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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบมูลคาการจัดซ้ือยาของแตละวิธีการจัดซ้ือของโรงพยาบาลศูนยแหงหน่ึง ศึกษาการ
เปล่ียนแปลงมูลคา ราคาและปริมาณยาที่โรงพยาบาลจัดซ้ือ โดยใชขอมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลศูนยแหงหน่ึงในภาคกลางของประเทศ
ไทย โดยใชขอมูลในชวงปงบประมาณ 2548 ถึง 2550 (1 ตุลาคม 2547 ถึง 30 กันยายน 2550) หนวยที่ใชในการวิเคราะห คือ ชนิดของยา
ที่มีความแตกตางกันทั้งชนิดรายการ ความแรง รูปแบบของเวชภัณฑ บริษัทผูผลิตหรือผูขาย วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาของ
ขอมูลในแตละปงบประมาณโดยใชการนับจํานวนชนิดของยา และคํานวณมูลคาการจัดซ้ือรวมและแยกตามวิธีการจัดซ้ือ วิเคราะหการ
เปล่ียนแปลงมูลคาการจัดซ้ือยาระหวางปงบประมาณ 2548 กับ 2549 และระหวางป 2549 กับ 2550 โดยแยกกลุมยาเปนตามความตอเน่ือง
ในการจัดซ้ือ และวิเคราะหเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงมูลคาการซ้ือ การเปล่ียนแปลงราคาและการเปล่ียนแปลงปริมาณการซ้ือเฉล่ียของแต
ละวิธีการจัดซ้ือทั้งโดยคาเฉล่ียที่มีและไมมีการถวงนํ้าหนัก  

ผลการศึกษาพบวามูลคาการจัดซ้ือยาสูงข้ึนอยางตอเน่ืองตลอดทั้ง 3 ปงบประมาณ จากประมาณ 226 ถึง 351 ลานบาท จากจํานวน
รายการยาประมาณปละ 1,000 รายการ และจํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขายประมาณ 90 บริษัท โดยในแตละปจะมีจํานวนรายการหรือ
สัดสวนมูลคาของแตละวิธีจัดซ้ือที่แตกตางกัน การจัดซ้ือแบบกรณีพิเศษเปนวิธีที่มีการเปล่ียนแปลงนอยที่สุดทั้งในแงจํานวนรายการยาและ
มูลคาการจัดซ้ือ ซ่ึงหากพิจารณาใน 2 ปงบประมาณหลังของการศึกษาพบวาสัดสวนของมลูคาการจัดซ้ือยาดวยวิธีสอบราคาก็คอนขางคงที่
เชนกัน สวนการจัดซ้ือดวยวิธีตกลงราคาจะมีสัดสวนสูงสุดในทุกป ในขณะที่การนําการประกวดราคามาใชจัดซ้ือมีแนวโนมลดลงอยาง
ชัดเจน โดยอาจเปนเพราะมีการนําการจัดซ้ือดวยระบบอิเล็กทรอนิกสมาใช เมื่อพิจารณาตามลักษณะความตอเน่ืองในการซ้ือยาแตละ
รายการ ในชวงแรกของการศึกษา รายการยาที่มีการซ้ืออยางตอเน่ืองเปนกลุมที่มีมูลคาการจัดซ้ือสูง โดยที่มูลคาการซ้ือยาใหมที่ไมไดซ้ือใน
ปแรกกับมูลคาการซ้ือยาที่ไมไดซ้ือในชวงปหลังของชวงน้ีมีมูลคาใกลเคียงกัน สวนในชวงหลังของการศึกษาพบวามูลคาของรายการยาใหม
ที่ไมไดซ้ือในปแรกของชวงน้ีมีคาสูงมาก เมื่อเทียบกับรายการยาที่ซ้ือตอเน่ืองและรายการยาที่ซ้ือเฉพาะในปแรกของชวงการศึกษาน้ี 
นอกจากน้ี การจัดซ้ือยาดวยวิธีการตกลงราคาเปนวิธีที่ราคาเพิ่มข้ึนมากที่สุด โดยสรุปโรงพยาบาลศูนยแหงน้ีจัดซ้ือยาดวยวิธีการตาง ๆ ใน
ปริมาณที่แตกตางกัน โดยการจัดซ้ือดวยวิธีกรณีพิเศษและการสอบราคาเปนมูลคาไมมากนักเมื่อเทียบกับการวิธีตกลงราคา ในชวง
ระยะเวลาที่ศึกษา โรงพยาบาลกําลังนําวิธีการจัดซ้ือดวยระบบอเิล็กทรอนิกสมาใช ทําใหการประกวดราคาลดบทบาทลง และมีความเปนไป
ไดวาโรงพยาบาลมีการนําเอาการจัดซ้ือวิธีพิเศษมาใชเพื่อประคับประคองวิธีการจัดซ้ือใหมที่โรงพยาบาลยังไมคุนเคย การศึกษาน้ีสามารถ
เปนตัวอยางการศึกษาขอมูลเบื้องตนสําหรับโรงพยาบาลตาง ๆ นําไปใชในการวัดหรือติดตามการจัดซ้ือยาอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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บทนํา
§การบริหารเวชภัณฑเปนกระบวนการทั้งหมดเกี่ยวกับ
เวชภัณฑ 1 ซ่ึ งกระทรวงสาธาณสุขกําหนดนโยบายให

                                                        
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

โรงพยาบาลในสังกัดเนนการประหยัดและการใชยาตามบัญชี
ยาหลักแหงชาติ  หลังจากน้ันโรงพยาบาลจะตองมีการ
วางแผนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑประจําปขึ้น โดยการสํารวจ
ความตองการเพื่อใหมีเวชภัณฑบริการประชาชนพอเพียงอยู
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ตลอดเวลาและไมมากเกินไปจนกอใหเกิดความเสียหาย ทั้งน้ี
แตละโรงพยาบาลจะคํานึงถึงรายการ จํานวนและราคาของ
เวชภัณฑ  จากน้ันโรงพยาบาลก็จะดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ
ตาง ๆ  ดวยเงินงบประมาณ หรือเงินบํารุงของหนวยงานตาม
ระเบียบ  หลักเกณฑและแนวปฏิบัติที่เกี่ยวของของสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุและของกระทรวงสาธารณสุขวา
ดวยการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของหนวยราชการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข     

ในระยะหลายปที่ผานมาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย
ได มีการปฏิรู ปหรือ มีการ เปลี่ยนแปลงอยา งมากมาย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําระบบประกันสุขภาพแหงชาติมา
กําหนดเปนพระราชบัญญัติในป พ .ศ . 2545 ซ่ึ งทําให
โรงพยาบาลไดรับงบประมาณแบบเบิกจายรายหัวของ
ประชาชน กอรปกับภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน ทําให
โรงพยาบาลของรัฐจําเปนตองปรับตัวเพื่อลดตนทุนการ
ใหบริการ ซ่ึงหากพิจารณาตนทุนคาใชจายในโรงพยาบาลแลว
จะพบวาการปรับตัวดานบริหารเวชภัณฑจะมีศักยภาพสูงสุด
ในการลดตนทุนบริการ เพราะมีสัดสวนรายจายสูง1 ดังน้ัน
กระทรวงสาธารณสุขยังไดปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑเพื่อ
พัฒนาประสิทธิภาพและนําไปสูการลดตนทุนการบริการใน
ที่สุด เชน การจัดใหมีระบบการจัดหายารวมกันในระดับ
จังหวัดหรือระดับเขตพื้นที่เพื่อเพิ่มอํานาจการตอรองในการ
จัดซ้ือยาและเพื่อใหโรงพยาบาลตาง ๆ มียาที่มีคุณภาพใน
มาตรฐานเดียวกันเปนตน2 ซ่ึงเปนยาที่ตองมีใชรวมกันทุก
ระดับหรือโรงพยาบาลสวนใหญมีใช และเปนยาที่มีมูลคาการ
ใชรวมสูงสุด 100 อันดับแรกหรือมีมูลคาการใชรวมกันแลวไม
นอยกวาครึ่งหน่ึงของงบประมาณในการจัดซ้ือเวชภัณฑเปน
เปาหมายในการดําเนินการ อยางไรก็ตาม เม่ือไดรายการยา
และบริษัทผูผลิตหรือผูขายแลว แตละโรงพยาบาลก็จะทําการ
จัดซ้ือดวยวิธีตาง ๆ ตามปริมาณหรือมูลคาที่โรงพยาบาล
ตองการ  

การกําหนดราคากลางเปนอีกมาตรการหน่ึงที่กระทรวง
สาธารณสุขนํามาใชในการจัดซ้ือยาในโรงพยาบาลของรัฐ3 
โดยมีแนวทางในการกําหนดราคากลางวาถายาเปนยาที่
องคการเภสัชกรรมผลิตไดใหใชราคาต่ําสุดจากองคการเภสัช
กรรมเสนอมาเปนราคากลาง แตถาเปนยาที่องคการเภสัช
กรรมมิไดเปนผูผลิต ใหใชราคากลุมที่มีการซ้ือมากของราคาที่
จัดซ้ือไดจริงเปนราคากลาง ในกรณีที่มีมากกวา 1 กลุม ใหใช
กลุมราคาต่ําเปนราคากลาง เวนแตกลุมยาซ่ึงใชชวยชีวิตอาจ
ใชกลุมที่มีราคาสูงได อยางไรก็ตาม ยังมีรายงานวาราคายาตัว
เดียวกันเม่ือขายใหโรงพยาบาลตาง ๆ จะมีราคาแตกตางกัน

มาก โดยมีสาเหตุหลายอยาง เชน ความแตกตางของปริมาณ
ยาที่ส่ังซ้ือ ลักษณะของการบรรจุผลิตภัณฑ เง่ือนไขการชําระ
เงิน จํานวนยาแถม ชวงสงเสริมการขายของบริษัท และวิธีการ
จัดซ้ือ เปนตน นอกจากน้ี ยังมีรายงานวาประเทศไทยยังไมมี
กลไกในการตรึงราคาที่มีประสิทธิภาพถึงแมจะมีการตั้งราคา
กลางแลวก็ตาม  

