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ผู้จัดการ กพย. แถลง

	 การจัดหายาอย่างมีประสิทธิภาพถือเป็นเป้าหมายสำ�คัญเป้าหมายหนึ่งของการมีระบบยา

ที่มีคุณภาพ เพื่อให้ได้ยาที่มีคุณภาพ และมีราคาถูกลง แต่การจัดหายาอาจมีหลายรูปแบบขึ้นกับ

วัตถุประสงค์ของการจัดหายา ยาวิพากษ์ฉบับนี้ได้มีความพยายามในการทบทวนเป้าหมายของการ

จัดหายา ตลอดจนการประเมินปัญหาอุปสรรคของการจัดหายาที ่ผ่านมา รวมทั ้งผลกระทบของ

พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐพ.ศ.2560 ต่อการกำ�หนดเงื่อนไขการจัดหายา ที่

ดูเหมือนพยายามจะเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดหาในภาครัฐ แต่การขันเกลียวให้แน่น ย่อมหมาย

ถึงความยืดหยุ่นในการจัดซื้อให้ได้พัสดุที่มีคุณภาพและราคาเหมาะสมนั้นลดน้อยลงตามไปด้วย 

โดยเฉพาะ “ยา” ซึ่งถือว่าเป็นพัสดุที่มีคุณสมบัติจำ�เพาะ และ การจัดหาโดยเงื่อนไขที่กำ�หนดโดย

กฎหมายดังกล่าว นำ�มาซึ่งปัญหามากมาย จนต้องมีการเสนอขอให้คณะกรรมการนโยบายการจัดซื้อ

จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ต้องพิจารณายกเว้นในการจัดหาในหลายต่อหลายกรณี อย่างไร

ก็ตาม ข้อกำ�หนดในพรบ.ดังกล่าวได้นำ�มาซึ่งชุดข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ซึ่งถ้าหากได้มีการนำ�

มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ ก็อาจจะเกิดประโยชน์ในระดับประเทศต่อไปได้ เช่น เกิดประโยชน์ต่อ

การกำ�หนดราคาอ้างอิงสำ�หรับการจัดซื้อ หรือในอนาคตหากสามารถเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลคุณภาพ

ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกีรยติยิ่งอังศุลี
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และราคาจัดซื้อ ก็จะได้เป็นที่ประจักษ์ชัดขึ้นว่ายาราคาถูกย่อมไม่มีคุณภาพ หรือยาราคาแพงย่อมมี

คุณภาพดีกว่าเสมอไป จริงหรือไม่

	 นอกจากนี้ในฉบับนี้ยังได้พยายามวิเคราะห์ผลกระทบของการเปลี่ยนผ่านการจัดซื้อยารวม

จากสปสช.ไปเป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสุข ที่ทำ�ให้เครือข่ายผู้ป่วยโรค

เรื้อรังอย่างเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องมีความกังวลกับปัญหายาขาดคราว โดยไม่รู้ว่าสาเหตุที่แท้

จริงอยู่ที่ประสิทธิภาพของระบบที่จัดวางขึ้นใหม่ที่ต้องเพิ่มขั้นตอนทางธุรกรรมจาก 2 หน่วยงาน มา

เป็น 3 หน่วยงาน หรือเป็นเพราะมือใหม่อย่างราชวิถีที่ยังไม่เชี่ยวชาญ ซึ่งหากเป็นอย่างหลังปัญหายา

ขาดคราวน่าจะดีขึ้น ซึ่งคงต้องติดตามต่อไป 

	 การควบคุมราคายาผ่านกลไกราคากลาง น่าจะเป็นเครื่องมือสำ�คัญอันหนึ่งที่จะทำ�ให้ราคา

ยาสมเหตุสมผลขึ ้น กระทรวงสาธารณสุขทำ�เรื ่องนี ้มานานเพื ่อควบคุมการจัดหายาในภาครัฐ 

อย่างไรก็ตามการควบคุมราคายาในภาคเอกชน แทบจะไม่มีนํ้ายาแต่อย่างใด มีแต่เพียงมาตรการของ

กระทรวงพาณิชย์ที่กำ�หนดให้ยาเป็นสินค้าควบคุม ต้องติดป้ายราคาบนบรรจุภัณฑ์ และห้ามขายเกิน

ราคาที่ติดไว้เท่านั้น และพรบ.สถานพยาบาล กำ�หนดให้โรงพยาบาลเอกชนแสดงราคาขายยาให้คนไข้

รับทราบหรือเมื่อร้องขอ การควบคุมโดยกฎหมายทั้งสองฉบับนี้ ไม่อาจเรียกได้ว่าเป็นการควบคุม

ราคา จนเมื่อเร็วๆนี้เมื่อมีการร้องเรียนจากผู้บริโภคเรื่องความเดือดร้อนจากราคายาและบริการเมื่อ

เข้าไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลเอกชน ทำ�ให้กระทรวงพาณิชย์งัดมาตรการที่มีในพรบ.ว่าด้วย

สินค้าและบริการมาใช้ คือการเรียกราคาซื้อและราคาขายของยา เวชภัณฑ์และบริการจำ�นวนหนึ่งมา

วิเคราะห์จนเห็นความต่างของราคาอย่างมหาศาลระหว่างราคาซื้อและราคาขาย ซึ่งคนไข้จะสามารถ

เข้าถึงข้อมูลราคาได้ในอนาคตอันใกล้ นอกจากนี ้ ยังมีมาตรการทางเลือกให้ผู ้ป่วยสามารถนำ�ใบ

สั่งยาไปซื้อยาจากร้านยาข้างนอกได้ โดยกำ�หนดให้โรงพยาบาลต้องจัดทำ�ใบสั่งยามาตรฐานให้ผู้ป่วย

ด้วย ซึ่งคาดหวังว่าจะลดความเดือดร้อนให้ผู้ป่วยได้ และหากผู้ป่วยยังคงประสบปัญหา ก็สามารถ

ร้องเรียนตรงไปที่กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ได้เช่นกัน   แต่มาตรการทั้งหมดของกระทรวง

พาณิชย์คงยังไม่สามารถเรียกได้ว่าเป็นการควบคุมราคา ดูแล้วเหมือนว่าการควบคุมราคายาคงไม่สามารถ

ทำ�ได้โดยง่าย ชะตากรรมราคายาถือว่าเป็นชะตากรรมร่วมของทุกประเทศ โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา

ที่ประธานาธิบดีออกมาแถลงกับสื่อว่าจะทำ�ทุกวิถีทางให้ยาในประเทศมีราคาถูกที่สุดในโลก วันนั้น

น่าจะเป็นวันที่ประชากรโลกสามารถเข้าถึงยาทั้งหมดได้ทุกคน
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	 ในอดตีท่ีผ่านมา หลายคนมีความเช่ือว่า ประเทศท่ีพัฒนาแล้วเท่าน้ัน จึงจะสามารถบรรลุเป้าหมาย

ของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ ประเทศยากจนหรือกำ�ลังพัฒนาจะไม่สามารถประสบความสำ�เร็จ

ได้ ทั้งนี้ เนื่องจากประเทศเหล่านั้น ส่วนใหญ่เป็นประเทศที่เน้นการใช้แรงงานและมีค่าแรงถูก ประชาชน

ส่วนใหญ่อยู่ในภาคเกษตรกรรม ซึ่งมีความเสี่ยงในเรื่องราคาของผลผลิตและต้นทุนการผลิตในแต่ละป ี

ส่งผลให้การจัดเก็บภาษีไม่เพียงพอต่อรายจ่ายของรัฐบาล โดยเฉพาะในการใช้จ่ายสำ�หรับการจัดบริการ

ด้านสุขภาพ  

	 แต่ประเทศไทยซ่ึงเป็นหน่ึงในประเทศกำ�ลังพัฒนาได้ประกาศนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ตั้งแต่ปีพ.ศ.2545 ทั้งๆที่ยังมีข้อจำ�กัดหลายด้าน ไม่ว่าในเชิงงบประมาณ ความพร้อมเชิงโครงสร้างด้าน

สถานพยาบาล ด้านบุคลากรทางการแพทย์ ด้านระบบการจัดการ ตลอดจนด้านระบบสารสนเทศ

ในการรองรับการแปลงนโยบายไปสู ่การปฏิบัติ แต่ด้วยปณิธานอันแน่วแน่และความร่วมมือของ

ภาคส่วนต่างๆ ทั ้งภาครัฐและภาคเอกชน นักวิชาการรวมทั ้งภาคประชาสังคมที ่มีความเข้มแข็ง

ได้ร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้าจนประสบความสำ�เร็จได้อย่างงดงาม ส่งผลให้

ประชาชนทุกคนที่อาศัยอยู่บนพื้นแผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่รัฐจัดให้อย่างทั่วถึง อัตรา

การตายก่อนเวลาอันควรทั้งในกลุ่มของเด็กเล็กและหญิงตั้งครรภ์ลดลงอย่างมาก ประชาชนมีสุขภาพดี 

มีอายุขัยที่ยืนยาวขึ้น ที่สำ�คัญคือ สามารถป้องกันการล้มละลายของครัวเรือนจากภาระค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล นอกจากนั้น ยังเกิดนวัตกรรมขึ้นอย่างมากมาย ความเอื้ออาทรต่อกลุ่มคนด้อยโอกาสใน

การเข้าถึงบริการได้ถูกออกแบบให้สะดวกและรวดเร็วขึ้นในโครงการต่างๆ 

	 อย่างไรก็ตาม ความสำ�เร็จในการบรรลุเป้าหมายของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย

นั้น มีปัจจัยความเสี่ยงในการจัดการมาโดยตลอด เนื่องจากภาระงบประมาณที่รัฐใช้จ่ายในการจัดบริการ

สุขภาพให้กับประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพนั้นได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่

ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช
อดีตรองเลขาธิการ 

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่องจากปก

ระบบจัดหายาจำ�เป็นของประเทศ: อดีต ปัจจุบัน 

ปัญหา อุปสรรค และระบบที่ต้องเตรียมพร้อม
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ผ่านมา ส่วนหนึ่งเกิดจากปริมาณผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้นเนื่องจากความกังวลในเรื่อง

ภาระค่าใช้จ่ายได้ลดลงจากการจัดระบบประกันสุขภาพโดยรัฐซ่ึงได้เปลี่ยนมุมมองระบบประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าในมิติของการลงทุนสาธารณะ (public investment) มิใช่มองแต่ในมุมที่เป็นภาระงบประมาณ

เหมือนในอดีต แต่ในขณะเดียวกัน ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ทั้งแนวทางการรักษา

หรือการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยวิธีการสมัยใหม่ตลอดจนยาใหม่ๆท่ีผลิตสู่ท้องตลาดท่ีอ้างถึงสรรพคุณท่ีดี

กว่ายาเดิม หรือโรคยากๆท่ีในอดีตไม่มียารักษาได้ก็เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน ส่งผลให้ความคาดหวัง

ของแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วยที่มีความต้องการในการรับการรักษาด้วยยาหรือเทคโนโลยีใหม่ๆเหล่านั้นสูง

ขึ้นตามไปด้วย 

	 การจัดการการลงทุนด้านบริการสุขภาพอย่างชาญฉลาดท่ีมีความคุ้มค่า จึงกลายเป็นความท้าทาย

หรือโจทย์สำ�คัญท่ีรัฐต้องจัดสมดุลระหว่างความก้าวหน้าทางด้านวิทยาการใหม่ๆที่จะลงทุนกับความ

คาดหวังของประชาชน ภายใต้งบประมาณของประเทศที่สามารถรองรับได ้โดยคำ�นึงถึงความคุ้มค่าและ

ความปลอดภัย เพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระยะยาว

	 จากการวิเคราะห์สัดส่วนค่าใช้จ่ายสำ�คัญของระบบสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทย พบว่า

มีมูลค่าเพิ่มขึ้นในอัตราสูงกว่าการเติบโตทางเศรษฐกิจ และค่าใช้จ่ายด้านยาเป็นปัจจัยที่สำ�คัญมาก ดัง

เห็นได้จากข้อมูลในปีพ.ศ.2557 พบว่าค่าใช้จ่ายด้านยามีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 30 ของค่าใช้จ่ายสุขภาพ

ทั้งหมด หรือประมาณ 160,000 ล้านบาท และมากกว่า 2 ใน 3 เป็นยาที่นำ�เข้าจากต่างประเทศ ซึ่งมักมี

การผูกขาดจากสิทธิบัตร

	 ดังนั้น เป้าหมายเรื่องการจัดระบบยาภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงได้มีจุดเน้น

เรื่องการเข้าถึงยาที่จำ�เป็น ภายใต้คุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ที่สามารถให้ความมั่นใจได้

ทั้งแก่บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ ตลอดจนมีการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

	 เนื่องจากข้อจำ�กัดในเรื่องงบประมาณกับความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการจัดบริการไม่ว่าในเชิง

ปริมาณหรือคุณภาพของยา ทำ�ให้เกิดการพัฒนายุทธศาสตร์ในการเข้าถึงยาที่จำ�เป็น ให้สอดคล้องตาม

นโยบายของการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ โดยมีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาแห่งชาติเป็นแกนหลัก

ในการบริหาร มีการแต่งตั้งคณะทำ�งานขึ้นหลายคณะ ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในด้านวิชาการ ด้าน

การประเมินความคุ้มค่าทางด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านการต่อรองราคา มีการเชื่อมประสานกับการกำ�หนด

สิทธิประโยชน์และการจัดสรรงบประมาณของกองทุนประกันสุขภาพและสวัสดิการข้าราชการ (ดังรูปที ่1)
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รูปที ่1:  แสดงขั้นตอนในการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ (แผนปัจจุบัน)

	 ในแต่ละปี จะมีรายการยาใหม่จำ�นวนมากถูกเสนอเข้าสู่การพิจารณาเป็นยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติหลายช่องทาง ทั้งจากบริษัทผู้นำ�เข้ายา จากการรับฟังความคิดเห็นจากภาคประชาชนของ

ระบบประกันสุขภาพ หรือจากกรมวิชาการ โดยผ่านทางทีมเลขาของคณะอนุกรรมการบัญชียาหลัก

แห่งชาต ิ รายการยาใหม่เหล่านี้จะถูกนำ�เข้าสู่การพิจารณาของคณะผู้เชี ่ยวชาญในแต่ละสาขาและ

ผ่านการประเมินคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของยาใน 4 หมวดโดยใช้ระบบการคัดเลือกยาแบบระบบ

คะแนน เพื่อลด bias ในการคัดเลือกยา ตามหลักการของ ISafE (I = information, S= Safety, a= 

administration restriction, f= frequency of dose, E= Efficacy) จากนั้น คณะทำ�งานแต่ละสาขา

จะสรุปผลการพิจารณาเสนอต่อคณะทำ�งานประสานผล หากรายการยาใดที่ยังต้องการข้อมูลเพิ่มเติม

ในประเด็นความคุ้มค่าทางด้านเศรษฐศาสตร์หรือต้องการให้มีการต่อรองราคายาให้ราคาลดลง คณะ

ทำ�งานประสานผลจะส่งเรื่องต่อให้คณะทำ�งานทั้ง 2 ชุดเพื่อไปดำ�เนินการและนำ�ผลกลับมาพิจารณา

ก่อนเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติต่อไป  

	 การทำ�งานของคณะทำ�งานด้านเศรษฐศาสตร์ มีทั้งรูปแบบการทบทวนวรรณกรรม กรณีที่มี

งานวิจัยที่มีคุณภาพและสามารถนำ�มาวิเคราะห์ได้ บางรายการอาจต้องมีการประเมินความคุ้มค่าทาง

ด้านเศรษฐศาสตร ์ซึ่งใช้เกณฑ์อัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental cost-effective-
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ness ratio, ICER) ไม่เกิน 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ  นอกจากนี้ เกณฑ์ความคุ้มค่านี้ยังใช้เป็น 

Threshold ในการคำ�นวณราคาที่คุ้มค่าเพื่อเป็นข้อมูลขั้นต้นในการคำ�นวณภาระงบประมาณ (Budget 

impact analysis)   จากนั้น ข้อมูลความคุ้มค่าจะส่งต่อให้คณะทำ�งานต่อรองราคาเพื่อนำ�ไปสร้างแบบ

จำ�ลองในการต่อรองราคา โดยใช้ real world evidences เช่น ข้อมูลคาดการณ์จำ�นวนผู ้ป่วย

ตามข้อบ่งใช้ที่เสนอจากฐานข้อมูลผู้ป่วยในระบบประกันสุขภาพ จำ�นวนบริษัทผู้ผลิตหรือนำ�เข้า ราคา

ยาอ้างอิง และปัจจัยประกอบอื่นที่มีผลต่อกลไกการตั้งราคา อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ราคายาที่ต่อรองได้

จะอยู่ในเกณฑ์ความคุ้มค่าแล้ว แต่ถ้าหากคำ�นวณงบประมาณต่อรายการยาแล้ว พบว่ายังเป็นภาระงบ

ประมาณท่ีสูงมาก คณะทำ�งานต่อรองฯก็จะต้องทำ�การต่อรองราคาด้วยรูปแบบต่างๆ (ดังรูปที ่ 2) จนกว่า

