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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบมูลคาการจัดซ้ือยาของแตละวิธีการจัดซ้ือของโรงพยาบาลศูนยแหงหน่ึง ศึกษาการ
เปล่ียนแปลงมูลคา ราคาและปริมาณยาที่โรงพยาบาลจัดซ้ือ โดยใชขอมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลศูนยแหงหน่ึงในภาคกลางของประเทศ
ไทย โดยใชขอมูลในชวงปงบประมาณ 2548 ถึง 2550 (1 ตุลาคม 2547 ถึง 30 กันยายน 2550) หนวยที่ใชในการวิเคราะห คือ ชนิดของยา
ที่มีความแตกตางกันทั้งชนิดรายการ ความแรง รูปแบบของเวชภัณฑ บริษัทผูผลิตหรือผูขาย วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาของ
ขอมูลในแตละปงบประมาณโดยใชการนับจํานวนชนิดของยา และคํานวณมูลคาการจัดซ้ือรวมและแยกตามวิธีการจัดซ้ือ วิเคราะหการ
เปล่ียนแปลงมูลคาการจัดซ้ือยาระหวางปงบประมาณ 2548 กับ 2549 และระหวางป 2549 กับ 2550 โดยแยกกลุมยาเปนตามความตอเน่ือง
ในการจัดซ้ือ และวิเคราะหเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลงมูลคาการซ้ือ การเปล่ียนแปลงราคาและการเปล่ียนแปลงปริมาณการซ้ือเฉล่ียของแต
ละวิธีการจัดซ้ือทั้งโดยคาเฉล่ียที่มีและไมมีการถวงนํ้าหนัก  

ผลการศึกษาพบวามูลคาการจัดซ้ือยาสูงข้ึนอยางตอเน่ืองตลอดทั้ง 3 ปงบประมาณ จากประมาณ 226 ถึง 351 ลานบาท จากจํานวน
รายการยาประมาณปละ 1,000 รายการ และจํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขายประมาณ 90 บริษัท โดยในแตละปจะมีจํานวนรายการหรือ
สัดสวนมูลคาของแตละวิธีจัดซ้ือที่แตกตางกัน การจัดซ้ือแบบกรณีพิเศษเปนวิธีที่มีการเปล่ียนแปลงนอยที่สุดทั้งในแงจํานวนรายการยาและ
มูลคาการจัดซ้ือ ซ่ึงหากพิจารณาใน 2 ปงบประมาณหลังของการศึกษาพบวาสัดสวนของมลูคาการจัดซ้ือยาดวยวิธีสอบราคาก็คอนขางคงที่
เชนกัน สวนการจัดซ้ือดวยวิธีตกลงราคาจะมีสัดสวนสูงสุดในทุกป ในขณะที่การนําการประกวดราคามาใชจัดซ้ือมีแนวโนมลดลงอยาง
ชัดเจน โดยอาจเปนเพราะมีการนําการจัดซ้ือดวยระบบอิเล็กทรอนิกสมาใช เมื่อพิจารณาตามลักษณะความตอเน่ืองในการซ้ือยาแตละ
รายการ ในชวงแรกของการศึกษา รายการยาที่มีการซ้ืออยางตอเน่ืองเปนกลุมที่มีมูลคาการจัดซ้ือสูง โดยที่มูลคาการซ้ือยาใหมที่ไมไดซ้ือใน
ปแรกกับมูลคาการซ้ือยาที่ไมไดซ้ือในชวงปหลังของชวงน้ีมีมูลคาใกลเคียงกัน สวนในชวงหลังของการศึกษาพบวามูลคาของรายการยาใหม
ที่ไมไดซ้ือในปแรกของชวงน้ีมีคาสูงมาก เมื่อเทียบกับรายการยาที่ซ้ือตอเน่ืองและรายการยาที่ซ้ือเฉพาะในปแรกของชวงการศึกษาน้ี 
นอกจากน้ี การจัดซ้ือยาดวยวิธีการตกลงราคาเปนวิธีที่ราคาเพิ่มข้ึนมากที่สุด โดยสรุปโรงพยาบาลศูนยแหงน้ีจัดซ้ือยาดวยวิธีการตาง ๆ ใน
ปริมาณที่แตกตางกัน โดยการจัดซ้ือดวยวิธีกรณีพิเศษและการสอบราคาเปนมูลคาไมมากนักเมื่อเทียบกับการวิธีตกลงราคา ในชวง
ระยะเวลาที่ศึกษา โรงพยาบาลกําลังนําวิธีการจัดซ้ือดวยระบบอเิล็กทรอนิกสมาใช ทําใหการประกวดราคาลดบทบาทลง และมีความเปนไป
ไดวาโรงพยาบาลมีการนําเอาการจัดซ้ือวิธีพิเศษมาใชเพื่อประคับประคองวิธีการจัดซ้ือใหมที่โรงพยาบาลยังไมคุนเคย การศึกษาน้ีสามารถ
เปนตัวอยางการศึกษาขอมูลเบื้องตนสําหรับโรงพยาบาลตาง ๆ นําไปใชในการวัดหรือติดตามการจัดซ้ือยาอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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บทนํา
§การบริหารเวชภัณฑเปนกระบวนการทั้งหมดเกี่ยวกับ
เวชภัณฑ 1 ซ่ึ งกระทรวงสาธาณสุขกําหนดนโยบายให

                                                        
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

โรงพยาบาลในสังกัดเนนการประหยัดและการใชยาตามบัญชี
ยาหลักแหงชาติ  หลังจากน้ันโรงพยาบาลจะตองมีการ
วางแผนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑประจําปขึ้น โดยการสํารวจ
ความตองการเพื่อใหมีเวชภัณฑบริการประชาชนพอเพียงอยู
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ตลอดเวลาและไมมากเกินไปจนกอใหเกิดความเสียหาย ทั้งน้ี
แตละโรงพยาบาลจะคํานึงถึงรายการ จํานวนและราคาของ
เวชภัณฑ  จากน้ันโรงพยาบาลก็จะดําเนินการจัดซ้ือเวชภัณฑ
ตาง ๆ  ดวยเงินงบประมาณ หรือเงินบํารุงของหนวยงานตาม
ระเบียบ  หลักเกณฑและแนวปฏิบัติที่เกี่ยวของของสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุและของกระทรวงสาธารณสุขวา
ดวยการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑที่มิใชยาของหนวยราชการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข     

ในระยะหลายปที่ผานมาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย
ได มีการปฏิรู ปหรือ มีการ เปลี่ยนแปลงอยา งมากมาย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําระบบประกันสุขภาพแหงชาติมา
กําหนดเปนพระราชบัญญัติในป พ .ศ . 2545 ซ่ึ งทําให
โรงพยาบาลไดรับงบประมาณแบบเบิกจายรายหัวของ
ประชาชน กอรปกับภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน ทําให
โรงพยาบาลของรัฐจําเปนตองปรับตัวเพื่อลดตนทุนการ
ใหบริการ ซ่ึงหากพิจารณาตนทุนคาใชจายในโรงพยาบาลแลว
จะพบวาการปรับตัวดานบริหารเวชภัณฑจะมีศักยภาพสูงสุด
ในการลดตนทุนบริการ เพราะมีสัดสวนรายจายสูง1 ดังน้ัน
กระทรวงสาธารณสุขยังไดปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑเพื่อ
พัฒนาประสิทธิภาพและนําไปสูการลดตนทุนการบริการใน
ที่สุด เชน การจัดใหมีระบบการจัดหายารวมกันในระดับ
จังหวัดหรือระดับเขตพื้นที่เพื่อเพิ่มอํานาจการตอรองในการ
จัดซ้ือยาและเพื่อใหโรงพยาบาลตาง ๆ มียาที่มีคุณภาพใน
มาตรฐานเดียวกันเปนตน2 ซ่ึงเปนยาที่ตองมีใชรวมกันทุก
ระดับหรือโรงพยาบาลสวนใหญมีใช และเปนยาที่มีมูลคาการ
ใชรวมสูงสุด 100 อันดับแรกหรือมีมูลคาการใชรวมกันแลวไม
นอยกวาครึ่งหน่ึงของงบประมาณในการจัดซ้ือเวชภัณฑเปน
เปาหมายในการดําเนินการ อยางไรก็ตาม เม่ือไดรายการยา
และบริษัทผูผลิตหรือผูขายแลว แตละโรงพยาบาลก็จะทําการ
จัดซ้ือดวยวิธีตาง ๆ ตามปริมาณหรือมูลคาที่โรงพยาบาล
ตองการ  

การกําหนดราคากลางเปนอีกมาตรการหน่ึงที่กระทรวง
สาธารณสุขนํามาใชในการจัดซ้ือยาในโรงพยาบาลของรัฐ3 
โดยมีแนวทางในการกําหนดราคากลางวาถายาเปนยาที่
องคการเภสัชกรรมผลิตไดใหใชราคาต่ําสุดจากองคการเภสัช
กรรมเสนอมาเปนราคากลาง แตถาเปนยาที่องคการเภสัช
กรรมมิไดเปนผูผลิต ใหใชราคากลุมที่มีการซ้ือมากของราคาที่
จัดซ้ือไดจริงเปนราคากลาง ในกรณีที่มีมากกวา 1 กลุม ใหใช
กลุมราคาต่ําเปนราคากลาง เวนแตกลุมยาซ่ึงใชชวยชีวิตอาจ
ใชกลุมที่มีราคาสูงได อยางไรก็ตาม ยังมีรายงานวาราคายาตัว
เดียวกันเม่ือขายใหโรงพยาบาลตาง ๆ จะมีราคาแตกตางกัน