เปนที่นาสังเกตวาวิธีการซ้ือเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญ
ตอราคาของยาที่โรงพยาบาลของรัฐจัดหา วิธีการซ้ือของ
โรงพยาบาลจะถูกกําหนดดวยระเบียบพัสดุ ซ่ึงมีหลักการ
ทั่วไปตามมูลคาการจัดซ้ือ เชน โรงพยาบาลสามารถใชวิธีการ
ตกลงราคาในการจัดซ้ือยาครั้งหน่ึงมูลคาไมเกิน 1 แสนบาท 
หากโรงพยาบาลตองการจัดซ้ือในมูลคาทีสู่งกวาน้ีแตไมเกิน 2 
ลานบาทตอครั้งจะตองใชวิ ธีการสอบราคาและใชวิ ธีการ
ประกวดราคาหากตองการซ้ือตอครั้ งในมูลคาที่ สูงกวา  
อยางไรก็ตาม ในกรณีที่มีความจําเปนและตองการซ้ือในมูลคา
เกินกวา 1 แสนบาท โรงพยาบาลสามารถทําไดโดยการซ้ือวิธี
พิเศษ และสนับสนุนใหโรงพยาบาลซ้ือยาจากองคการเภสัช
กรรมดวยวิธีกรณีพิเศษ ทายที่สุด ในป พ.ศ. 2549 รัฐบาลได
กําหนดใหหนวยงานของรัฐซ่ึงรวมถึงโรงพยาบาลจัดหาพัสดุที่
มีมูลคาราคาตั้งแต 2 ลานบาทขึ้นไปดวยวิธีการจัดซ้ือดวย
ระบบอิเล็กทรอนิกส จากมูลคาการจัดซ้ือที่แตกตางกันของแต
ละวิธีการจัดซ้ือทําใหโรงพยาบาลจัดซ้ือยาจากบริษัทผูผลิต
หรือผูขายดวยราคาที่แตกตางกัน โดยสวนหน่ึงมีผลจาก
ปริมาณการจัดซ้ือหรือมูลคาที่ซ้ือ เชน กลยุทธการแถม เปน
ตน ซ่ึงจะสงผลตอคาใชจายในการจัดหายาของโรงพยาบาล 
อยางไรก็ตาม ไมพบวามีการศึกษาขอมูลการจัดซ้ือยาในแตละ
วิธีมากอน ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบมูลคาของการจัดซ้ือยาของแตละวิธีการจัดซ้ือของ
โรงพยาบาลศูนยแหงหน่ึงในปงบประมาณ 2548 ถึง 2550 
รวมทั้งศึกษาการเปลี่ยนแปลงของมูลคา ราคาและปริมาณของ
ยาที่โรงพยาบาลจัดซ้ือ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นแนวโนมมูลคาการ
จัดซ้ือ พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณยาของแต
ละวิธีการจัดซ้ือของโรงพยาบาลแหงหน่ึงและสามารถใชเปน
ตัวอยางการศึกษาขอมูลเบ้ืองตนเพื่อใหโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
สามารถนําไปใชในการวัดหรือติดตามการจัดซ้ือยาอยางมี
ประสิทธิภาพตอไปได  
 
วิธีการศึกษา 

ขอมูลที่ใชในการศึกษาน้ีเปนขอมูลทุติยภูมิที่โรงพยาบาล
ศูนยแหงหน่ึงในภาคกลางของประเทศไทยซ่ึงมีจํานวนเตียง
นอยกวา 700 เตียง เก็บบันทึกไวเพื่อใชเปนขอมูลการบริหาร
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คลังเวชภัณฑในชวงปงบประมาณ 2548 ถึง 2550 (วันที่ 1 
ตุลาคม 2547 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2550) โดยขอมูลที่ใชเปน
ข อ มูลของแต ล ะ เวชภัณฑทั้ งที่ เป นยา และ ไม ใช ยาที่
โรงพยาบาลจัดซ้ือซ่ึงประกอบดวย ชนิดวันที่รับของ เลขที่
ใบ เส ร็ จ  ช นิด รายก าร เว ชภัณฑ  ค วามแ รง  รู ปแบบ 
บริษัทผูผลิตหรือผูจัดจําหนาย ปริมาณ หนวยบรรจุ ราคาสุทธิ
ที่ ซ้ือ และวิธีที่โรงพยาบาลจัดซ้ือ ขอมูลทั้งหมดถูกจัดและ
รวบรวมไวในโปรแกรม Microsoft® Excel โดยแยกแฟมขอมูล
ไวในแตละปงบประมาณ 

แฟมขอมูลของแตละปงบประมาณจะถูกเปลี่ยนใหเปน
แฟมในโปรแกรม Microsoft® Access เพื่อความสะดวกในการ
จัดการขอมูลกอนที่จะนําไปวิเคราะห แลวตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลเบ้ืองตน เชน ตรวจสอบวันที่ของการจัดซ้ือ
เวชภัณฑ เปนตน ซ่ึงพบวาขอมูลมีความถูกตองครบถวนดี 
ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาขอมูลดังกลาวเปนของโรงพยาบาลรัฐซ่ึง
มักจะมีการตรวจสอบอยางดี เน่ืองจากเปนหลักฐานทาง
การเ งินอยางห น่ึง หนวยที่ ใชในการวิเคราะหขอมูลใน
การศึกษาน้ีเปน “ชนิดของยา” ที่แตกตางกันทั้งชนิดรายการ 
ความแรง รูปแบบของเวชภัณฑ และบริษัทผูผลิตหรือผูขาย 
พบวาโรงพยาบาลทํารายการซ้ือเวชภัณฑในป 2548, 2549 
และ 2550 เปนจํานวน 5,099, 6,328 และ 6,468 รายการ 
ตามลําดับ การศึกษาน้ีเลือกวิเคราะหเฉพาะเวชภัณฑที่เปนยา
เทาน้ัน ซ่ึงเปนรายการสวนใหญและมูลคาสูง ดังน้ันจึงนับรวม
ปริมาณการซ้ือยาตามหนวยที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และ
คํานวณหาราคาตอหนวยของยาแตละรายการโดยนําราคา
สุทธิหารดวยจํานวนหนวยปริมาณการซ้ือทั้งหมด สําหรับ
ราคายาที่จัดซ้ือแบบเดียวกันมากกวา 1 ครั้งในแตละปและ
ราคาในการจัดซ้ือแตละครั้งแตกตางกัน เลือกราคาต่ําสุดที่ซ้ือ
เปนตัวแทนราคาเพื่อใชวิเคราะห โดยอยูบนสมมติฐานที่วา 
แมโรงพยาบาลจัดซ้ือยาไดดวยราคาที่โรงพยาบาลไดผล
ประโยชนมากที่สุดแลว พฤติกรรมและมูลคาของการจัดซ้ือ
ของโรงพยาบาลเปนอยางไร  

ทายที่สุด เม่ือไดแฟมขอมูลของการจัดซ้ือเวชภัณฑ 3 
แฟมในปงบประมาณ 2548 ถึง 2550 ซ่ึงประกอบดวยตัวแปร
ตาง ๆ 7 ตัวแปร คือ รายการเวชภัณฑ ความแรง รูปแบบ 
บริษัทผูผลิตหรือผูขาย วิธีการจัดซ้ือ ราคาตอหนวย และ
ปริมาณที่ จัดซ้ือแลว ไดทําการแฟมขอมูลกลับเปนแฟม
รูปแบบ Microsoft® Excel เพื่อใชในการวิเคราะหตอไป    
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเชิงพรรณนาของขอมูล
ในแตละปงบประมาณโดยนับจํานวนชนิดของยา แยกตาม

รายการยาตามสารสําคัญ ความแรง รูปแบบ บริษัทผูผลิตหรือ
ขาย และวิธีการจัดซ้ือ นอกจากน้ี ไดนับจํานวนบริษัทผูผลิต
หรือผูขาย นับจํานวนชนิดของยาแยกตามวิธีการจัดซ้ือซ่ึง
แบงเปน 6 แบบ คือ การจัดซ้ือกรณีพิเศษ การตกลงราคา การ
ประ กวดร าค า  กา รสอบราคา  ก าร จัดหาด ว ยร ะบบ
อิเล็กทรอนิกส (e-auction) และวิธีพิเศษ นอกจากน้ียังคํานวณ
มูลคาใชจายรวมทั้งหมดในการจัดซ้ือโดยการนําปริมาณหนวย
ที่ซ้ือคูณกับราคาตอหนวยของยาในแตละรายการ และการคิด
แยกมูลคาใชจายในการจัดซ้ือแยกตามวิธีการจัดซ้ือแตละวิธี 
รวมทั้งคิดคํานวณสัดสวนจํานวนเปอรเซนตของมูลคาที่ซ้ือยา
ในแตละวิธีตอคาใชจายรวมทั้งหมดในการจัดซ้ือ และการ
คํานวณหามูลคาในการจัดซ้ือยาเฉลี่ยตอรายการยาและมูลคา
ในการจัดซ้ือยาเฉลี่ยตอบริษัทผูผลิตหรือผูขาย โดยการนํา
มูลคาการจัดซ้ือหารดวยจํานวนชนิดของยา และจํานวน
บริษัทผูผลิตหรือผูขาย ตามลําดับ  

จากน้ันวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของมูลคาการจัดซ้ือยา
ของโรงพยาบาลระหวางปงบประมาณ 2548 กับ 2549 และ
ระหวางปงบประมาณ 2549 กับ 2550 โดยการคํานวณหา
คาใชจายของยาในแตละปงบประมาณ ซ่ึงนอกจากจะคิดแยก
เปนคาใชจายของแตละวิ ธีการจัดซ้ือแลว ยังคิดแยกเปน
ลักษณะความตอเน่ืองในการจัดซ้ือดวยอีก 3 กลุมคือ 1) กลุม
รายการยาที่โรงพยาบาลซ้ืออยางตอเน่ืองทั้งในปแรกและป
หลังของชวงปงบประมาณที่เปรียบเทียบกัน 2) กลุมรายการ
ยาที่โรงพยาบาลซ้ือเพิ่มใหมในปหลังของชวงปงบประมาณที่
เปรียบเทียบกัน โดยที่โรงพยาบาลไมไดซ้ือรายการเหลาน้ีในป
แรก และ 3) กลุมรายการเวชภัณฑที่โรงพยาบาลตัดออกจาก
การซ้ือในปแรกของชวงปงบประมาณที่เปรียบเทียบกัน โดยที่
โรงพยาบาลไมไดซ้ือรายการเหลาน้ีในปหลัง ซ่ึงจะทําใหเห็น
ภาพมูลคาการจัดซ้ืออยางละเอียดมากขึ้นทั้งในแงของมูลคา
และวิธีการซ้ือ 

