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GLOSSARY 

เวชภัณฑ์

MEDICAL SUPPLIES

มีความหมายครอบคลุมผลิตภัณฑ์ที่เป็นยาและที่มิใช่ยา1 อันได้แก่ ยา วัสดุ และ
อปุกรณ์ทางการแพทย์ประเภทต่างๆ ทีใ่ช้ในการป้องกนั บำาบดั รกัษาสขุภาพ และ
ชวีติของประชาชนจากโรคภยัไข้เจบ็ต่างๆ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุเรือ่ง 
เกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
ของกระทรวงสาธารณสุขปี 25642 ได้มีการนิยาม เวชภัณฑ์ แบ่งตามคุณลักษณะ 
ดังนี้ (1) เวชภัณฑ์ที่เป็นยา หมายถึง ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ยาเสพติดให้โทษ
ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุ
ทีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาท และ (2) เวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยา หมายถงึ วสัดุการแพทย์ 
วสัดทุนัตกรรม วสัดวุทิยาศาสตร์การแพทย์ วสัดเุอกซเรย์ วสัดอ่ืุนๆ ทีใ่ช้ในทางการ
แพทย์ และหมายความรวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยเฉพาะราย 
เป็นต้น

เวชภัณฑ์จ�ำเป็นที่มีปัญหำในกำรเข้ำถึง

INACCESSIBLE ESSENTIAL MEDICAL SUPPLIES3

หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่เป็นยาและท่ีมิใช่ยา ท่ีมีความจำาเป็นต่อการป้องกัน บำาบัด
รักษา และได้รับบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว ซึ่งมีลักษณะจำาเพาะที่ต้องการ
กลไกกลางเพื่อบริหารจัดการและจัดให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้แก่ (1) เป็นยา
ที่มีราคาแพงมาก หรือ ส่งผลกระทบอย่างมากต่อความสามารถในการจ่ายของ
สังคมและผู้ป่วย (2) เป็นยาประเภทยากำาพร้ากลุ่มยาต้านพิษ (Antidote) และ
เซรุ่มต้านพิษงู (Serum) ที่ต้องมีการประกันการซื้อขั้นตำ่า4 (3) เป็นยาที่ต้องการ
ความรูค้วามเชีย่วชาญและระบบเฉพาะในการจดัการ เป็นยาทีต้่องมกีารจดัหา จดั
เกบ็และกระจายยาผ่านห่วงโซ่ความเยน็ทีไ่ด้มาตรฐานเพือ่คงคุณภาพ ประสิทธผิล
และลดการสูญเสียยาที่มีอยู่อย่างจำากัด5 และ (4) เป็นเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ประเภท
อุปกรณ์ทางการแพทย์และอวัยวะเทียมต่างๆ ที่มีราคาแพงแต่จำาเป็นต่อ
กระบวนการรักษา ผู้ป่วยที่มีกำาลังทรัพย์ปานกลาง-ยากจน ไม่สามารถเข้าถึงได้
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กลไกกำรต่อรองรำคำและจัดซื้อรวมระดับประเทศ

CENTRAL BARGAINING AND PROCUREMENT

เป็นหนึ่งในยุทธวิธีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำากัดอย่างมี
ประสทิธภิาพ เพือ่ได้มาซึง่เวชภณัฑ์จำาเป็นทีม่คีณุภาพ เหมาะสมกับความต้องการ
และทนัการณ์ เพือ่กระจายให้แก่หน่วยบรกิารต่างๆ ทัว่ประเทศ6  นบัตัง้แต่ปี 2550 
เป็นต้นมา สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายคณะ
ทำางานทุกภาคส่วน พัฒนา ‘กลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศ’ 
เพือ่จดัการเวชภณัฑ์จำาเป็นบางประเภททีมี่ลกัษณะจำาเพาะทีส่่งผลกระทบต่อการ
เข้าถึง กลไกดังกล่าวครอบคลุม 3 กระบวนการหลัก ได้แก่ คัดเลือก การจัดหา 
(การต่อรองและจัดซื้อ) และการสำารองและการกระจาย 
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บทนำา

1

เวชภัณฑ์ มีความหมายครอบคลุมผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นยาและท่ี
มใิช่ยา1 อนัได้แก่ ยา วัสดุ และอปุกรณ์ทางการแพทย์ประเภท
ต่างๆ ที่ใช้ในการป้องกัน บำาบัด รักษาสุขภาพและชีวิตของ
ประชาชนจากโรคภยัไข้เจบ็ต่างๆ เวชภณัฑ์ เป็นองค์ประกอบ
พื้นฐานของระบบบริการสุขภาพ7 หากปราศจากเวชภัณฑ์ที่
จำาเป็นบางประเภทแล้ว การจัดบริการทางสุขภาพให้แก่
ประชาชนเพื่อบรรลุเป้าหมายทางสาธารณสุขต่างๆ ย่อมไม่
อาจเกิดขึ้นได้
 