มาก โดยมีสาเหตุหลายอยาง เชน ความแตกตางของปริมาณ
ยาที่ส่ังซ้ือ ลักษณะของการบรรจุผลิตภัณฑ เง่ือนไขการชําระ
เงิน จํานวนยาแถม ชวงสงเสริมการขายของบริษัท และวิธีการ
จัดซ้ือ เปนตน นอกจากน้ี ยังมีรายงานวาประเทศไทยยังไมมี
กลไกในการตรึงราคาที่มีประสิทธิภาพถึงแมจะมีการตั้งราคา
กลางแลวก็ตาม  

เปนที่นาสังเกตวาวิธีการซ้ือเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญ
ตอราคาของยาที่โรงพยาบาลของรัฐจัดหา วิธีการซ้ือของ
โรงพยาบาลจะถูกกําหนดดวยระเบียบพัสดุ ซ่ึงมีหลักการ
ทั่วไปตามมูลคาการจัดซ้ือ เชน โรงพยาบาลสามารถใชวิธีการ
ตกลงราคาในการจัดซ้ือยาครั้งหน่ึงมูลคาไมเกิน 1 แสนบาท 
หากโรงพยาบาลตองการจัดซ้ือในมูลคาทีสู่งกวาน้ีแตไมเกิน 2 
ลานบาทตอครั้งจะตองใชวิ ธีการสอบราคาและใชวิ ธีการ
ประกวดราคาหากตองการซ้ือตอครั้ งในมูลคาที่ สูงกวา  
อยางไรก็ตาม ในกรณีที่มีความจําเปนและตองการซ้ือในมูลคา
เกินกวา 1 แสนบาท โรงพยาบาลสามารถทําไดโดยการซ้ือวิธี
พิเศษ และสนับสนุนใหโรงพยาบาลซ้ือยาจากองคการเภสัช
กรรมดวยวิธีกรณีพิเศษ ทายที่สุด ในป พ.ศ. 2549 รัฐบาลได
กําหนดใหหนวยงานของรัฐซ่ึงรวมถึงโรงพยาบาลจัดหาพัสดุที่
มีมูลคาราคาตั้งแต 2 ลานบาทขึ้นไปดวยวิธีการจัดซ้ือดวย
ระบบอิเล็กทรอนิกส จากมูลคาการจัดซ้ือที่แตกตางกันของแต
ละวิธีการจัดซ้ือทําใหโรงพยาบาลจัดซ้ือยาจากบริษัทผูผลิต
หรือผูขายดวยราคาที่แตกตางกัน โดยสวนหน่ึงมีผลจาก
ปริมาณการจัดซ้ือหรือมูลคาที่ซ้ือ เชน กลยุทธการแถม เปน
ตน ซ่ึงจะสงผลตอคาใชจายในการจัดหายาของโรงพยาบาล 
อยางไรก็ตาม ไมพบวามีการศึกษาขอมูลการจัดซ้ือยาในแตละ
วิธีมากอน ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบมูลคาของการจัดซ้ือยาของแตละวิธีการจัดซ้ือของ
โรงพยาบาลศูนยแหงหน่ึงในปงบประมาณ 2548 ถึง 2550 
รวมทั้งศึกษาการเปลี่ยนแปลงของมูลคา ราคาและปริมาณของ
ยาที่โรงพยาบาลจัดซ้ือ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นแนวโนมมูลคาการ
จัดซ้ือ พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณยาของแต
ละวิธีการจัดซ้ือของโรงพยาบาลแหงหน่ึงและสามารถใชเปน
ตัวอยางการศึกษาขอมูลเบ้ืองตนเพื่อใหโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
สามารถนําไปใชในการวัดหรือติดตามการจัดซ้ือยาอยางมี
ประสิทธิภาพตอไปได  
 
วิธีการศึกษา 

ขอมูลที่ใชในการศึกษาน้ีเปนขอมูลทุติยภูมิที่โรงพยาบาล
ศูนยแหงหน่ึงในภาคกลางของประเทศไทยซ่ึงมีจํานวนเตียง
นอยกวา 700 เตียง เก็บบันทึกไวเพื่อใชเปนขอมูลการบริหาร
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คลังเวชภัณฑในชวงปงบประมาณ 2548 ถึง 2550 (วันที่ 1 
ตุลาคม 2547 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2550) โดยขอมูลที่ใชเปน
ข อ มูลของแต ล ะ เวชภัณฑทั้ งที่ เป นยา และ ไม ใช ยาที่
โรงพยาบาลจัดซ้ือซ่ึงประกอบดวย ชนิดวันที่รับของ เลขที่
ใบ เส ร็ จ  ช นิด รายก าร เว ชภัณฑ  ค วามแ รง  รู ปแบบ 
บริษัทผูผลิตหรือผูจัดจําหนาย ปริมาณ หนวยบรรจุ ราคาสุทธิ
ที่ ซ้ือ และวิธีที่โรงพยาบาลจัดซ้ือ ขอมูลทั้งหมดถูกจัดและ
รวบรวมไวในโปรแกรม Microsoft® Excel โดยแยกแฟมขอมูล
ไวในแตละปงบประมาณ 

แฟมขอมูลของแตละปงบประมาณจะถูกเปลี่ยนใหเปน
แฟมในโปรแกรม Microsoft® Access เพื่อความสะดวกในการ
จัดการขอมูลกอนที่จะนําไปวิเคราะห แลวตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลเบ้ืองตน เชน ตรวจสอบวันที่ของการจัดซ้ือ
เวชภัณฑ เปนตน ซ่ึงพบวาขอมูลมีความถูกตองครบถวนดี 
ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาขอมูลดังกลาวเปนของโรงพยาบาลรัฐซ่ึง
มักจะมีการตรวจสอบอยางดี เน่ืองจากเปนหลักฐานทาง
การเ งินอยางห น่ึง หนวยที่ ใชในการวิเคราะหขอมูลใน
การศึกษาน้ีเปน “ชนิดของยา” ที่แตกตางกันทั้งชนิดรายการ 
ความแรง รูปแบบของเวชภัณฑ และบริษัทผูผลิตหรือผูขาย 
พบวาโรงพยาบาลทํารายการซ้ือเวชภัณฑในป 2548, 2549 
และ 2550 เปนจํานวน 5,099, 6,328 และ 6,468 รายการ 
ตามลําดับ การศึกษาน้ีเลือกวิเคราะหเฉพาะเวชภัณฑที่เปนยา
เทาน้ัน ซ่ึงเปนรายการสวนใหญและมูลคาสูง ดังน้ันจึงนับรวม
ปริมาณการซ้ือยาตามหนวยที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และ
คํานวณหาราคาตอหนวยของยาแตละรายการโดยนําราคา
สุทธิหารดวยจํานวนหนวยปริมาณการซ้ือทั้งหมด สําหรับ
ราคายาที่จัดซ้ือแบบเดียวกันมากกวา 1 ครั้งในแตละปและ
ราคาในการจัดซ้ือแตละครั้งแตกตางกัน เลือกราคาต่ําสุดที่ซ้ือ
เปนตัวแทนราคาเพื่อใชวิเคราะห โดยอยูบนสมมติฐานที่วา 
แมโรงพยาบาลจัดซ้ือยาไดดวยราคาที่โรงพยาบาลไดผล
ประโยชนมากที่สุดแลว พฤติกรรมและมูลคาของการจัดซ้ือ
ของโรงพยาบาลเปนอยางไร  

ทายที่สุด เม่ือไดแฟมขอมูลของการจัดซ้ือเวชภัณฑ 3 
แฟมในปงบประมาณ 2548 ถึง 2550 ซ่ึงประกอบดวยตัวแปร
ตาง ๆ 7 ตัวแปร คือ รายการเวชภัณฑ ความแรง รูปแบบ 
บริษัทผูผลิตหรือผูขาย วิธีการจัดซ้ือ ราคาตอหนวย และ
ปริมาณที่ จัดซ้ือแลว ไดทําการแฟมขอมูลกลับเปนแฟม
รูปแบบ Microsoft® Excel เพื่อใชในการวิเคราะหตอไป    
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเชิงพรรณนาของขอมูล
ในแตละปงบประมาณโดยนับจํานวนชนิดของยา แยกตาม

รายการยาตามสารสําคัญ ความแรง รูปแบบ บริษัทผูผลิตหรือ
ขาย และวิธีการจัดซ้ือ นอกจากน้ี ไดนับจํานวนบริษัทผูผลิต
หรือผูขาย นับจํานวนชนิดของยาแยกตามวิธีการจัดซ้ือซ่ึง
แบงเปน 6 แบบ คือ การจัดซ้ือกรณีพิเศษ การตกลงราคา การ
ประ กวดร าค า  กา รสอบราคา  ก าร จัดหาด ว ยร ะบบ
อิเล็กทรอนิกส (e-auction) และวิธีพิเศษ นอกจากน้ียังคํานวณ
มูลคาใชจายรวมทั้งหมดในการจัดซ้ือโดยการนําปริมาณหนวย
ที่ซ้ือคูณกับราคาตอหนวยของยาในแตละรายการ และการคิด
แยกมูลคาใชจายในการจัดซ้ือแยกตามวิธีการจัดซ้ือแตละวิธี 
รวมทั้งคิดคํานวณสัดสวนจํานวนเปอรเซนตของมูลคาที่ซ้ือยา
ในแตละวิธีตอคาใชจายรวมทั้งหมดในการจัดซ้ือ และการ
คํานวณหามูลคาในการจัดซ้ือยาเฉลี่ยตอรายการยาและมูลคา
ในการจัดซ้ือยาเฉลี่ยตอบริษัทผูผลิตหรือผูขาย โดยการนํา
มูลคาการจัดซ้ือหารดวยจํานวนชนิดของยา และจํานวน
บริษัทผูผลิตหรือผูขาย ตามลําดับ  