เม่ือไดผลเปอรเซนตการเปลี่ยนแปลงมูลคาการซ้ือของ
โรงพยาบาลแลว ไดวิ เคราะหการเปลี่ยนแปลงราคาและ
ปริมาณการซ้ือเฉลี่ยของยาในแตละวิธีการจัดซ้ือ เพื่อทราบผล
การเปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณการซ้ือตอการเปลี่ยนแปลง
ของมูลคาการซ้ือของโรงพยาบาลในแตละชวงปงบประมาณที่
เปรียบเทียบกัน อยางไรก็ตาม ในสวนของการวิเคราะหน้ี
สามารถทําไดเฉพาะยาที่มีการจัดซ้ืออยางตอเน่ืองในทั้ง 2 
ปงบประมาณที่เปรียบเทียบกันเพราะตองใชขอมูลจากทั้ง 2 ป
ในการคํานวณ  โดยในการวิ เค ราะหค า เฉลี่ ยของการ
เปลี่ ยนแปลงราคาและปริมาณการ ซ้ือเฉลี่ยของยาจะ
คํานวณหาทั้งคาเฉลี่ยที่มีและไมมีการถวงนํ้าหนัก สําหรับ
คา เฉลี่ยที่ถวง นํ้าหนักน้ันใชดัชนีการเปลี่ยนแปลงของ 
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Laspeyres ซ่ึงเปนดัชนีที่ ใชทั่ วไปในการรายงานการ
เปลี่ยนแปลงราคาสินคาของผูบริโภค (Consumer Price 
Index)4 เพื่อใหงายตอการเขาใจในทางเศรษฐศาสตร ดัชนีน้ีมี
หลักการคํานวณดังน้ี หากเปนดัชนีการเปลี่ยนแปลงราคาจะ
กําหนดใหปริมาณที่ซ้ือเวชภัณฑคงที ่ณ จุดเวลาในปหลังของ
การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงในการศึกษาน้ีเปน
ปริมาณการซ้ือของป 2549 สําหรับชวงแรก และป 2550 
สําหรับชวงหลัง กลาวคือ การคํานวณดัชนีการเปลี่ยนแปลง
ราคาของปงบประมาณ 2548 เปรียบเทียบกับราคาของ
ปงบประมาณ 2549 จะนําผลรวมของผลคูณระหวางราคากับ
ปริมาณของยาที่ซ้ือของป 2549 มาหารดวยผลรวมของผลคูณ
ระหวางราคาของป 2548 กับปริมาณของยาที่ซ้ือของป 2549 
สวนดัชนีการเปลี่ยนแปลงปริมาณยาที่ซ้ือในปงบประมาณ 
2548 เปรียบเทียบกับปริมาณของปงบประมาณ 2549 จะ
คํานวณจากการนําผลรวมของผลคูณระหวางราคากับปริมาณ
ของยาที่ซ้ือของป 2549 มาหารดวยผลรวมของผลคูณระหวาง
ราคาของป 2549 กับปริมาณของยาที่ซ้ือของป 2548 และใช
วิธีการคํานวณในทํานองเดียวกันสําหรับการเปรียบเทียบ
ระหวางปงบประมาณ 2549 กับปงบประมาณ 2550 
 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลศูนยแหงน้ีมีรายการของ
การจัดซ้ือยาซ่ึงนับแยกรายการสารสําคัญ ความแรง รูปแบบ 
บริษัทผูผลิตหรือขาย และวิธีการจัดซ้ือเปนจํานวนที่ลดลง
อยางตอเน่ืองคือ 1,017, 919 และ 902 รายการ ใน
ปงบประมาณ 2548, 2549 และ 2550 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
โดยใน รายก ารยา เหล า น้ี ได มีก าร จัด ซ้ื อจาก จํานวน
บริ ษัทผูผลิตหรื อผู ข ายที่ ลดลงอยา งตอ เ น่ื องในแต ละ
ปงบประมาณเชนกัน จากจํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขาย 94 
ราย ในปงบประมาณ 2548 เปน 83 รายในปงบประมาณ 
2550 หากพิจารณาชนิดของรายการยาแยกตามวิธีการจัดซ้ือ
จะพบวารายการยาของการจัดซ้ือแบบตกลงราคามีจํานวน
มากที่สุด และพบวาจํานวนรายการลดลงในปงบประมาณ 
2528 และ 2549 คือจากจํานวน 821 รายการเปน 730 
รายการ และลดลงอีก 23 รายการในปงบประมาณ 2550 สวน
การจัดซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรมดวยวิธีกรณีพิเศษ ทาง
โรงพยาบาลไดจัดซ้ือในแตละปในจํานวนรายการที่ใกลเคียง
กัน เปนที่นาสังเกตวาโรงพยาบาลไมไดมีการจัดซ้ือดวย
วิธีการประกวดราคาในป 2550 แตเปลี่ยนมาเปนการจัดซ้ือ
ดวยระบบอิเล็กทรอนิกสและวิธีพิเศษจํานวน 8 และ 17 
รายการตามลําดับ  เ ม่ือทําการวิ เคราะหแยกจํานวน

บริษัทผูผลิตหรือผูขายตามวิธีการจัดซ้ือของโรงพยาบาลจะ
พบวาจํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขายดวยวิธีตกลงราคามี
จํานวนมากที่ สุดและมีคาใกล เคียงหรือ เทากับจํานวน
บริษัทผูผลิตหรือผูขายทั้งหมดที่โรงพยาบาลจัดซ้ือ ในการ
จัดซ้ือดวยวิธีประกวดราคามีจํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขาย
ลดลงอยางตอเน่ืองในขณะที่จํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขาย
ของการสอบราคามีจํานวนมากขึ้นทุกป สวนการจัดซ้ือดวยวิธี
พิเศษและระบบอิเล็กทรอนิกสโรงพยาบาลพบวามีการจัดซ้ือ
จากจํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขายเทากันคือ 4 บริษัท  

ในภาพรวมของคาใชจายในการจัดซ้ือยาของแตละปจะ
เพิ่ ม ขึ้ น อย า งต อ เ น่ื อ ง  พบว า ใ นป งบปร ะ มาณ  2548 
โรงพยาบาลจัดซ้ือยามีมูลคาประมาณ 226 ลานบาท สวนใน
ปงบประมาณ 2549 และ 2550 โรงพยาบาลซ้ือเพิ่มขึ้นอีกเปน
ประมาณ 284 และ 351 ลานบาทตามลําดับ เม่ือวิเคราะหแยก
ตามวิธีการจัดซ้ือ พบวาการจัดซ้ือดวยวิธีการตกลงราคาเปน
วิธีการจัดซ้ือที่มีมูลคามากที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับวิ ธีอ่ืน 
อยางไรก็ตาม มูลคาหรือสัดสวนในการจัดซ้ือดวยวิธีน้ีก็มีคา
สูงขึ้นหรือต่ําลงแตกตางตามปงบประมาณ สวนในการจัดซ้ือ
แบบกรณีพิเศษกลับพบวาโรงพยาบาลจัดซ้ือดวยมูลคาที่
สูงขึ้น แตเม่ือพิจารณาสัดสวนตอมูลคาในการจัดซ้ือยาทั้งหมด
ของโรงพยาบาลพบวามีสัดสวนที่ลดลงเล็กนอยในทั้ง 3 
ปงบประมาณ ซ่ึงคลายคลึงกับการจัดซ้ือดวยวิธีการสอบราคา
ที่พบวามีมูลคาเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองและมีสัดสวนสูงขึ้นเม่ือ
เปรียบเทียบระหวางปแรกกับปที่สอง แตมีสัดสวนที่ลดลงในป
ตอมา ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นชัดเจนวาการจัดซ้ือแบบ
ประกวดราคามีแนวโนมลดลงจนกระทั่งในปงบประมาณ 2550 
โรงพยาบาลไม มีการ จัด ซ้ือดวยวิ ธี น้ี อีก เลย  ในขณะที่
โรงพยาบาลนําเอาการจัดซ้ือดวยระบบอิเล็กทรอนิกสมาใช
รวมกับการจัดซ้ือวิธีพิเศษซ่ึงมีมูลคาประมาณ 13 และ 71 
ลานบาทตามลําดับ  

เม่ือพิจารณามูลคายาตอรายการยา พบวาการจัดซ้ือแบบ
กรณีพิเศษมีมูลคาต่ําสุดทุกปเม่ือเทียบกับวิธีอ่ืน โดยการ
จัดซ้ือโดยวิธีการตกลงราคาและการสอบราคามีมูลคาสูงขึ้น
ตามลําดับ การจัดซ้ือดวยวิธีการประกวดราคาในปงบประมาณ 
2 ปแรกที่มีการศึกษามีมูลคาในการจัดซ้ือตอรายการยาสูง
ที่สุด ในขณะที่เม่ือทําการวิเคราะหมูลคาการจัดซ้ือยาตอ
บริษัทผูผลิตหรือผูขายพบวาการจัดซ้ือโดยวิธีการสอบราคามี
มูลคาเฉลี่ยตอผูขายต่ําที่สุดในปแรกของการศึกษา โดยพบ
การจัดซ้ือแบบตกลงราคา การประกวดราคา และการจัดซ้ือ
กรณีพิเศษมีมูลคาสูงขึ้นตามลําดับ แตในปงบประมาณ 2549 
การจัดซ้ือแบบตกลงราคา การสอบราคา และการประกวด
ราคากลับมีมูลคาการจัดซ้ือตอบริษัทผูผลิตหรือผูขายใกลเคียง
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กันในชวง 2.1 ถึง 2.6 ลานบาท สวนในปงบประมาณ 2550 
มูลคาสูงสุดของการจัดซ้ือตอบริษัทเปนการจัดซ้ือดวยวิธีพิเศษ 

ซ่ึ งแตกต า งจากป งบประมาณ อ่ืนที่ มีก าร ซ้ือ เฉลี่ ยต อ
บริษัทผูผลิตหรือผูขายดวยวิธีกรณีพิเศษดวยมูลคามากที่สุด

  
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของการจัดซ้ือยาแยกตามวิธีการจัดซ้ือ  

ปงบประมาณ 
ขอมูลท่ัวไป 

2548 2549 2550 
จํานวนชนดิของยา (นับแยกรายการสารสําคัญ ความแรง 
รูปแบบ บริษัทผูผลิตหรือขาย และวิธีการจัดซือ้) 