ฉะนั้น การจัดหาเวชภัณฑ์ที่จำาเป็นตามความต้องการของ
ประชาชนทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะกลุ่ม
เวชภัณฑ์จำาเป็นเฉพาะกลุ่มโรค ท่ีมลัีกษณะจำาเพาะทีต้่องการ
กลไกกลางในการจัดหา เช่น วัคซีน ยาต้านไวรัส HIV ยา
กำาพร้ากลุม่ยาต้านพษิ เป็นต้น พร้อมการจดัการให้ผูป่้วยเข้า
ถึงเวชภัณฑ์เหล่าน้ันได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม จึงเป็น
ภารกจิท่ีมคีวามสำาคญัยิง่ต่อชีวติของผู้ป่วย และยงัเป็นความ
ท้าทายในการบรหิารจดัการทีต้่องอาศยัความรู ้ประสบการณ์ 
การระดมสรรพกำาลงัและความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน8 อกีด้วย
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สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในฐานะ
ตวัแทนประชาชนผู้มสิีทธหิลักประกนัสขุภาพและกลุม่ผู้ป่วย 
มีภารกิจหลักในการผลักดันให้เกิดบริการทางสาธารณสุขที่
ตอบสนองความต้องการของประชาชน9 จึงได้พัฒนา ‘กลไก
การต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศ’ เริ่มต้นใน 
ปี 2550 เป็นต้นมา8 เพื่อเป็นกลไกกลางในการจัดการ
เวชภัณฑ์จำาเป็นบางประเภทที่มีลักษณะจำาเพาะที่ส่งผลกระ
ทบต่อการเข้าถงึของประชาชน โดยกลไกดงักล่าวครอบคลมุ 
กระบวนการหลัก 3 ด้าน ได้แก่ การคัดเลือก การจัดหา  
(การต่อรองและจัดซื้อ) และการสำารองและการกระจาย
 
กลไกการต่อรองราคาและจดัซ้ือรวมระดบัประเทศ มหีลักการ
ในการทำางานบนฐานของการมส่ีวนร่วมตามหลกัธรรมาภบิาล
ของกระบวนการทำางานด้านเวชภณัฑ์10, ก โดยเป็นการทำางาน
ร่วมกันระหว่าง สปสช. และภาคีเครือข่ายคณะทำางานฝ่าย
ต่างๆ ตั้งแต่การดำาเนินการวางแผน รายงานและประเมินผล 
ตลอดจนการวิเคราะห์สภาพปัญหาของเวชภัณฑ์แต่ละ
ประเภทที่มีลักษณะจำาเพาะและบริบทในเชิงนโยบายที่มี
ความแตกต่างกัน เช่น ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ภาระ
งบประมาณ กรอบกฎหมายและระเบียบการปฏิบัติผลจาก
การทำางานร่วมกันนี้ได้นำาไปสู่รูปแบบการจัดการเวชภัณฑ์
โครงการพเิศษภายใต้หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใิห้สามารถ
เพิ่มการเข้าถึงเวชภัณฑ์ของประชาชนได้อย่างยั่งยืน มีความ
ประหยัด คุ้มค่า และมีความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้7 
ในทุกขั้นตอน 

ก ประเทศไทยนำาโดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานทางจริยธรรมและแนวนโยบายที่เก่ียวข้องเพื่อเสริมสร้างธรรมาภิบาลของระบบ
บริหาร เวชภัณฑ์ของหน่วยบริการภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน ได้แก่ นิติธรรม (Rule of Law) คุณธรรม (Ethics) ความโปรง่ใส 
(Transparency) ความสำานึกรับผิดชอบ (Accountability) ความคุ้มค่า (Value for Money) และการมีส่วนร่วม (Participation)
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ทำาไมจึงต้องมีกลไกบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์รวมระดับประเทศ

2

นับตั้งแต่ปี 2545 เป็นต้นมา สปสช. มุ่งพัฒนาให้ ‘ทุกคนที่
อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ’9  และมีพันธกิจในการ
พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากการใช้หลัก
ฐานเชิงประจักษ์และการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์จากทุก
ภาคส่วน11 ทั้งนี้ เพื่อจัดหาบริการและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ
ให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมตามความจำาเป็น และ
เพื่อปกป้องประชาชนจากภาวะล้มละลายจากโรคร้ายแรง
และเรื้อรัง หรือ โรคที่การรักษามีค่าใช้จ่ายสูงเกินกว่าที่
ประชาชนทั่วไปจะแบกรับได้ อันเป็นความเจ็บป่วยที่ทำาให้ 
ผู ้ป่วยและครัวเรือนมีความเสี่ยงในการล้มละลาย 
(Catastrophic Health Expenditure) และ/หรอื กลายเป็น
ครัวเรือนยากจน (Health Impoverishment) หลังจากการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาล12 
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แม้จะได้มกีารจัดตัง้ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(หรอื 
เป็นที่รู้จักกันในชื่อ สิทธิบัตรทอง) ขึ้นเพื่อดำาเนินการให้
ประชาชนส่วนใหญ่มหีลกัประกนัสขุภาพ ทว่าในระยะเริม่ต้น
ของการดำาเนนินโยบาย พบว่า ผูป่้วยโรคเฉพาะบางกลุ่มและ
กลุ่มผู้ป่วยภายใต้สิทธิหลักประกันฯ ยังคงประสบปัญหาใน
การเข้าถึงเวชภัณฑ์บางประเภท ที่สามารถเรียกรวมได้ว่า 
‘เวชภัณฑ์จำาเป็นที่มีปัญหาในการเข้าถึง’3  กล่าวคือ เป็น
เวชภัณฑ์ที่เป็นยาและมิใช่ยา ที่มีความจำาเป็นต่อการป้องกัน 
บำาบัดรักษา  เวชภัณฑ์ดังกล่าวมีลักษณะจำาเพาะที่ต้องการ
กลไกกลางเพือ่บรหิารจดัการและจดัให้ประชาชนสามารถเข้า
ถึงได้ 

กลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศ จึงได้รับ
การพัฒนาขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ
ของประชาชน เพื่อให้ได้รับบริการที่จำาเป็นตามสิทธิของตน 
อันเป็นไปตามเจตนารมณ์ของ พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
ฉบับที่ 2540 มาตรา 52 ที่บัญญัติว่า ‘ชาวไทยมีสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและ 
ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมาย
บัญญัติ’ข

ข ในปี 2549 ได้มีการปรับปรุงความครอบคลุมของเนื้อความใหม่ว่า ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขของรัฐ และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษา หรือการบริการด้านอื่นๆ ทางด้านสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยที่รัฐมีหน้าที่จัดบริการทางด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึง รวมทั้งเส
ริมสร้างประชาชนให้มีความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพ และการป้องกันโรคตามหลักการในรัฐธรรมนูญ ฉบับปี 2559 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชน
ชาวไทย มาตรา 47 “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขของรัฐ” บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
ตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” และหมวดที่ 5 หน้าที่ของรัฐ มาตรา 55 “รัฐ
ต้องดำาเนินการให้ประชาชนได้รับการบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานท่ีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
และการป้องกันโรค .....รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง”
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ตำรำงที่	1	สรุปลักษณะจำาเพาะของเวชภัณฑ์ที่มีปัญหาในการเข้าถึง แบ่งตามประเภทเวชภัณฑ์

เวชภัณฑ์ ลักษณะจ�ำเพำะ

ยำรำคำแพง
เช่น ยาที่ผ่านการใช้สิทธ์ิเหนือ
สิทธิบัตรยาค และยาบัญชี จ(2) 
เป็นต้น

1 ยาสำาหรับผู้ป่วยที่มีความจำาเป็นเฉพาะโรค เป็นยาที่ผู้ป่วยต้องได้รับอย่าง 
 ต่อเนือ่ง ซึง่ต้องการกลไกกลางเป็นพเิศษในการกำากบัการเข้าถงึยาและประกนั 
 คุณภาพยา ภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกันของระบบประกันสุขภาพของ 
 ประเทศ 3 กองทุน13 เช่น ยาต้านไวรัส HIV

2 ยาที่มีราคาแพงมาก ที่จะส่งผลกระทบอย่างมากต่อความสามารถในการจ่าย 
 ของสังคมและผู้ป่วย ได้แก่
 2.1 ยาต้นแบบ ที่มีเอกสิทธิ์ทางสิทธิบัตรทำาให้ไม่มีการแข่งขันทางการตลาด  
 เป็นยาที่มีผู้ขายรายเดียว (monopoly) หรือ น้อยราย (oligopoly) ต้องใช ้
 กลไกจากภาครฐัในการต่อรอง จดัการด้านราคาและจดัให้มยีาในระบบสุขภาพ  
 เช่น การใช้สิทธิ์เหนือสิทธิบัตรยาเพื่อให้สามารถผลิตยาชื่อสามัญใช้ในประเทศ 
 และ/หรือ นำาเข้ายาที่มีราคาถูกกว่าเพื่อบริการแก่ประชาชนได้3

 2.2 ยาที่บรรจุในบัญชีย่อย จ(2) ที่มีระดับความเข้มงวดในการควบคุมสูงที่สุด  
 เนื่องจากเป็นรายการยาที่มีแนวโน้มการสั่งใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม

 รายการยาทั้งสองประเภทต้องมีระบบอนุมัติกำากับการสั่งใช้ บันทึกข้อมูลการ 
 ใช้และการรายงานผลอย่างต่อเนื่อง14   