จากน้ันวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของมูลคาการจัดซ้ือยา
ของโรงพยาบาลระหวางปงบประมาณ 2548 กับ 2549 และ
ระหวางปงบประมาณ 2549 กับ 2550 โดยการคํานวณหา
คาใชจายของยาในแตละปงบประมาณ ซ่ึงนอกจากจะคิดแยก
เปนคาใชจายของแตละวิ ธีการจัดซ้ือแลว ยังคิดแยกเปน
ลักษณะความตอเน่ืองในการจัดซ้ือดวยอีก 3 กลุมคือ 1) กลุม
รายการยาที่โรงพยาบาลซ้ืออยางตอเน่ืองทั้งในปแรกและป
หลังของชวงปงบประมาณที่เปรียบเทียบกัน 2) กลุมรายการ
ยาที่โรงพยาบาลซ้ือเพิ่มใหมในปหลังของชวงปงบประมาณที่
เปรียบเทียบกัน โดยที่โรงพยาบาลไมไดซ้ือรายการเหลาน้ีในป
แรก และ 3) กลุมรายการเวชภัณฑที่โรงพยาบาลตัดออกจาก
การซ้ือในปแรกของชวงปงบประมาณที่เปรียบเทียบกัน โดยที่
โรงพยาบาลไมไดซ้ือรายการเหลาน้ีในปหลัง ซ่ึงจะทําใหเห็น
ภาพมูลคาการจัดซ้ืออยางละเอียดมากขึ้นทั้งในแงของมูลคา
และวิธีการซ้ือ 

เม่ือไดผลเปอรเซนตการเปลี่ยนแปลงมูลคาการซ้ือของ
โรงพยาบาลแลว ไดวิ เคราะหการเปลี่ยนแปลงราคาและ
ปริมาณการซ้ือเฉลี่ยของยาในแตละวิธีการจัดซ้ือ เพื่อทราบผล
การเปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณการซ้ือตอการเปลี่ยนแปลง
ของมูลคาการซ้ือของโรงพยาบาลในแตละชวงปงบประมาณที่
เปรียบเทียบกัน อยางไรก็ตาม ในสวนของการวิเคราะหน้ี
สามารถทําไดเฉพาะยาที่มีการจัดซ้ืออยางตอเน่ืองในทั้ง 2 
ปงบประมาณที่เปรียบเทียบกันเพราะตองใชขอมูลจากทั้ง 2 ป
ในการคํานวณ  โดยในการวิ เค ราะหค า เฉลี่ ยของการ
เปลี่ ยนแปลงราคาและปริมาณการ ซ้ือเฉลี่ยของยาจะ
คํานวณหาทั้งคาเฉลี่ยที่มีและไมมีการถวงนํ้าหนัก สําหรับ
คา เฉลี่ยที่ถวง นํ้าหนักน้ันใชดัชนีการเปลี่ยนแปลงของ 
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Laspeyres ซ่ึงเปนดัชนีที่ ใชทั่ วไปในการรายงานการ
เปลี่ยนแปลงราคาสินคาของผูบริโภค (Consumer Price 
Index)4 เพื่อใหงายตอการเขาใจในทางเศรษฐศาสตร ดัชนีน้ีมี
หลักการคํานวณดังน้ี หากเปนดัชนีการเปลี่ยนแปลงราคาจะ
กําหนดใหปริมาณที่ซ้ือเวชภัณฑคงที ่ณ จุดเวลาในปหลังของ
การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงในการศึกษาน้ีเปน
ปริมาณการซ้ือของป 2549 สําหรับชวงแรก และป 2550 
สําหรับชวงหลัง กลาวคือ การคํานวณดัชนีการเปลี่ยนแปลง
ราคาของปงบประมาณ 2548 เปรียบเทียบกับราคาของ
ปงบประมาณ 2549 จะนําผลรวมของผลคูณระหวางราคากับ
ปริมาณของยาที่ซ้ือของป 2549 มาหารดวยผลรวมของผลคูณ
ระหวางราคาของป 2548 กับปริมาณของยาที่ซ้ือของป 2549 
สวนดัชนีการเปลี่ยนแปลงปริมาณยาที่ซ้ือในปงบประมาณ 
2548 เปรียบเทียบกับปริมาณของปงบประมาณ 2549 จะ
คํานวณจากการนําผลรวมของผลคูณระหวางราคากับปริมาณ
ของยาที่ซ้ือของป 2549 มาหารดวยผลรวมของผลคูณระหวาง
ราคาของป 2549 กับปริมาณของยาที่ซ้ือของป 2548 และใช
วิธีการคํานวณในทํานองเดียวกันสําหรับการเปรียบเทียบ
ระหวางปงบประมาณ 2549 กับปงบประมาณ 2550 
 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลศูนยแหงน้ีมีรายการของ
การจัดซ้ือยาซ่ึงนับแยกรายการสารสําคัญ ความแรง รูปแบบ 
บริษัทผูผลิตหรือขาย และวิธีการจัดซ้ือเปนจํานวนที่ลดลง
อยางตอเน่ืองคือ 1,017, 919 และ 902 รายการ ใน
ปงบประมาณ 2548, 2549 และ 2550 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
โดยใน รายก ารยา เหล า น้ี ได มีก าร จัด ซ้ื อจาก จํานวน
บริ ษัทผูผลิตหรื อผู ข ายที่ ลดลงอยา งตอ เ น่ื องในแต ละ
ปงบประมาณเชนกัน จากจํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขาย 94 
ราย ในปงบประมาณ 2548 เปน 83 รายในปงบประมาณ 
2550 หากพิจารณาชนิดของรายการยาแยกตามวิธีการจัดซ้ือ
จะพบวารายการยาของการจัดซ้ือแบบตกลงราคามีจํานวน
มากที่สุด และพบวาจํานวนรายการลดลงในปงบประมาณ 
2528 และ 2549 คือจากจํานวน 821 รายการเปน 730 
รายการ และลดลงอีก 23 รายการในปงบประมาณ 2550 สวน
การจัดซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรมดวยวิธีกรณีพิเศษ ทาง
โรงพยาบาลไดจัดซ้ือในแตละปในจํานวนรายการที่ใกลเคียง
กัน เปนที่นาสังเกตวาโรงพยาบาลไมไดมีการจัดซ้ือดวย
วิธีการประกวดราคาในป 2550 แตเปลี่ยนมาเปนการจัดซ้ือ
ดวยระบบอิเล็กทรอนิกสและวิธีพิเศษจํานวน 8 และ 17 
รายการตามลําดับ  เ ม่ือทําการวิ เคราะหแยกจํานวน

บริษัทผูผลิตหรือผูขายตามวิธีการจัดซ้ือของโรงพยาบาลจะ
พบวาจํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขายดวยวิธีตกลงราคามี
จํานวนมากที่ สุดและมีคาใกล เคียงหรือ เทากับจํานวน
บริษัทผูผลิตหรือผูขายทั้งหมดที่โรงพยาบาลจัดซ้ือ ในการ
จัดซ้ือดวยวิธีประกวดราคามีจํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขาย
ลดลงอยางตอเน่ืองในขณะที่จํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขาย
ของการสอบราคามีจํานวนมากขึ้นทุกป สวนการจัดซ้ือดวยวิธี
พิเศษและระบบอิเล็กทรอนิกสโรงพยาบาลพบวามีการจัดซ้ือ
จากจํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขายเทากันคือ 4 บริษัท  

ในภาพรวมของคาใชจายในการจัดซ้ือยาของแตละปจะ
เพิ่ ม ขึ้ น อย า งต อ เ น่ื อ ง  พบว า ใ นป งบปร ะ มาณ  2548 
โรงพยาบาลจัดซ้ือยามีมูลคาประมาณ 226 ลานบาท สวนใน
ปงบประมาณ 2549 และ 2550 โรงพยาบาลซ้ือเพิ่มขึ้นอีกเปน
ประมาณ 284 และ 351 ลานบาทตามลําดับ เม่ือวิเคราะหแยก
ตามวิธีการจัดซ้ือ พบวาการจัดซ้ือดวยวิธีการตกลงราคาเปน
วิธีการจัดซ้ือที่มีมูลคามากที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับวิ ธีอ่ืน 
อยางไรก็ตาม มูลคาหรือสัดสวนในการจัดซ้ือดวยวิธีน้ีก็มีคา
สูงขึ้นหรือต่ําลงแตกตางตามปงบประมาณ สวนในการจัดซ้ือ
แบบกรณีพิเศษกลับพบวาโรงพยาบาลจัดซ้ือดวยมูลคาที่
สูงขึ้น แตเม่ือพิจารณาสัดสวนตอมูลคาในการจัดซ้ือยาทั้งหมด
ของโรงพยาบาลพบวามีสัดสวนที่ลดลงเล็กนอยในทั้ง 3 
ปงบประมาณ ซ่ึงคลายคลึงกับการจัดซ้ือดวยวิธีการสอบราคา
ที่พบวามีมูลคาเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองและมีสัดสวนสูงขึ้นเม่ือ
เปรียบเทียบระหวางปแรกกับปที่สอง แตมีสัดสวนที่ลดลงในป
ตอมา ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นชัดเจนวาการจัดซ้ือแบบ
ประกวดราคามีแนวโนมลดลงจนกระทั่งในปงบประมาณ 2550 
โรงพยาบาลไม มีการ จัด ซ้ือดวยวิ ธี น้ี อีก เลย  ในขณะที่
โรงพยาบาลนําเอาการจัดซ้ือดวยระบบอิเล็กทรอนิกสมาใช
รวมกับการจัดซ้ือวิธีพิเศษซ่ึงมีมูลคาประมาณ 13 และ 71 
ลานบาทตามลําดับ  