1,017 919 902 

จํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขาย 94 90 83 
จํานวนชนดิของยาแยกตามวิธีการจัดซื้อ    
      กรณีพเิศษ 131 142 136 
      ตกลงราคา 821 730 707 
      สอบราคา 2 35 34 
      ประกวดราคา 63 12 0 
      e-auction 0 0 8 
      วิธีพิเศษ 0 0 17 
จํานวนบริษัทผูผลติหรือผูขายแยกตามวิธีการจัดซื้อ    
      กรณีพเิศษ 1 1 1 
      ตกลงราคา 93 89 83 
      สอบราคา 2 9 10 
      ประกวดราคา 20 4 0 
      e-auction 0 0 4 
      วิธีพิเศษ 0 0 4 
มูลคารวมท้ังหมดในการจัดซื้อ (บาท) 226,655,838.15 284,594,759.79 351,600,858.55 
มูลคาในการจัดซื้อแยกตามวิธีการจัดซื้อ (บาท)    
(% ของคาใชจายรวมท้ังหมดในการจัดซื้อ)    
      กรณีพเิศษ 16,487,649.90 19,336,012.16 20,481,324.46 
  7.27% 6.79% 5.83% 
      ตกลงราคา 141,226,655.39 235,950,296.79 222,535,028.43 
  62.31% 82.91% 63.29% 
      สอบราคา 1,235,999.98 20,890,548.17 24,973,927.62 
  0.55% 7.34% 7.10% 
      ประกวดราคา 67,705,532.88 8,417,902.67 0.00 
  29.87% 2.96% 0.00% 
      e-auction 0.00 0.00 12,989,979.81 
  0.00% 0.00% 3.69% 
      วิธีพิเศษ 0.00 0.00 70,620,598.22 
  0.00% 0.00% 20.09% 
มูลคาเฉลีย่ตอรายการยาในการจัดซื้อ    
      กรณีพเิศษ 125,859.92 136,169.10 150,597.97 
      ตกลงราคา 172,017.85 323,219.58 314,759.59 
      สอบราคา 617,999.99 596,872.80 734,527.28 
      ประกวดราคา 1,074,691.00 701,491.89 0 
      e-auction 0 0 1,623,747.48 
      วิธีพิเศษ 0 0 4,154,152.84 
มูลคาเฉลีย่ตอบริษัทผูผลิตหรือผูขายในการจัดซื้อ    
      กรณีพเิศษ 16,487,649.90 19,336,012.16 20,481,324.46 
      ตกลงราคา 1,518,566.19 2,651,126.93 2,681,144.92 
      สอบราคา 617,999.99 2,321,172.02 2,497,392.76 
      ประกวดราคา 3,385,276.64 2,104,475.67 0.00 
      e-auction 0 0 3,247,494.95 
      วิธีพิเศษ 0 0 17,655,149.56 
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ผลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของมูลคาการจัดซ้ือของ
ยาที่โรงพยาบาลจัดซ้ือทั้งหมดและแยกตามลักษณะความ
ตอเน่ืองในการจัดซ้ือยาแตละรายการ พบวาในชวงป 2548 
และ 2549 โรงพยาบาลมีการจัดซ้ือยารายการเดิมตอเน่ืองเปน
จํานวน 678 รายการจากบริษัทผูผลิตหรือผูขาย 69 รายรวม
มูลคาสูงขึ้นกวา 63 ลานบาท และมีการจัดซ้ือรายการยาที่ไม
เคยจัดซ้ือมากอนในปแรกจํานวน 240 รายการจาก 56 บริษัท
คิดเปนมูลคากวา 65 ลานบาท ในชวงน้ีโรงพยาบาลไมได
จัดซ้ือยาที่เคยจัดซ้ือในปแรกจํานวน 339 รายการจาก 76 
บริษัทซ่ึงคิดเปนมูลคากวา 70 ลานบาท  

ในจํานวนรายการยาที่จัดซ้ือทั้งหมดในชวงน้ีพบวามูลคา
การซ้ือดวยวิธีตกลงราคาของปงบประมาณ 2549 สูงขึ้นกวา
ของปงบประมาณ 2548 ถึงกวา 94 ลานบาทซ่ึงเปนมูลคาสูง
ที่สุดในการเปลี่ยนแปลงมูลคาการซ้ือในชวงน้ี โดยพบวา
โรงพยาบาลใชวิ ธีการตกลงราคาเพื่อจัดหายาที่ ซ้ืออยาง
ตอเน่ืองในสองปน้ีเพิ่มขึ้นประมาณ 70 ลานบาท จากจํานวน 
543 รายการ จาก 68 บริษัท นอกจากน้ีโรงพยาบาลมีการ
จัดซ้ือยารายการใหมที่ไมไดซ้ือในปแรกจํานวน 186 รายการ
จาก 53 บริษัทโดยคิดเปนมูลคาประมาณ 43 ลานบาทและ
ไมไดจัดซ้ือยาที่เคยจัดซ้ือในปแรกจํานวน 278 รายการจาก 
72 บริษัทซ่ึงคิดเปนมูลคากวา 19 ลานบาท  

อีกวิธีการซ้ือหน่ึงที่มีการเปลี่ยนแปลงมูลคามากรองจาก
การตกลงราคาในชวงน้ีของการศึกษาน้ี คือ การประกวดราคา
ซ่ึงมีมูลคาลดลงเกือบ 60 ลานบาท โดยสวนใหญเกิดจากการ
ลดมูลคาการซ้ือยาที่ จัดหาตอเน่ืองกันและยาที่ เคยจัดหา
เฉพาะ ในป แรก  สํ าหรับการ จัด ซ้ือแบบสอบราคา น้ัน
โรงพยาบาลจัดซ้ือรวมเปนมูลคาเพิ่มขึ้นเกือบ 20 ลานบาทซ่ึง
สวนใหญเปนยาที่ไมไดซ้ือในปแรกจํานวน 38 รายการจาก 8 
บริษัท สวนการซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรมดวยวิธีกรณี
พิเศษน้ันถึงแมวาโรงพยาบาลจะจัดซ้ือยาที่ซ้ือตอเน่ืองทั้งสอง
ปจํานวน 126 รายการ และรายการเพิ่มใหมจํานวน 16 
รายการ รวมทั้งมีรายการที่ไมไดซ้ือในปหลังเพียง 5 รายการ 
แตมูลคาการจัดซ้ือของวิธีน้ีเพิ่มขึ้นเพียงเกือบ 3 ลานบาท
เทาน้ัน   

ในชวงปงบประมาณ 2549 และ 2550 ลักษณะการจัดซ้ือ
แตกตางจากชวงแรก พบวามูลคาของรายการยาที่จัดซ้ือ
ตอเน่ืองกันทั้งสองปงบประมาณน้ันเพิ่มขึ้นเพียง 11 ลานบาท 
ถึงแมวาจํานวนรายการและมูลคาของยากลุมน้ีจะเปนสัดสวน
สูงสุดก็ตาม โรงพยาบาลมีการจัดซ้ือรายการยาที่ไมเคยจัดซ้ือ
มากอนในป 2549 แตจัดซ้ือในป 2550 จํานวน 241 รายการ
จาก 61 บริษัทผูผลิตหรือผูขายโดยคิดเปนมูลคา 111 ลาน
บาท และมีรายการยาที่โรงพยาบาลจัดซ้ือในปแรกแตไมได

จัดซ้ือในปหลัง 243 รายการจาก 58 บริษัทดวยมูลคาที่ลดลง
ประมาณ 55 ลานบาท เม่ือเทียบกับผลการวิเคราะหใน
ชวงแรก เปนที่นาสังเกตวาโรงพยาบาลมีการจัดซ้ือวิธีกรณี
พิเศษดวยมูลคาที่เพิ่มขึ้นเพียง 1 ลานบาทเทาน้ัน ทั้งน้ีเกิด
จากจํานวนรายการยาที่ซ้ือตอเน่ืองทั้ง 2 ปงบประมาณที่
เพิ่มขึ้นเล็กนอยเปน 132 รายการ (จาก 126 รายการ) แตกลับ
มีมูลคาการซ้ือลดลงประมาณ  8 แสนบาท โรงพยาบาลซ้ือยา
รายการที่ไมเคยซ้ือในปแรก 4 รายการคิดเปนมูลคากวา 2 
ลานบาท และมีรายการยาที่โรงพยาบาลซ้ือในปแรกแตไมได
ซ้ือในปหลังอีก 10 รายการมีมูลคาเพียงประมาณ 1 แสนบาท 
ผลการวิเคราะหที่แตกตางจากผลในชวงแรกอีกกรณีหน่ึง คือ 
ผลการจัดซ้ือดวยวิธีการตกลงราคาซ่ึงพบวามีมูลคาลดลง
ประมาณ 13 ลานบาท ในจํานวนน้ีโรงพยาบาลมีการจัดซ้ือ
รายการยาตอเน่ือง 520 รายการจาก 61 บริษัท คิดเปนมูล
คาที่เพิ่มขึ้นเพียงประมาณ 7 ลานบาท และงดซ้ือยา 210 
รายการที่เคยซ้ือในปแรกจาก 56 บริษัท คิดเปนมูลคาเกือบ 
40 ลานบาท ถึงแมวาโรงพยาบาลจะมีการจัดซ้ือยาที่ไมไดซ้ือ
ในปแรกของชวงการศึกษาน้ีจํานวน 187 รายการจาก 58 
บริษัท โดยมีมูลคาประมาณ 19 ลานบาทก็ตาม ทํานอง
เดียวกันกับมูลคาการซ้ือแบบการสอบราคาที่เพิ่มขึ้นเพียง 4 
ลานบาทซ่ึงลดลงกวาชวงแรกของการศึกษาเกือบ 5 เทาใน
การซ้ือยากลุมเดียวกัน ถึงแมวาในชวงของการศึกษาน้ี
โรงพยาบาลจะมีการซ้ือยาที่เคยซ้ือตอเน่ืองจากปแรกมากถึง 
24 รายการเม่ือเทียบกับชวงแรกของการศึกษาที่มีการจัดซ้ือ
ยาในกลุมน้ีเพียงรายการเดียว สวนการจัดซ้ือดวยวิธีการ
ประกวดราคาก็มีมูลคาลดลงอยางตอเน่ืองจากชวงแรก โดย
ในชวงของการศึกษาน้ีการจัดซ้ือโดยวิธีน้ีมีมูลคาลดลงอีก 8 
ลานบาท หรือลดลงจนไมมีการซ้ือดวยวิธีน้ีอีกเลยในป 2550 
อยางไรก็ตาม ในชวงของการศึกษาน้ี โรงพยาบาลมีการจัดซ้ือ
ดวยระบบอิเล็กทรอนิกสและวิธีพิเศษซ่ึงเปนวิธีที่โรงพยาบาล
ไมเคยใชหรือไมไดใชในชวงแรก โดยที่พบวามูลคาการจัดซ้ือ
ดวยระบบอิเล็กทรอนิกสจํานวน 8 รายการจาก 4 บริษัทคิด
เปนมูลคาประมาณ 13 ลานบาทและมูลคาการจัดซ้ือดวยวิธี
พิเศษ 17 รายการจาก 4 บริษัทคิดเปนมูลคาประมาณ 70 
ลานบาท 

