรบ.จดัซื้อจดัจา้งฯ เช่นการ
ปรบัปรมิาณยาคงคลงัหรอืปรบัจุดสัง่ซือ้ตามประเภทของยา
ทีใ่ชร้ะยะเวลาในการด าเนินการจดัซือ้นานหรอืมโีอกาสเกดิ
ยาขาดคราวบ่อย เพื่อให้มยีาเพยีงพอกบัระยะเวลาในการ
จดัซือ้ยาทีเ่พิม่ขึน้ แต่ทัง้นี้ปรมิาณส ารองยาดงักล่าวตอ้งอยู่
ภายใตม้ลูค่ายาคงคลงัทีเ่หมาะสม  
 พรบ.จดัซือ้จดัจา้งฯ มผีลบงัคบัใชก้บัหน่วยงานรฐั
ทุ กแห่ ง  แ ต่การศึกษานี้ ว ัดผลกระทบที่ เ กิดขึ้นกับ
โรงพยาบาลเดียว อาจมีปัจจัยหรือข้อจ ากัดเฉพาะของ
โรงพยาบาลที่ศึกษาซึ่งส่งผลต่อผลการวิจัย จึงควรมี
การศกึษาผลกระทบจากการบงัคบัใช้ พรบ.จดัซื้อจดัจา้งฯ 
ในโรงพยาบาลขนาดอื่น ๆ หรือในสังกัดอื่น ๆ หรือ
หน่วยงานอื่น ๆ ทีจ่ดัซือ้ยา ซึง่จะช่วยใหส้ามารถประเมนิผล
กระทบจากการบังคับใช้ พรบ.จัดซื้อจัดจ้างฯ อย่าง
ครอบคลุมรอบดา้นมากขึน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจยัครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผูใ้หข้อ้มูลทุกท่าน ตลอดจนผูเ้กีย่วขอ้งทุกท่าน โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ ภก.อานุภาพ รุ้งเรอืงระยบั เภสชักรโรงพยาบาล
หาดใหญ่ และภก.ดุสติ พนัละมา้ย เภสชักรโรงพยาบาลสตลู 
ทีส่นบัสนุนขอ้มลูและใหค้ าแนะน าต่างในการด าเนินงานวจิยั  

 
เอกสารอ้างอิง 
1. Office of the National Economic and Social Develop- 

ment Council. The proportion of health expenses to 
household expenses [ online] .  2017 [ cited Oct 15, 
2018]. Available from: hfocus.org/content/ 2017/07/ 
14205. 

2.  Kessomboon N, Sakulbumrungsil R, Kanchanaphi 
boon I, Udomaksorn S, Jitraknatee A. National drug 

account. Nonthaburi: Research and Systems Deve- 
lopment for National Drug Account; 2012. 

3.  Office of Permanent Secretary, Ministry of Public 
Health.  Criteria for implementation of measures to 
increase the efficiency of purchasing pharmaceu- 
ticals and non- pharmaceutical products from the 
Ministry of Public Health.  Nonthaburi:  Ministry of 
Public Health; 2016. 

4.  Committee of Procurement, Comptroller General’ s 
Department.  Guidelines for procuring by electronic 
market and electronic bidding.  Bangkok:  Comp- 
troller; 2015. 

5.  Regulations of the Office of the Prime Minister on 
Procurement B.E.  2535.  Royal Gazette No.  109, 
Part 7 (Jan 31, 1992). 

6. Government Procurement and Supplies Management 
Act B.E.  2560.  Royal Gazette No.  134, Part 24A 
(Feb 24, 2017).  

7. Regulation of the Ministry of Finance on Procurement 
and Management Act B.E. 2560. Royal Gazette No. 
134, Part 210 (Aug 23, 2017). 

8.  Regulation of Ministry of Finance on Prescribing 
budget limit for procurement by specific methods, 
the budget limit for procurement without written 
agreement and budget limit for procurement in the 
appointment of supply inspectors B.E. 2560. Royal 
Gazette No.134 Part 86A (Aug 23, 2017). 

9.  Official letter of Committee for Resolving Problems 
on Public Procurement and Procurement Adminis- 
tration, Comptroller General’ s Department.  Guide 
lines for purchasing essential drugs, non- drug 
medical supplies, and for purchasing drugs or non-
drug medical supplies in the innovation list.  (Mar 
12, 2019). 

 