ค สิทธิบัตรยา (Patent) เป็นหนังสือสำาคัญที่ออกให้แก่ผู้ทรงสิทธิ์เพื่อคุ้มครองการประดิษฐ์หรือการออกแบบผลิตภัณฑ์ ที่เป็นไปตามมาตรา 31 แห่งข้อตกลง
เรื่องสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา (Intellectual Property) ที่เกี่ยวกับการค้า The Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property 
Rights (TRIPS) ในกรณีเวชภัณฑ์เมื่อบริษัทยาพัฒนาวิจัยเวชภัณฑ์ตัวใหม่จะนำามาย่ืนขอรับสิทธิบัตรเพื่อผูกขาดการผลิตและจำาหน่ายแต่เพียงผู้เดียว 
(Monopoly)8 โดยสามารถตั้งเพดานราคายาสูงตามที่พอใจ เป็นเวลา 20 ปี ทั้งนี้ ผู้ผลิตยาสามารถยื่นขอรับสิทธิบัตรยาในประเทศไทยตามพระราชบัญญัติ
สิทธิบัตรที่กรมทรัพย์สินทางปัญญาซึ่งทำาหน้าที่เป็นหน่วยงานพิจารณา โดยเมื่อบริษัทได้รับสิทธิบัตรจะได้รับความคุ้มครองนับตั้งแต่วันยื่นคำาขอจนถึง
สิ้นอายุสิทธิบัตรดังนั้นผู้ผลิตยาชื่อสามัญอื่นจะไม่สามารถดำาเนินการใดๆ เกี่ยวกับยา หรือ สิ่งประดิษฐ์นั้นๆ ได้
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เวชภัณฑ์ ลักษณะจ�ำเพำะ

ยำก�ำพร้ำและ
กลุ่มยำต้ำนพิษ	
(Antidote)

1 ยาทีม่คีวามจำาเป็นในการใช้บำาบดัรกัษาเฉพาะโรคโดยทีไ่ม่มยีาอืน่ใช้ทดแทนได้  
 ในเวลาที่ต้องใช้ยา15 

2 ยาที่มีความเร่งรีบในการเข้าถึงเพื่อใช้บำาบัดรักษา ช่วยชีวิตและป้องกันความ 
 พกิารของผูป่้วย มกัมภีาวะขาดแคลนยา เนือ่งจากมจีำานวนจำากดัในการสำารอง 
 ยา ยาที่มีไม่ครอบคลุมประเภทสารพิษที่ก่อโรคในประเทศ หน่วยบริการไม่มี 
 สำารอง/ไม่รู้แหล่งสำารองยา16

3 ยาที่ต้องมีการประกันการซ้ือขั้นตำ่า เน่ืองจากมีจำานวนการใช้ที่ไม่แน่นอนตาม 
 การเกดิโรคทีม่น้ีอย ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า ส่งผลให้บรษิทัยาไม่ผลิต/ 
 บริการยาดังกล่าว เพราะมีความเสี่ยงด้านการลงทุน4

ยำที่จ�ำเป็น 
ต้องมีผู้เชี่ยวชำญ
และระบบเฉพำะ 
ในกำรจัดกำร

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ
ประเภทอุปกรณ์ทางการแพทย์
และอวัยวะเทียมต่างๆ

ยาทีต้่องมกีารจดัหา จดัเกบ็และกระจายยาผ่านห่วงโซ่ความเยน็ทีไ่ด้มาตรฐานเพือ่

คงประสทิธผิลและลดการสญูเสยียาทีม่อียูอ่ย่างจำากดั ได้แก่ วคัซนีประเภทต่างๆ12 

และเป็นยาที่ต้องมีระบบการจัดการคลังยาเพื่อแก้ไขปัญหาด้านยาหมดอายุ  และ

การประมาณการใช้ยาคลาดเคลื่อน เช่น นำ้ายาล้างไต CAPD7 เป็นต้น

ผลิตภัณฑ์ที่จำาเป็นต่อกระบวนการรักษา ได้แก่

1 อวยัวะเทยีมทีม่รีาคาแพง5 ได้แก่ ขดลวดคำา้ยนัผนงัหลอดเลอืดโคโรนาร ี(stent)  
 เลนส์แก้วตาเทียม สำาหรับการรักษาด้วยการผ่าตัด เป็นต้น

2 อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ได้แก่ ถุงยางอนามัย สาย Tenckhoff สายล้างไต 
 ทางช่องท้อง สำาหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายสำาหรับบริการ  
 Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) เป็นต้น17
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ลักษณะจำาเพาะของเวชภัณฑ์ข้างต้นทำาให้เกิดการเข้าถึงเวชภัณฑ์
อย่างจำากดั ผูท่ี้สามารถเข้าถงึเวชภัณฑ์และได้รบับรกิารทางสขุภาพ 
โดยเฉพาะกลุ่มยาราคาแพงและอวัยวะเทียม มักจำากัดเฉพาะ
ประชากรทีอ่าศัยในเขตเมือง ซึง่เป็นกลุ่มผู้ทีม่กีำาลังทรพัย์สูง18 และ
กลุ่มผู้มีสิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการ19 ขณะที่ผู้ป่วยภายใต้สิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพฯ และสทิธิประเภทอืน่มกัประสบปัญหาในการ
เข้าถึงทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ7 อันเนื่องมาจากปัจจัย 2 
ประการ สรุปได้ดังนี้
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ข้อจำากัดดังกล่าวไม่เพียงส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางยาของ
ประเทศ อันเป็นผลจากภาวะขาดแคลนของเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ
สำาหรับโรคเฉพาะในระบบริการสุขภาพ21 ยังส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและความเชื่อมั่นต่อระบบบริการสุขภาพของผู้ป่วย 
เนือ่งจากผู้ป่วยต้องรอคอยเพือ่ได้รบัเวชภัณฑ์เฉพาะโรคของตนเป็น
ระยะเวลาที่ยาวนาน หรือ ไม่สามารถได้รับเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ
อย่างเพียงพอและทันการณ์ ส่งผลให้ประสบกับความพิการ หรือ 
เสียชีวิตจากภาวะโรคในระหว่างการรอคอย อันเป็นสภาพปัญหา
ในระบบบริการสุขภาพที่ไม่อาจยอมรับได้22