จากตารางที่ 3 ซ่ึงสรุปการเปลี่ยนแปลงมูลคาการจัดซ้ือ
ของยาที่ซ้ือตอเน่ืองในทั้ง 2 ปของแตละชวงการศึกษา รวมทั้ง
การเปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณที่ซ้ือในแตละชวงทั้งการ
เปลี่ยนแปลงแบบถวงและไมถวงนํ้าหนัก ในภาพรวมพบวามี
การมูลคาการจัดซ้ือของยาที่ ซ้ือตอเน่ืองในชวงแรกของ
การศึกษาสูงขึ้นกวา 40% และคํานวณคาเฉลี่ยของการ
เปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณการซ้ือไดเปน 4.65% และ 



 

Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 1, Jan. – Apr. 2008    115 

68.63% เม่ือคํานวณการเปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณการซ้ือ
โดยใชดัชนีราคาและปริมาณของผูบริโภคซ่ึงเปนการคํานวณ
แบบถวงนํ้าหนักพบวา มีการเปลี่ยนแปลงราคาไมถึ ง 1 
เปอรเซ็นต (Laspeyres’s index = 1.006460) ในขณะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือประมาณ 40% (Laspeyres’s 
index = 1.390398)  

เม่ือแยกชนิดของวิธีการจัดซ้ือพบวามูลคาการซ้ือดวย
วิธีการสอบราคาสูงขึ้นเกือบเทาตัวทั้งน้ีเพราะมีการจัดซ้ือใน
ปริมาณที่เพิ่มขึ้น 1 เทา (100%) ในขณะที่ราคายาเหลาน้ี
ลดลงเล็กนอย (-0.04%) ในชวงน้ีโรงพยาบาลมีมูลคาการ
จัดซ้ือแบบตกลงราคาเพิ่มขึ้นประมาณ 58% โดยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณการซ้ือของยาแตละรายการ
เฉลี่ย 5.61% และ 78.39% ตามลําดับ แตผลของดัชนีราคา
แสดงใหเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงนอยกวา 1% (Laspeyres’s 
index = 1.007101) และดัชนีของปริมาณการซ้ือแสดงใหเห็น
การเปลี่ยนแปลงประมาณ 55% (Laspeyres’s index = 
1.553081) นอกจากน้ี ผลของการเปลี่ยนแปลงมูลคาการ
จัดซ้ือที่สงผลใหโรงพยาบาลมีมูลคารวมที่สูงขึ้นอีกวิธีการ
จัดซ้ือหน่ึงคือการจัดซ้ือกรณีพิเศษที่มีมูลคาเพิ่มขึ้น 17.32% 
โดยที่มีคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงราคายาแตละรายการ
นอยกวา 1% (0.78%) แตมีคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณการซ้ือของยาแตละรายการสูงขึ้นประมาณ 31.77% 
ซ่ึงเม่ือคํานวณหาดัชนีผูบริโภคจะพบวาการเปลี่ยนแปลงราคา
ของวิธีการจัดซ้ือแบบกรณีพิเศษน้ีเกิดขึ้นเล็กนอยเทาน้ันแต
ดัชนีการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือจะคิดเปนประมาณ 15% 
(Laspeyres’s index = 1.155943) ในทางตรงกันขาม การ
จัดซ้ือดวยวิธีการประกวดราคามีมูลคาลดลง พบวามีมูลคา
ลดลงเกือบ 60% (-59.50%) โดยคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง
ราคาเพิ่มขึ้นเล็กนอยแตมีปริมาณการซ้ือที่ลดลงถึงเกือบ 37% 
(-36.70%) ทั้งน้ี ผลของการคํานวณดัชนีผูบริโภคก็มีแนวโนม
ที่สอดคลองกัน คือ มีดัชนีการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือ
ประมาณ 60 เปอรเซ็นต (Laspeyres’s index = 0.404921) 
และมีการเปลี่ยนแปลงดัชนีราคาเพียงเล็กนอย (Laspeyres’s 
index = 1.000238)  

สําหรับการเปลี่ยนแปลงมูลคาการจัดซ้ือของยาที่ ซ้ือ
ตอเน่ืองในชวงที่สองของการศึกษา พบวามีคาสูงขึ้นเพียง 

4.87% เทาน้ัน โดยที่มีคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงราคาของ
ยาแตละรายการเพิ่มขึ้นนอยกวา 1% (0.73%) และมีการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือเฉลี่ยของยาแตละรายการสูงขึ้น 
59.85% เ ม่ือคํานวณหาดัชนีการเปลี่ยนแปลงราคาและ
ปริมาณพบวามีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นประมาณ 0.57% 
(Laspeyres’s index = 1.005699) และ 3.85% (Laspeyres’s 
index = 1.038534) ตามลําดับ  

เม่ือวิเคราะหในรายละเอียดของแตละวิธีในการจัดซ้ือ 
พบวาการเปลี่ยนแปลงมูลคาของการจัดซ้ือดวยวิธีการสอบ
ราคาสูงมากที่สุดถึงประมาณ 36.43% ถึงแมวาจะมีคาเฉลี่ย
ของการเปลี่ยนแปลงราคายาแตละรายการลดลงเกือบ 1% (-
0.93%) ก็ตาม แตคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือ
ของแตละรายการยาดวยวิ ธี น้ี สูงขึ้น  57.20% ซ่ึ งเ ม่ือ
คํานวณหาดัชนีของการเปลี่ยนแปลงราคาก็พบวามีคาลดลง
ประมาณ 1.76% (Laspeyres’s index = 0.982351) และดัชนี
ของการเปลี่ยนแปลงปริมาณการจัดซ้ือเพิ่มสูงขึ้นประมาณ 
38% (Laspeyres’s index = 1.380711) สวนการซ้ือดวยวิธี
ตกลงราคาก็พบวามีมูลคาเพิ่มขึ้น 3.59% โดยที่มีคาเฉลี่ยของ
การเปลี่ยนแปลงราคายาแตละรายการ 1.19% และมีคาเฉลี่ย
ของการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือของยาแตละรายการสูงขึ้น 
66.45% เม่ือคํานวณคาดัชนีการเปลี่ยนแปลงราคา พบวา
ราคามีคาเพิ่มขึ้นประมาณ 1% (Laspeyres’s index = 
1.009270) เชนกัน ในขณะที่คาดัชนีการเปลี่ยนแปลงปริมาณ
การ ซ้ือร ะบุวา มีการ เพิ่ มปริ มาณการ ซ้ือประมาณ  2% 
(Laspeyres’s index = 1.023451) ในทางตรงกันขามกับ
วิธีการจัดซ้ือแบบสอบราคาและตกลงราคา พบวาโรงพยาบาล
มีการจัดซ้ือแบบกรณีพิเศษลดลงมากกวา 4% (-4.43%) โดย
ที่มีคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงราคาของยาแตละรายการ
ลดลงนอยกวา 1% (-0.80%) และมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณการซ้ือเพิ่มขึ้น 34.08% เม่ือคํานวณดัชนีผูบริโภค
พบวารายการยาที่มีการจัดซ้ือดวยวิธีน้ีมีราคาลดลงประมาณ 
1% (Laspeyres’s index = 0.988127) และมีปริมาณการซ้ือ
ลดลงมากกวา 4% (Laspeyres’s index = 0.953013)  
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนรายการยา จํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขาย มูลคาการซ้ือในแตละป และการเปลี่ยนแปลงของมูลคาการ
จัดซ้ือของยาที่โรงพยาบาลจัดซ้ือทั้งหมดและแยกตามลักษณะความตอเน่ืองในการจัดซ้ือยาแตละรายการ 

 2548 - 2549  2549 - 2550 
จํานวน 
รายการ 

มูลคาซื้อป 2548 
(บาท) 

มูลคาซื้อป 2549 
(บาท) 

จํานวน 
รายการ 

มูลคาซื้อป 2549 
(บาท) 

มูลคาซื้อป 2550 
(บาท) วิธีการจัดซื้อ 

จํานวน
บริษัท 

% ของมูลคาซื้อ
ท้ังหมด 

% ของมูลคาซื้อ
ท้ังหมด 

มูลคาท่ี
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) จํานวน
บริษัท 

% ของมูลคาซื้อ
ท้ังหมด 

% ของมูลคาซื้อ
ท้ังหมด 

มูลคาท่ี
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

ทุกวิธีการจัดซื้อ       57,938,921.63    67,006,098.76 
  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 678 155,754,492.38 219,322,853.37 63,568,360.99 676 229,042,368.57 240,191,163.90 11,148,795.33 
  69 68.72% 77.06%   62 80.48% 68.31%   
  รายการยาท่ีซื้อเพิ่มใหม 240 0.00 65,271,906.42 65,271,906.42 241 0.00 111,409,694.65 111,409,694.65 
  56 0.00% 22.94%   61 0.00% 31.69%   
  รายการยาท่ีตัดออกจากการ 339 70,901,345.77 0.00 -

70,901,345.77 
243 55,552,391.22 0.00 -55,552,391.22 

    ซื้อเดิม 76 31.28% 0.00%   58 19.52% 0.00%   
กรณีพิเศษ      2,848,362.26      1,145,312.31 
  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 126 16,260,563.04 19,076,360.86 2,815,797.82 132 19,207,353.66 18,356,374.46 -850,979.19 
  1 98.62% 98.66%   1 99.33% 89.62%   
  รายการยาท่ีซื้อเพิ่มใหม 16 0.00 259,651.30 259,651.30 4 0.00 2,124,950.00 2,124,950.00 
  1 0.00% 1.34%   1 0.00% 10.38%   
  รายการยาท่ีตัดออกจากการ 5 227,086.86 0.00 -227,086.86 10 128,658.50 0.00 -128,658.50 
    ซื้อเดิม 1 1.38% 0.00%   1 0.67% 0.00%   
ตกลงราคา      94,723,641.40      -13,415,268.35 
  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 543 122,104,090.34 192,564,347.46 70,460,257.12 520 196,214,704.33 203,251,994.56 7,037,290.24 
  68 86.46% 81.61%   61 83.16% 91.33%   
  รายการยาท่ีซื้อเพิ่มใหม 186 0.00 43,385,949.33 43,385,949.33 187 0.00 19,283,033.87 19,283,033.87 
  53 0.00% 18.39%   58 0.00% 8.67%   
  รายการยาท่ีตัดออกจากการ 278 19,122,565.05 0.00 -