เม่ือพิจารณามูลคายาตอรายการยา พบวาการจัดซ้ือแบบ
กรณีพิเศษมีมูลคาต่ําสุดทุกปเม่ือเทียบกับวิธีอ่ืน โดยการ
จัดซ้ือโดยวิธีการตกลงราคาและการสอบราคามีมูลคาสูงขึ้น
ตามลําดับ การจัดซ้ือดวยวิธีการประกวดราคาในปงบประมาณ 
2 ปแรกที่มีการศึกษามีมูลคาในการจัดซ้ือตอรายการยาสูง
ที่สุด ในขณะที่เม่ือทําการวิเคราะหมูลคาการจัดซ้ือยาตอ
บริษัทผูผลิตหรือผูขายพบวาการจัดซ้ือโดยวิธีการสอบราคามี
มูลคาเฉลี่ยตอผูขายต่ําที่สุดในปแรกของการศึกษา โดยพบ
การจัดซ้ือแบบตกลงราคา การประกวดราคา และการจัดซ้ือ
กรณีพิเศษมีมูลคาสูงขึ้นตามลําดับ แตในปงบประมาณ 2549 
การจัดซ้ือแบบตกลงราคา การสอบราคา และการประกวด
ราคากลับมีมูลคาการจัดซ้ือตอบริษัทผูผลิตหรือผูขายใกลเคียง
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กันในชวง 2.1 ถึง 2.6 ลานบาท สวนในปงบประมาณ 2550 
มูลคาสูงสุดของการจัดซ้ือตอบริษัทเปนการจัดซ้ือดวยวิธีพิเศษ 

ซ่ึ งแตกต า งจากป งบประมาณ อ่ืนที่ มีก าร ซ้ือ เฉลี่ ยต อ
บริษัทผูผลิตหรือผูขายดวยวิธีกรณีพิเศษดวยมูลคามากที่สุด

  
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของการจัดซ้ือยาแยกตามวิธีการจัดซ้ือ  

ปงบประมาณ 
ขอมูลท่ัวไป 

2548 2549 2550 
จํานวนชนดิของยา (นับแยกรายการสารสําคัญ ความแรง 
รูปแบบ บริษัทผูผลิตหรือขาย และวิธีการจัดซือ้) 

1,017 919 902 

จํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขาย 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 
จํานวนบริษัทผูผลติหรือผูขายแยกตามวิธีการจัดซื้อ    
      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 
มูลคารวมท้ังหมดในการจัดซื้อ (บาท) 226,655,838.15 284,594,759.79 351,600,858.55 
มูลคาในการจัดซื้อแยกตามวิธีการจัดซื้อ (บาท)    
(% ของคาใชจายรวมท้ังหมดในการจัดซื้อ)    
      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% 
มูลคาเฉลีย่ตอรายการยาในการจัดซื้อ    
      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 
มูลคาเฉลีย่ตอบริษัทผูผลิตหรือผูขายในการจัดซื้อ    
      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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ผลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของมูลคาการจัดซ้ือของ
ยาที่โรงพยาบาลจัดซ้ือทั้งหมดและแยกตามลักษณะความ
ตอเน่ืองในการจัดซ้ือยาแตละรายการ พบวาในชวงป 2548 
และ 2549 โรงพยาบาลมีการจัดซ้ือยารายการเดิมตอเน่ืองเปน
จํานวน 678 รายการจากบริษัทผูผลิตหรือผูขาย 69 รายรวม
มูลคาสูงขึ้นกวา 63 ลานบาท และมีการจัดซ้ือรายการยาที่ไม
เคยจัดซ้ือมากอนในปแรกจํานวน 240 รายการจาก 56 บริษัท
คิดเปนมูลคากวา 65 ลานบาท ในชวงน้ีโรงพยาบาลไมได
จัดซ้ือยาที่เคยจัดซ้ือในปแรกจํานวน 339 รายการจาก 76 
บริษัทซ่ึงคิดเปนมูลคากวา 70 ลานบาท  

ในจํานวนรายการยาที่จัดซ้ือทั้งหมดในชวงน้ีพบวามูลคา
การซ้ือดวยวิธีตกลงราคาของปงบประมาณ 2549 สูงขึ้นกวา
ของปงบประมาณ 2548 ถึงกวา 94 ลานบาทซ่ึงเปนมูลคาสูง
ที่สุดในการเปลี่ยนแปลงมูลคาการซ้ือในชวงน้ี โดยพบวา
โรงพยาบาลใชวิ ธีการตกลงราคาเพื่อจัดหายาที่ ซ้ืออยาง
ตอเน่ืองในสองปน้ีเพิ่มขึ้นประมาณ 70 ลานบาท จากจํานวน 
543 รายการ จาก 68 บริษัท นอกจากน้ีโรงพยาบาลมีการ
จัดซ้ือยารายการใหมที่ไมไดซ้ือในปแรกจํานวน 186 รายการ
จาก 53 บริษัทโดยคิดเปนมูลคาประมาณ 43 ลานบาทและ
ไมไดจัดซ้ือยาที่เคยจัดซ้ือในปแรกจํานวน 278 รายการจาก 
72 บริษัทซ่ึงคิดเปนมูลคากวา 19 ลานบาท  

อีกวิธีการซ้ือหน่ึงที่มีการเปลี่ยนแปลงมูลคามากรองจาก
การตกลงราคาในชวงน้ีของการศึกษาน้ี คือ การประกวดราคา
ซ่ึงมีมูลคาลดลงเกือบ 60 ลานบาท โดยสวนใหญเกิดจากการ
ลดมูลคาการซ้ือยาที่ จัดหาตอเน่ืองกันและยาที่ เคยจัดหา
เฉพาะ ในป แรก  สํ าหรับการ จัด ซ้ือแบบสอบราคา น้ัน
โรงพยาบาลจัดซ้ือรวมเปนมูลคาเพิ่มขึ้นเกือบ 20 ลานบาทซ่ึง
สวนใหญเปนยาที่ไมไดซ้ือในปแรกจํานวน 38 รายการจาก 8 
บริษัท สวนการซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรมดวยวิธีกรณี
พิเศษน้ันถึงแมวาโรงพยาบาลจะจัดซ้ือยาที่ซ้ือตอเน่ืองทั้งสอง
ปจํานวน 126 รายการ และรายการเพิ่มใหมจํานวน 16 
รายการ รวมทั้งมีรายการที่ไมไดซ้ือในปหลังเพียง 5 รายการ 
แตมูลคาการจัดซ้ือของวิธีน้ีเพิ่มขึ้นเพียงเกือบ 3 ลานบาท
เทาน้ัน   

ในชวงปงบประมาณ 2549 และ 2550 ลักษณะการจัดซ้ือ
แตกตางจากชวงแรก พบวามูลคาของรายการยาที่จัดซ้ือ
ตอเน่ืองกันทั้งสองปงบประมาณน้ันเพิ่มขึ้นเพียง 11 ลานบาท 
ถึงแมวาจํานวนรายการและมูลคาของยากลุมน้ีจะเปนสัดสวน
สูงสุดก็ตาม โรงพยาบาลมีการจัดซ้ือรายการยาที่ไมเคยจัดซ้ือ
มากอนในป 2549 แตจัดซ้ือในป 2550 จํานวน 241 รายการ
จาก 61 บริษัทผูผลิตหรือผูขายโดยคิดเปนมูลคา 111 ลาน
บาท และมีรายการยาที่โรงพยาบาลจัดซ้ือในปแรกแตไมได