จะได้ราคาที่เหมาะสมเพื่อเสนอต่อการพิจารณาบรรจุในบัญชียาหลักฯต่อไป 

￼

รูปที่ 2  : ตารางแสดงรูปแบบการต่อรองราคายาเพื่อเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ

	 สำ�หรับราคายาที่ได้จากการต่อรองราคายาและต่อมาได้รับคัดเลือกเข้าสู่บัญชียาหลักฯ บริษัท

ผู้ขายจะต้องยืนราคาขายในท้องตลาดไม่ตํ่ากว่า 2 ปี เพื่อให้เกิดเสถียรภาพทางด้านราคาและภาระที่

รัฐต้องแบกรับ ทั้งนี้ คณะทำ�งานต่อรองราคาจะต้องคอยติดตามและประเมินผลราคายา หลังการบรรจุ

ยาไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติว่าหน่วยบริการสามารถจัดหาได้ในราคาที่ต่อรองไว้จริง เพื่อให้การบริหาร

จัดการเป็นไปอย่างเหมาะสมและคุ้มค่าตามที่คาดการณ์ไว้  

	 สำ�หรับรายการยาในกลุ่มบัญชี จ.(2) หรือยาที่มีผลกระทบต่องบประมาณสูง เช่น กรณีวัคซีน

ใหม่  ทีมเลขาฯของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาฯจะต้องประสานไปยัง 3 กองทุนเพ่ือขอความเห็นชอบ

ในการจัดสรรงบประมาณ หากผ่านความเห็นชอบแล้ว จึงจะมีการเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ยาแห่งชาติและประกาศในราชกิจจานุเบกษาต่อไป 
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	 โดยทั่วไป ถึงแม้การนำ�ยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติจะมีเกณฑ์การพิจารณาความคุ้มค่าด้าน

เศรษฐศาสตร์เพื่อเสนอปรับปรุงบัญชียาฯให้สอดคล้องตามทิศทางและยุทธศาสตร์ยาแห่งชาติภายใต้

ความยั่งยืนของกองทุนอย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ยาบางรายการถึงแม้จะไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินความ

คุ้มค่า แต่อาจได้รับการคัดเลือกเข้าสู่บัญชียาหลักฯได ้ หากมีปัจจัยสำ�คัญอื่นๆที่นำ�มาพิจารณาเพิ่มเติม 

เช่น ความรุนแรงของโรคที่จะเป็นภาระงบประมาณในอนาคต หากไม่มีการจัดการที่เหมาะสมและทัน

สถานการณ ์ หรือยารักษาโรคที่เป็นภาระค่าใช้จ่ายสูงจนทำ�ให้เกิดภาวะล้มละลายของครัวเรือน หรือยา

ที่พบปัญหาความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการจนทำ�ให้เกิดภาวะพิการได้ในอนาคต

	 สว่นการจัดหาและกระจายยาน้ัน สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์การเภสัชกรรม

จะเป็นผู้ดำ�เนินการ โดยใช้ระบบการจัดหาแบบ Central procurement และใช้ระบบการกระจายยา

แบบ Vender managed inventory (VMI) และใช้ข้อมูลการสั่งจ่ายยารายบุคคลที่ผ่านกระบวนการ 

Pre-authorization โดยเน้นกลุ่มยาที่มีราคาแพงและมีปัญหาการเข้าถึง ตัวอย่างเช่น ยาบัญชีจ. (2) 

(ดังรูปที่ 3)

￼

รูปท่ี 3 : แสดงภาพการบริหารยาราคาแพงหรือมีปัญหาในการเข้าถึงของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ในปีพ.ศ.2552 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้มีการปฏิรูประบบการจัดหาจัดเก็บและกระจายวัคซีน โดยยกเลิกคลังวัคซีนตามพ้ืนท่ีในระดับ

ต่างๆ ส่งผลให้สามารถลดงบประมาณในการจัดหาและสำ�รองวัคซีนลงถึง 50% ในช่วง 2  ปีแรก และใช้

ระบบการรายงานวัคซีนคงคลังของรพ.ผ่านเว็บไซต์ขององค์การเภสัชกรรม ซึ่งระบบจะประมวลผลและ

คำ�นวณยอดการจัดส่งเพ่ือทดแทนให้แก่รพ. (ดังรูปท่ี 4)  ท่ีสำ�คัญคือ เกิดการปรับปรุงระบบห่วงโซ่ความเย็น
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ในการจัดเก็บและส่งวัคซีนไปยังหน่วยบริการที่ต้องการใช้ ทำ�ให้ลดงบประมาณที่ใช้ในการจัดหาและ

ลดความสูญเสียวัคซีนลงได้อย่างมาก 

              ก่อนการปรับปรุงระบบ 	 	 	        หลังการปรับปรุงระบบ

	

รูปที่ 4 : แสดงภาพการปฏิรูประบบคลังสำ�รองวัคซีนจากระบบกระจายคลังในระดับต่างๆ

ไปสู่ระบบคลังกลางที่ระดับประเทศ

	 สำ�หรับรายการยาใดที่ยังติดสิทธิบัตร และพบว่ามีปัญหาการเข้าถึง ซึ่งส่วนใหญ ่ มักเป็นยาที่มี

ราคาสูงมาก ตัวอย่างเช่น กลุ่มยาเอดส์ ยาป้องกันล่ิมเลือดอุดตัน หรือยามะเร็งหลายรายการ  กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการประกาศใช้สิทธิตามสิทธิบัตรของประเทศไทยเพื่อให้สามารถนำ�เข้ายา

สามัญจากบริษัทอื่นได ้ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์การเภสัชกรรมร่วมกันจัดหาและ

กระจายยา  สำ�หรับรายการยาท่ีมีการบริจาคตามโครงการความร่วมมือในการเข้าถึงยา สำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้ทำ�ความร่วมมือกับกรมการแพทย์เพื่อจัดทำ�รายงานการเบิกและการใช้ยาแยกตาม

รายการของแต่ละรพ.เพื่อส่งกรมศุลกากรเป็นประจำ�ทุกเดือน

	 อีกหน่ึงนวัตกรรมที่น่าภาคภูมิใจของระบบประกันสุขภาพไทย คือ การจัดการปัญหาในการ

เข้าถึงยากำ�พร้า โดยในปีพ.ศ.2552 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติตามข้อเสนอของ

คณะอนุกรรมการคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์ที่จำ�เป็นในการนำ�เงินที่ประหยัดได้จากการต่อรองราคายาใน
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บัญชียาจ.(2) จำ�นวน 5 ล้านบาทมาดำ�เนินโครงการเข้าถึงยากำ�พร้าโดยนำ�ร่องในกลุ่มรายการยา

ต้านพิษ เนื่องจากยากลุ่มนี้มีความจำ�เป็นในการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ แต่ไม่มีผู้ผลิตหรือบริษัท

นำ�เข้าสนใจเนื่องจากไม่สามารถคำ�นวณจำ�นวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะได้รับสารพิษในแต่ละปีได้อย่างแน่นอน 

หลายรายการเป็นยาราคาตํ่า ทำ�ให้บริษัทขาดความสนใจในการนำ�เข้าเพื่อทำ�กำ�ไรในเชิงธุรกิจ ยิ่งไป

กว่านั้น ยากลุ่มนี้มักมีอายุยาค่อนข้างสั้น ทำ�ให้มีปัญหาต้องทิ้งยาหมดอายุบ่อยครั้ง สำ�หรับยุทธวิธีใน

การจัดการยาต้านพิษนี้ ได้รับการออกแบบโดยใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์มาช่วยในการสื่อสาร

ข้อมูลรายการยาและจำ�นวนคงคลังของยาต้านพิษแต่ละตัว โดยจัดระบบการสำ�รองยาตามความเร่งด่วน

ในการใช้เพื่อช่วยชีวิตและราคาของยาต้านพิษแต่ละรายการ (ดังรูปที ่ 5) ทำ�ให้เกิดการบริหารจัดการที่

คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพในการเข้าถึงยาได้อย่างดี ที่สำ�คัญ คือการประสานความร่วมมือในการให้คำ�

ปรึกษาจากศูนย์พ ิษรพ.รามาธิบดีและรพ.ศิริราช ส่งผลให้ผู ้ได้รับสารพิษรอดชีวิตเกือบทั้งหมด 

ดังนั้น ในปีถัดมา จึงได้มีการขยายโครงการให้ครอบคลุมเซรุ่มแก้พิษง ูโดยได้รับความร่วมมือในการให้คำ�

ปรึกษาจากคลินิกพิษจากสัตว์ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย ในที่สุด ความสำ�เร็จของโครงการดังกล่าว 

องค์การอนามัยโลกได้มองเห็นประโยชน์และเสนอให้ขยายความสำ�เร็จของโครงการดังกล่าวมาดำ�เนิน

การร่วมกันในระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ซึ่งนับเป็นความภาคภูมิใจอย่างยิ่งของประเทศไทย ในขณะ

เดียวกัน ความร่วมมือจากภาคอุตสาหกรรมผลิตยาทั้งสภากาชาดไทยและองค์การเภสัชกรรมในการ

ผลิตและจัดหายากำ�พร้า ทำ�ให้ได้ยาต้านพิษราคาถูกลงมาก และช่วยทำ�ให้เกิดความมั่นคงในการสำ�รอง

ยาต้านพิษของประเทศไทย

￼

รูปที่ 5 : แสดงการกระจายการสำ�รองยาต้านพิษตามความเร่งด่วนในการใช้ช่วยชีวิตและราคายา
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	 นอกเหนือจากยากลุ่มท่ีกล่าวถึงข้ันต้นแล้ว สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีนโยบาย

ให้องค์การเภสัชกรรมจัดหาและกระจายยาของกองทุนเอดส์ ยาวัณโรคและนํ้ายาล้างไตผ่านหน้าท้อง 

โดยในปี 2551 ได้มีการเพิ่มสิทธิประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในสิทธิบัตรทองที่ล้างไตทาง

หน้าท้อง (Peritoneal dialysis)  โดยมอบให้องค์การเภสัชกรรมทำ�การต่อรองราคานํ้ายาล้างไต จนได้

ราคาที่ถูกลงมาก จากนั้น บริษัทไปรษณีย์ไทยจะทำ�การขนส่งน้ํายาไปที่บ้านผู้ป่วย (ดังรูปที ่ 6) พร้อม

กับสำ�รวจโดยการนับปริมาณน้ํายาคงเหลือท่ีบ้านผู้ป่วย เพ่ือให้มีการสำ�รองน้ํายาล้างไตท่ีเหมาะสม จากนั้น 

จะส่งข้อมูลผ่านทาง Smartphone เพื่อให้พยาบาลสามารถปรับหรือคำ�นวณยอดการสั่งนํ้ายาล้างไต

ในครั้งถัดไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

￼

รูปที่ 6 : แสดงการขนส่งนํ้ายาล้างไตไปยังบ้านผู้ป่วย พร้อมจัดระบบการเยี่ยมบ้าน

โดยหน่วยบริการเพื่อแนะนำ�ผู้ป่วย

	 สำ�หรับการประกันคุณภาพยาท่ีจัดซื้อร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพทั้งก่อนและหลังการจัด

ซื้อร่วมนั้น ถือเป็นเรื่องที่สำ�คัญและท้าทายต่อการบริหารจัดการอย่างมาก เนื่องจากยาที่จัดหาจะถูก

สั่งจ่ายให้แก่ประชาชนหรือผู้ป่วยทั้งประเทศ ตัวอย่างเช่น การประกันคุณภาพยาก่อนการจัดซื้อโดย

เฉพาะรายการยาที่จัดหาโดยการบังคับใช้สิทธิบัตรของประเทศไทย ถึงแม้วิธีดังกล่าวจะส่งผลต่อราคา

ยาที่ลดลงมาก แต่จะทำ�อย่างไรให้แพทย์เกิดความเชื่อมั่นในการสั่งใช้ยา ด้วยเหตุนี้ สำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกับองค์การเภสัชกรรมได้ออกแบบประกันคุณภาพเพิ่มเติม โดยจัดให้มีการ
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ยืนยันผลวิเคราะห์คุณภาพยาอีกครั้งโดย Third party lab  ตัวอย่างเช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

ส่วนยากลุ่มใดที่ไม่สามารถหาหน่วยงานตรวจวิเคราะห์ในประเทศ เช่น ยามะเร็งบางชนิด องค์การ

เภสัชกรรมจะจัดส่งยาไปตรวจ ณ ห้องตรวจวิเคราะห์ในต่างประเทศ สำ�หรับวัคซีนที่นำ�เข้าเพื่อใช้ใน

โครงการส่งเสริมป้องกันโรค ก็จัดให้มีการทำ�  lot released โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกครั้ง 

ยาเหล่านี้ที่ผ่านการตรวจวิเคราะห์ยืนยันคุณภาพแล้วเท่านั้น จึงจะมีการเสนอราคาเพื่อจัดซื้อในระบบ

หลักประกันสุขภาพได้ จากประสบการณ์การประกันคุณภาพในระดับประเทศนี้ สามารถสร้างความ

เชื่อมั่นในคุณภาพยาที่จัดหาและประหยัดงบประมาณในการส่งตรวจวิเคราะห์ยาของแต่ละรพ.ด้วย 

	 ส่วนกรณีการติดตามปัญหาคุณภาพยาหลังการจัดหา ก็จะต้องมีระบบการเฝ้าระวังและรายงาน

ปัญหาคุณภาพยา เพื่อแก้ไขปัญหาให้ทันสถานการณ์ ตัวอย่างเช่น กรณียาวัณโรคแบบ four fixed 

doses ที่ออกแบบเพื่ออำ�นวยความสะดวกในการใช้ยาของผู้ป่วย ถึงแม้มีการเขียนคุณลักษณะเฉพาะ

ยาตอนจัดหาโดยใช้มาตรฐานผู้ผลิตตาม WHO Prequalified แต่ก็ยังประสบปัญหาคุณภาพการใช้ยา

ในหลายพื้นที่ จนต้องเรียกเก็บยาคืนและเปลี่ยนนโยบายมากินแบบแยกเม็ดเหมือนเดิมไปก่อน ทั้งนี้ 

เพื่อประกันระดับยาแต่ละตัวให้ได้ในเกณฑ์มาตรฐานตามที่ตำ�รายากำ�หนดและป้องกันปัญหาการ

ดื้อยาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

	 ในอนาคตของระบบประกันสุขภาพในการเข้าถึงยา คือการจัดหายาที่มีการผูกขาดตลาดหรือ

ติดสิทธิบัตร ซึ่งส่วนใหญ่มักมีราคาแพง โดยเฉพาะยากลุ่มชีววัตถุที่ต้องคำ�นึงถึงเรื่องคุณภาพในการ

ทดแทนด้วยกลุ่มยาที่ให้ผลการรักษาเหมือนกัน ซึ่งกองทุนประกันสุขภาพจะมีบทบาทสำ�คัญในการขับ

เคลื่อนให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมและปลอดภัย 	

	 ปัจจุบัน ถึงแม้ผลสำ�เร็จต่างๆ ทั้งในเชิงประหยัดงบประมาณของรัฐกว่า 7 หมื่นล้านบาทใน

รอบ 10 ปีที่ผ่านมา การเพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วยในโรคที่มีปัญหาการเข้าถึงยาราคาแพงหรือยาที่มี

ปัญหาการเข้าถึง ซึ่งในอดีตมีผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงเพียงหลักร้อยถึงหลักพันคนแล้วแต่รายการยา 

จนมีผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาเหล่านี้จำ�นวนกว่าหลายแสนคนในปัจจุบัน   แต่ด้วยข้อจำ�กัดในเชิง

กฎหมายที่ได้รับการทักท้วงโดยสำ�นักตรวจเงินแผ่นดินว่า สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่มี

ภารกิจในการจัดหายาให้แก่หน่วยบริการ  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงได้มีการแก้ไข

ปัญหาโดยการตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำ�แผนจัดซื้อยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์การแพทย์โดยมีเครือข่าย

รพ.ราชวิถีเป็นแกนหลักในการดำ�เนินงาน ทั้งนี ้เพื่อแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องในเชิงกฎหมายดังกล่าว และ

มิให้ภารกิจในการจัดหาและกระจายยาจำ�เป็นสู่ประชาชนติดขัดหรือหยุดชะงัก นับเป็นอีกหนึ่งจังหวะ

ก้าวของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยที่ต้องพัฒนาและก้าวต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง กฎระเบียบ
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หรือพรบ.ต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างยา ได้มีการหารือและแก้ไขให้สามารถทำ�งานได้จริงใน

ภาวะปัจจุบัน และท้ายนี้ การปรับปรุงเพื่อลดภาระของเภสัชกรที่รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ควรได้

รับการศึกษาและทบทวน โดยเฉพาะระบบการสำ�รองยา การติดตามกำ�กับการจัดส่งยาควรได้รับการ

พัฒนาให้สะดวก รวดเร็วและติดตามการจัดส่งยาได้ง่ายกว่าปัจจุบัน ทั้งนี้ เพื่อให้ประชาชนทุกคนบน