19,122,565.05 
210 39,735,592.46 0.00 -39,735,592.46 

    ซื้อเดิม 72 13.54% 0.00%   56 16.84% 0.00%   
สอบราคา      19,654,548.19      4,083,379.44 
  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 1 401,400.00 802,500.00 401,100.00 24 13,620,310.59 18,582,794.87 4,962,484.29 
  1 32.48% 3.84%   7 65.20% 74.41%   
  รายการยาท่ีซื้อเพิ่มใหม 34 0.00 20,088,048.17 20,088,048.17 10 0.00 6,391,132.74 6,391,132.74 
  8 0.00% 96.16%   6 0.00% 25.59%   
  รายการยาท่ีตัดออกจากการ 1 834,599.98 0.00 -834,599.98 11 7,270,237.59 0.00 -7,270,237.59 
    ซื้อเดิม 1 67.52% 0.00%   5 34.80% 0.00%   
ประกวดราคา      -

59,287,630.22 
     -8,417,902.67 

  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 8 16,988,439.00 6,879,645.06 -
10,108,793.94 

0 0.00 0.00 0.00 
  4 25.09% 81.73%   0 0.00% 0%   
  รายการยาท่ีซื้อเพิ่มใหม 4 0.00 1,538,257.61 1,538,257.61 0 0.00 0.00 0.00 
  1 0.00% 18.27%   0 0.00% 0%   
  รายการยาท่ีตัดออกจากการ 55 50,717,093.88 0.00 -

50,717,093.88 
12 8,417,902.67 0.00 -8,417,902.67 

    ซื้อเดิม 19 74.91% 0.00%   4 100.00% 0%   
e-auction      0.00      12,989,979.81 
  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 
  0 0% 0%   0 0% 0%   
  รายการยาท่ีซื้อเพิ่มใหม 0 0.00 0.00 0.00 8 0.00 12,989,979.81 12,989,979.81 
  0 0% 0%   4 0% 100.00%   
  รายการยาท่ีตัดออกจากการ 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 
    ซื้อเดิม 0 0% 0%   0 0% 0%   
วิธีพิเศษ      0.00      70,620,598.22 
  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 
  0 0% 0%    0% 0%   
  รายการยาท่ีซื้อเพิ่มใหม 0 0.00 0.00 0.00 17 0.00 70,620,598.22 70,620,598.22 
  0 0% 0%   4 0% 100.00%   
  รายการยาท่ีตัดออกจากการ 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 
    ซื้อเดิม 0 0% 0%   0 0% 0%   
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ตารางท่ี 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงคาใชจาย ราคาและปริมาณเวชภัณฑที่ซ้ือตอเน่ืองในแตละชวงเวลา 2 ปติดตอกัน 
2548-2549 2549-2550 

วิธีการจัดซื้อ % การ
เปลี่ยนแปลง
คาใชจาย 

% การ
เปลี่ยนแปลง

ราคา 

% การ
เปลี่ยนแปลง
ปริมาณท่ีซื้อ 

ดัชนีการ
เปลี่ยนแปลง

ราคา 
Laspeyres1 

ดัชนีการ
เปลี่ยนแปลง
ปริมาณ

Laspeyres2 

% การ
เปลี่ยนแปลง
คาใชจาย 

% การ
เปลี่ยนแปลง

ราคา 

% การ
เปลี่ยนแปลง
ปริมาณท่ีซื้อ 

ดัชนีการ
เปลี่ยนแปลง

ราคา 
Laspeyres1 

ดัชนีการ
เปลี่ยนแปลง
ปริมาณ

Laspeyres2 
ทุกวิธีการจัดซื้อ 40.81 4.65 68.63 1.006460 1.390398 4.87 0.73 59.85 1.005699 1.038534 
กรณีพเิศษ 17.32 0.78 31.77 1.001840 1.155943 -4.43 -0.80 34.08 0.988127 0.953013 
ตกลงราคา 57.71 5.61 78.39 1.007101 1.553081 3.59 1.19 66.45 1.009270 1.023451 
สอบราคา 99.93 -0.04 100.00 0.999626 2.000000 36.43 -0.93 57.20 0.982351 1.380711 
ประกวดราคา -59.50 0.01 -36.70 1.000238 0.404921  - -  -  -  -  

1 คํานวณจากสูตร [∑(P1Q1)]/[∑(P0Q1)]; 1= ปหลัง, 0=ปแรกของชวงท่ีเปรียบเทียบ 
2 คํานวณจากสูตร [∑(P1Q1)]/[∑(P1Q0)]; 1= ปหลัง, 0=ปแรกของชวงท่ีเปรียบเทียบ 

 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา

การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นภาพรวมการ จัด ซ้ือยาของ
โรงพยาบาลศูนยแหงหน่ึงในภาคกลาง ซ่ึงพบวามีแนวโนม
การลดลงของจํานวนรายการยาเม่ือพิจารณายาแตละรายการ
ที่ มีความแตกตางกันของสารสําคัญ  ความแรง รูปแบบ 
บริ ษัทผู ผลิ ตหรื อผู ข ายและวิ ธีก าร จัด ซ้ือ  ตลอดทั้ ง  3 
ปงบประมาณที่ทําการศึกษา หากพิจารณาเปรียบเทียบกับ
ขอมูลเฉลี่ยทั่วประเทศของโรงพยาบาลที่มีขนาดจํานวนเตียง
ใกลเคียงกันพบวารายการยาที่นับเฉพาะสารสําคัญ ความแรง 
และรูปแบบของยาของโรงพยาบาลศูนยแหงน้ีมี จํานวน
มากกวา แตอยางไรก็ตามจํานวนรายการยาเหลาน้ีมีแนวโนม
ลดลงอยางตอเน่ืองซ่ึงตรงกันขามกับแนวโนมของคาเฉลี่ยของ
รายการยาในโรงพยาบาลทั่วประเทศ1 ซ่ึงเม่ือพิจารณาจํานวน
บริษัทที่โรงพยาบาลเหลาน้ีจัดซ้ือยาก็พบแนวโนมของจํานวน
ที่ลดลงเชนกันแตไมมากนักเน่ืองจากจํานวนบริษัทผูผลิตหรือ
ผูขายในประเทศมีคอนขางจํากัด เม่ือพิจารณามูลคาของการ
จัดซ้ือยาของโรงพยาบาลก็พบวามีคาสูงขึ้นอยางตอเน่ืองและ
เพิ่มขึ้นอยูในชวง 50 ถึงเกือบ 70 ลานบาทตอป ซ่ึงนับวาเปน
มูลคาที่สูงมาก จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการติดตาม
อยางใกลชิด การติดตามน้ีสามารถกระทําไดหลายวิธีในระบบ
ยา เชน การกําหนดบัญชีรายการยา การติดตามการใชยาที่มี
ราคาสูงเปนตน แตในแงของการบริหารเวชภัณฑแลวการ
ติดตามที่สามารถทําไดและจะใชเปนสัญญาณการเตือนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือ การติดตามการเปลี่ยนแปลงราคา
และปริมาณการซ้ือ  

การตกลงราคาเปนวิธีที่โรงพยาบาลเลือกใชในการจัดซ้ือ
ยาจํานวนรายการและมีมูลคามาก รวมทั้งมีความหลากหลาย
ของบริษัทผูขายมากที่สุดตลอดชวงระยะเวลาในการศึกษาน้ี 
ทั้งน้ีเปนเพราะเปนวิธีที่สะดวกที่สุดในการจัดหาถึงแมจะมี
ขอจํากัดในมูลคาการจัดซ้ือยาตอครั้งก็ตาม ซ่ึงสวนหน่ึง

สะทอนออกมาใหเห็นในมูลคาเฉลี่ยตอรายการยาและตอ
จํานวนผูขายตลอดทั้งปวามีคาไมสูงนักเม่ือเทียบกับวิธีอ่ืนๆ 
สําหรับการจัดซ้ือดวยวิธีกรณีพิเศษจากองคการเภสัชกรรมซ่ึง
มีจํานวนรายการมากเปนอันดับสองรองจากการจัดซ้ือดวยวิธี
ตกลงราคาแตกลับพบวา มูลค าในการ จัด ซ้ือไม มีก าร
เปลี่ยนแปลงมากนักในชวงระยะเวลาที่ศึกษาและยังมีมูลคาที่
ไมมากนักเม่ือเทียบกับวิธีอ่ืนๆ ทั้งน้ีอาจเปนเพราะยาสวน
ใหญที่โรงพยาบาลซ้ือจากองคการเภสัชกรรมน้ันมักจะเปนยา
ที่องคการเภสัชกรรมผลิตเองหรือเปนยาที่มักจะมีราคาถูกกวา
บริษัทผูผลิตหรือผูขายอ่ืนๆ อยางไรก็ตามการจัดซ้ือวิธีน้ีเปน
การจัดซ้ือจากองคการเภสัชกรรมเพียงผูเดียวจึงทําใหมีมูลคา
การซ้ือตอบริษัทผูขายสูงที่สุด 