จัดซ้ือในปหลัง 243 รายการจาก 58 บริษัทดวยมูลคาที่ลดลง
ประมาณ 55 ลานบาท เม่ือเทียบกับผลการวิเคราะหใน
ชวงแรก เปนที่นาสังเกตวาโรงพยาบาลมีการจัดซ้ือวิธีกรณี
พิเศษดวยมูลคาที่เพิ่มขึ้นเพียง 1 ลานบาทเทาน้ัน ทั้งน้ีเกิด
จากจํานวนรายการยาที่ซ้ือตอเน่ืองทั้ง 2 ปงบประมาณที่
เพิ่มขึ้นเล็กนอยเปน 132 รายการ (จาก 126 รายการ) แตกลับ
มีมูลคาการซ้ือลดลงประมาณ  8 แสนบาท โรงพยาบาลซ้ือยา
รายการที่ไมเคยซ้ือในปแรก 4 รายการคิดเปนมูลคากวา 2 
ลานบาท และมีรายการยาที่โรงพยาบาลซ้ือในปแรกแตไมได
ซ้ือในปหลังอีก 10 รายการมีมูลคาเพียงประมาณ 1 แสนบาท 
ผลการวิเคราะหที่แตกตางจากผลในชวงแรกอีกกรณีหน่ึง คือ 
ผลการจัดซ้ือดวยวิธีการตกลงราคาซ่ึงพบวามีมูลคาลดลง
ประมาณ 13 ลานบาท ในจํานวนน้ีโรงพยาบาลมีการจัดซ้ือ
รายการยาตอเน่ือง 520 รายการจาก 61 บริษัท คิดเปนมูล
คาที่เพิ่มขึ้นเพียงประมาณ 7 ลานบาท และงดซ้ือยา 210 
รายการที่เคยซ้ือในปแรกจาก 56 บริษัท คิดเปนมูลคาเกือบ 
40 ลานบาท ถึงแมวาโรงพยาบาลจะมีการจัดซ้ือยาที่ไมไดซ้ือ
ในปแรกของชวงการศึกษาน้ีจํานวน 187 รายการจาก 58 
บริษัท โดยมีมูลคาประมาณ 19 ลานบาทก็ตาม ทํานอง
เดียวกันกับมูลคาการซ้ือแบบการสอบราคาที่เพิ่มขึ้นเพียง 4 
ลานบาทซ่ึงลดลงกวาชวงแรกของการศึกษาเกือบ 5 เทาใน
การซ้ือยากลุมเดียวกัน ถึงแมวาในชวงของการศึกษาน้ี
โรงพยาบาลจะมีการซ้ือยาที่เคยซ้ือตอเน่ืองจากปแรกมากถึง 
24 รายการเม่ือเทียบกับชวงแรกของการศึกษาที่มีการจัดซ้ือ
ยาในกลุมน้ีเพียงรายการเดียว สวนการจัดซ้ือดวยวิธีการ
ประกวดราคาก็มีมูลคาลดลงอยางตอเน่ืองจากชวงแรก โดย
ในชวงของการศึกษาน้ีการจัดซ้ือโดยวิธีน้ีมีมูลคาลดลงอีก 8 
ลานบาท หรือลดลงจนไมมีการซ้ือดวยวิธีน้ีอีกเลยในป 2550 
อยางไรก็ตาม ในชวงของการศึกษาน้ี โรงพยาบาลมีการจัดซ้ือ
ดวยระบบอิเล็กทรอนิกสและวิธีพิเศษซ่ึงเปนวิธีที่โรงพยาบาล
ไมเคยใชหรือไมไดใชในชวงแรก โดยที่พบวามูลคาการจัดซ้ือ
ดวยระบบอิเล็กทรอนิกสจํานวน 8 รายการจาก 4 บริษัทคิด
เปนมูลคาประมาณ 13 ลานบาทและมูลคาการจัดซ้ือดวยวิธี
พิเศษ 17 รายการจาก 4 บริษัทคิดเปนมูลคาประมาณ 70 
ลานบาท 

จากตารางที่ 3 ซ่ึงสรุปการเปลี่ยนแปลงมูลคาการจัดซ้ือ
ของยาที่ซ้ือตอเน่ืองในทั้ง 2 ปของแตละชวงการศึกษา รวมทั้ง
การเปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณที่ซ้ือในแตละชวงทั้งการ
เปลี่ยนแปลงแบบถวงและไมถวงนํ้าหนัก ในภาพรวมพบวามี
การมูลคาการจัดซ้ือของยาที่ ซ้ือตอเน่ืองในชวงแรกของ
การศึกษาสูงขึ้นกวา 40% และคํานวณคาเฉลี่ยของการ
เปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณการซ้ือไดเปน 4.65% และ 
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68.63% เม่ือคํานวณการเปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณการซ้ือ
โดยใชดัชนีราคาและปริมาณของผูบริโภคซ่ึงเปนการคํานวณ
แบบถวงนํ้าหนักพบวา มีการเปลี่ยนแปลงราคาไมถึ ง 1 
เปอรเซ็นต (Laspeyres’s index = 1.006460) ในขณะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือประมาณ 40% (Laspeyres’s 
index = 1.390398)  

เม่ือแยกชนิดของวิธีการจัดซ้ือพบวามูลคาการซ้ือดวย
วิธีการสอบราคาสูงขึ้นเกือบเทาตัวทั้งน้ีเพราะมีการจัดซ้ือใน
ปริมาณที่เพิ่มขึ้น 1 เทา (100%) ในขณะที่ราคายาเหลาน้ี
ลดลงเล็กนอย (-0.04%) ในชวงน้ีโรงพยาบาลมีมูลคาการ
จัดซ้ือแบบตกลงราคาเพิ่มขึ้นประมาณ 58% โดยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณการซ้ือของยาแตละรายการ
เฉลี่ย 5.61% และ 78.39% ตามลําดับ แตผลของดัชนีราคา
แสดงใหเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงนอยกวา 1% (Laspeyres’s 
index = 1.007101) และดัชนีของปริมาณการซ้ือแสดงใหเห็น
การเปลี่ยนแปลงประมาณ 55% (Laspeyres’s index = 
1.553081) นอกจากน้ี ผลของการเปลี่ยนแปลงมูลคาการ
จัดซ้ือที่สงผลใหโรงพยาบาลมีมูลคารวมที่สูงขึ้นอีกวิธีการ
จัดซ้ือหน่ึงคือการจัดซ้ือกรณีพิเศษที่มีมูลคาเพิ่มขึ้น 17.32% 
โดยที่มีคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงราคายาแตละรายการ
นอยกวา 1% (0.78%) แตมีคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณการซ้ือของยาแตละรายการสูงขึ้นประมาณ 31.77% 
ซ่ึงเม่ือคํานวณหาดัชนีผูบริโภคจะพบวาการเปลี่ยนแปลงราคา
ของวิธีการจัดซ้ือแบบกรณีพิเศษน้ีเกิดขึ้นเล็กนอยเทาน้ันแต
ดัชนีการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือจะคิดเปนประมาณ 15% 
(Laspeyres’s index = 1.155943) ในทางตรงกันขาม การ
จัดซ้ือดวยวิธีการประกวดราคามีมูลคาลดลง พบวามีมูลคา
ลดลงเกือบ 60% (-59.50%) โดยคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง
ราคาเพิ่มขึ้นเล็กนอยแตมีปริมาณการซ้ือที่ลดลงถึงเกือบ 37% 
(-36.70%) ทั้งน้ี ผลของการคํานวณดัชนีผูบริโภคก็มีแนวโนม
ที่สอดคลองกัน คือ มีดัชนีการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือ
ประมาณ 60 เปอรเซ็นต (Laspeyres’s index = 0.404921) 
และมีการเปลี่ยนแปลงดัชนีราคาเพียงเล็กนอย (Laspeyres’s 
index = 1.000238)  

สําหรับการเปลี่ยนแปลงมูลคาการจัดซ้ือของยาที่ ซ้ือ
ตอเน่ืองในชวงที่สองของการศึกษา พบวามีคาสูงขึ้นเพียง 

4.87% เทาน้ัน โดยที่มีคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงราคาของ
ยาแตละรายการเพิ่มขึ้นนอยกวา 1% (0.73%) และมีการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือเฉลี่ยของยาแตละรายการสูงขึ้น 
59.85% เ ม่ือคํานวณหาดัชนีการเปลี่ยนแปลงราคาและ
ปริมาณพบวามีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นประมาณ 0.57% 
(Laspeyres’s index = 1.005699) และ 3.85% (Laspeyres’s 
index = 1.038534) ตามลําดับ  

เม่ือวิเคราะหในรายละเอียดของแตละวิธีในการจัดซ้ือ 
พบวาการเปลี่ยนแปลงมูลคาของการจัดซ้ือดวยวิธีการสอบ
ราคาสูงมากที่สุดถึงประมาณ 36.43% ถึงแมวาจะมีคาเฉลี่ย
ของการเปลี่ยนแปลงราคายาแตละรายการลดลงเกือบ 1% (-
0.93%) ก็ตาม แตคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือ
ของแตละรายการยาดวยวิ ธี น้ี สูงขึ้น  57.20% ซ่ึ งเ ม่ือ
คํานวณหาดัชนีของการเปลี่ยนแปลงราคาก็พบวามีคาลดลง
ประมาณ 1.76% (Laspeyres’s index = 0.982351) และดัชนี
ของการเปลี่ยนแปลงปริมาณการจัดซ้ือเพิ่มสูงขึ้นประมาณ 
38% (Laspeyres’s index = 1.380711) สวนการซ้ือดวยวิธี
ตกลงราคาก็พบวามีมูลคาเพิ่มขึ้น 3.59% โดยที่มีคาเฉลี่ยของ
การเปลี่ยนแปลงราคายาแตละรายการ 1.19% และมีคาเฉลี่ย
ของการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือของยาแตละรายการสูงขึ้น 
66.45% เม่ือคํานวณคาดัชนีการเปลี่ยนแปลงราคา พบวา
ราคามีคาเพิ่มขึ้นประมาณ 1% (Laspeyres’s index = 
1.009270) เชนกัน ในขณะที่คาดัชนีการเปลี่ยนแปลงปริมาณ
การ ซ้ือร ะบุวา มีการ เพิ่ มปริ มาณการ ซ้ือประมาณ  2% 
(Laspeyres’s index = 1.023451) ในทางตรงกันขามกับ
วิธีการจัดซ้ือแบบสอบราคาและตกลงราคา พบวาโรงพยาบาล
มีการจัดซ้ือแบบกรณีพิเศษลดลงมากกวา 4% (-4.43%) โดย
ที่มีคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงราคาของยาแตละรายการ
ลดลงนอยกวา 1% (-0.80%) และมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณการซ้ือเพิ่มขึ้น 34.08% เม่ือคํานวณดัชนีผูบริโภค
พบวารายการยาที่มีการจัดซ้ือดวยวิธีน้ีมีราคาลดลงประมาณ 
1% (Laspeyres’s index = 0.988127) และมีปริมาณการซ้ือ
ลดลงมากกวา 4% (Laspeyres’s index = 0.953013)  
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนรายการยา จํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขาย มูลคาการซ้ือในแตละป และการเปลี่ยนแปลงของมูลคาการ
จัดซ้ือของยาที่โรงพยาบาลจัดซ้ือทั้งหมดและแยกตามลักษณะความตอเน่ืองในการจัดซ้ือยาแตละรายการ 