ข้อจ�ำกัดด้ำนศักยภำพในกำรให้บริกำรเวชภัณฑ์กลุ่มโรคเฉพำะ
ของหน่วยบริกำร เน่ืองจากการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ดังกล่าว
ต้องการผู้ที่มีประสบการณ์ ความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านเพื่อ
การจดัการทีเ่หมาะสมตามลกัษณะของเวชภณัฑ์แต่ละประเภท3 อกี
ทัง้ การสำารองเวชภณัฑ์ในกลุม่ทีม่รีาคาแพง ใช้กบัผูป่้วยจำานวนน้อย
และมีอุบัติการณ์เกิดโรคไม่แน่นอนในระดับหน่วยบริการจะกลาย
เป็นภาระงบประมาณอย่างมหาศาล โดยเฉพาะความสุ่มเสี่ยงใน
การจัดหาภายใต้งบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัวที่จำากัดเพดาน
ค่าใช้จ่ายตามรายการสทิธิประโยชน์ของผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัฯ17

1

ขำดกำรอภิบำลเวชภัณฑ์ในระดับนโยบำย เน่ืองจากขาดการ
วางแผนออกแบบกลไกกลางและนโยบายสำาหรับจัดการเวชภัณฑ์
ที่มีปัญหาในการเข้าถึงอย่างจริงจังและเป็นระบบ20 ตลอดจน
กระบวนการจัดหาไม่มีประสิทธิภาพ กระบวนการสำารองและ
กระจายเวชภัณฑ์ไม่เอื้ออำานวยต่อการเข้าถึงของประชาชนท้ังใน
ด้านกายภาพและด้านเศรษฐศาสตร์13

2
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ด้วยเหตุนี้ สปสช. จึงได้พัฒนากลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศขึ้น เพื่อ
เป็นกลไกกลางในการจัดการเวชภัณฑ์จำาเป็นเฉพาะกลุม่ทีม่ลีกัษณะจำาเพาะทีส่่งผลกระทบ
ต่อการเข้าถงึของประชาชนและต้องการการบรหิารจดัการโดยส่วนกลาง โดยมวีตัถปุระสงค์
หลัก 3 ประการ ที่ครอบคลุมการเสริมสร้างการเข้าถึงเวชภัณฑ์และบริการสุขภาพที่จำาเป็น
ของประชาชนและการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณ และระบบริการ
สุขภาพ ดังนี้

เพือ่สนบัสนนุให้เกดิการเข้าถงึเวชภัณฑ์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคร้ายแรง โรคหายาก โรคเรือ้รงั และ
ปกป้องกลุ่มผู้ป่วยจากความเสี่ยงในการล้มละลายการจ่ายค่ารักษาพยาบาล18 1

เพือ่จดัระบบอภบิาลทีค่รอบคลุมงานด้านการบรหิารเวชภัณฑ์ เพือ่จดัหาเวชภัณฑ์ทีต่รงตาม
ความต้องการของกลุ่มโรค ซ่ึงเป็นเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพดี มีประสิทธิผล ราคาประหยัด  
เพียงพอต่อการใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย ตลอดจนเป็นการส่งเสริมการพัฒนางานบริการอย่าง
ต่อเนือ่ง7 ทีน่ำาไปสูก่ารใช้เวชภณัฑ์จำาเป็นอย่างสมเหตผุลของผูป่้วยและการได้รบับรกิารทาง
สุขภาพที่จำาเป็นได้ในเวลาที่ต้องการ

2

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพความคุ้มค่าต่องบประมาณทำาให้เกิดความยั่งยืนของระบบบริการ 
ความเช่ือม่ันต่อบริการแก่ผู้ป่วย ลดภาระงาน สร้างแรงจูงใจแก่หน่วยบริการ3  สามารถ
จัดการปัญหาตามลักษณะเฉพาะของเวชภัณฑ์ และส่งเสริมธรรมาภิบาลในการบริหารงาน
ในทุกขั้นตอน 

3
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ในการบรหิารจดัการกลไกการต่อรองราคาและจดัซือ้รวมระดบัประเทศ สปสช. ได้นำาแนวปฏบิตัิ
ขององค์การอนามยัโลกในด้านการเสรมิสร้างการเข้าถงึเวชภณัฑ์จำาเป็นของประชาชนและการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล  เป็นหลักการขับเคลื่อนกระบวนการทำางานของกลไกดังกล่าวใน 4 มิติ ดังนี้

กำรจัดให้มีเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นส�ำรองอย่ำงเพียงพอต่อควำมจ�ำเป็นในกำรใช้	 
(Ensure Availability of Quality Product) 