ผืนแผ่นดินไทยได้รับการคุ้มครองจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภายใต้ความพึงพอใจและความ

มั่นใจต่อระบบการบริหารจัดการของหน่วยบริการอย่างยั่งยืนต่อไป 
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หมุนดูโลก
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

นักวิชาการอิสระ

ระบบจัดหายาเพื่อการเข้าถึงยาจำ�เป็นของประชาชน: 

นโยบาย กฎหมาย โครงสร้าง และการบริหารจัดการ

	 ประเด็นการเข้าถึงยาได้กลายเป็นปัญหาท่ีเห็นได้ชัดเจนข้ึนเร่ือยๆท่ัวโลก วิกฤตเอชไอวี/โรคเอดส์เมื่อ
ปลายทศวรรษ 90 ประชาชนในประเทศกำ�ลังพัฒนาเสียชีวิตจากโรคเอดส์วันละ 8,000 รายเนื่องจาก
ขาดการรักษานั้นทำ�ให้คนหันมาใส่ใจเรื่องทรัพย์สินทางปัญญา โดยเฉพาะผลของสิทธิบัตรยา ในปีพ.ศ.
2539 ยาต้านรีโทรไวรัส (antiretroviral, ARV) เป็นยาที่ซื้อหาได้ในประเทศรายได้สูงๆ แต่ราคาที่สูงของ
ยากลุ่มนี้ทำ�ให้ประชาชนส่วนใหญ่ที่ใช้ชีวิตอยู่กับเอชไอวีในประเทศรายได้ตํ่าและปานกลางไม่สามารถ
เข้าถึงการรักษาได ้วิกฤตการรักษาเอชไอวีเป็นวิกฤตสาธารณสุขและยังได้กลายเป็นวิกฤตสิทธิมนุษยชน
ด้วย และได้ทำ�ให้ชุมชนระหว่างประเทศร่วมกันสร้างการตอบสนองที่เอื้อให้มีการเข้าถึงการป้องกัน 
การรักษาและการบริบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส ์การตอบสนองนี้รวมถึงการเพิ่มความยืดหยุ่น
ในการนำ�ความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาเกี่ยวกับยาไปปฏิบัติ การเปลี่ยนแปลงบัญชียาหลักตัวอย่าง
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) การกำ�หนดวิธีการระหว่างประเทศใน
การประกันคุณภาพของยา และกลไกการให้เงินสนับสนุนสุขภาพในระดับโลก โดยเกิดการเปลี่ยนแปลง
กฎหมายและนโยบายทรัพย์สินทางปัญญาผ่านทางเครื่องมือทางกฎหมายในทางปฏิบัติที่รู้จักกันในชื่อ 
ความยืดหยุ่นของข้อตกลงทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการค้า (Trade-Related Aspects of 
Intellectual Property Rights, TRIPs หรือ ทริปส์) ที่ประเทศต่างๆสามารถใช้เพื่อเอาชนะกำ�แพง
สิทธิบัตรให้เข้าถึงยาสามัญได้ องค์การอนามัยโลกตอบสนองโดยพัฒนาโปรแกรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เบื้องต้นของยา (Prequalification of Medicines Program, PQP) ขึ้น และผู้บริจาคเริ่มเรียกร้อง
ให้ซื้อเฉพาะยาที่ได้รับการประกันคุณภาพ โปรแกรมน้ีจำ�เป็นในการอำ�นวยความสะดวกให้แก่การค้าขาย
ยาสามัญที่มีราคาตํ่าระหว่างประเทศโดยเฉพาะยาต้านรีโทรไวรัส ยาชื่อสามัญที่มีราคาตํ่าและกลไก
ใหม่ๆที่ให้เงินสนับสนุนการจัดหายาเหล่าน้ีทำ�ให้ท่ัวโลกสามารถซ้ือหายากลุ่มน้ีได้มากข้ึนอย่างเหลือเชื่อ 
ประชาชนหลายล้านคนเข้าถึงการรักษาโรคอย่างได้ผล
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ทวีปยุโรป
	 การศึกษาชิ้นหนึ่งระบุกรณีตัวอย่าง 176 กรณีที่ใช้หรือเจตนาจะใช้ความยืดหยุ่นของทริปส์เพื่อ
วัตถุประสงค์ในการจัดหาและเข้าถึงยาในระหว่างปี พ.ศ. 2544-2559 โดย 89 ประเทศ ซึ่งในบรรดานี ้
81 ประเทศเป็นสมาชิกองค์กรการค้าโลก (World Trade Organization, WTO) จาก 176 กรณีพบว่า 
100 กรณ ี(56.8%) เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้สิทธิ (compulsory licensing, CL) ซึ่งรวมถึงใบอนุญาต
การใช้สิทธิเพื่อสาธารณประโยชน์ที่ไม่ใช่เชิงพาณิชย์ด้วย และ 40 กรณี (22.7%) เกี่ยวข้องกับกรณี
ท่ีประเทศกำ�ลังพัฒนายกเว้นการใช้เงื่อนไขตามข้อตกลง กรณีที่เหลือเกี่ยวข้องกับการนำ�เข้าคู่ขนาน 
(1 กรณี) การยกเว้นสิทธิบัตร (3 กรณี) และมาตรการที่ไม่เกี่ยวกับสิทธิบัตร (32 กรณี) จากกรณีตัวอย่าง
ที่มีเอกสารหลักฐานพบว่า 152 กรณี (86.4%) ได้รับการดำ�เนินการ กรณีตัวอย่างครอบคลุมผลิตภัณฑ์
รักษาโรคที่แตกต่างกัน 14 โรค แม้ว่า 137 กรณี (77.8%) จะเกี่ยวข้องกับยาสำ�หรับเอชไอวี/โรคเอดส์ 
และ/หรือโรคที่เกี่ยวข้องก็ตาม โดยสรุปแล้วการที่ประเทศต่างๆใช้ความยืดหยุ่นของทริปส์ในการจัดหา
ยาสามัญโดยเฉพาะยาต้านรีโทรไวรัสได้มีนัยสำ�คัญในการลดการผูกขาดสิทธิบัตร โดยท่ีการจัดหายาสำ�หรับ
การรักษาเอชไอวี/โรคเอดส์เป็นตัวขับเคลื่อนการใช้ความยืดหยุ่นนี้ในช่วงต้น แต่ควรหมายเหตุไว้ว่า จาก 
176 กรณีนี้ 12 กรณีเกี่ยวข้องกับการรักษามะเร็ง กรณีเหล่านี้ซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึ้นหลังจาก พ.ศ. 2553 
อาจช้ีให้เห็นถึงการนำ�ความยืดหยุ่นของทริปส์มาใช้สำ�หรับโรคไม่ติดต่อมากขึ้น โดยเฉพาะในประเทศ
รายได้ปานกลางที่มีโครงสร้างพื้นฐานทางการแพทย์ในการให้การรักษามะเร็ง และประชากรของตนมี
ความต้องการยาจดสิทธิบัตรราคาแพงที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทั้งหมดทั้งปวงแล้วการศึกษาชิ้นนี้จึงแสดงให้เห็น
ว่า การใช้ความยืดหยุ่นมาจัดการกับสิทธิบัตรที่ขัดขวางการเข้าถึงยาสามัญนั้นได้ผลในการจัดหาและเข้า
ถึงยาสามัญที่มีราคาตํ่ากว่า และใช้กันแพร่หลายมากกว่าเท่าที่ทราบกัน และยังคงจะเป็นเช่นนั้นต่อไปใน
อนาคต
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	 สิทธิบัตรไม่ใช่อุปสรรคเพียงประการเดียวในการเข้าถึงยาสามัญ อำ�นาจสิทธิ์ขาดทางข้อมูล
ห้ามไม่ให้หน่วยงานควบคุมยาขึ้นทะเบียนยาสามัญที่เทียบเท่ากันเป็นระยะเวลาหนึ่งด้วย สหภาพยุโรป 
(European Union, EU) นำ�ข้อมูลและอำ�นาจสิทธิ์ขาดอื่นๆทางตลาดไปใช้ผ่านทางองค์การยาแห่ง
สหภาพยุโรป (European Medicines Agency, EMEA) ซึ่งมีผลต่อประเทศสมาชิกทุกประเทศ อำ�นาจ
สิทธิ์ขาดทางข้อมูลและตลาดสามารถขัดขวางการบังคับใช้สิทธิซึ่งเป็นความยืดหยุ่นของทริปส์ได้ การ
ศึกษาชิ้นนี้แนะนำ�ให้แก้ไขเพิ่มเติมข้อบังคับยาของสหภาพยุโรปเพื่อเริ่มให้ประเทศสมาชิกยกเว้นอำ�นาจ
สิทธิ์ขาดทางข้อมูลและตลาดที่จำ�เป็นเพื่อการบังคับใช้สิทธิ นอกจากนี้ เพื่อให้มีทางแก้ปัญหานวัตกรรม
และการเข้าถึงที่ยั่งยืน จำ�เป็นต้องมีวิธีการวิจัยและพัฒนา (research and development, R&D) ใหม่ 
อุตสาหกรรมยาอ้างว่าตนต้องอาศัยราคายาและกำ�ไรสูงๆ เพื่อสนับสนุนการพัฒนายาใหม่ วิธีการนี้
เพียงอย่างเดียวได้นำ�ไปสู่ปัญหามากมายซึ่งรวมถึงการขาดความใส่ใจต่อปัญหาสุขภาพอันมีนัยสำ�คัญใน
ระดับโลก ตลอดจนปัญหาราคายาสูง วิธีที่แตกต่างออกไปในการพัฒนายาจำ�เป็นใหม่ๆ ต้องอาศัยการ
กำ�หนดลำ�ดับความสำ�คัญและแบบจำ�ลองการให้เงินสนับสนุนสำ�หรับการวิจัยและพัฒนาเสียใหม่ที่ไม่
พึ่งพาราคายาสูงๆ รัฐบาลจำ�เป็นต้องให้ความสำ�คัญกับการวิจัยและพัฒนา และสร้างกลไกการให้เงิน
สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาที่จำ�เป็น ซึ่งจะทำ�ให้ราคาของยาจำ�เป็นใหม่ๆ ไม่ผูกกับค่าใช้จ่ายในการ
พัฒนา และส่งผลให้สามารถซื้อหาได้ในวงกว้างและมีราคาย่อมเยาแบบยาสามัญโดยผ่านทางข้อตกลง
การให้ใบอนุญาตแบบไม่ผูกขาด

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก
	 รายงานขององค์การอนามัยโลก / องค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
(Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) นำ�เสนอลักษณะต่างๆ 
ของ 14 ประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ได้แก่ ไทย ออสเตรเลีย กัมพูชา เกาหลีใต้ จีน บรูไน มองโกเลีย 
มาเลเซีย นิวซีแลนด์ ฟิลิปปินส์ ลาว สิงคโปร์ เวียดนาม และอินโดนีเซีย ทุกประเทศมีหน่วยงานควบคุมยา
รวมท้ังกฎหมายหลักๆอยู่ทุกประเทศยกเว้นสิงคโปร์ และต่างก็มีนโยบายยาแห่งชาติ (National Medi-
cines Policy) ส่วนในแง่ราคานั้นมีบางประเทศที่ไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบในการกำ�หนดหรือควบคุม
ราคาของผลิตภัณฑ์ยา ตัวอย่างเช่น บรูไน กัมพูชา มองโกเลียและสิงคโปร์ไม่ได้ควบคุมการกำ�หนดราคา
ของยาในภาครัฐ ส่วนการกำ�หนดราคาของยาในภาคเอกชนได้รับการควบคุมเฉพาะในอินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์
และเวียดนาม การอ้างอิงราคาภายในไม่ใช้ในอินโดนีเซีย เกาหลีใต้ มองโกเลียและสิงคโปร์ การอ้างอิง
ราคาภายนอกไม่ใช้ในอินโดนีเซีย มองโกเลีย นิวซีแลนด์และสิงคโปร ์ ทุกประเทศนอกจากออสเตรเลีย 
บรูไนและสิงคโปร์ต่างก็มีภาษีมูลค่าเพิ่มสำ�หรับยา โดยอยู่ในช่วงตั้งแต ่5% ในเวียดนาม ไปจนถึง 17% 
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ในจีน ทุกประเทศมีหน่วยงานที่อุทิศให้แก่การคัดเลือกยาเพื่อการจัดซื้อจัดจ้างและการเบิกจ่ายใน
ขณะที่บรูไน กัมพูชาและอินโดนีเซียไม่มีองค์กรที่มีหน้าที่ประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ ประเทศต่างๆ
มีจำ�นวนผลิตภัณฑ์แตกต่างกันในบัญชียาหลัก บัญชีรายการการจัดซื้อจัดจ้าง (Procurement List) 
และบัญชียาที่เบิกจ่ายจากกองทุน (Reimbursement List)

ทวีปอเมริกาใต้
	 สถานการณ์ในภูมิภาคอเมริกาใต้คล้ายกับในส่วนอื่นของโลกในแง่สาเหตุของการขาดแคลน
ยาและผลกระทบอื่นๆ การขาดแคลนยาส่วนใหญ่เป็นยาฉีดและยาที่มีกำ�ไรต่ํา มีเอกสารไม่มากนักที่
อธิบายถึงสถานการณ์นี้ ประสบการณ์ที่เป็นผลสำ�เร็จในระดับภูมิภาคที่ทราบกันก็มีอยู่น้อย ตัวอย่าง
การปฏิบัติในระดับภูมิภาคได้แก่ การกู้ยืมระหว่างประเทศ และการซื้อ strategic drug (ยาต้าน
มาลาเรีย ยาต้านรีโทรไวรัส ยาชีวภาพ และยารักษาวัณโรค) โดยใช้กองทุนองค์การสุขภาพของภาคพื้น
อเมริกา (Pan American Health Organization, PAHO) ทางแก้ปัญหาที่เป็นไปได้อื่นๆ ได้แก ่การนำ�
ระบบรายงานแต่เนิ่นๆมาใช้ กลยุทธ์การจัดหาร่วมกันที่เกี่ยวข้องกับประเทศต่างๆ และเครือข่ายความ
ร่วมมือเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติ
	 บางประเทศในภูมิภาคนี้กำ�ลังพัฒนาการบริหารจัดการและจัดทำ�ดัชนีผลกระทบ ตัวอย่างเช่น 
ประเทศเปรูมีคู่มือดัชนีการซื้อหายาได้ ซึ่งหลักๆแล้วมีดัชนี 3 ตัว ตัวแรกมุ่งความสนใจไปที่ยาจำ�เป็น
ที่ซื้อหาได้ ตัวที่ 2 วัดยาจำ�เป็นที่ไม่ใช ่ strategic drug และตัวสุดท้ายวัดการจัดหาและการกระจาย
ในปริมาณที่เหมาะสมที่สุดเพื่อความต้องการของผู้ใช้ในเชิงวัตถุวิสัย ในทำ�นองเดียวกันก็มีระบบข้อมูล
ที่มีข้อมูลเชิงประวัติศาสตร์เกี่ยวกับการซื้อหายาได้โดยจำ�แนกตามตำ�แหน่งทางภูมิศาสตร์และแง่มุม
เกี่ยวกับการเก็บรักษา ส่วนในประเทศชิลี เครือข่ายการบริบาลสุขภาพมีตัวบ่งชี้ทางอ้อมที่พัฒนาขึ้น
ด้วยความมุ่งมั่นในการจัดการ คือ ดัชนีการจัดการการคลัง ซึ่งเป็นร้อยละของการปฏิบัติตามแผนงาน
ที่ออกแบบมาเพื่อให้การจัดการการคลังเหมาะสมท่ีสุด สำ�หรับสถานประกอบการท่ีบริหารจัดการตนเอง
จะใช้ตัวบ่งชี้ได้แก่ ร้อยละของการจัดหายาตามใบสั่งยาที่เสร็จสมบูรณ์ทันท่วงท ี ร้อยละของยาในคลัง
ที่ใช้ การมีข้อมูลต่างๆน่าจะช่วยสะท้อนปัญหาและช่วยให้แก้ไขได้ตรงสาเหตุ

	 ระบบยามีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับตัวกลางหลายฝ่ายระหว่างผู้ผลิตยากับผู้บริโภค 
จึงจำ�เป็นต้องมีการประสานงานที่ดีระหว่างหน่วยงานต่างๆกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง ระบบยา
อันสลับซับซ้อนต้องการความเข้าใจที่ดีว่า ตลาดยามีโครงสร้าง การควบคุมและการให้เงินสนับสนุน
อย่างไร เพื่อให้เอื้อต่อนโยบายที่มุ ่งเป้าบรรลุการเข้าถึงยาจำ�เป็นอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียมกัน 
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1.

2.

3.