สวนการจัดซ้ือของโรงพยาบาลดวยวิ ธีการสอบราคา 
พบวาทุกปจะมีการจัดซ้ือในจํานวนรายการไมมากนักเม่ือ
เทียบกับการจัดซ้ือวิธีตกลงราคาหรือวิธีกรณีพิเศษ แตการ
จัดซ้ือดวยวิธีน้ีมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองจนกระทั่งใน
สองปงบประมาณหลังของการศึกษา โรงพยาบาลอาศัยการ
จัดซ้ือยาดวยวิธีน้ีเปนมูลคากวา 20 ลานบาทและเม่ือพิจารณา
คาเฉลี่ยของมูลคาตอรายการยาจะพบวามีมูลคา สูงขึ้น
ตามลําดับเชนกัน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะการจัดซ้ือดวยวิธีน้ีได
กําหนดไววาใหใชในกรณีที่โรงพยาบาลตองการซ้ือยาที่ มี
มูลคาตอครั้งการจัดซ้ือสูงกวาการตกลงราคาซ่ึงเปนการจัดซ้ือ
ที่เกิดขึ้นกับยาหลายรายการของโรงพยาบาล เปนที่นาสังเกต
วาการจัดซ้ือโดยวิธีการประกวดราคาน้ันมีแนวโนมลดลงทั้ง
จํานวนรายการยา จํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขาย และมูลคา
การจัดซ้ือ พบวามูลคาการจัดซ้ือดวยวิธีการประกวดราคาในป
ที่สองลดลงเกือบ 60 ลานบาทจากปแรก ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ
ทางรัฐบาลไดเริ่มมีนโยบายในการนําการจัดซ้ือดวยระบบ
อิเล็กทรอนิกสมาใชจึงอาจเปนชวงเปลี่ยนผานของการจัดซ้ือ
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ในโรงพยาบาล ทําใหอาจเปนไปไดที่ทางโรงพยาบาลอาจใช
วิธีการจัดซ้ือแบบอ่ืนชดเชยการจัดหาดวยวิธีประกวดราคาไป
กอน จึงอาจเปนสาเหตุทําใหมูลคาการจัดซ้ือดวยวิธีการตกลง
ราคาและการสอบราคาสูงขึ้นประมาณ 94 และ 20 ลานบาท
ตามลําดับ จนกระทั่งในปงบประมาณ 2550 โรงพยาบาลไมได
ใชวิธีการจัดซ้ือแบบประกวดราคาอีกเลย แตโรงพยาบาลไดมี
การใชวิ ธี จัดซ้ือดวยระบบอิเล็กทรอนิกสมาใชกับยาบาง
รายการแตคิดเปนมูลคาไมสูงนักเม่ือเทียบกับมูลคาการจัดซ้ือ
ดวยการประกวดราคาในปงบประมาณ 2548 จึงเปนไปไดวา
โรงพยาบาลนําวิธีการจัดซ้ือทางระบบอิเล็กทรอนิกสมาใชเปน
ปแรกจึงทําใหมีการจัดซ้ือไมมากนักหรือขาดความคลองตัว 
จนอาจสงผลใหโรงพยาบาลตองนําวิธีพิเศษที่กําหนดใหใช
กรณีฉุกเฉินมาใชในการจัดหายาจนทําใหมูลคาของยาที่จัดหา
ดวยวิธีน้ีสูงถึง 70 ลานบาท ขอมูลน้ีอาจช้ีแนะวาโรงพยาบาล
อาจตองมีระบบติดตามอยางใกลชิดถึงวิธีการจัดซ้ือดวยระบบ
อิเล็กทรอนิกสเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพที่สุด เพราะการจัดซ้ือดวยวิธีพิเศษควรมีไวใชใน
กรณีมีความจําเปนเทาน้ัน  

เม่ือศึกษาในรายละเอียดของการจัด ซ้ือยาของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวางปงบประมาณ พบวาในชวงแรก
ของการศึกษา เม่ือพิจารณาในภาพรวมแลวโรงพยาบาลจัดซ้ือ
ยาที่ซ้ืออยางตอเน่ืองจากในปแรกของชวงน้ีเพิ่มมากขึ้นกวา 
60 ลานบาท แตการซ้ือยารายการใหมที่ไมไดซ้ือมากอนในป
แรกและการหยุดซ้ือรายการยาเดิมที่เคยซ้ือในปแรกของชวงน้ี
ในมูลคาที่ไมแตกตางกันมากนักประมาณ 5 ลานบาท เม่ือแยก
พิจารณาตามวิธีการจัดซ้ือ ซ่ึงการจัดซ้ือดวยวิธีตกลงราคามี
มูลคาการซ้ือสัดสวนสูงสุดน้ัน สวนใหญเปนการจัดซ้ือรายการ
ยาที่ซ้ืออยางตอเน่ืองและพบวามีคาเฉลี่ยมูลคาที่จัดซ้ือตอ
รายการยาประมาณ 1.3 แสนบาท เน่ืองจากในการบริหาร
เวชภัณฑโรงพยาบาลจะมีการประมาณการปริมาณที่ตองการ
และวางแผนการจัดซ้ือไวลวงหนา การที่โรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย
ของมูลคาการจัดซ้ือดวยวิ ธีตกลงราคาตอรายการยาที่ไม
แตกตางจากเกณฑการซ้ือดวยวิธีน้ีมากนักคือไมเกิน 1 แสน
บาทตอการจัดซ้ือแตละครั้ง ผลการศึกษาน้ีจึงสะทอนใหเห็นวา
การ จัด ซ้ือยาของโรงพยาบาลมีการดํา เ นินการอยางมี
ประสิทธิภาพพอสมควรตามแผนที่กําหนดไว เพราะหาก
โรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยของมูลคาการจัดซ้ือรายการยาดวยวิธี
ตกลงราคาสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งยากลุมที่ซ้ือตอเน่ืองจะ
เปนการบงบอกวาโรงพยาบาลนาจะวางแผนการจัดซ้ือดวย
วิธีการอ่ืนแทนที่จะเปนการตกลงราคา นอกจากการจัดซ้ือดวย
วิธีการตกลงราคาแลว พบวาการจัดซ้ือดวยการประกวดราคา
มีผลมากตอมูลคาการจัดซ้ือในภาพรวมแตในทิศทางตรงกัน

ขาม เพราะโรงพยาบาลมีมูลคาการจัดซ้ือดวยวิธีน้ีลดลงมาก 
ซ่ึงเปนผลจากการลดการซ้ือรายการยาที่เคยซ้ือใชในปแรก
ของชวงการศึกษาน้ี โดยทั่วไปแลวการจัดซ้ือดวยวิธีการ
ประกวดราคาจะมีขั้นตอนที่ซับซอนกวาวิธีการตกลงและสอบ
ราคาเน่ืองจากเปนการจัดซ้ือยาในมูลคาที่สูงตอการจัดซ้ือแต
ละครั้ง ดังน้ันการที่มูลคาการจัดซ้ือดวยวิธีน้ีลดลงสามารถ
อธิบายไดดวยเหตุผลอยางนอย 3 ขอคือประการแรกอาจเปน
เพราะโรงพยาบาลวางแผนการจัดซ้ือไวอยางดี จึงทําใหมี
รายการยาที่มีมูลคาสูงมาก ๆ เทาน้ัน ที่จําเปนตองใชวิธีการ
ประกวดราคาที่ตองใชทรัพยากรมากกวาวิธีอ่ืน ประการที่สอง
อาจเปนไปไดวาในชวงปงบประมาณ 2548 เปนชวงที่รัฐกําลัง
นํ า ร ะบบการ จัด ซ้ือแบบใหมคื อการ จัด ซ้ือด วยร ะบบ
อิเล็กทรอนิกสมาใชในการจัดซ้ือยามูลคาสูง จึงทําใหเริ่มมีการ
เตรียมการหรือลดบทบาทของการจัดซ้ือดวยวิธีการประกวด
ราคาลง ประการสุดทายคือมีความเปนไปไดวาโรงพยาบาล
พยายามหลีกเลี่ยงการซ้ือดวยวิธีการประกวดราคาเน่ืองจากมี
ความยุงยากกวาและตองใชทรัพยากรมากกวา ซ่ึงหากเปน
เหตุผลน้ี ทางโรงพยาบาลจะตองมีการติดตามราคาและ
ปริมาณการซ้ือที่มาทดแทนการซ้ือดวยวิธีการประกวดราคา
อยางใกลชิด สําหรับการจัดซ้ือดวยวิธีกรณีพิเศษจากองคการ
เภสัชกรรมจะสังเกตไดวาไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก ทั้งใน
แงมูลคาและรายการยา สวนใหญยาที่ซ้ือดวยวิธีน้ีเปนยาที่ซ้ือ
ตอเน่ือง ทั้งน้ีอาจเปนเพราะขอจํากัดของรายการยาที่องคการ
เภสัชกรรมมีไวจําหนายใหกับโรงพยาบาล 

ในชวงที่สองของการศึกษาน้ี พบวามูลคาการจัดซ้ือยาใน
ภาพรวมก็มีการเพิ่มขึ้นอยางมาก อยางไรก็ตามหากพิจารณา
ชนิดของรายการยาแลวจะพบวามูลคาที่เพิ่มขึ้นมีผลมาจาก
รายการยาใหมที่โรงพยาบาลไมเคยจัดซ้ือมากอนในปแรกของ
ชวงการศึกษาน้ีซ่ึงมีมากกวา 100 ลานบาทรวมทั้งการตัด
รายการยาที่ เคยซ้ือในปแรกรวมทั้งการซ้ือยาที่ ซ้ืออยาง
ตอเน่ืองทั้งสองปก็ไมไดมีมูลคาที่สูงมากนัก เม่ือพิจารณา
รายละเอียดของแตละวิธีที่โรงพยาบาลจัดซ้ือจะพบวาการ
จัดซ้ือที่สนับสนุนผลของการมีมูลคาการจัดซ้ือที่สูงขึ้นคือการ
สอบราคา อยางไรก็ตามเม่ือเทียบกับชวงแรกจะพบวาการ
เพิ่มขึ้นของมูลคายาที่ซ้ือดวยวิธีการสอบราคาน้ันจะไมสูงมาก 
ในจํานวนน้ีมีรายการยาจํานวนไมนอยที่เปนการซ้ืออยาง
ตอเน่ือง ซ่ึงสังเกตไดจากจํานวนรายการที่ซ้ือใหมและรายการ
ที่ไมซ้ือในปหลังมีจํานวนใกลเคียงกัน สวนการจัดซ้ือดวยวิธี
กรณีพิเศษก็มีลักษณะคลายคลึงกับผลการศึกษาในชวงแรก 
ผลที่นาสนใจของชวงการศึกษาน้ีคือโรงพยาบาลมีการจัดซ้ือ
ดวยวิธีการตกลงราคาดวยมูลคาที่ลดลง โรงพยาบาลซ้ือยาที่
ซ้ือตอเน่ืองและยาที่ซ้ือใหมในชวงปหลังดวยวิธีตกลงราคาใน
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มูลคาที่เพิ่มขึ้นไมมากนักแตกลับมีมูลคารายการยาที่เคยซ้ือใน
ปแรกเทาน้ันลดลงมาก ซ่ึงอาจอธิบายไดหลายเหตุผลเชน
โรงพยาบาลอาจยังคงมียาที่เคยจัดซ้ือดวยวิธีน้ีเหลืออยูจาก
การจัดซ้ือในชวงแรกของการศึกษา หรืออาจเปนเพราะ
โรงพยาบาลมีการควบคุมการจัดซ้ือดวยวิธีตกลงราคามากขึ้น 
เปนตน 