• จัดให้มีเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกันในระบบอย่างเพียงพอต่อความ
ต้องการของผู้ป่วย

กำรส่งเสริมกำรใช้เวชภัณฑ์อย่ำงสมเหตุผล	[ถูกคน	ถูกโรค	ถูกเวลำ	ถูกปริมำณ]	 
(Encourage Appropriate Use) 

• มีระบบสารสนเทศเก็บข้อมูลผู้ป่วยเพื่อกำากับการใช้

กำรพัฒนำระบบกำรเข้ำถึงเวชภัณฑ์ของประชำชนในทุกสิทธิ	 
(Improve Equitable Access) 

• จัดหาผ่านหน่วยงานที่มีประสบการณ์เพื่อกระจายเวชภัณฑ์ที่รวดเร็ว และจัดช่อง
ทางอำานวยความสะดวกในการเข้าถึงของประชาชนทุกพื้นที่ ทุกโรค และทุกสิทธิ
อย่างเสมอภาค

กำรควบคุมรำคำเวชภัณฑ์จ�ำเป็นให้มีควำมเหมำะสม	 
(Keep Costs Affordable) 

• เพื่อความคุ้มค่าในการจัดซื้อ และเพื่อเสริมสร้างความยั่งยืนของระบบบริการและ
เพื่อควบคุมงบประมาณ 

1

2

3

4
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รูปแบบการจัดหาเวชภัณฑ์

3

กลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศ เป็นการ
บรหิารจดัการคู่ขนานกบัการจดัหาเวชภัณฑ์ทัว่ไป (Routine 
Service) และเวชภัณฑ์และบริการทางการแพทย์อื่นๆ ใน
รายการสิทธิประโยชน์ ซึ่งอยู่ภายใต้งบเหมาจ่ายรายหัวของ
สิทธหิลักประกนัสุขภาพแห่งชาตทิีห่น่วยบรกิารเป็นผูด้ำาเนนิ
การจัดหาเอง7 กลไกดังกล่าวน้ี เป็นกระบวนการจัดการ
เวชภัณฑ์จำาเป็นเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาในการเข้าถึง โดย
เวชภัณฑ์เหล่านั้นต้องบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว 
เวชภัณฑ์ประเภทนี้จะมีการจัดการงบประมาณในลักษณะ
ของกองทุนโรค/กองทุนเวชภัณฑ์ และจัดให้มีการสนับสนุน
ค่าบรกิารเวชภณัฑ์ประเภทดงักล่าวแก่หน่วยบรกิาร ร่วมกบั
การจัดระบบบันทึกข้อมูลเวชภัณฑ์ เพื่อการติดตามประเมิน
ผลด้วย เวชภณัฑ์ทีบ่รหิารจดัการรวมระดบัประเทศมสีดัส่วน
เพยีงร้อยละ 5 ของมลูค่าการบรโิภคยาทัง้ประเทศต่อปี13 ราย
ละเอียด ดังภาพต่อไปนี้
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ภำพที่	1 รูปแบบการจัดหาเวชภัณฑ์สำาหรับการจัดบริการทางสาธารณสุข

ส่วนกลางเป็นผู้จัดหาเวชภัณฑ์ (มูลค่าราว 5% ของมูลค่า
การบริโภคยาทั้งประเทศต่อปี)3 คือ กลุ่มเวชภัณฑ์จำาเป็น
ภายใต้โครงการพิเศษ ที่ได้รับการสนับสนุน/ชดเชยเป็น
เวชภัณฑ์ ในปี 2562 มีจำานวน 10 โครงการ จำานวน 143 
รายการเวชภัณฑ์ มีมูลค่ารวม 14,289.50 ล้านบาท ได้แก่

โครงการยาต้านไวรัสเอดส์ ARV

โครงการยาที่ใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา 
(Compulsory Licensing: CL) 

โครงการยากำาพร้าและยาต้านพิษ 

โครงการวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(Expanded Program for Immunization: 
EPI) และวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

โครงการยาบัญชี จ(2) 

โครงการการล้างไตผ่านช่องท้องด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนือ่ง Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis (CAPD) และ ยา Erythropoietin (EPO) 

โครงการ สายล้างไตทางช่องท้อง Tenckhoff 
(TK) สำาหรับผู้ป่วย CAPD

โครงการยาวัณโรค 

โครงการอุปกรณ์และอวัยวะเทียม 

โครงการถุงยางป้องกันเอดส์

ส่วนกลำงเป็นผู้จดัหำเวชภณัฑ์
หน่วยบรกิารเป็นผูจั้ดหา (95% ของมลูค่าการบรโิภคยาทัง้
ประเทศต่อปี)3  หน่วยบริการจัดหาเอง ตามรายการบัญชี
ยาของหน่วยบรกิาร มรีปูแบบการจดัหาจดัซือ้ทีห่ลากหลาย 
เช่น การจัดซ้ือแบบรายย่อย การจัดซ้ือรวมในระดับเขต 
ระดับภูมิภาค เป็นต้น ประกอบด้วย