เอกสารอ้างอิง

การบรรลุการเข้าถึงยาจำ�เป็นที่มีราคาย่อมเยา ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและคุณภาพอย่างเท่าเทียม
กันผ่านทางนโยบาย โปรแกรมและการแทรกแซงอื่นๆทางยาที่เหมาะสมนั้น ยังคงเป็นความท้าทายต่อ
เนื่องในทุกระดับของระบบสุขภาพ ความเป็นจริงข้อน้ีจะเห็นชัดเจนมากในประเทศท่ีปัจจุบันกำ�ลังทำ�งาน
ให้ครอบคลุมสุขภาพดีถ้วนหน้า ในขณะที่การใช้จ่ายทางยาปริมาณมากยังคงเป็นการควักกระเป๋าของ
ประชาชนเอง
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ใกล้ตัว
ภญ.สมฤทัย สุพรรณกูล

 ภก.ธนพัฒน์ เลาวหุตานนท์
สำ�นักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การบริหารจัดการยาภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ: 

ความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ

หลักประกันการมียาจำ�เป็นเพียงพอ

	 หลักการพื้นฐานสำ�คัญของนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือการให้สิทธิใน

การใช้บริการสุขภาพแก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำ�เป็นโดยไม่มีอุปสรรค

ทางการเงิน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การปกป้องประชาชนไม่ให้ล้มละลายจากโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง (Cata-

strophic illness)(1) การพัฒนาระบบการเพิ่มการเข้าถึงยาจำ�เป็นและมีค่าใช้จ่ายสูงเป็นมาตรการ

สำ�คัญที่จะปกป้องคนจนไม่ให้ล้มละลาย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2548 เป็นต้นมา คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบให้สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดหา

ยาจำ�เป็นและมีค่าใช้จ่ายสูง(2) (3) (4) จนถึงปัจจุบันมีทั้งสิ้น 9 กลุ่มหรือรายการ ได้แก่ 1) ยาต้าน

เอชไอวี 2) ยาต้านวัณโรค 3) ยาบัญชี จ(2)  4) ยา Clopidogrel (ยาละลายลิ่มเลือด) 5) ยากำ�พร้า

และยาต้านพิษ 6) นํ้ายาล้างไตผ่านช่องท้อง 7) ยา Erythropoietin (ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด)  

8) วัคซีนป้องกันโรคพื้นฐานตามแผนการให้วัคซีนของประเทศ และ 9) วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ตามฤดูกาล สำ�หรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกกลุ่มอายุ

	 มติในการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9 วันที่ 18 สิงหาคม 

2560(5) ส่งผลให้เกิดการปรับปรุงระบบการจัดซื้อจัดหายา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

จำ�เป็นตามโครงการพิเศษ โดยสรุป ได้แก่
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	 คณะอนุกรรมการดังกล่าวได้เข้ามามีบทบาทในการจัดทำ�แผนการจัดซื้อยาในโครงการพิเศษ 

โดยมีเครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลราชวิถีร่วมกับองค์การเภสัชกรรมเป็นผู้จัดซ้ือจัดหายาในโครงการ

พิเศษแทนสปสช. ท้ังน้ีต้ังแต่ปีงบประมาณ 2561 เป็นต้นไป

ให้ สปสช.ยุติการดำ�เนินการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ตามโครงการพิเศษ ปี 2561

เห็นชอบการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำ�แผนการจัดซื้อยาเวชภัณฑ์และอุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่จำ�เป็นตามโครงการพิเศษ ประกอบด้วย กรรมการจากหน่วยบริการ/

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน/สังกัด เพื่อเสนอประธานกรรมการหลักฯลงนามต่อไป

เห็นชอบให้มี  “เครือข่ายหน่วยบริการ”  ตามมาตรา  44  วรรคสอง เพื่อจัดหายา 

เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำ�เป็นตามโครงการพิเศษ ซึ่งสปสช.

จะประกาศขึ้นทะเบียน  “เครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลราชวิถี”  ซึ่งประกอบด้วย

โรงพยาบาลราชวิถี เป็นหน่วยแกนกลางหรือแม่ข่าย และหน่วยบริการอื่นทั้งหมดทุก

ประเภท เป็นเครือข่ายหน่วยบริการสำ�หรับจัดหายา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียมและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ ตามมาตรา 44 วรรคหนึ่ง

เห็นชอบในหลักการแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศหลักเกณฑ์ การบริหารจัดการกองทุน ตามมาตรา 

18(4) และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายฯให้แก่ “เครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลราชวิถี” 

ตามมาตรา 46 เพื่อจัดหายา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำ�เป็น

ตามโครงการพิเศษให้แก่หน่วยบริการในเครือข่าย

1.

2. 

3.

4.
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ตารางเปรียบเทียบบทบาทการจัดหายา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจำ�เป็นตาม

โครงการพิเศษ ในช่วงก่อนปีงบประมาณ 2561 และ ช่วงปีงบประมาณ 2561 จนถึงปัจจุบัน

ลำ�ดับ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

               กระบวนการ

ทบทวนรายการยาท่ีจัดซ้ือ

กำ�หนดความต้องการยาประจำ�ปี

กำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะยา

ต่อรองราคากับผู้จำ�หน่าย

จัดซ้ือจัดหาและคัดเลือกผู้จำ�หน่ายและ

จัดทำ�สัญญาซ้ือขาย

ตรวจรับ/ติดตามการจัดส่ง/ชำ�ระเงิน

กำ�กับติดตามและบริหารจัดการคลังยา

กระจายยาให้โรงพยาบาล

จัดทำ�รายงานการใช้งบประมาณ 

รายงานการรับจ่ายยา และรายงาน

จำ�นวนผู้ป่วยเข้าถึงยา

ก่อนปีงบ 2561

สปสช.

สปสช.

สปสช.

สปสช.

สปสช./

องค์การเภสัชกรรม

สปสช.

สปสช.

องค์การเภสัชกรรม

สปสช./

องค์การเภสัชกรรม

ปีงบ 2561- ปัจจุบัน

สปสช./อนุกรรมการจัดทำ�

แผนการจัดซ้ือยาฯ

สปสช./อนุกรรมการจัดทำ�

แผนการจัดซ้ือยาฯ

เครือข่ายหน่วยบริการ 

รพ.ราชวิถี

เครือข่ายหน่วยบริการ 

รพ.ราชวิถี, 

องค์การเภสัชกรรม

เครือข่ายหน่วยบริการ 

รพ.ราชวิถี, 

องค์การเภสัชกรรม

เครือข่ายหน่วยบริการ 

รพ.ราชวิถี, 

องค์การเภสัชกรรม

เครือข่ายหน่วยบริการ 

รพ.ราชวิถี

องค์การเภสัชกรรม

เครือข่ายหน่วยบริการ 

รพ.ราชวิถี, 

องค์การเภสัชกรรม
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	 ดังนั้น การจัดหายาในโครงการพิเศษฯตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 จนถึงปัจจุบันจึงดำ�เนินการ

โดยการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน ในคณะอนุกรรมการจัดทำ�แผนการการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์และ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำ�เป็นตามโครงการพิเศษ ซึ่งประกอบด้วย เครือข่ายผู้ป่วย ผู้แทนสถาบัน

แพทยศาสตร์ศึกษา ผู้แทนชมรมโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ผู้แทนกรมควบคุมโรค ผู้แทน

กรมสุขภาพจิต อธิบดีกรมบัญชีกลาง นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน เครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาล

ราชวิถี และองค์การเภสัชกรรม 
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เอกสารอ้างอิง
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จับกระแส
ภญ.อัญชลี จิตรักนที

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

การควบคุมราคายาในประเทศเพื่อการจัดหายา

อย่างมีประสิทธิภาพ: ราคากลางของยา

	 ยาเป็นค่าใช้จ่ายสำ�คัญของระบบประกันสุขภาพ มูลค่ายาในช่วงกว่า 10 ปีที่ผ่านมาเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (ค่ายาและค่ารักษา) ในปี 2557 มีมูลค่า 4 แสนล้านบาท ขณะ
ที่มูลค่าการผลิตและนำ�เข้ายาประจำ�ป ี2558 มีมากกว่า 1.6 แสนล้านบาท จึงคาดการณ์ได้ว่ามูลค่าการ
บริโภคยาคิดเป็นประมาณร้อยละ 41 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และจากข้อมูลการสั่งจ่ายยาผู้ป่วยนอก
ผ่านระบบจ่ายตรงของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการจากโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ 160 แห่ง ช่วง
ปี 2556-2558 พบว่ามีมูลค่าภาพรวมประมาณปีละ 2.5 หมื่นล้านบาท โดยสัดส่วนการใช้ยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติท่ีมีผู้จำ�หน่ายรายเดียวมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง กลุ่มยาท่ีมีสัดส่วนมูลค่ายานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 60 เช่น ยารักษาโรคมะเร็ง ยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน 
ยาลดความดันโลหิต ยาลดการหลั่งนํ้าย่อยอาหาร และยารักษากระดูกพรุน  นอกจากนี้ จากการศึกษา
เปรียบเทียบมีข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ราคายาต้นแบบในต่างประเทศมีราคาที่ถูกกว่าประเทศไทยมากกว่า 
3-10 เท่า ในทางกลับกันราคายาสามัญผลิตในประเทศถูกกว่าเกือบ 10 เท่า เมื่อเทียบกับประเทศใน
กลุ่มสหภาพยุโรป ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ราคายาต้นแบบนำ�เข้าจากต่างประเทศของไทยมีราคาค่อนข้างสูง 
แต่ราคายาสามัญซึ่งผู้ผลิตยาในประเทศผลิต ยังมีราคาค่อนข้างตํ่า 
	 จากสถานการณ์ข้างต้น จะเห็นได้ว่าการจัดการเรื่องราคายาเป็นเรื่องสำ�คัญระดับประเทศ อดีต
ที่ผ่านมาในประเทศไทย ยารักษาโรคถูกกำ�หนดให้เป็นสินค้าควบคุม ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยราคา
สินค้าและบริการ พ.ศ. 2522 ซึ่งดูแลโดยกรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ จะใช้เพียงมาตรการการปิด
ป้ายแสดงราคาจำ�หน่ายปลีกของยาให้ชัดเจนและไม่ให้ขายเกินราคาที่แสดงไว้หรือเกินราคาที่ระบุโดยผู้
ผลิตบนภาชนะบรรจุ (Sticker Price) ขณะที่ปัจจุบัน กรมการค้าภายใน ได้กำ�หนดให้ยา เวชภัณฑ์และ
บริการทางแพทย ์ เป็นสินค้าและบริการควบคุมตามพระราชบัญญัติฯดังกล่าว ตั้งแต่วันที ่ 22 มกราคม 
2562 และมีความพยายามที่จะออกมาตรการดูแลความเป็นธรรมเกี่ยวกับราคายา เวชภัณฑ์และบริการ
ทางการแพทย์กับโรงพยาบาลเอกชน โดยจัดทำ�ฐานข้อมูลราคายาเผยแพร่เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้า
ถึงข้อมูลได้โดยง่าย และติดตามกำ�กับดูแลการเอาเปรียบผู้บริโภคด้วย อย่างไรก็ตาม เนื่องจากสัดส่วน
การครองตลาดยาร้อยละ 80 ผ่านช่องทางการจัดจำ�หน่ายภาครัฐ กลไกการควบคุมราคายาของไทยใน
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อดีตจนถึงปัจจุบัน จึงได้ใช้การควบคุมค่าใช้จ่ายของหน่วยรัฐผ่านหลายมาตรการสำ�คัญต่างๆ เช่น บัญชี
ยาหลักแห่งชาติและการคัดเลือกยา การต่อรองราคาโดยกองทุนของระบบประกันสุขภาพ และการส่ง
เสริมการผลิตหรือนำ�เข้ายาสามัญเพื่อทดแทนยาต้นแบบ
	 เพื่อให้การใช้งบประมาณของรัฐเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในปี 2556 คณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติจึงได้ปรับปรุงหลักเกณฑ์และกระบวนการกำ�หนดราคากลางของยาข้ึนใหม่ โดยใช้วิธีการ
ตั้งราคาตามระบบสากลทั่วโลก จำ�นวน 5 วิธี ได้แก ่
	 1. Cost-plus pricing เป็นการตั้งราคาแบบต้นทุนบวกกำ�ไร 
	 2. Profit ceiling เป็นการกำ�หนดสัดส่วนกำ�ไรต่อยอดขาย
	 3. Comparative pricing เป็นการตั้งราคาจากการเปรียบเทียบราคายาตัวเดียวกันหรือยาใน
กลุ่มเดียวกัน โดยอาจเปรียบเทียบทั้งราคาภายในประเทศและราคาในต่างประเทศ เช่น ประเทศในกลุ่ม 
OECD
	 4. Price negotiation เป็นการตั้งราคาโดยการต่อรองราคายา
	 5. Pharmacoeconomic calculation เป็นการต้ังราคาจากการเปรียบเทียบต้นทุนต่อประสิทธิผล
การรักษา
	 วัตถุประสงค์เพ่ือให้ราคากลางของยาเป็นเคร่ืองมือหน่ึงของรัฐในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 
และภาครัฐสามารถจัดซ้ือยาได้ในราคาท่ีเหมาะสม เป็นธรรม สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและการแข่งขัน
ในตลาดยา โดยจัดกลุ่มยาตามสภาพการแข่งขันในตลาดเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มยาที่มีการแข่งขัน และกลุ่ม
ยาที่มีการผูกขาด หากเป็นกลุ่มยาที่มีการแข่งขันจะกำ�หนดราคาตามราคาตลาด (market price) และ
สำ�หรับยากลุ่มผูกขาดจะกำ�หนดราคากลางยาโดยใช้วิธีการต่อรองราคาร่วมกับวิธีการเปรียบเทียบราคา
ทั้งในและต่างประเทศ แต่เมื่อมียาสามัญวางจำ�หน่ายในตลาดแล้ว จะกำ�หนดราคากลางยาตามราคายา
สามัญ ทั้งนี้ ได้กำ�หนดขั้นตอนการกำ�หนดราคากลางยา 10 ขั้นตอน ดังแผนภาพด้านล่าง 
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ที่มา: รายงานการศึกษาผลกระทบของการกำ�หนดราคากลางยาสำ�หรับการจัดซื้อยาภาครัฐ

	 ในปีพ.ศ.2557-2561 คณะกรรมการพัฒนาระบบแห่งชาติ โดยคณะอนุกรรมการพิจารณา
กำ�หนดราคากลางยา ได้กำ�หนดราคากลางของยาตามเกณฑ์ที่พัฒนาขึ้นแล้วเสร็จ จำ�นวน 10 กลุ่ม
โรค 959 รายการ และประกาศราชกิจจานุเบิกษาไปแล้ว ส่งผลให้รัฐสามารถประหยัดงบประมาณ
สะสมได้ 1.3 หมื่นล้านบาท ณ ปี 2561 จึงสรุปได้ว่า มาตรการราคากลางของยาเป็นกลไกควบคุม
ค่าใช้จ่ายของรัฐที่สำ�คัญ ทำ�ให้ภาครัฐใช้งบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงยังเพิ่มการเข้าถึง
ยาของประชาชน จึงสมควรที่จะดำ�เนินมาตรการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มยาที่มีผลกระทบต่องบ
ประมาณสูง ควรเร่งขยายมาตรการให้ครอบคลุมและพัฒนาระบบการดำ�เนินงานให้มีประสิทธิภาพทัน
ต่อการเปล่ียนแปลงด้านราคาของตลาดมากยิ่งขึ้น และมีปัจจัยสนับสนุนที่จำ�เป็นอย่างเพียงพอและ
เหมาะสม เช่น ฐานข้อมูลราคา บุคลากร ระบบสารสนเทศ
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ทันสถานการณ์
ผศ.ดร.ภญ.ยุพดี ศิริสินสุข 

ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา

ความจำ�เป็นของการจัดหายาร่วม
ระดับประเทศของ 3 กองทุน

	 ในสถานการณ์ปัจจุบันนั้น ค่าใช้จ่ายด้านยาถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ของการรักษาพยาบาล 
มีการประมาณการกันว่า ค่ายาจัดเป็นค่าใช้จ่ายถึงร้อยละ 80 และ ร้อยละ 60 ในการรักษาผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในตามลำ�ดับ ดังนั้นหากสามารถประหยัดได้โดยการจัดหายาให้ได้ราคาถูกลงในขณะที่
คงคุณภาพของยาไว้ ก็จะช่วยบรรเทาปัญหาภาระทางการเงินของระบบสุขภาพของประเทศท่ามกลาง
ความจำ�กัดของทรัพยากรได้บ้าง
	 จากการศึกษาของ สุพล ลิมวัฒนานนท์ และคณะ พบว่า ยาราคาสูงๆที่โรงพยาบาลมีการเบิก
ค่าใช้จ่ายจากกรมบัญชีกลาง มีราคาแตกต่างกันมากระหว่างโรงพยาบาลต่างๆ1 โดยเฉพาะยาฉีด (ดูรูป)  
จึงมีข้อเสนอให้โรงพยาบาลที่มีอำ�นาจการต่อรองตํ่าเข้าร่วมในการจัดซื้อร่วมหรือการรวมศูนย์จัดซื้อ (ซึ่ง
อาจเป็นในระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาคหรือระดับประเทศ) กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย
ให้มีการเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข ตามมติคณะ
รัฐมนตรี วันที่ 13 มีนาคม 2550 และมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2558 โดยให้มีการจัดซื้อ
และประกันคุณภาพยาร่วมกันในระดับเขต