 2548 - 2549  2549 - 2550 
จํานวน 
รายการ 

มูลคาซื้อป 2548 
(บาท) 

มูลคาซื้อป 2549 
(บาท) 

จํานวน 
รายการ 

มูลคาซื้อป 2549 
(บาท) 

มูลคาซื้อป 2550 
(บาท) วิธีการจัดซื้อ 

จํานวน
บริษัท 

% ของมูลคาซื้อ
ท้ังหมด 

% ของมูลคาซื้อ
ท้ังหมด 

มูลคาท่ี
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) จํานวน
บริษัท 

% ของมูลคาซื้อ
ท้ังหมด 

% ของมูลคาซื้อ
ท้ังหมด 

มูลคาท่ี
เปลี่ยนแปลง 

(บาท) 

ทุกวิธีการจัดซื้อ       57,938,921.63    67,006,098.76 
  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 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 
  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 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 
  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 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 
  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 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 

  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 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 
  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 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 
  รายการยาท่ีซื้อตอเนือ่ง 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 แสดงการเปลี่ยนแปลงคาใชจาย ราคาและปริมาณเวชภัณฑที่ซ้ือตอเน่ืองในแตละชวงเวลา 2 ปติดตอกัน 
2548-2549 2549-2550 

วิธีการจัดซื้อ % การ
เปลี่ยนแปลง
คาใชจาย 

% การ
เปลี่ยนแปลง

ราคา 

% การ
เปลี่ยนแปลง
ปริมาณท่ีซื้อ 

ดัชนีการ
เปลี่ยนแปลง

ราคา 
Laspeyres1 

ดัชนีการ
เปลี่ยนแปลง
ปริมาณ

Laspeyres2 

% การ
เปลี่ยนแปลง
คาใชจาย 

% 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= ปหลัง, 0=ปแรกของชวงท่ีเปรียบเทียบ 
2 คํานวณจากสูตร [∑(P1Q1)]/[∑(P1Q0)]; 1= ปหลัง, 0=ปแรกของชวงท่ีเปรียบเทียบ 

 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา

การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นภาพรวมการ จัด ซ้ือยาของ
โรงพยาบาลศูนยแหงหน่ึงในภาคกลาง ซ่ึงพบวามีแนวโนม
การลดลงของจํานวนรายการยาเม่ือพิจารณายาแตละรายการ
ที่ มีความแตกตางกันของสารสําคัญ  ความแรง รูปแบบ 
บริ ษัทผู ผลิ ตหรื อผู ข ายและวิ ธีก าร จัด ซ้ือ  ตลอดทั้ ง  3 
ปงบประมาณที่ทําการศึกษา หากพิจารณาเปรียบเทียบกับ
ขอมูลเฉลี่ยทั่วประเทศของโรงพยาบาลที่มีขนาดจํานวนเตียง
ใกลเคียงกันพบวารายการยาที่นับเฉพาะสารสําคัญ ความแรง 
และรูปแบบของยาของโรงพยาบาลศูนยแหงน้ีมี จํานวน
มากกวา แตอยางไรก็ตามจํานวนรายการยาเหลาน้ีมีแนวโนม
ลดลงอยางตอเน่ืองซ่ึงตรงกันขามกับแนวโนมของคาเฉลี่ยของ
รายการยาในโรงพยาบาลทั่วประเทศ1 ซ่ึงเม่ือพิจารณาจํานวน
บริษัทที่โรงพยาบาลเหลาน้ีจัดซ้ือยาก็พบแนวโนมของจํานวน
ที่ลดลงเชนกันแตไมมากนักเน่ืองจากจํานวนบริษัทผูผลิตหรือ
ผูขายในประเทศมีคอนขางจํากัด เม่ือพิจารณามูลคาของการ
จัดซ้ือยาของโรงพยาบาลก็พบวามีคาสูงขึ้นอยางตอเน่ืองและ
เพิ่มขึ้นอยูในชวง 50 ถึงเกือบ 70 ลานบาทตอป ซ่ึงนับวาเปน
มูลคาที่สูงมาก จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการติดตาม
อยางใกลชิด การติดตามน้ีสามารถกระทําไดหลายวิธีในระบบ
ยา เชน การกําหนดบัญชีรายการยา การติดตามการใชยาที่มี
ราคาสูงเปนตน แตในแงของการบริหารเวชภัณฑแลวการ
ติดตามที่สามารถทําไดและจะใชเปนสัญญาณการเตือนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือ การติดตามการเปลี่ยนแปลงราคา
และปริมาณการซ้ือ  

การตกลงราคาเปนวิธีที่โรงพยาบาลเลือกใชในการจัดซ้ือ
ยาจํานวนรายการและมีมูลคามาก รวมทั้งมีความหลากหลาย
ของบริษัทผูขายมากที่สุดตลอดชวงระยะเวลาในการศึกษาน้ี 
ทั้งน้ีเปนเพราะเปนวิธีที่สะดวกที่สุดในการจัดหาถึงแมจะมี
ขอจํากัดในมูลคาการจัดซ้ือยาตอครั้งก็ตาม ซ่ึงสวนหน่ึง

สะทอนออกมาใหเห็นในมูลคาเฉลี่ยตอรายการยาและตอ
จํานวนผูขายตลอดทั้งปวามีคาไมสูงนักเม่ือเทียบกับวิธีอ่ืนๆ 
สําหรับการจัดซ้ือดวยวิธีกรณีพิเศษจากองคการเภสัชกรรมซ่ึง
มีจํานวนรายการมากเปนอันดับสองรองจากการจัดซ้ือดวยวิธี
ตกลงราคาแตกลับพบวา มูลค าในการ จัด ซ้ือไม มีก าร
เปลี่ยนแปลงมากนักในชวงระยะเวลาที่ศึกษาและยังมีมูลคาที่
ไมมากนักเม่ือเทียบกับวิธีอ่ืนๆ ทั้งน้ีอาจเปนเพราะยาสวน
ใหญที่โรงพยาบาลซ้ือจากองคการเภสัชกรรมน้ันมักจะเปนยา
ที่องคการเภสัชกรรมผลิตเองหรือเปนยาที่มักจะมีราคาถูกกวา
บริษัทผูผลิตหรือผูขายอ่ืนๆ อยางไรก็ตามการจัดซ้ือวิธีน้ีเปน
การจัดซ้ือจากองคการเภสัชกรรมเพียงผูเดียวจึงทําใหมีมูลคา
การซ้ือตอบริษัทผูขายสูงที่สุด 

สวนการจัดซ้ือของโรงพยาบาลดวยวิ ธีการสอบราคา 
พบวาทุกปจะมีการจัดซ้ือในจํานวนรายการไมมากนักเม่ือ
เทียบกับการจัดซ้ือวิธีตกลงราคาหรือวิธีกรณีพิเศษ แตการ
จัดซ้ือดวยวิธีน้ีมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองจนกระทั่งใน
สองปงบประมาณหลังของการศึกษา โรงพยาบาลอาศัยการ
จัดซ้ือยาดวยวิธีน้ีเปนมูลคากวา 20 ลานบาทและเม่ือพิจารณา
คาเฉลี่ยของมูลคาตอรายการยาจะพบวามีมูลคา สูงขึ้น
ตามลําดับเชนกัน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะการจัดซ้ือดวยวิธีน้ีได
กําหนดไววาใหใชในกรณีที่โรงพยาบาลตองการซ้ือยาที่ มี
มูลคาตอครั้งการจัดซ้ือสูงกวาการตกลงราคาซ่ึงเปนการจัดซ้ือ
ที่เกิดขึ้นกับยาหลายรายการของโรงพยาบาล เปนที่นาสังเกต
วาการจัดซ้ือโดยวิธีการประกวดราคาน้ันมีแนวโนมลดลงทั้ง
จํานวนรายการยา จํานวนบริษัทผูผลิตหรือผูขาย และมูลคา
การจัดซ้ือ พบวามูลคาการจัดซ้ือดวยวิธีการประกวดราคาในป
ที่สองลดลงเกือบ 60 ลานบาทจากปแรก ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ
ทางรัฐบาลไดเริ่มมีนโยบายในการนําการจัดซ้ือดวยระบบ
อิเล็กทรอนิกสมาใชจึงอาจเปนชวงเปลี่ยนผานของการจัดซ้ือ
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ในโรงพยาบาล ทําใหอาจเปนไปไดที่ทางโรงพยาบาลอาจใช
วิธีการจัดซ้ือแบบอ่ืนชดเชยการจัดหาดวยวิธีประกวดราคาไป
กอน จึงอาจเปนสาเหตุทําใหมูลคาการจัดซ้ือดวยวิธีการตกลง
ราคาและการสอบราคาสูงขึ้นประมาณ 94 และ 20 ลานบาท
ตามลําดับ จนกระทั่งในปงบประมาณ 2550 โรงพยาบาลไมได
ใชวิธีการจัดซ้ือแบบประกวดราคาอีกเลย แตโรงพยาบาลไดมี
การใชวิ ธี จัดซ้ือดวยระบบอิเล็กทรอนิกสมาใชกับยาบาง
รายการแตคิดเปนมูลคาไมสูงนักเม่ือเทียบกับมูลคาการจัดซ้ือ
ดวยการประกวดราคาในปงบประมาณ 2548 จึงเปนไปไดวา
โรงพยาบาลนําวิธีการจัดซ้ือทางระบบอิเล็กทรอนิกสมาใชเปน
ปแรกจึงทําใหมีการจัดซ้ือไมมากนักหรือขาดความคลองตัว 
จนอาจสงผลใหโรงพยาบาลตองนําวิธีพิเศษที่กําหนดใหใช
กรณีฉุกเฉินมาใชในการจัดหายาจนทําใหมูลคาของยาที่จัดหา
ดวยวิธีน้ีสูงถึง 70 ลานบาท ขอมูลน้ีอาจช้ีแนะวาโรงพยาบาล
อาจตองมีระบบติดตามอยางใกลชิดถึงวิธีการจัดซ้ือดวยระบบ
อิเล็กทรอนิกสเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพที่สุด เพราะการจัดซ้ือดวยวิธีพิเศษควรมีไวใชใน
กรณีมีความจําเปนเทาน้ัน  