เวชภัณฑ์ทั่วไป 

เวชภัณฑ์และบริการทางการแพทย์อ่ืนๆ ใน
รายการสิทธิประโยชน์ ซึ่งอยู่ภายใต้งบเหมาจ่าย
รายหวัของสทิธิหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและ 

กลุ่มเวชภัณฑ์จำาเป็นทีไ่ด้รับการสนบัสนนุเป็นเงิน 
ตามเพดานราคาเบิกจ่าย ดำาเนินการจัดหาและ
ต่อรองโดยส่วนกลาง ทีห่น่วยบรกิารเป็นผู้ดำาเนนิ
การจัดซื้อเอง

หน่วยบรกิำรเป็นผูจ้ดัหำ
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เวชภณัฑ์ทีจ่ดัหาภายใต้กลไกการต่อรองราคาและจดัซือ้รวม
ระดับประเทศ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

กลุม่เวชภณัฑ์ทีส่่วนกลางสนบัสนนุเป็นเวชภัณฑ์  เป็นผู้จัดหา
ครบวงจร หน่วยบริการจะได้รับการสนับสนุน/ชดเชยเป็น
เวชภณัฑ์ โดยมกีารจดัระบบอภบิาลครอบคลมุต้ังแต่ การคดั
เลือก การจัดหาและการกระจาย รายการเวชภัณฑ์ในกลุ่มนี้ 
ต้องการการรวมความเส่ียงสู่ศูนย์กลาง (risk pooling)23 เพือ่
บรหิารความเสีย่งและเพือ่ประกนัการเข้าถงึเวชภณัฑ์จำาเป็น
ที่มีลักษณะจำาเพาะที่ต้องการกลไกกลางในการจัดการใน
ระดับประเทศ ทั้งนี้ เพื่อเสริมสร้างความมั่นคงด้านเวชภัณฑ์
เพื่อป้องกันโรคและลดอัตราการสูญเสียชีวิต ความพิการ 
ความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยจากโรค
เฉพาะและกลุ่มโรคที่มีค่าใชจ้่ายสูงจนอาจทำาใหค้รวัเรอืนล้ม
ละลายและเพื่อควบคุมภาระงบประมาณของประเทศ24

1



19

กลุ่มเวชภัณฑ์ที่ได้รับการสนับสนุนเป็นเงิน25 ตามกรอบ
เพดานการเบิกจ่ายท่ีกำาหนด เป็นกลุ่มเวชภัณฑ์ที่ผ่าน
กระบวนการจัดหาและต่อรองราคาโดยส่วนกลาง โดยมอบ
หมายให้หน่วยบรกิารเป็นผูด้ำาเนนิการจดัซือ้เอง เวชภณัฑ์ใน
กลุ่มนี้ มีลักษณะ ดังนี้

2.1 มีผู้จำาหน่ายซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบ 
 เป็นการเฉพาะ เช่น ยา Clopidogrel ทีส่ามารถผลติ 
 โดยองค์การเภสัชกรรมเพื่อใช้ในประเทศได้เอง 
 ในปี 25633 

2.2 มีการแข่งขันด้านราคาในระบบตลาดมากขึ้น หรือมี 
 ผู้จำาหน่ายมากกว่า 3 รายขึ้นไป 

2.3 สามารถดำาเนินการต่อรองราคาระดับประเทศ โดย 
 ผู้จำาหน่ายยินยอมจำาหน่ายในราคาเดียวกันสำาหรับ 
 ทกุสทิธหิลักประกนัสุขภาพ และประกนัการจำาหน่าย 
 ให้หน่วยบริการทุกพื้นที่ เช่น ยา Clodipirogrel, ยา  
 Risperidone, ยา Sertraline, และ ยา  
 Erythropoietin เป็นต้น

2
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การเรียนรู้ควบคู่กับการพัฒนากลไก 
การต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศ

4

การจัดตั้งกลไกการต่อรองและจัดซ้ือรวมระดับประเทศเพื่อ
นำาไปสูก่ารจดัหาเวชภณัฑ์ภายใต้โครงการพเิศษ ถอืได้ว่าเป็น
ผลิตผลจากกระบวนการ ‘เรียนรู้ควบคู่กับการพัฒนา’ ของ 
สปสช. และเครือข่ายการทำางาน ที่ได้ร่วมจัดการเวชภัณฑ์ที่
มปัีญหาในการเข้าถงึ ตามภารกจิทีไ่ด้รบัมอบหมายจากคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อยมา การที่ สปสช. 
เลือกใช้กลไกการต่อรองราคาและการจัดซื้อรวมระดับ
ประเทศในการบริหารจัดการเวชภัณฑ์จำาเป็นที่มีปัญหาใน
การเข้าถงึนัน้  ไม่ได้มคีวามมุง่หมายในมติด้ิานการเพิม่อำานาจ
การต่อรองในการจัดซื้อ หรือการจัดการด้านราคาให้มีความ
เหมาะสมแต่เพียงอย่างเดียว แต่ยังมีความมุ่งหมายในด้าน
มาตรฐานการจัดบริการ ที่ให้ประชาชนทุกสิทธิสามารถเข้า
ถึงเวชภัณฑ์เดียวกันได้ทั่วประเทศ14 เช่น การได้รับยา
คุณลกัษณะเดยีวกนัในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ทีต้่องได้รบัยาต่อเนือ่ง
ตลอดชีวิต แม้มีการย้ายสิทธิการรักษา และการปกป้อง
ประชาชนจากโรคที่ทำาให้เกิดการล้มละลาย เช่น โรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย และยังมุ่งหมายให้เกิดการปรับเปล่ียน
ทัศนคติของผู้ให้บริการที่สนับสนุนการเข้าถึงเวชภัณฑ์ของผู้
ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม8 