1 รศ.ดร.สุพล ลิมวัฒนานนท์ และคณะ สำ�นักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย. ธันวาคม 2555. เข้าถึงได้ที ่
  http://hisro.or.th/main/download/book023.pdf
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	 ผลงานจากการจัดซื้อรวมในปีที่ผ่านมาเป็นท่ีประจักษ์ชัดว่าสามารถประหยัดเงินตราได้มาก 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานอนุกรรมการจัดทำ�แผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่จำ�เป็นตามโครงการและสปสช.ออกมาให้ข้อมูลเมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2562 ว่า 
การบริหารจัดการด้านยาในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในช่วงท่ีผ่านมา เฉพาะยาบัญช ีจ.(2)  ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2553-2560 มีมูลค่ายาที่ภาครัฐประหยัดงบประมาณได้เป็นจำ�นวนเงินถึง 44,430.84 
ล้านบาท โดยในปี 2560 ประหยัดได้ถึง 8,567.48 ล้านบาท ซึ่งเป็นมูลค่ายาที่ประหยัดมากกว่าปีที่
ผ่านๆมาทั้งหมด2 
	 การจัดซื้อยาร่วมก่อประโยชน์ต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านยา แต่ก็มีการตั้ง
คำ�ถามที่สำ�คัญอย่างยิ่งก็คือ การที่ราคายาถูกลงจะมีคุณภาพหรือไม่ ดังนั้น กิจกรรมในการจัดซื้อยาร่วม
จึงต้องประกอบด้วย  1) การประกันคุณภาพของยาจากกระบวนการจัดซื้อร่วม ผ่านการตั้งเงื่อนไขการ

	 อย่างไรก็ตาม คำ�ถามสำ�คัญคือ การจัดซื้อยาร่วมในระดับใดจึงจะมีประสิทธิภาพสงูสุด มีความ
โปร่งใส ตรวจสอบได้ ถึงวันน้ี การจัดหายาร่วมมีการดำ�เนินการถึงระดับกองทุน โดยท่ีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและกองทุนประกันสังคม มีความร่วมมือกันในการจัดหายาราคาสูงร่วมกัน ส่งผลให้เกิด
มูลค่าประหยัดให้กับประเทศได้อย่างมาก  ดังข้อมูลราคายาที่จัดหาได้ในตารางด้านล่างที่เปรียบเทียบ
ราคายาที่โรงพยาบาลจัดหายาเองกับราคายาที่จัดหาในระดับประเทศโดยสปสช. ในกลุ่มยาที่มีมูลค่าสูง 
พบว่าราคาแตกต่างกันมาก ส่วนหน่ึงมาจากการจัดซ้ือยาช่ือสามัญท่ีหมดสิทธิบัตร

* อ้างอิงจาก ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นราคาท่ีโรงพยาบาลรายงานราคาซ้ือยา

** อ้างอิงจาก ราคาจัดซ้ือจัดหายาในโครงการพิเศษของสปสช.ปีงบประมาณ 2562 ซ่ึงรวมค่าบริหารจัดการแล้ว

                    รายการยา

Rituximab Injection 100 mg 

Imatinib 100 mg 60’s

LETROZOLE 2.5 MG 3x10’S TAB (BX)

DASATINIB TABLETS 70 MG 60’S (BX)

TRASTUZUMAB INJECTION 440 MG (VI)

TRASTUZUMAB INJECTION 150 MG (VI)

หน่วนนับ

vial

tab.

tab.

tab.

vial

vial

ราคายาของกท.สธ.*

15,630.56

914.85

153.37

2,588.53

45,000.00

15,329.00

ราคายาโครงการพิเศษ สปสช.**

2,401.08

69.122

20.797

1,539.91

15,006.75

5,347.83

2 ปี 2561 คนไทยเข้าถึงยาจำ�เป็นกว่า 38,000 ราย มูลค่าประหยัดค่ายา 8.56 พันล้านบาท สูงสุดรอบ 8 ปี  วันที่ 24 กพ.2562 สำ�นักข่าว
ประชาไท. เข้าถึงได้ที่: https://prachatai.com/journal/2019/02/81182 
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จัดซื้อ เพื่อให้มีการรับรองคุณภาพยาที่จัดซื้อร่วม และไม่เป็นภาระของผู้ซื้อ และ 2) การบริหารคลังยา
ให้มีประสิทธิภาพ 3) การกระจายยาโดยใช้ระบบจัดส่งยา VMI ที่บริหารโดยองค์การเภสัชกรรม ซึ่งพบ
ว่าก่อให้เกิดความสะดวกในการบริหารคลังยาของโรงพยาบาลมากขึ้นมากกว่าการแยกการจัดซ้ือก่อน
หน้านี้ ที่เป็นภาระในการบริหารจัดการยาของแต่ละกองทุนของโรงพยาบาล ตั้งแต ่ การแยกสต๊อกของ
ยาของกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและกองทุนประกันสังคมออกจากกัน นอกจากนี้ การจัดซื้อ
ยารวมยังเป็นการสนับสนุนระบบการส่งต่อและส่งกลับผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจต่อยาที่ได้รับ คือ
ไม่ว่าจะได้จากสถานบริการระดับใดก็ได้ยาที่มีรูปลักษณ์สีสันเหมือนกัน อย่างไรก็ตาม ระดับต่างๆของ
การจัดซื ้อจัดหายาร่วม ก็มักจะเป็นประเด็นให้เกิดการตั ้งข้อสงสัยเกี ่ยวกับความโปร่งใสในการ
บริหารจัดการได ้

	 ในปัจจุบัน การจัดซื้อยาร่วม 3 กองทุน ดำ�เนินการไปกว่าครึ่งทางคือ การจัดหายาในระบบ
ประกันสังคม ที่มีระบบการจัดหายาร่วมในลักษณะเดียวกับของสปสช. ขาดแต่การจัดหายาให้กับกลุ่ม
ข้าราชการ ยังคงให้เป็นหน้าท่ีของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในการจัดหายาและยังคงมีสิทธิเบิกจ่ายในราคาที่สูง
กว่าราคาที่จัดหายาร่วมระดับประเทศ กรมบัญชีกลางในฐานะผู้รับผิดชอบระบบสวัสดิการข้าราชการ 
หากคำ�นึงถึงประโยชน์ที่จะเกิดกับประเทศ และเป้าหมายในการควบคุมค่าใช้จ่ายของระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ควรจะต้องก้าวข้ามปัจจัยที่ทำ�ให้ไม่สามารถจัดซื้อร่วมทั้ง 3 กองทุนให้ได้
ตั้งแต่การแก้ไขกฎหมายหรือข้อกำ�หนดที่เกี่ยวข้องที่ไม่เอื้อให้กระทำ�ได้ แทนการอธิบายด้วยเหตุผลว่า
กฎหมายไม่ให้อำ�นาจในการดำ�เนินการ... 
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รู้เขา รู้เรา
อภิวัฒน์ กวางแก้ว

ประธานเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย

ยาต้านไวรัสเอชไอวีขาดช่วง : 

ความท้าทายของระบบการจัดช้ือยารวม

	 จากการที่ผมได้ทำ�งานร่วมกับเพื่อนๆในเครือข่ายผู้

ติดเชื้อฯ ซึ่งมีการทำ�งานร่วมกับโรงพยาบาลอยู่ทั่วประเทศ ผม

ได้รับเรื่องปรึกษาจากเพื่อนๆในเครือข่ายฯที่ผ่านมาทั้งทาง

โทรศัพท์และทางไลน์ว่า มีข้อมูลจากเพื่อนๆใน 14 จังหวัด 

ที่แจ้งว่ามีปัญหาการรับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากหน่วยบริการ

ตามสิทธิของตนเอง  ยาต้านไวรัสฯเป็นหน่ึงในรายการยาท่ีอยู่ใน

ระบบการจัดซื้อยารวมของประเทศ ภายใต้คณะอนุกรรมการ

จัดทำ�แผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์

ที่จำ�เป็นตามโครงการพิเศษ ซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น

ประธาน  

	 โดยทั่วไป ถ้าเป็นผู้ติดเชื้อฯที่กินยาต้านไวรัสฯมาระยะหนึ่งจนคงที่แล้ว โรงพยาบาลจะนัดให้

พบแพทย์เพื่อตรวจติดตามการรักษาและรับยาต้านไวรัสฯทุกๆ 3-4 เดือน แต่ในช่วงเดือนพฤษภาคม-

มิถุนายนที่ผ่านมา เมื่อเพื่อนๆไปตามนัดปกติ ก็มีเหตุไม่ปกติเกิดขึ้น คือ โรงพยาบาลบางแห่งให้ยาได้

เพียงพอแค่ 7 วัน หรือ 15 วัน บางคนที่ได้มากหน่อย ก็จะได้ยาสำ�หรับ 1 เดือน แล้วจึงนัดไปรับยาที่ควร

ได้ทั้งหมดอีกครั้ง (หรือหลายครั้ง) 

	 ผมเชื่อว่าโรงพยาบาลก็พยายามบริหารจัดการยาที่มีให้ดีที่สุด เพื่อไม่ให้ผู้ติดเชื้อฯขาดยากิน 

โดยใช้วิธีจัดการยาที่มีให้ทุกคนได้ยา แล้วนัดมารับยาใหม่รอบใหม่เมื่อยาเข้ามาสู่ระบบของโรงพยาบาล 

ยกเว้นบางแห่งที่ไม่มียาในระบบเลย แพทย์ได้ให้ใบสั่งยาแล้วให้ผู้รับบริการไปหาซื้อยาเอง  กรณีหลังนี้

เกิดขึ้นกับผู้ใช้สิทธิประกันสังคมของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ

	 อันที่จริงแล้ว ในฐานะที่ผมเป็นทั้งผู้รับบริการ และเป็นส่วนหนึ่งที่ได้ร่วมพัฒนาระบบบริการ

ผ่านการทำ�งานของเครือข่ายฯ  ผมอยากเห็นระบบสุขภาพที่เป็นมาตรฐานเดียวทุกระบบ โดยไม่มีความ

เหลื่อมลํ้า ไม่ว่าเราจะมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพระบบไหน ก็ต้องได้รับความมั่นใจว่าเราจะได้รับ
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บริการต่อเนื่องที่ได้มาตรฐานเท่าเทียมกัน 

	 อย่างไรก็ตาม เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น สร้างปัญหาเป็นอย่างมากกับเพื่อนผู้ติดเชื้อฯ ที่ต้องเดินทาง

มารับยาหลายครั้ง คนที่มีงานประจำ�ต้องขอลางานมารับยาบ่อยขึ้น   หลายคนไม่ได้เปิดเผยเรื่องการ

มีเช้ือเอชไอวีของตนเอง ทำ�ให้มีความอึดอัด ลำ�บากใจท่ีต้องตอบคำ�ถามจากนายจ้างและเพ่ือนร่วมงาน  

เพราะอาจมีผลกระทบตามมาอีก อย่างที่เรารู้กันว่า ขณะนี้ มีบริษัท หน่วยงานหลายแห่งทีมี่อคติต่อ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี บริษัทเหล่าน้ันบังคับตรวจเลือดก่อนรับเข้าทำ�งาน หากพบว่าติดเชื้อฯ ก็ไม่รับเข้าทำ�งาน 

หรือตรวจเลือดพบว่าติดเชื้อฯ ให้ออกจากงาน ก็ยังมีเกิดขึ้น  ส่วนน้องๆที่ยังอยู่ในวัยเรียน ก็เจอปัญหา

คล้ายกัน ต้องขอลาหยุดเรียนบ่อยขึ้นเพื่อมารับยาให้ครบ 

	 เมื่อมองผลกระทบโดยรวมแล้ว เหตุการณ์ยาขาดเช่นนี้ ยังส่งผลให้เพื่อนๆผู้ติดเชื้อฯต้องตกอยู่

ในภาวะกังวล ไม่มั่นใจเรื่องการเข้าถึงยาต้านไวรัสฯ ว่าจะมียากินได้ต่อเนื่องไปตลอดหรือไม่ และถ้าหาก

ไม่มียา ตัวเองจะหาทางออกอย่างไร

	 ปัญหาที่เกิดขึ้น สวนทางกับที่ทั้งพวกเราเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ และผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข ได้

ช่วยกันสื่อสารกับเพื่อนๆว่าการกินยาต่อเนื่อง ตรงเวลาเป็นเรื่องสำ�คัญมาก เพราะหากขาดยา จะเป็น

สาเหตุให้เกิดการดื้อยาได้ 

	 ผลกระทบไม่ได้เกิดข้ึนกับผู้รับบริการเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลต่อผู้ให้บริการและระบบบริการอีกด้วย 

รวมทั้งจะส่งผลต่อการยุติปัญหาเอดส์ท่ีประเทศได้ต้ังเป้าหมายไว้  ตามแนวทางการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ ของประเทศไทย คือ การส่งเสริมให้คนได้มาตรวจเลือดหาเอชไอวี และรู้ผลการตรวจให้เร็ว 

เพื่อหากรู้ว่าติดเชื้อเอชไอว ีจะได้เริ่มรักษาได้เร็วขึ้น ไม่ต้องรอจนป่วย แต่ถ้ายังมีปัญหาความไม่มั่นใจว่า

จะมียาต้านไวรัสฯต่อเนื่องหรือไม่ ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการก็อาจจะลังเล ไม่มั่นใจที่จะเริ่มรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสฯกับผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ ขณะเดียวกัน ผู้ติดเชื้อรายเก่าที่รับยาต่อเนื่องอยู่แล้ว ก็เป็นไป

ได้ที่อาจจะหายออกจากระบบการรักษาไป 

	 คำ�ถามที่เกิดขึ้น คือ ปัญหายาขาด เกิดขึ้นจากสาเหตุอะไร ในขั้นตอนไหน เกิดจากปัญหาการ

ส่งมอบยาจากบริษัทยา/องค์การเภสัชกรรม?  หรือ อยู่ที่ขั้นตอนกระบวนการจัดซื้อยารวม หรือมาจาก 

พรบ.จัดชื้อจัดจ้างภาครัฐ ที่มีขั้นตอนทำ�ให้เกิดความล่าช้าไปทั้งระบบ 

	 คำ�ถามนี้ ต้องสะท้อนไปถึงผู้เกี ่ยวข้องจากทั้งกระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ สำ�นักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง องค์การเภสัชกรรม จะต้องมีการตรวจสอบ 

ทบทวนบทเรียน เพื่อปรับปรุงกระบวนการจัดซื้อยารวมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ให้ได้อย่างที่ผู้บริหาร

หลายท่านได้ให้คำ�ม่ันสัญญากับประชาชนไว้ก่อนหน้านี้ว่าจะไม่มีสถานการณย์าขาด แม้มันได้เกิดข้ึนแล้ว 

แต่ก็ไม่ควรเกิดขึ้นอีก    
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เก็บตก
ภญ.ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ

โรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา

“ความคาดหวังต่อการจัดหายาขององค์การ

เภสัชกรรมในมุมมองเภสัชกรโรงพยาบาล”

	 1. ด้านคุณภาพยา โรงพยาบาลต้องการให้องค์การเภสัชกรรมผลิตยาที่มีคุณภาพ มีทั้ง

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งมีรูปแบบยาที่ใช้สะดวก เช่น ยาเม็ดอยู่ในแผงยา สามารถหักเม็ด

ยาได้ง่ายหากมีความจำ�เป็นที่ต้องใช้ยาครั้งละครึ่งเม็ด ลักษณะบรรจุภัณฑ์น่าใช้ ถูกต้องตามมาตรฐาน

ทางวิชาการ ป้องกันแสง ป้องกันความชื้น ป้องกันการปนเปื้อน อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับยา เช่น ช้อนชา 

ได้คุณภาพมาตรฐาน และยังรวมความไปถึงการมีระบบขนส่งยาที่สามารถรักษาคุณภาพยาได้ตลอดเส้น

ทางการขนส่งจนถึงมือผู้รับ และนำ�ส่งถึงโรงพยาบาลในพื้นที่ห่างไกลในเวลาที่รวดเร็ว การจ้างบริษัท

ขนส่งยา ควรจ้างบริษัทที่มีทักษะและความพร้อมในการขนส่งเวชภัณฑ์ยา และควรมีระบบเครื่องปรับ

อากาศรักษาอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกับยาคือ 25°C ในส่วนของนวัตกรรมใหม่ที่องค์การเภสัชกรรมมีขึ้น

ในปัจจุบันนี้คือการสื่อสารทาง SMS ให้โรงพยาบาลทราบด้วยข้อความว่า “ขณะนี้ได้จัดส่งยาให้ตาม

ใบนำ�ส่งที่XXXXXXXX ถึงโรงพยาบาลภายในวันที่ YYYYYY” นั้น ควรต้องมีการปรับปรุงเพื่อให้เกิด