จากขอมูลการเปลี่ยนแปลงมูลคาการจัดซ้ือยาทั้งหมด 
สามารถนํารายการยากลุมที่ซ้ือตอเน่ืองในทั้งสองปของแตละ
ชวงการศึกษามาวิเคราะหหาการเปลี่ยนแปลงราคายาและ
ปริมาณการซ้ือยา ในภาพรวมของมูลคาการจัดซ้ือยากลุมน้ีใน
ชวงแรกของการศึกษาพบวามีการซ้ือเพิ่มขึ้นมากกวา 40% 
ในชวงแรกและพบวาเม่ือพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงราคา
และปริมาณการจัดซ้ือแบบไมถวงนํ้าหนัก พบวาการเพิ่ม
ปริมาณการซ้ือมีเปอรเซนตหรือผลที่สูงกวาการเปลี่ยนแปลง
ราคายา และเม่ือพิจารณามูลคาแยกตามวิธีการจัดซ้ือก็ไดผลที่
คลายคลึงกัน ผลการศึกษาที่นาสนใจคือเม่ือเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงราคาของแตละวิธีที่โรงพยาบาลใชในการจัดซ้ือ
ยาจะพบวาในชวงแรกของการศึกษาน้ี การเปลี่ยนแปลงราคา
ที่เพิ่มขึ้นมากที่สุดจะเกิดขึ้นในการซ้ือแบบตกลงราคา ในขณะ
ที่ราคาของการซ้ือดวยวิธีสอบราคาและการประกวดราคาน้ัน
เกือบจะไมมีการเปลี่ยนแปลงเลย ถึงแมวาการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณการซ้ือดวยวิธีการสอบราคาจะเพิ่มขึ้นเทาตัวและ
ปริมาณการซ้ือดวยวิธีประกวดราคาจะลดลงก็ตาม ซ่ึงการเพิ่ม
ราคาที่ สูงขึ้นของการซ้ือยาดวยวิ ธีตกลงราคาเม่ือรวมกับ
ปริมาณการซ้ือยาดวยวิธีน้ีที่สูงขึ้นเกือบ 80% จะสงผลให
มูลคาการซ้ือดวยวิธีการตกลงราคาสูงขึ้น ผลการศึกษาน้ี
สะทอนใหเห็นวาหากโรงพยาบาลตองการควบคุมคาใชจายที่
เกิดขึ้นในการจัดซ้ือจัดหายาแลว การใชวิธีตกลงราคาจะทําให
โรงพยาบาลตองซ้ือยาที่แพงขึ้นมากที่สุดเม่ือเทียบกับการซ้ือ
ดวยวิธีอ่ืน ซ่ึงผลการศึกษาน้ีก็เกิดขึ้นในทํานองเดียวกันในชวง
ที่สองของการศึกษา ที่พบวาการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือ
ยาเปนสาเหตุหลักที่ทําใหมูลคาการซ้ือยากลุมที่ ซ้ืออยาง
ตอเน่ืองน้ีสูงขึ้น และพบวาการจัดซ้ือดวยการสอบราคาน้ัน 
โรงพยาบาลไดซ้ือรายการยาเหลาน้ีดวยราคาที่ถูกลงในขณะที่
การซ้ือดวยวิธีตกลงราคายังคงเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพต่ําที่สุด
ในแงของการเปลี่ยนแปลงราคายาที่ซ้ือ สําหรับการซ้ือยาดวย
วิธีกรณีพิเศษจากองคการเภสัชกรรมจะพบวายามีราคาสูงขึ้น
เล็กนอยในการศึกษาในชวงแรกแตกลับมีราคาลดลงในชวงที่
สองจนทําใหแมปริมาณการจัดซ้ือยาดวยวิธีกรณีพิเศษในชวง
ที่สองจะเพิ่มขึ้นก็ตามแตก็เพิ่มไมมากพอที่จะทําใหมูลคารวม
ของการจัดซ้ือดวยวิธีน้ีสูงขึ้น จากผลการศึกษาน้ีบางครั้งอาจมี
ขอโตแยงวาเน่ืองจากการจัดซ้ือดวยวิธีตกลงราคาเปนการ

จัดซ้ือยาคราวละปริมาณไมมากนักหรือมีมูลคานอย จึงทําใหมี
ราคาหรือการเพิ่มราคาสูงกวาราคาที่ไดจากการจัดซ้ือวิธีอ่ืน ๆ 
ซ่ึงเปนธรรมชาติของการซ้ือขายในตลาด ซ่ึงเภสัชกรผูมีหนาที่
รับผิดชอบตองติดตามราคาของแตละวิธีการจัดซ้ือ เพื่อไมให
ราคาของยาบางรายการสูงขึ้นมากเกินไปในการตกลงราคา 
เพราะเปนวิธีที่มีความสะดวกในการจัดซ้ือยามากที่สุดแตมี
ระบบกลไกในการควบคุมดูแลนอยที่สุดในการตอรองราคา 

ถึงแมวาการคํานวณคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงราคาและ
ปริมาณการจัดซ้ือแบบถวงและไมถวงนํ้าหนักจะสะทอนใหเห็น
การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน แตความหมายที่แทจริง
ของทั้งสองวิ ธีแตกตางกันเล็กนอย สําหรับคาเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงราคาแบบไมมีการถวงนํ้าหนักน้ันจะแสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงราคาของแตละรายการยาโดยเฉลี่ยและไมได
คํานึงถึงปริมาณที่จัดซ้ือของยาแตละรายการเลย ดังน้ันหาก
การที่คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงราคาแบบไมถวงนํ้าหนักมีคาสูง 
แตเปนการเฉลี่ยคาการเปลี่ยนแปลงราคาของรายการยาที่มี
การจัดซ้ือไมมากนักก็อาจจะมีผลกระทบนอยกับมูลคาการซ้ือ 
เม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณการซ้ือแบบ
ถว งนํ้ าหนักโดยใชดั ช นีผู บริ โภค  ซ่ึ ง สําหรับดัช นีการ
เปลี่ยนแปลงราคาจะหมายถึงการเปรียบเทียบระหวางการซ้ือ
ยาดวยราคาของแตละรายการยาของปที่ 1 และ 2 ในปริมาณ
เดียวกันคือปริมาณการซ้ือของปที ่2 ของชวงที่ศึกษา จึงทําให
มีการใหนํ้าหนักความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงราคาของแต
ละรายการยาตามปริมาณที่โรงพยาบาลจัดซ้ือน่ันเอง ทํานอง
เดียวกันกับคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือแบบถวง
นํ้าหนัก ดังน้ันจะเห็นวาคาการเปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณ
การจัดซ้ือแบบถวงนํ้าหนักมีคาที่แตกตางจากแบบไมถวง
นํ้าหนัก และสามารถใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงราคา
และปริมาณการจัดซ้ือไดอีกในแงมุมหน่ึง กลาวคือจากสูตร
ทางคณิตศาสตรที่ใชคํานวณดัชนีผูบริโภคน้ีจะทําใหคาผลรวม
ของดัชนีการเปลี่ยนแปลงราคากับดัชนีการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณการซ้ือน้ันมีคาใกลเคียงกับสัดสวนการเปลี่ยนแปลง
ของมูลคาของการจัดซ้ือยา ทําใหผลการศึกษาสะทอนผลของ
การเปลี่ยนแปลงราคาและการเปลี่ยนแปลงปริมาณที่ซ้ือตอ
มูลคาของการจัดซ้ือชัดเจนมากขึ้น 

การศึกษาน้ีมีขอจํากัดหลายประการ เชน เน่ืองจาก
ตัวแทนของราคาที่ใชในการศึกษาเปนราคาต่ําสุดของยาใน
รายการเดียวกัน ดังน้ันมูลคาที่คํานวณไดจะเปนเพียงมูลคา
ต่ําสุด ซ่ึงไมสะทอนมูลคาการซ้ือจริงของโรงพยาบาล อยางไร
ก็ตาม  การเลือกใชราคาต่ํา สุดเปนการสมมติ ให เห็นถึง
ประโยชนสูงสุดเทาที่จะเปนไปไดที่จะเกิดกับโรงพยาบาลแลว 
ขอจํากัดอีกประการหน่ึง คือ ขอมูลที่ใชในการศึกษาน้ีมีเพียง 
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3 ปงบประมาณเทาน้ัน ทําใหไมสามารถสรุปแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงไดชัดเจนนัก หากการศึกษาในอนาคตมีขอมูล
มากขึ้นจะทําใหผลการวิเคราะหชัดเจนและเปนประโยชนมาก
ขึ้น โดยสรุปจะเห็นไดวามูลคาการจัดซ้ือยาที่สูงขึ้นอยาง
ตอเน่ืองตลอดทั้ง 3 ปงบประมาณ โดยในแตละปจะมีลักษณะ
หรือสัดสวนวิธีในการจัดซ้ือที่แตกตางกัน การจัดซ้ือแบบกรณี
พิเศษเปนวิ ธีที่ มีการเปลี่ยนแปลงนอยที่ สุดทั้งในแงของ
รายการยาและมูลคาการจัดซ้ือ ในขณะที่โรงพยาบาลกําลังนํา
วิธีใหม คือ การจัดซ้ือดวยระบบอิเล็กทรอนิกสมาใช ทําใหการ
ประกวดราคาลดบทบาทลง แตอยางไรก็ตาม มีความเปนไป
ไดวาโรงพยาบาลมีการนําเอาการจัดซ้ือวิธีพิเศษมาใชเพื่อ
ประคับประคองวิธีการจัดซ้ือใหมที่โรงพยาบาลยังไมคุนเคย 
นอกจากน้ี การศึกษาน้ียังยืนยันวาการจัดซ้ือดวยวิธีการตกลง
ราคาเปนวิธีที่โรงพยาบาลเสียเปรียบในการเปลี่ยนแปลงราคา
มากที่สุด อยางไรก็ตาม วิธีน้ีสรางความคลองตัวในการบริหาร
การจัดหายาใหกับโรงพยาบาล ดังน้ันจากจุดแข็งและจุดออน
ของแตละวิธีการจัดซ้ือ โรงพยาบาลจะตองพยายามติดตาม
ขอมูลอยางใกลชิดเพื่อรักษาสมดุลระหวางประโยชนในเรื่อง
ของราคากับความคลองตัวในการปฏิบัติจริง เพื่อทําให
โรงพยาบาลและผูใชบริการไดรับประโยชนสูงที่สุด  
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