เม่ือศึกษาในรายละเอียดของการจัด ซ้ือยาของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวางปงบประมาณ พบวาในชวงแรก
ของการศึกษา เม่ือพิจารณาในภาพรวมแลวโรงพยาบาลจัดซ้ือ
ยาที่ซ้ืออยางตอเน่ืองจากในปแรกของชวงน้ีเพิ่มมากขึ้นกวา 
60 ลานบาท แตการซ้ือยารายการใหมที่ไมไดซ้ือมากอนในป
แรกและการหยุดซ้ือรายการยาเดิมที่เคยซ้ือในปแรกของชวงน้ี
ในมูลคาที่ไมแตกตางกันมากนักประมาณ 5 ลานบาท เม่ือแยก
พิจารณาตามวิธีการจัดซ้ือ ซ่ึงการจัดซ้ือดวยวิธีตกลงราคามี
มูลคาการซ้ือสัดสวนสูงสุดน้ัน สวนใหญเปนการจัดซ้ือรายการ
ยาที่ซ้ืออยางตอเน่ืองและพบวามีคาเฉลี่ยมูลคาที่จัดซ้ือตอ
รายการยาประมาณ 1.3 แสนบาท เน่ืองจากในการบริหาร
เวชภัณฑโรงพยาบาลจะมีการประมาณการปริมาณที่ตองการ
และวางแผนการจัดซ้ือไวลวงหนา การที่โรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย
ของมูลคาการจัดซ้ือดวยวิ ธีตกลงราคาตอรายการยาที่ไม
แตกตางจากเกณฑการซ้ือดวยวิธีน้ีมากนักคือไมเกิน 1 แสน
บาทตอการจัดซ้ือแตละครั้ง ผลการศึกษาน้ีจึงสะทอนใหเห็นวา
การ จัด ซ้ือยาของโรงพยาบาลมีการดํา เ นินการอยางมี
ประสิทธิภาพพอสมควรตามแผนที่กําหนดไว เพราะหาก
โรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยของมูลคาการจัดซ้ือรายการยาดวยวิธี
ตกลงราคาสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งยากลุมที่ซ้ือตอเน่ืองจะ
เปนการบงบอกวาโรงพยาบาลนาจะวางแผนการจัดซ้ือดวย
วิธีการอ่ืนแทนที่จะเปนการตกลงราคา นอกจากการจัดซ้ือดวย
วิธีการตกลงราคาแลว พบวาการจัดซ้ือดวยการประกวดราคา
มีผลมากตอมูลคาการจัดซ้ือในภาพรวมแตในทิศทางตรงกัน

ขาม เพราะโรงพยาบาลมีมูลคาการจัดซ้ือดวยวิธีน้ีลดลงมาก 
ซ่ึงเปนผลจากการลดการซ้ือรายการยาที่เคยซ้ือใชในปแรก
ของชวงการศึกษาน้ี โดยทั่วไปแลวการจัดซ้ือดวยวิธีการ
ประกวดราคาจะมีขั้นตอนที่ซับซอนกวาวิธีการตกลงและสอบ
ราคาเน่ืองจากเปนการจัดซ้ือยาในมูลคาที่สูงตอการจัดซ้ือแต
ละครั้ง ดังน้ันการที่มูลคาการจัดซ้ือดวยวิธีน้ีลดลงสามารถ
อธิบายไดดวยเหตุผลอยางนอย 3 ขอคือประการแรกอาจเปน
เพราะโรงพยาบาลวางแผนการจัดซ้ือไวอยางดี จึงทําใหมี
รายการยาที่มีมูลคาสูงมาก ๆ เทาน้ัน ที่จําเปนตองใชวิธีการ
ประกวดราคาที่ตองใชทรัพยากรมากกวาวิธีอ่ืน ประการที่สอง
อาจเปนไปไดวาในชวงปงบประมาณ 2548 เปนชวงที่รัฐกําลัง
นํ า ร ะบบการ จัด ซ้ือแบบใหมคื อการ จัด ซ้ือด วยร ะบบ
อิเล็กทรอนิกสมาใชในการจัดซ้ือยามูลคาสูง จึงทําใหเริ่มมีการ
เตรียมการหรือลดบทบาทของการจัดซ้ือดวยวิธีการประกวด
ราคาลง ประการสุดทายคือมีความเปนไปไดวาโรงพยาบาล
พยายามหลีกเลี่ยงการซ้ือดวยวิธีการประกวดราคาเน่ืองจากมี
ความยุงยากกวาและตองใชทรัพยากรมากกวา ซ่ึงหากเปน
เหตุผลน้ี ทางโรงพยาบาลจะตองมีการติดตามราคาและ
ปริมาณการซ้ือที่มาทดแทนการซ้ือดวยวิธีการประกวดราคา
อยางใกลชิด สําหรับการจัดซ้ือดวยวิธีกรณีพิเศษจากองคการ
เภสัชกรรมจะสังเกตไดวาไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก ทั้งใน
แงมูลคาและรายการยา สวนใหญยาที่ซ้ือดวยวิธีน้ีเปนยาที่ซ้ือ
ตอเน่ือง ทั้งน้ีอาจเปนเพราะขอจํากัดของรายการยาที่องคการ
เภสัชกรรมมีไวจําหนายใหกับโรงพยาบาล 

ในชวงที่สองของการศึกษาน้ี พบวามูลคาการจัดซ้ือยาใน
ภาพรวมก็มีการเพิ่มขึ้นอยางมาก อยางไรก็ตามหากพิจารณา
ชนิดของรายการยาแลวจะพบวามูลคาที่เพิ่มขึ้นมีผลมาจาก
รายการยาใหมที่โรงพยาบาลไมเคยจัดซ้ือมากอนในปแรกของ
ชวงการศึกษาน้ีซ่ึงมีมากกวา 100 ลานบาทรวมทั้งการตัด
รายการยาที่ เคยซ้ือในปแรกรวมทั้งการซ้ือยาที่ ซ้ืออยาง
ตอเน่ืองทั้งสองปก็ไมไดมีมูลคาที่สูงมากนัก เม่ือพิจารณา
รายละเอียดของแตละวิธีที่โรงพยาบาลจัดซ้ือจะพบวาการ
จัดซ้ือที่สนับสนุนผลของการมีมูลคาการจัดซ้ือที่สูงขึ้นคือการ
สอบราคา อยางไรก็ตามเม่ือเทียบกับชวงแรกจะพบวาการ
เพิ่มขึ้นของมูลคายาที่ซ้ือดวยวิธีการสอบราคาน้ันจะไมสูงมาก 
ในจํานวนน้ีมีรายการยาจํานวนไมนอยที่เปนการซ้ืออยาง
ตอเน่ือง ซ่ึงสังเกตไดจากจํานวนรายการที่ซ้ือใหมและรายการ
ที่ไมซ้ือในปหลังมีจํานวนใกลเคียงกัน สวนการจัดซ้ือดวยวิธี
กรณีพิเศษก็มีลักษณะคลายคลึงกับผลการศึกษาในชวงแรก 
ผลที่นาสนใจของชวงการศึกษาน้ีคือโรงพยาบาลมีการจัดซ้ือ
ดวยวิธีการตกลงราคาดวยมูลคาที่ลดลง โรงพยาบาลซ้ือยาที่
ซ้ือตอเน่ืองและยาที่ซ้ือใหมในชวงปหลังดวยวิธีตกลงราคาใน
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มูลคาที่เพิ่มขึ้นไมมากนักแตกลับมีมูลคารายการยาที่เคยซ้ือใน
ปแรกเทาน้ันลดลงมาก ซ่ึงอาจอธิบายไดหลายเหตุผลเชน
โรงพยาบาลอาจยังคงมียาที่เคยจัดซ้ือดวยวิธีน้ีเหลืออยูจาก
การจัดซ้ือในชวงแรกของการศึกษา หรืออาจเปนเพราะ
โรงพยาบาลมีการควบคุมการจัดซ้ือดวยวิธีตกลงราคามากขึ้น 
เปนตน 