ประโยชน์เพ่ิมข้ึนด้วยการแจ้งรายการยาท่ีกำ�ลังจัดส่ง (ไม่ใช่แค่แจ้งเลขที่ใบนำ�ส่งเท่านั้น) และใช้ช่องทาง

ไลน์ในการสื่อสาร เพื่อประหยัดงบประมาณ ถึงแม้ว่าองค์การเภสัชกรรมจะส่งข้อความตามที่กล่าวมา

ให้โรงพยาบาลทราบทางอีเมล์แล้วก็ตาม แต่จะไม่สะดวกเท่าข้อความทางไลน์ นอกจากนั้นแล้วองค์การ

เภสัชกรรมควรมีการส่ือสารต่อสาธารณะและต่อวงการแพทย ์ ให้มีความเช่ือม่ันในคุณภาพยาขององค์การ

เภสัชกรรม เช่น การสื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับยาสามัญซึ่งมีคุณภาพที่ไม่ต่างจากยาต้นแบบ หรือการ

สื่อสารถึงกระบวนการประกันคุณภาพยา หรือผลงานวิจัยด้านคุณภาพ

	 2. ด้านราคายา เภสัชกรโรงพยาบาลคาดหวังให้องค์การเภสัชกรรมตั้งราคาขายยาให้กับลูกค้า

ทุกกลุ่มอย่างสมเหตุสมผลและเป็นธรรม อยู่บนพื้นฐานของโครงสร้างราคายา อันได้แก่ ต้นทุนต่างๆ 

และกำ�ไรตามสมควร และสามารถเป็นแหล่งข้อมูลด้านต้นทุนการผลิตยาให้กระทรวงสาธารณสุข ในการ

กำ�หนดราคากลางยาของประเทศ เนื่องจากในขณะนี้ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายหรือกลไกในการ

ควบคุมราคายาที่เป็นธรรมต่อผู้ป่วย การตั้งราคาขายยาถูกกำ�หนดโดยบริษัทยา ซึ่งไม่มีหน่วยงานใดที่

จะรับทราบได้เลยว่า ยาแต่ละตัวนั้นมีต้นทุนเท่าใด และถูกบวกกำ�ไรไปเท่าใด
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	 3. ด้านการบริหารจัดการ องค์การเภสัชกรรมควรอำ�นวยความสะดวกแก่ลูกค้าให้มากที่สุด 

ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่รับใบสั่งซื้อจนถึงยาถึงโรงพยาบาลผู้สั่งซื้อเป็นไปในเวลาที่รวดเร็ว หากมีปัญหา

อุปสรรคที่ไม่สามารถจัดส่งให้ได้ ควรแจ้งให้ทราบด้วยเอกสารอย่างรวดเร็ว เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถ

จัดซื้อยาจากบริษัทอื่นๆได้อย่างทันท่วงท ี อย่างไรก็ตาม องค์การเภสัชกรรมควรมีความต่อเนื่องในการ

ผลิตยา ไม่มีปัญหายาขาดคราวบ่อยๆ โดยเฉพาะยาโรคเรื้อรัง เพราะหากรูปแบบยาเปลี่ยนไปมา มีผลให้

ผู้ป่วยเกิดการใช้ยาผิดได้ 

	 4. ด้านการครองตลาด องค์การเภสัชกรรมไม่ควรถือครองสัดส่วนการตลาดไว้มากเกินไป   เพราะ

เมื่อครอบครองตลาดมากเกินไป จนไม่เกิดการแข่งขันภายในประเทศแล้ว   เมื่อองค์การเภสัชกรรมผลิต

ไม่ทัน จะเกิดปัญหาตามมาคือ โรงพยาบาลไม่สามารถจัดหาจากบริษัทอื่นใดได ้ และหากต้องการเลิก

ผลิตยารายการใด องค์การเภสัชกรรมควรวางแผนไว้ล่วงหน้า และประสานแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เช่น กระทรวงสาธารณสุข หรือ องค์การอาหารและยา หรือหน่วยงานใดให้ทราบ เพื่อหารือแนวทางแก้

ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งลูกค้าคือโรงพยาบาลให้ทราบด้วย เพื่อเตรียมการการปรับตัวต่อไป

	 5. ด้านการคัดกรองคุณภาพ  องค์การเภสัชกรรมควรเป็นตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุข ใน

การคัดกรองคุณภาพและราคายาของบริษัทยาเอกชน ในกรณีที่มีโรงพยาบาลของรัฐสั่งซื้อยาที่องค์การ

เภสัชกรรมไม่ได้ผลิตแต่สั่งซื้อยาของบริษัทเอกชนผ่านองค์การเภสัชกรรม หากบริษัทเอกชนใดไม่ผ่าน

คุณภาพหรือมีราคาที่ไม่สมเหตุผล องค์การเภสัชกรรมควรปฏิเสธการขายยานั้นๆให้แก่โรงพยาบาล

	 6. ด้านการสำ�รองยา องค์การเภสัชกรรมควรตระหนักรู้หรือคาดการณ์สถานการณ์การขาดแคลนยา 

และรีบดำ�เนินการในการช่วยป้องกันการขาดแคลนยาของประเทศ ทั้งในสถานการณ์ปกต ิ สถานการณ์

ฉุกเฉิน และสถานการณ์ภัยพิบัติต่างๆ เช่น เริ่มตั้งแต่การรับรู้ปัญหาการขาดแคลนยา ผลิตยาหรือสืบค้น

หาแหล่งผลิตใหม่อย่างมีการประกันคุณภาพยา ดำ�เนินการสำ�รองยาไว้ แล้วกระจายยาไปยังโรงพยาบาล

ที่ต้องการ

	 7. ด้านการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาสามัญประจำ�บ้าน องค์การเภสัชกรรมควรให้ความ

สำ�คัญกับยาสามัญประจำ�บ้าน มีโครงการรณรงค์ให้ประชาชนเชื่อมั่นการใช้ยาสามัญประจำ�บ้าน ผลิต

รายการยาสามัญประจำ�บ้านให้มีรายการท่ีหลากหลายมากข้ึน รวมท้ังออกแบบรูปลักษณ์ยาให้เกิดความนิยม

การใช้ยาสามัญประจำ�บ้านในหมู่ประชาชน ซ่ึงในปัจจุบันน้ี องค์การเภสัชกรรม ผลิตยาสามัญประจำ�บ้าน

เพียงไม่กี่รายการ และฉลากยาไม่เป็นไปตามหลักการของยาสามัญประจำ�บ้าน เช่น พาราเซตามอล 
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แผงละ 10 เม็ด ไม่มีข้อมูลสำ�หรับประชาชนอยู่บนแผงยา อีกทั้งข้อความ “ยาสามัญประจำ�บ้าน” อยู่ใน

กรอบสีฟ้า ไม่อยู่ในกรอบสีเขียวที่ถูกกำ�หนดไว้ตามกฎหมาย 

	 8. ด้านการวิจัยและพัฒนาการผลิตยาต่างๆ ได้แก่

ยาชื่อสามัญตัวใหม่ๆที ่สิทธิบัตรหมดอายุแล้ว ซึ ่งจะมีผลให้ยาต่างๆมีราคาถูกลง 

ยกตัวอย่างคือ เดิม Losartan มีบริษัทผลิตชื่อสามัญบริษัทเดียว เม็ดละ 5 บาท เมื่อ

องค์การเภสัชกรรมผลิต ทำ�ให้มีการลดราคาลงเหลือ 3 บาท และปรับลดลงจนปัจจุบัน

ราคาเหลือเพียงเม็ดละ 0.70 บาท โดยยังมีบริษัทยาในประเทศหลายบริษัทผลิตและ

พร้อมขายเมื่อองค์การเภสัชกรรมขาดการผลิต อย่างไรก็ตาม มักจะพบว่าองค์การ

เภสัชกรรมปรับตัวช้าในการลดราคา ไม่ทันกับการแข่งขันในตลาด จึงกลายเป็นราคา

แพงกว่าท้องตลาด

สมุนไพร ให้สามารถนำ�มาใช้ในโรงพยาบาลทดแทนยาแผนปัจจุบัน โดยเป็นยาที่ใช้

แก้ปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของไทย 

8.1

8.2

	 9. ด้านยากำ�พร้า มีแผนการผลิตหรือจัดหายากำ�พร้า ยาช่วยชีวิต และยาจำ�เป็นอื่นๆ ที่มีผู้ผลิต

น้อยราย หรือไม่มีผู้ผลิตเพราะได้กำ�ไรน้อย 

	 10. ด้านการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาท่ีเหมาะสม ท้ังด้วยการดำ�เนินการขององค์การ

เภสัชกรรมเอง และทั้งด้วยการสนับสนุนงบประมาณในการดำ�เนินโครงการให้แก่หน่วยงานต่างๆ
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ไฮไลท์
กรรณิการ์ กิจติเวชกุล

อ.ภก.ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา

กรณีศึกษาการจัดหาวัคซีน HPV ในระบบ

หลักประกันฯ: จุดอ่อนที่ต้องไม่ทำ�ซํ้า

	 อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทยนั้น พบมะเร็งปากมดลูกสูงเป็นอันดับสอง (รองจาก
มะเร็งเต้านม) คือ 19.8 คน ต่อแสนประชากรหญิง หรือในประชากรหญิงทุกห้าพันคนจะพบหนึ่งคนที่
เป็นมะเร็งปากมดลูก โดยมี Human Papillomavirus หรือ HPV เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก ซึ่ง
สายพันธุ์ของ HPV ที่ก่อโรคมะเร็งปากมดลูกในหญิงไทยประมาณร้อยละ 70-75 คือสายพันธุ์ 16 และ 
18 เช่นเดียวกับในต่างประเทศ ดังนั้น จึงได้มีการคิดค้นวัคซีน HPV เพื่อป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก
จากการติดเชื้อ HPV สองสายพันธุ์นี้ และมีการแนะนำ�จากองค์การอนามัยโลกให้ฉีดวัคซีนนี้ในกลุ่ม
เป้าหมายที่เป็นเด็กหญิงทั่วโลก
	 ในป ี2560 ขณะท่ีประเทศไทยพิจารณาให้สิทธิประโยชน์วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ขณะน้ันมี
วัคซีน HPV อยู่ 2 ชนิด คือ Quadrivalent vaccine (ชนิดไวรัส 4 สายพันธุ์ คือ 6, 11, 16 และ 18) 
และ Bivalent vaccine (ชนิดไวรัส 2 สายพันธุ์ คือ 16 และ 18) แต่ประสิทธิภาพในการป้องกันการติด
เชื้อ HPV ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก เกิดจากสองสายพันธุ์ นั่นคือ สายพันธุ ์16 และ18 ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกประมาณร้อยละ 70 ดังนั้น สำ�หรับการเลือกวัคซีนเพื่อป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูกจึงสามารถเลือกใช้ได้ทั้งสองชนิด ซึ่งประสิทธิภาพของวัคซีนจะช่วยป้องกันการติดเชื้อ HPV 
สายพันธุ์ 16 และ18 ได้ประมาณร้อยละ 90-100 ในผู้ที่ยังไม่เคยติดเชื้อมาก่อน สำ�หรับผู้ที่เคยติดเชื้อมา
ก่อนแล้ว วัคซีนจะไม่สามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคได้ 
	 ความสามารถในการป้องกันการติดเช้ือจะเกิดข้ึนภายใน 1 เดือน หลังจากได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม 
ส่วนระยะเวลาในการป้องกันโรคของวัคซีนน้ี ยังคงต้องติดตามผลต่อไป เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลประสิทธิผล
ของวัคซีนยาวเกินกว่า 10 ปี และเพ่ือให้ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการฉีดวัคซีน HPV ควรได้รับวัคซีนต้ังแต่
ยังไม่ติดเชื้อ HPV นั่นคือ ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ซึ่งวัคซีนนี้สามารถฉีดได้ตั้งแต่อาย ุ9 – 26 ปี
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สถานการณ์ระดับโลกของวัคซีนนี้ในปัจจุบัน
	 ในปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันHPV ซึ่งรับรองโดย US-FDA จำ�นวน 3 ชนิด ได้แก่ Human Papil-
lomavirus Quadrivalent (Types 6, 11, 16, 18) Vaccine, Human Papillomavirus Bivalent 
(Types 16 and 18) Vaccine และ Human Papillomavirus 9-valent แบ่งเป็น Cervical, vulvar, 
vaginal, and anal cancer caused by Human Papillomavirus (HPV) types 16, 18, 31, 33, 45, 
52, and 58 และ Genital warts (Condyloma acuminata) caused by HPV types 6 and 11
	 วัคซีนชื่อการค้า “Cervarix” ป้องกันได้เฉพาะไวรัสเอชพีวีสายพันธุ์ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกที่พบบ่อย 2 สายพันธุ์คือ สายพันธุ์ 16, และ 18 ซึ่งป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ประมาณ 
70% (ไวรัสเอชพีวีที่เป็นต้นเหตุมะเร็งปากมดลูกมีได้หลากหลายสายพันธุ์ย่อยไม่น้อยกว่า 40 สายพันธุ์)
วัคซีนชื่อการค้า “Gardasil” ป้องกันได้เฉพาะสายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุมะเร็งปากมดลูก 2 สายพันธุ์ (สาย
พันธุ์ 16, และ 18)และป้องกันหูดอวัยวะเพศได้อีก 2 สายพันธุ์ (สายพันธุ ์6, และ 11 ซึ่งวัคซีนนี้ป้องกัน
หูดอวัยวะเพศได้ประมาณ 90%)
	 ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US. Food and Drug 
Administration: FDA) ได้รับรองประสิทธิภาพของวัคซีนตัวใหม่ที่มีชื่อการค้าว่า “Gardasil 9” ซึ่ง
ครอบคลุมป้องกันเอชพีวีไวรัสสายพันธุ์ย่อยได้เพิ่มอีก 5 สายพันธุ์ รวมจากของเดิม 4 สายพันธุ์เป็น
ทั้งหมด 9 สายพันธุ์คือ เอชพีวี/HPV 6, 11, 16, 18, (ของเดิม) และ อีก 5 สายพันธุ์ใหม่ คือ 31, 33, 45, 
52, 58 ดังนั้น วัคซีนตัวใหม่ Gardasil 9 นี้จะเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้เพิ่มอีก 
20% กล่าวคือ สามารถป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ทั้งหมดประมาณ 90%
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จุดอ่อนที่ต้องไม่ทำ�ซํ้า
	 ย้อนกลับเมื่อวันที ่ 28 มีนาคม 2561 นางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล กรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้โพสต์ Facebook ส่วนตัว กล่าวถึงปัญหาการจัดหาวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก
หรือวัคซีน HPV ของไทยที่อาจจะไม่สามารถจัดซื้อได้ โดยระบุว่าเนื่องจากปัญหาทางนโยบายที่ผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุขของไทยถูกบริษัทวัคซีนหลอกหรือไม่ก็เต็มใจให้หลอก
	 สถานการณ์ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขและองค์การเภสัชกรรมกำ�ลังตกที่นั่งลำ�บากใน
การหาวัคซีน HPV หรือ วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกมาฉีดให้กับเด็กหญิงชั้น ป.5 ซึ่งเพิ่งประกาศเป็น
วัคซีนใหม่ในบัญชียาหลักแห่งชาติเมื่อปี 2560 ที่ผ่านมาและเพิ่งฉีดให้เด็กกลุ่มเป้าหมายทั่วประเทศได้
เพียงรุ่นเดียวเท่านั้น ปรากฏว่าถึงวันนี้ทำ�ท่าว่าจะไม่มีวัคซีนดังกล่าวฉีดให้กับเด็กไทยตามที่สัญญาแล้ว 
หลายคนคงสังสัย เหตุใดจึงเป็นเช่นนี้ เป็นเหตุสุดวิสัยหรือเป็นปัญหาการบริหารจัดการขององคก์าร
เภสัชกรรมในฐานะผู้ได้รับมอบหมายให้จัดหาวัคซีนนี้ให้แก่กระทรวงสาธารณสุข หากจะขุดคุ้ยกันจริงๆ 
ต้องสรุปว่าเร่ืองนี้ไม่ใช่เหตุสุดวิสัย แต่เป็นปัญหาทางนโยบายที่ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขของไทย
ถูกบริษัทวัคซีนหลอกหรือไม่ก็เต็มใจให้หลอก
	 กล่าวคือวัคซีนดังกล่าว มีผู้จำ�หน่าย 2 บริษัทและคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ
ได้ทำ�การต่อรองราคา โดยให้บริษัทวัคซีนทั้ง 2 มาเสนอราคาแข่งขันกันอย่างโปร่งใส ปรากฏว่าทั้ง 2 
บริษัทเสนอราคามาใกล้เคียงกันมาก ทำ�ให้คณะอนุกรรมการบัญชียาฯพิจารณาว่าวัคซีนของบริษัท
ที่มี 4 สายพันธุ์คือป้องกันได้ทั้งมะเร็งปากมดลูกและโรคหูดหงอนไก่มีความเหมาะสมกว่าสำ�หรับ
นำ�มาใช้ในประเทศไทย และตรงกับแนวโน้มของโลกที่ประเทศอื่นๆหันมาใช้วัคซีนของบริษัทนี้กันมาก
ขึ้นเรื่อยๆ แต่ด้วยเหตุใดไม่ทราบได้ หลังจากมีการประกาศเรื่องวัคซีน 4 สายพันธุ์ในบัญชียาหลักแห่ง
ชาติได้ไม่นาน ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขกลับมาล้วงลูกขอให้พิจารณาเพิ่มวัคซีนชนิด 2 สายพันธุ์
เพิ่มเข้าไปในบัญชียาหลักแห่งชาติอีก โดยอ้างว่าบริษัทนี้เสนอราคาใหม่ซึ่งถูกลงไปกว่าเดิมอีก ตอนแรก
ก็มีการทักท้วงจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติว่าไม่เหมาะสม เพราะได้เปิดให้ทั้ง 2 
บริษัทแข่งขันกันอย่างโปร่งใสแล้ว การเปลี่ยนแปลงเช่นนี้จะทำ�ให้เกิดปัญหาขึ้นในอนาคต เพราะบริษัท
ที่แพ้ในการต่อรองราคาจะมาวิ่งเต้นเสนอราคายาหรือวัคซีนใหม่อีกเรื่อยไปไม่จบสิ้น การต่อรองราคาที่
ทำ�กันมาหลายป ี ประหยัดเงินประเทศไปได้หลายหมื่นล้านบาทจะไม่มีความศักดิ์สิทธิ์อีกต่อไป เพราะ
ต้องไปสู้กันหลังฉากอีก แต่ที่สุดก็มีการประกาศเพิ่มวัคซีนชนิด 2 สายพันธุ์เข้าไปในบัญชียาหลักแห่ง
ชาติจนได้
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	 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันความผิดพลาดที่ยอมให้มีวัคซีนเข้าบัญชียาหลักฯ เพ่ิมเติมหลังการ
เสนอราคาเสร็จสิ้นในรอบแรก คือข้อมูลราคาจัดซื้อยาที่ได้รับ โดยที่การจัดหาวัคซีนเอชพีวีนี้ เมื่อกลาง
ปี 2560 อธิบดีกรมควบคุมโรคในขณะนั้น ได้กล่าวถึงการจัดซื้อวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกครั้งนี ้ได้
มีผู้ขายเสนอราคา 2 รายและสามารถต่อรองราคาเหลือ 279.537 บาทต่อโด๊ส ซึ่งเป็นราคารวมภาษี
มูลค่าเพิ่ม (VAT) รวมค่าจัดส่งวัคซีนแล้ว ช่วยให้กระทรวงสาธารณสุขและองค์การเภสัชกรรมสามารถ
ประหยัดงบประมาณในการจัดหาวัคซีนได้รวมกว่า 36.8 ล้านบาท เมื่อเทียบกับราคาที่คณะทำ�งานต่อ
รองราคาภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติได้ต่อรองวัคซีนเอชพีวีชนิด 4 สายพันธุ์ 
375.48 บาทต่อโด๊ส
	 ผ่านมา 1 ปีเพิ่งถึงบางอ้อ เพราะวันนี้บริษัทวัคซีนชนิด 2 สายพันธุ์ประกาศแล้วว่า ไม่สามารถ
จัดหาวัคซีนให้กับประเทศไทยได ้ คาดว่า วัคซีนที่นำ�มาขายในปีที่แล้วคงเป็นวัคซีนเก่าที่เหลือมาจาก
ประเทศอื่นๆ ที่ยกเลิกใช้วัคซีนนี้ ประกอบกับบริษัทวัคซีนนี้ทำ�ท่าว่าจะไม่ผลิตเพิ่มอีกต่อไปเพราะมีการ
ผลิตวัคซีนที่มีความครอบคลุมสายพันธุ์ที่มากกว่าเดิม อาจเรียกว่าจะลอยแพเด็กไทยเพราะขายของเก่า
ได้หมดสมใจแล้ว ขณะที่บริษัทที่จำ�หน่ายวัคซีนชนิด 4 สายพันธุ์ก็บอกว่าไม่สามารถหาวัคซีนให้เด็กไทย
ได้เช่นกันเพราะรัฐบาลไม่ได้แจ้งให้ทราบล่วงหน้า เพิ่งมาบอกในนาทีสุดท้ายหลังจากสิ้นหวังกับบริษัท
ที่ขายวัคซีน 2 สายพันธุ์ หรืออาจจะเรียกว่าโดนหักหลัง จากการแข่งขันที่ไม่ยุติธรรม รวมทั้งความ
ต้องการวัคซีนในตลาดโลกสูงขึ้นอย่างมาก ตอนนี้เลยวิ่งกันวุ่น เพราะหากไม่มีวัคซีนจริงๆ จะกลายเป็น
เรื่องขำ�ขันระดับโลกว่า ไทยฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูกปีเว้นปี งานนี้รัฐบาลไทยถูกบริษัทวัคซีนหลอก
หรือจะเต็มใจให้หลอกก็ไม่รู้ แต่ที่แน่ๆ คงไม่มีใครออกมารับผิดชอบ ทั้งที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจมี
ความผิดทางกฏหมายเพราะประกาศให้วัคซีนนี้เป็นสิทธิประโยชน์แล้วแต่กลับไม่สามารถดำ�เนินการได้
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เสียงสะท้อนฯ
ภก.ดุสิต ศุภวัฒนาวงศ์ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ.2560 กับผลกระทบต่อการจัดหายา