จากขอมูลการเปลี่ยนแปลงมูลคาการจัดซ้ือยาทั้งหมด 
สามารถนํารายการยากลุมที่ซ้ือตอเน่ืองในทั้งสองปของแตละ
ชวงการศึกษามาวิเคราะหหาการเปลี่ยนแปลงราคายาและ
ปริมาณการซ้ือยา ในภาพรวมของมูลคาการจัดซ้ือยากลุมน้ีใน
ชวงแรกของการศึกษาพบวามีการซ้ือเพิ่มขึ้นมากกวา 40% 
ในชวงแรกและพบวาเม่ือพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงราคา
และปริมาณการจัดซ้ือแบบไมถวงนํ้าหนัก พบวาการเพิ่ม
ปริมาณการซ้ือมีเปอรเซนตหรือผลที่สูงกวาการเปลี่ยนแปลง
ราคายา และเม่ือพิจารณามูลคาแยกตามวิธีการจัดซ้ือก็ไดผลที่
คลายคลึงกัน ผลการศึกษาที่นาสนใจคือเม่ือเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงราคาของแตละวิธีที่โรงพยาบาลใชในการจัดซ้ือ
ยาจะพบวาในชวงแรกของการศึกษาน้ี การเปลี่ยนแปลงราคา
ที่เพิ่มขึ้นมากที่สุดจะเกิดขึ้นในการซ้ือแบบตกลงราคา ในขณะ
ที่ราคาของการซ้ือดวยวิธีสอบราคาและการประกวดราคาน้ัน
เกือบจะไมมีการเปลี่ยนแปลงเลย ถึงแมวาการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณการซ้ือดวยวิธีการสอบราคาจะเพิ่มขึ้นเทาตัวและ
ปริมาณการซ้ือดวยวิธีประกวดราคาจะลดลงก็ตาม ซ่ึงการเพิ่ม
ราคาที่ สูงขึ้นของการซ้ือยาดวยวิ ธีตกลงราคาเม่ือรวมกับ
ปริมาณการซ้ือยาดวยวิธีน้ีที่สูงขึ้นเกือบ 80% จะสงผลให
มูลคาการซ้ือดวยวิธีการตกลงราคาสูงขึ้น ผลการศึกษาน้ี
สะทอนใหเห็นวาหากโรงพยาบาลตองการควบคุมคาใชจายที่
เกิดขึ้นในการจัดซ้ือจัดหายาแลว การใชวิธีตกลงราคาจะทําให
โรงพยาบาลตองซ้ือยาที่แพงขึ้นมากที่สุดเม่ือเทียบกับการซ้ือ
ดวยวิธีอ่ืน ซ่ึงผลการศึกษาน้ีก็เกิดขึ้นในทํานองเดียวกันในชวง
ที่สองของการศึกษา ที่พบวาการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือ
ยาเปนสาเหตุหลักที่ทําใหมูลคาการซ้ือยากลุมที่ ซ้ืออยาง
ตอเน่ืองน้ีสูงขึ้น และพบวาการจัดซ้ือดวยการสอบราคาน้ัน 
โรงพยาบาลไดซ้ือรายการยาเหลาน้ีดวยราคาที่ถูกลงในขณะที่
การซ้ือดวยวิธีตกลงราคายังคงเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพต่ําที่สุด
ในแงของการเปลี่ยนแปลงราคายาที่ซ้ือ สําหรับการซ้ือยาดวย
วิธีกรณีพิเศษจากองคการเภสัชกรรมจะพบวายามีราคาสูงขึ้น
เล็กนอยในการศึกษาในชวงแรกแตกลับมีราคาลดลงในชวงที่
สองจนทําใหแมปริมาณการจัดซ้ือยาดวยวิธีกรณีพิเศษในชวง
ที่สองจะเพิ่มขึ้นก็ตามแตก็เพิ่มไมมากพอที่จะทําใหมูลคารวม
ของการจัดซ้ือดวยวิธีน้ีสูงขึ้น จากผลการศึกษาน้ีบางครั้งอาจมี
ขอโตแยงวาเน่ืองจากการจัดซ้ือดวยวิธีตกลงราคาเปนการ

จัดซ้ือยาคราวละปริมาณไมมากนักหรือมีมูลคานอย จึงทําใหมี
ราคาหรือการเพิ่มราคาสูงกวาราคาที่ไดจากการจัดซ้ือวิธีอ่ืน ๆ 
ซ่ึงเปนธรรมชาติของการซ้ือขายในตลาด ซ่ึงเภสัชกรผูมีหนาที่
รับผิดชอบตองติดตามราคาของแตละวิธีการจัดซ้ือ เพื่อไมให
ราคาของยาบางรายการสูงขึ้นมากเกินไปในการตกลงราคา 
เพราะเปนวิธีที่มีความสะดวกในการจัดซ้ือยามากที่สุดแตมี
ระบบกลไกในการควบคุมดูแลนอยที่สุดในการตอรองราคา 

ถึงแมวาการคํานวณคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงราคาและ
ปริมาณการจัดซ้ือแบบถวงและไมถวงนํ้าหนักจะสะทอนใหเห็น
การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน แตความหมายที่แทจริง
ของทั้งสองวิ ธีแตกตางกันเล็กนอย สําหรับคาเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงราคาแบบไมมีการถวงนํ้าหนักน้ันจะแสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงราคาของแตละรายการยาโดยเฉลี่ยและไมได
คํานึงถึงปริมาณที่จัดซ้ือของยาแตละรายการเลย ดังน้ันหาก
การที่คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงราคาแบบไมถวงนํ้าหนักมีคาสูง 
แตเปนการเฉลี่ยคาการเปลี่ยนแปลงราคาของรายการยาที่มี
การจัดซ้ือไมมากนักก็อาจจะมีผลกระทบนอยกับมูลคาการซ้ือ 
เม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณการซ้ือแบบ
ถว งนํ้ าหนักโดยใชดั ช นีผู บริ โภค  ซ่ึ ง สําหรับดัช นีการ
เปลี่ยนแปลงราคาจะหมายถึงการเปรียบเทียบระหวางการซ้ือ
ยาดวยราคาของแตละรายการยาของปที่ 1 และ 2 ในปริมาณ
เดียวกันคือปริมาณการซ้ือของปที ่2 ของชวงที่ศึกษา จึงทําให
มีการใหนํ้าหนักความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงราคาของแต
ละรายการยาตามปริมาณที่โรงพยาบาลจัดซ้ือน่ันเอง ทํานอง
เดียวกันกับคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงปริมาณการซ้ือแบบถวง
นํ้าหนัก ดังน้ันจะเห็นวาคาการเปลี่ยนแปลงราคาและปริมาณ
การจัดซ้ือแบบถวงนํ้าหนักมีคาที่แตกตางจากแบบไมถวง
นํ้าหนัก และสามารถใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงราคา
และปริมาณการจัดซ้ือไดอีกในแงมุมหน่ึง กลาวคือจากสูตร
ทางคณิตศาสตรที่ใชคํานวณดัชนีผูบริโภคน้ีจะทําใหคาผลรวม
ของดัชนีการเปลี่ยนแปลงราคากับดัชนีการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณการซ้ือน้ันมีคาใกลเคียงกับสัดสวนการเปลี่ยนแปลง
ของมูลคาของการจัดซ้ือยา ทําใหผลการศึกษาสะทอนผลของ
การเปลี่ยนแปลงราคาและการเปลี่ยนแปลงปริมาณที่ซ้ือตอ
มูลคาของการจัดซ้ือชัดเจนมากขึ้น 

การศึกษาน้ีมีขอจํากัดหลายประการ เชน เน่ืองจาก
ตัวแทนของราคาที่ใชในการศึกษาเปนราคาต่ําสุดของยาใน
รายการเดียวกัน ดังน้ันมูลคาที่คํานวณไดจะเปนเพียงมูลคา
ต่ําสุด ซ่ึงไมสะทอนมูลคาการซ้ือจริงของโรงพยาบาล อยางไร
ก็ตาม  การเลือกใชราคาต่ํา สุดเปนการสมมติ ให เห็นถึง
ประโยชนสูงสุดเทาที่จะเปนไปไดที่จะเกิดกับโรงพยาบาลแลว 
ขอจํากัดอีกประการหน่ึง คือ ขอมูลที่ใชในการศึกษาน้ีมีเพียง 
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3 ปงบประมาณเทาน้ัน ทําใหไมสามารถสรุปแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงไดชัดเจนนัก หากการศึกษาในอนาคตมีขอมูล
มากขึ้นจะทําใหผลการวิเคราะหชัดเจนและเปนประโยชนมาก
ขึ้น โดยสรุปจะเห็นไดวามูลคาการจัดซ้ือยาที่สูงขึ้นอยาง
ตอเน่ืองตลอดทั้ง 3 ปงบประมาณ โดยในแตละปจะมีลักษณะ
หรือสัดสวนวิธีในการจัดซ้ือที่แตกตางกัน การจัดซ้ือแบบกรณี
พิเศษเปนวิ ธีที่ มีการเปลี่ยนแปลงนอยที่ สุดทั้งในแงของ
รายการยาและมูลคาการจัดซ้ือ ในขณะที่โรงพยาบาลกําลังนํา
วิธีใหม คือ การจัดซ้ือดวยระบบอิเล็กทรอนิกสมาใช ทําใหการ
ประกวดราคาลดบทบาทลง แตอยางไรก็ตาม มีความเปนไป
ไดวาโรงพยาบาลมีการนําเอาการจัดซ้ือวิธีพิเศษมาใชเพื่อ
ประคับประคองวิธีการจัดซ้ือใหมที่โรงพยาบาลยังไมคุนเคย 
นอกจากน้ี การศึกษาน้ียังยืนยันวาการจัดซ้ือดวยวิธีการตกลง
ราคาเปนวิธีที่โรงพยาบาลเสียเปรียบในการเปลี่ยนแปลงราคา
มากที่สุด อยางไรก็ตาม วิธีน้ีสรางความคลองตัวในการบริหาร
การจัดหายาใหกับโรงพยาบาล ดังน้ันจากจุดแข็งและจุดออน
ของแตละวิธีการจัดซ้ือ โรงพยาบาลจะตองพยายามติดตาม
ขอมูลอยางใกลชิดเพื่อรักษาสมดุลระหวางประโยชนในเรื่อง
ของราคากับความคลองตัวในการปฏิบัติจริง เพื่อทําให
โรงพยาบาลและผูใชบริการไดรับประโยชนสูงที่สุด  
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