ของโรงพยาบาล

	 จากการท่ีพรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 รวมทั้งกฎกระทรวง
และระเบียบที่เกี่ยวข้อง มีผลบังคับใช ้ตั้งแต่ 23 สิงหาคม 2560 เป็นต้นมา ส่งผลกระทบกับการจัดซื้อ
และจัดจ้างของหน่วยงานภาครัฐหลายๆหน่วยงานในทันที  สำ�หรับการจัดซื ้อยาของโรงพยาบาล
ต่างๆของรัฐก็ได้รับผลกระทบไม่น้อยเช่นเดียวกัน เนื่องจาก พรบ.การจัดซื้อจัดจ้าง กำ�หนดให้ยกเลิก
บทบัญญัติเกี่ยวกับพัสดุ การจัดซื้อจัดจ้าง ในกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ ข้อบัญญัติ และข้อกํา
หนดใดๆของหน่วยงานของรัฐที่มีอยู่เดิม ก่อนพรบ.การจัดซื้อจัดจ้างมีผลใชับังคับ ส่งผลให้วิธีการจัดซื้อ
ยาของโรงพยาบาลต่างๆที่เคยทำ�อยู่เดิมไม่สามารถทำ�ได้ โดยเฉพาะในช่วงเริ่มแรกที่พรบ.การจัดซื้อจัด
จ้างมีผลใช้บังคับในปลายปีงบประมาณ 2560 ถึงช่วงต้นปีงบประมาณ 2561 เกิดสภาวะชะงักงันในการ
จัดซื้อยา ส่งผลให้หลายโรงพยาบาลเกิดภาวะยาขาดคราว ซึ่งเหตุผลหลักมาจากความไม่เข้าใจในเนื้อหา
สาระของพรบ.การจัดซื้อจัดจ้าง รวมถึงวิธีการดำ�เนินการจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไปตามพรบ.การจัดซื้อจัด
จ้าง ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานรวมถึงหัวหน้าหน่วยงานหยุดหรือชะลอการจัดซื้อยาไว้ก่อน บางโรงพยาบาลได้
แก้ปัญหาโดยใช้วิธีขอยืมยาจากผู้จำ�หน่ายยามาใช้ก่อน แต่ก็มีปัญหาตามมาว่า ภายหลังยาที่ขอมาใช้
ก่อนบางรายการมีการปรับลดราคาลง ส่งผลให้เกิดปัญหากับการจัดซื้อยาที่ได้ใช้ไปก่อนแล้ว  พรบ.นี้ยัง
ส่งผลให้โรงพยาบาลหลายแห่งปรับนโยบายการจัดซื้อยา จากเดิมยาชื่อสามัญ 1 รายการ มีการจัดซื้อยา
มากกว่า 2 ชื่อการค้า เป็น ยาชื่อสามัญ 1 รายการ จัดซื้อยา 1 ชื่อการค้า โดยเฉพาะยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติเนื่องจากไม่มั่นใจว่าการดำ�เนินการจัดซื้อยาเป็นไปตามพรบ.การจัดซื้อจัดจ้างหรือไม่ เกรงว่าจะ
มีความผิดและได้รับโทษ ซึ่งพรบ.การจัดซื้อจัดจ้างมีบทกำ�หนดโทษ กรณีปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติ
หน้าที่โดยมิชอบหรือโดยทุจริต ซึ่งเป็นความรับผิดทางอาญาเพิ่มขึ้นจากระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัสดุพ.ศ.2535 ที่กำ�หนดเพียงดำ�เนินการรับโทษทางวินัย โดยไม่เป็นเหตุหลุดพ้นจากความรับ
ผิดทางแพ่งและอาญา
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	 เม่ือพรบ.การจัดซื้อจัดจ้างมีผลบังคับใช้นั้น ส่งผลให้การจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัด/กรมและ
ระดับเขตของกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติอยู่เดิม ไม่สามารถกระทำ�ได้อีก ส่งผลต่อมาตรการพัฒนา
ประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ ์นโยบาย Good health at low cost และตามมาตรการพัฒนา
ประสิทธิภาพการจัดซ้ือยาของกระทรวงสาธารณสุข แม้ภายหลังจะมีหนังสือ สธ 761/2561 ลงวันที ่ 12 
มิ.ย. 2561 มอบอำ�นาจการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วมระดับเขตตรวจราชการหรือเขตสุขภาพ 
แต่การจัดซื้อยาร่วมระดับเขตยังคงไม่มีการดำ�เนินการ หรือมีการดำ�เนินการน้อยเมื่อเทียบกับช่วงก่อน
หน้าพรบ.การจัดซื้อจัดจ้างจะมีผลบังคับใช้

	 พรบ.การจัดซื้อจัดจ้าง ส่งผลกระทบต่อการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลในประเด็นต่างๆดังนี้

	 “เงินงบประมาณ” กำ�หนดให้เงินงบประมาณของโรงพยาบาล ซึ่งมี 2 ส่วนหลักๆ คือ 1) 
เงินงบประมาณตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ และ 2) เงินบำ�รุงหรือเงินรายได ้ซึ่งเป็นเงินซึ่ง
หน่วยงานของรัฐได้รับไว้โดยได้รับอนุญาตจากรัฐมนตรีให้ไม่ต้องนําส่งคลังตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ
งบประมาณหรือกฎหมายว่าด้วยเงินคงคลัง เป็นเงินงบประมาณตามพรบ.การจัดซ้ือจัดจ้าง ส่งผลต่อ
ความคล่องตัวในการใช้เงินบำ�รุงหรือเงินรายได้จัดซื้อยาของโรงพยาบาลต่างๆโดยเฉพาะ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ท่ีเดิมในส่วนของเงินรายได้แต่ละมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐมีบทบัญญัติ
เก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุของมหาวิทยาลัยเป็นการเฉพาะ โดยปรับจากระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 เช่น จำ�นวนวงเงินในแต่ละวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง ซึ่ง
งบประมาณจัดซื้อยากว่าร้อยละ 90 มาจากเงินรายได้ 

	 “หน่วยงานของรัฐ” กำ�หนดให้โรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยงานรัฐเกือบทั้งหมด ซึ่งสังกัดทั้ง
ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ
งบประมาณ องค์การมหาชน และมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ อยู่ใต้พรบ.การจัดซื้อจัดจ้าง เว้นแต่โรง
พยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี
ณ ศรีราชา ไม่ได้ถูกกำ�หนดเป็นหน่วยงานของรัฐตามพรบ.การจัดซื้อจัดจ้าง การกำ�หนดหน่วยงานของ
รัฐตามพรบ.การจัดซื้อจัดจ้าง ส่งผลกระทบให้โรงพยาบาลที่สังกัดต่างกันมีความแตกต่างกัน ตามที่ระบุ
ในกฎกระทรวง เรื่องกำ�หนดพัสดุที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน และกําหนดวิธีการจัดซื้อจัดจ้าง
พัสดุโดยวิธีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง 
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	 “ราคากลาง” กำ�หนดให้ราคากลาง ได้มาโดยวิธีต่างๆ 6 วิธี แต่สำ�หรับราคากลางของยาภาย
หลังพรบ.การจัดซื้อจัดจ้างมีผลบังคับใช้นั้น ได้มาจาก 3 วิธี คือ 1) ราคามาตรฐานที่สำ�นักงานคณะ
กรรมการอาหารและยากำ�หนด 2) ราคาที่มาจากการสืบราคาจากท้องตลาด และ 3) ราคาที่เคยซื้อหรือ
จ้างครั้งหลังสุดภายในระยะเวลาสองปีงบประมาณ โดยราคากลางของพัสดุตามพรบ.การจัดซื้อจัดจ้าง 
คือ ราคาสำ�หรับใช้เป็นฐานสําหรับเปรียบเทียบราคาที่ผู้ยื่นข้อเสนอได้ยื่นเสนอไว้ซึ่งสามารถจัดซื้อจัด
จ้างได้จริง แต่ในกรณีราคากลางของยา มีความหมายแตกต่างออกไป โดยราคากลางของยาที่สำ�นักงาน
คณะกรรมการอาหารและยากำ�หนด คือ ราคาสูงสุดที่ใช้สําหรับเปรียบเทียบราคาที่ผู้ยื่นข้อเสนอได้ยื่น
เสนอไว้ เนื่องจากเป็นราคาที่กำ�หนดโดยพิจารณาจากราคายาที่ผู้จำ�หน่ายยาส่วนใหญ่ได้ยื่นข้อเสนอ
ราคาไว้กับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งประเด็นราคากลางของยา เป็นหนึ่งประเด็นที่มี
ผลกระทบในวงกว้าง จากสาเหตุที่ยาทุกรายการต้องมีการกำ�หนดราคากลาง และตามพรบ.การจัด
ซื้อจัดจ้าง กำ�หนดให้เลือกใช้ราคากลางจากราคามาตรฐานที่สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กำ�หนดเป็นอันดับแรก ขณะที่ราคามาตรฐานปรับไม่ทันราคายาในท้องตลาดที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผล
ให้โรงพยาบาลต่างๆจัดซื้อยาไม่ได้ เนื่องจากผู้จำ�หน่ายยาต่างยื่นข้อเสนอราคาที่สูงกว่าราคามาตรฐาน 
กรณีที่มีผู้จำ�หน่ายยาที่สามารถยื่นข้อเสนอราคาตามราคามาตรฐานหรือต่ํากว่า เมื่อพิจารณาคุณภาพ
ของยา ยกตัวอย่างเฉพาะในประเด็นคุณลักษณะเฉพาะของยาก็จะพบว่า ส่วนใหญ่ไม่เป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องประกาศตำ�รายา เป็นต้น ซึ่งอาจเนื่องมาจากการนำ�ข้อเสนอราคา
ของผู้จำ�หน่ายยาทุกรายมาใช้คำ�นวณราคามาตรฐาน โดยมิได้กำ�หนดว่ายานั้นๆจะต้องมีคุณภาพของ
ยาขั้นตํ่าเท่าใด ในยาหลายรายการมีราคามาตรฐานสูงกว่าราคาสืบจากท้องตลาดที่ผู้จำ�หน่ายยายื่นข้อ
เสนอ แต่ในกรณีนี ้ โรงพยาบาลต่างๆสามารถแก้ปัญหาการซื้อยาราคาสูงกว่าราคาสืบจากท้องตลาด 
โดยการกำ�หนดวงเงินงบประมาณในการจัดซื้อยาตามราคาสืบจากท้องตลาด

	 “แผนการจัดซื้อประจําปี” กำ�หนดให้จัดทําแผนการจัดซื้อประจําปี และประกาศเผยแพร่ใน
ระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลางหรือ Electronic Government Procurement (e-GP) 
และของโรงพยาบาล และให้ปิดประกาศโดยเปิดเผย ณ สถานที่ปิดประกาศของโรงพยาบาลนั้น ส่งผล
ให้โรงพยาบาลจำ�นวนมากต้องปรับวิธีการจัดซื้อยาให้เป็นไปตามแผนการจัดซื้อประจําปีที่กำ�หนด ซึ่ง
การทําและประกาศเผยแพร่แผนการจัดซื้อประจําปีส่งผลให้การแบ่งซื้อยาโดยลดวงเงินที่จะซื้อในครั้ง
เดียวกันเพื่อให้วิธีการซื้อหรืออำ�นาจในการสั่งซื้อเปลี่ยนแปลงทำ�ได้ยากขึ้น แต่โรงพยาบาลหลายแห่ง 
ยังคงแบ่งซื้อยาโดยลดวงเงินที่จะซื้อในครั้งเดียวกัน เพื่อใช้วิธีเฉพาะเจาะจง กรณีวงเงินไม่เกิน 500,000 
บาท ในการจัดซื้อยา โดยมีเหตุผลประกอบที่สำ�คัญ คือ มียาที่ต้องจัดซื้อจำ�นวนมากไม่สามารถจัดซื้อ
ยา ซึ่งมีวงเงินมากกว่า 500,000 บาท โดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปหรือวิธีคัดเลือกได้ทัน อาจทำ�ให้
เกิดภาวะยาขาดคราว และในระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐพ.ศ.2560 กำ�หนดวิธีการจัดซื้อจัดจ้างเป็นต่อครั้ง ไม่ได้ระบุวิธีการจัดซื้อจัดจ้างเป็นต่อปี 



42

	 “วิธีการจัดซื้อ” กำ�หนดให้มี 3 วิธี คือ 1) วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป ประกอบด้วย วิธีตลาด
อิเล็กทรอนิกส ์ (e-market) และวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) 2) วิธีคัดเลือก และ 3) 
วิธีเฉพาะเจาะจง ซึ่งการจัดซื้อยาใช้วิธีการจัดซื้อทั้ง 3 วิธี โดยวิธีเฉพาะเจาะจงที่กำ�หนดให้สามารถ
ทำ�ได้ หากมีผู้จำ�หน่ายยาที่มีคุณสมบัติโดยตรงเพียงรายเดียว ทำ�ให้การจัดซื้อยาที่มีผู้จำ�หน่ายรายเดียว 
(monopoly) ทำ�ได้คล่องตัวขึ้น อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลสังกัดราชการส่วนภูมิภาค และราชการ
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งหัวหน้าหน่วยงานอาจมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาไม่มากนัก ยังคงไม่สามารถเลือก
ใช้เหตุผลนี้ในการจัดซื้อยาได้ เนื่องจากหัวหน้าหน่วยงานอาจไม่มั่นใจว่าหากใช้วิธีเฉพาะเจาะจงว่าจะ
เป็นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบหรือโดยทุจริตหรือไม่ แต่วิธีเฉพาะเจาะจงจะใช้มากกับการจัดซ้ือยา
กรณีวงเงินไม่เกิน 500,000 บาท สำ�หรับการกำ�หนดให้จัดซื้อยา 2 รายการ ได้แก่ calcium carbon-
ate และ doxazosin โดยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (e-market) พบปัญหาว่าไม่สามารถทำ�ได้ในยาบาง
ขนาดความแรง เนื่องจากไม่มีใน e-catalog และวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์น่าจะเป็นวิธีการจัดซื้อที่
ไม่เหมาะสมสำ�หรับยาเนื่องจากยาเป็นสินค้าที่มีความซับซ้อน พิจารณาได้จากคุณลักษณะเฉพาะของ
ยาของผู้จำ�หน่ายยาแต่ละราย ที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นผลที่เกิดต่อเนื่องมาจากประเด็นทะเบียนยาที่พรบ.
ยาไม่ได้กำ�หนดให้ต้องทบทวนทะเบียนยาภายหลังได้รับการขึ้นทะเบียน  

	 “การเปิดเผยข้อมูลการจัดซื้อทางอิเล็กทรอนิกส์” กำ�หนดให้เปิดเผยข้อมูลการจัดซื้อในระบบ
เครือขา่ยสารสนเทศของกรมบัญชีกลางในทุกข้ันตอน ต้ังแต่ข้ันตอนการจัดทำ�แผนการจัดซ้ือ การประกาศ
เชิญชวน การพิจารณาข้อเสนอ การประกาศผลผู้ชนะ การยกเลิกการจัดซื้อ การทำ�สัญญา และการ
บริหารสัญญา ส่งผลกระทบอย่างสำ�คัญต่อการเพิ ่มภาระงานในการจัดซื้อยาของทุกโรงพยาบาล 
เนื่องจากในการจัดซื้อยาของทุกโรงพยาบาลก่อนที่พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างจะมีผลบังคับใช ้ ต่างบันทึก
ข้อมูลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital Information System) อยู่ก่อนแล้ว เมื่อพรบ.
การจัดซื้อจัดจ้างมีผลบังคับใช้ ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องมีภาระงานเพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัว เนื่องจากต้องมี
การบันทึกทุกข้ันตอนของการจัดซ้ือยาในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลางเพิ่มอีกระบบหนึ่ง 
โดยไม่สามารถเลือกบันทึกเพียงระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลางได้ เนื่องจากการบันทึก
ทุกขั้นตอนของการจัดซื้อยาในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล นอกจากใช้ประโยชน์สำ�หรับการ
จัดซื้อยายังต่อเนื่องไปถึงระบบการบริหารคงคลังและการให้บริการทางเภสัชกรรม ขณะที่ระบบเครือ
ข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลางไม่สามารถทำ�ได้ อีกทั้งการจัดซื้อยามีจำ�นวนรายการ ปริมาณและ
ความถี่ของการจัดซื้อสูง ส่งผลให้ทุกโรงพยาบาลต้องมีภาระรายจ่ายที่เพิ่มขึ้นทั้งในส่วนของค่าล่วงเวลา 
ค่าเวร หรือการรับบุคลากรเพิ่มให้สามารถรองรับภาระงานข้างต้น ทั้งส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดภาวะ
เครียดจากการต้องทำ�งานล่วงเวลาหรืออยู่เวรเพิ่มขึ้น
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	 “เกณฑก์ารพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ” กำ�หนดให้ใช้วิธีประกาศเชิญชวนท่ัวไป และวิธีคัดเลือก
คํานึงถึงเกณฑ์ราคาและพิจารณาเกณฑ์อื่นประกอบด้วย ดังต่อไปนี้ 1) ต้นทุนของพัสดุนั้นตลอดอายุ
การใช้งาน 2) มาตรฐานของสินค้าหรือบริการ 3) บริการหลังการขาย 4) พัสดุที่รัฐต้องการส่งเสริม
หรือสนับสนุน 5) การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ 6) ข้อเสนอด้านเทคนิคหรือข้อ
เสนออื่น และ 7) เกณฑ์อื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง ซึ่งแม้ในพรบ.การจัดซื้อจัดจ้างจะสนับสนุน
ให้พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยคํานึงถึงเกณฑ์ราคาและพิจารณาเกณฑ์อื่นประกอบ กรณีไม่อาจ
เลือกใช้เกณฑ์อื่นประกอบและจำ�เป็นต้องใช้เกณฑ์เดียวในการพิจารณาคัดเลือกให้ใช้เกณฑ์ราคา แต่
โรงพยาบาลจำ�นวนมากยังคงใช้เกณฑ์ราคาในการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ สาเหตุอาจมาจากไม่
สามารถกำ�หนดเกณฑ์อื่นประกอบวิธีพิจารณาได้ชัดเจน ประกอบกับหากใช้เกณฑ์ราคาและพิจารณา
เกณฑ์อื่นประกอบจะส่งผลให้ใช้เวลาในกระบวนการจัดซื้อนานขึ้น

	 “การอุทธรณ์” กำ�หนดให้ผู้ยื่นข้อเสนอมีสิทธิอุทธรณ์เกี่ยวกับการจัดซื้อยา ในกรณีที่เห็น
ว่าโรงพยาบาลไม่ได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามพรบ.การจัดซ้ือจัดจ้าง หรือเป็นเหตุให้ไม่ได้รับการประกาศผล
เป็นผู้ชนะหรือไม่ได้รับการคัดเลือกเป็นคู่สัญญา โดยการวินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์
ให้เป็นท่ีสุด ซ่ึงวิธีการอุทธรณ์ตามพรบ.การจัดซ้ือจัดจ้างส่งผลให้การพิจารณาอุทธรณ์ไม่ส้ินสุดท่ีโรงพยาบาล 
กรณีท่ีโรงพยาบาลไม่แก้ไขตามที่ผู้ยื่นข้อเสนออุทธรณ์ ต้องส่งการอุทธรณ์ให้คณะกรรมการพิจารณา
อุทธรณ์และข้อร้องเรียนทำ�การวินิจฉัย ส่งผลให้กระบวนการจัดซ้ือยาล่าช้า ซ่ึงอาจเป็นอีกสาเหตุหน่ึง
ท่ีโรงพยาบาลจำ�นวนมากยังคงใช้เกณฑ์ราคาในการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ เน่ืองจากมีความชัดเจน
และพิจารณาได้ง่ายไม่ซับซ้อน 

	 สำ�หรับกฎกระทรวง เรื่องกําหนดพัสดุที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน และกําหนดวิธีการ
จัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง และหนังสือ กค (กจว) 04052/ว.398 ลงวันที่ 
12 ต.ค. 2560 ซึ่งออกมาประกอบพรบ.การจัดซื้อจัดจ้าง ส่งผลกระทบแก่โรงพยาบาลสังกัดต่างๆที่
แตกต่างกัน คือ
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ข้อกำ�หนดตามกฎกระทรวง ผลกระทบต่อโรงพยาบาล

ให้ราชการส่วนกลางและราชการส่วน
ภูมิภาค จัดซื้อยาตามชื่อสามัญ (generic 
name) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยใช้
เงินงบประมาณจัดซื้อยาดังกล่าวไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60

ให้หน่วยงานของรัฐจัดซื้อยาที่อยู่ในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติหรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ซึ่ง
องค์การเภสัชกรรมหรือสภากาชาดไทย 
ได้ผลิตออกจําหน่ายแล้ว โดยวิธีเฉพาะ
เจาะจงจากองค์การเภสัชกรรมหรือ
สภากาชาดไทย เว้นแต่ราชการส่วนกลาง
และราชการส่วนภูมิภาคสังกัดกระทรวง
กลาโหมให้จัดซื้อจากโรงงานเภสัชกรรม
ทหาร โดยสามารถจัดซื้อรายอื่นได้ หาก 
องค์การเภสัชกรรมหรือสภากาชาดไทย
หรือโรงงานเภสัชกรรมทหาร ไม่สามารถ
ผลิตจำ�หน่ายให้ได้ทันตามที่แจ้งแผน
ประจำ�ปีล่วงหน้า 

ส่งผลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วน
ภูมิภาค ท่ีเดิมกำ�หนดนโยบายการจัดซื้อยา โดยให้
มีจำ�นวนรายการยาในบัญชียาของโรงพยาบาล เป็น
สัดส่วนยาในบัญชียาหลักแห่งชาติต่อยานอกบัญชียา
หลักแห่งชาติตามแต่ละระดับโรงพยาบาล คือ รพศ. 
รพท. และ รพช. เป็นร้อยละ 70/30  80/20 และ 
90/10 ตามลำ�ดับ ต้องปรับการจัดซ้ือยาโดยใช้เงินงบ
ประมาณกำ�หนดสัดส่วนจัดซ้ือยาในบัญชียาหลักแห่ง
ชาติต่อยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อจำ�นวนรายการยาในบัญชียาของ รพศ.และ รพท. 
ท่ีต้องมีการปรับเปล่ียนหรือจำ�กัดรายการยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ เนื่องจากราคายานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติโดยมากจะมีราคาสูงกว่ายาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ขณะท่ีมีงบประมาณในการจัดซ้ือยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติน้อยกว่า คือ ไม่เกินร้อยละ 40 

ส่งผลให้โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐส่วนใหญ่ ที่เดิมหากใช้เงินรายได้ซึ่งมีบทบัญญัติ
เกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุของ
หน่วยงานเป็นการเฉพาะ และไม่จำ�เป็นต้องซื้อยา 
ซึ่งองค์การเภสัชกรรมหรือสภากาชาดไทยผลิต ต้อง
จัดซ้ือยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติหรือเวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา ซ่ึงองค์การเภสัชกรรมหรือสภากาชาดไทยผลิต 
(แต่ภายหลังโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์
แห่งประเทศไทยได้รับการยกเว้น ให้สามารถจัดซื้อ
ยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติหรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่
ยา ซึ่งองค์การเภสัชกรรมหรือสภากาชาดไทยผลิตได้ 
หรือไม่ก็ได้)
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ให้หน่วยงานของรัฐจัดซื้อยาตามช่ือสามัญ 
(generic name) หรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ที่ได้ขึ้นบัญชีนวัตกรรมไทยและองค์การ
เภสัชกรรมหรือสภากาชาดไทยมิได้ผลิต
ออกจำ�หน่ายโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 ของงบประมาณเพื่อจัดซื้อ
ยาหรือเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาท่ีไม่ได้ขึ้นบัญชี
นวัตกรรมไทยตามบัญชีรายการยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานนั้นๆ

ส่งผลให้โรงพยาบาลของรัฐ มีต้นทุนในการจัดซื้อ
ยาที่สูงขึ้น เนื่องจากยาในบัญชีนวัตกรรมไทย ซึ่ง
เป็นพัสดุที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน มีราคา
สูงกว่ายาซึ ่งไม่ได้อยู ่ในบัญชีนวัตกรรมไทย ขณะ
ที่โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ
ส่วนหนึ่ง ไม่สามารถทำ�การจัดซื้อยาตามชื่อสามัญ 
(generic name) หรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ในบัญชี
นวัตกรรมไทยได้ถึงร้อยละ 30 เนื่องจากพบว่ายาใน
บัญชีนวัตกรรมไทยที่ได้จัดซื้อแล้วไม่ได้ถูกนำ�ไปสั่ง
ใช้กับผู้ป่วย จากสาเหตุที่แพทย์ผู้สั่งใช้ยาไม่เชื่อมั่น
ในกระบวนการขึ้นบัญชีนวัตกรรมไทย 
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	 ในส่วนของระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐพ.ศ.
2560 ซึ่งออกมาประกอบพรบ.การจัดซื้อจัดจ้าง และกฎกระทรวง ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลใน
ประเด็น “การมอบอำ�นาจ” ที่กำ�หนดให้ เมื่อมีการมอบอํานาจ ผู้รับมอบจะมอบอํานาจนั้นให้แก่ผู้ดํา
รงตําแหน่งอื่นต่อไปไม่ได้ และ “การกำ�หนดวงเงิน” สำ�หรับวิธีการจัดซ้ือแต่ละวิธี ส่งผลต่อความคล่องตัว
ในการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลต่างๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่เดิม
หากใช้เงินรายได้จะมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุของหน่วยงานเป็นการ
เฉพาะ สามารถกำ�หนดวงเงินในแต่ละวิธีจัดซื้อจัดจ้างได้สูงกว่าที่ประกาศในระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัสดุพ.ศ.2535 ทำ�ให้ยาหลายรายการที่มีมูลค่าในการจัดซื้อสูงเกินกว่าวงเงินที่กำ�หนด
ในระเบียบกระทรวงการคลังประสบปัญหาจัดซื้อได้ล่าช้า ต้องแก้ปัญหาโดยใช้วิธีขอยืมยาจากผู้จัด
จำ�หน่ายยามาใช้ก่อน  
	 กล่าวโดยสรุปได้ว่า พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐพ.ศ.2560 ส่งผลกระทบ
ต่อโรงพยาบาลภาครัฐทุกสังกัดในวงกว้าง โดยเฉพาะการจัดซื้อยานั้น นับได้ว่าได้รับผลกระทบค่อนข้าง
มากทั้งด้านบวกและลบ โดยเฉพาะช่วงเริ่มแรกที่พรบ.มีผลบังคับใช้ ปัจจุบันยังคงมีผลกระทบด้านลบซึ่ง
คณะกรรมการนโยบายการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐคงต้องรวบรวมผลกระทบที่
โรงพยาบาลต่างๆเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงกฎกระทรวงหรือระเบียบกระทรวงการคลังให้เหมาะสมกับการ
จัดซ้ือยาย่ิงข้ึน เน่ืองจากพรบ.การจัดซ้ือจัดจ้างนั้น ออกมาสำ�หรับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐทั้งหมด ซึ่งไม่จำ�เพาะกับการจัดซื้อยาซึ่งเป็นสินค้าที่มีความซับซ้อน มีจำ�นวนรายการ ปริมาณ 
และความถ่ีของการจัดซ้ือสูง แตกต่างจากการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่เป็นสินค้าที่ไม่ซับซ้อน มีจำ�นวนรายการ 
ปริมาณ และความถี่ของการจัดซื้อตํ่า
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แนะนำ�เว็บไซต์
อ.ภก.ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี

ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา
คณะเภสัชศาสตร์ ม.สยาม

1. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ HITAP 
   (http://www.hitap.net/)
	 เว็บไซต์ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ จะมีข้อมูลงานวิชาการ และ
งานวิจัย เกี่ยวกับราคายา การจัดหายาสำ�หรับประเทศ รวมถึงสถานการณ์ข่าวสารต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดหายาและราคายา

2. สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (https://www.nhso.go.th)
	 กรณีท่ีอยากทราบถึงข่าวสาร การจัดหายาเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้อ่านสามารถ
ติดตามข่าวสารได้โดยตรงทางเว็บไซต์ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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3. รายงานสถานการณ์ระบบยา พ.ศ. 2555-2559 
    (http://www.thaidrugwatch.org/download/otherprint/

   2012-2016_drug_system_report.pdf)

	 รายงานสถานการณ์ระบบยาของ กพย. เราได้มีประเด็นท่ีเขียนไว้เก่ียวกับการจัดหายาของประเทศ 
สามารถดาวน์โหลดมาอ่านได้ตาม url ข้างต้น