21

การจัดซื้อเวชภัณฑ์รวมระดับประเทศ ในประเทศไทยมีมา
นานแล้ว เช่น การจัดซื้อวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มโรค (EPI) ที่
กรมควบคุมโรคเป็นผู้จัดหา ทั้งนี้ การริเริ่มพัฒนากลไกการ
ต่อรองและจัดซื้อเวชภัณฑ์รวมระดับประเทศสำาหรับ
เวชภัณฑ์ภายใต้โครงการพิเศษ ที่ดำาเนินการโดย สปสช. นั้น 
เริ่มต้นขึ้นในปี 2549 ที่ สปสช. ได้รับการถ่ายโอนหน้าที่จาก
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นผู้ดำาเนินการ
จัดหายาต้านไวรัส HIV ภายใต้กองทุนเอดส์ ที่รัฐบาลไทยได้
จัดตั้งขึ้น เป็นเงินจำานวน 2,796.20 ล้านบาท ซึ่งปัญหาที่พบ
คอื ยาต้านไวรสัมรีาคาสูงมาก งบประมาณด้านยาบานปลาย 
ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงยาได้ ส่งผลต่อการ
ควบคุมการระบาดของโรคและการลดอตัราการเสยีชวีติของ
ผู้ป่วย8 ทั้งนี้ เพื่อจัดการปัญหาดังกล่าว สปสช. จึงได้ร่วมกับ
ภาคประชาสังคม ได้แก่ สมาคมผู้ป่วยโรคเอดส์ องค์การ
ระหว่างประเทศด้านเอดส์ (Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS - UNAIDS) และองค์กรเอกชน
ต่างๆ ได้ร่วมกันศึกษา วางแผน จัดมาตรการต่อรองและจัด
ซื้อเพื่อความคุ้มค่าสูงสุด ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบฐาน
ข้อมลูผูป่้วย และออกแบบการกระจายยาต้านไวรสั HIV อย่าง
มปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้ผูป่้วยเอดส์สามารถเข้าถึงยาคณุภาพ
ได้อย่างต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อัตราการติดเชื้อฉวย
โอกาสและเสียชีวิตน้อยลง และการควบคุมโรคในประเทศ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

การบริหารจัดการเวชภัณฑ์รวมระดับประเทศสำาหรับโรค
เอดส์ ทำาให้เพิ่มการเข้าถึงยาของผู้ป่วยเอดส์อย่างรอบด้าน 
โดยมีการดำาเนินงานด้านต่างๆ ประกอบด้วย

1 การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศและฐานข้อมูลผู้ป่วย  
 (National AIDS Program: NAP) ทำาให้เกดิการวางแผน 
 การรักษาและการสนับสนุนผู้ป่วยได้อย่างบูรณาการ9

2 การส่งเสริมการผลิตยาสูตรยาจีพีโอเวียร์โดยองค์การ 
 เภสัชกรรม เพื่อใช้เองในประเทศ สำาหรับผู้ป่วยเอดส ์
 ทัว่ไป และการวางแผนการซือ้ กำาหนดคุณลกัษณะเฉพาะ 
 ของยาและจดัหายาผ่านองค์การเภสชักรรมทีก่ระจายยา 
 ผ่านระบบ Vender-Managed Inventory  (VMI) ถึง 
 หน่วยบริการโดยตรง เพื่อควบคุมคุณภาพยาที่ผู้ป่วยจะ 
 ได้รับ ทำาให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างสมำ่าเสมอและลดความ 
 เสีย่งในผูป่้วยทีจ่ะมภีาวะเชือ้ดือ้ยา ลดความเส่ียงต่อการ 
 ป่วยเป็นโรคเอดส์เตม็ขัน้และเสยีชวีติก่อนวัยอนัควรในผู ้
 ป่วยลงได้7

3 การดำาเนนิการ ‘ใช้สิทธิเ์หนอืสิทธบิตัร’ ในยาผู้ป่วยเอดส์  
 2 ชนิด ที่เป็นยาต้นแบบมีเอกสิทธิ์คุ้มครองจากสิทธิบัตร  
 เพื่อสามารถนำาเข้าและผลิตยาชื่อสามัญท่ีมีราคาถูกลง 
 บริการแก่ผู้ป่วย ได้แก่  ยา Efavirenz เพื่อใช้ทดแทนยา 
 สูตรเริม่ต้นทีม่ผีลข้างเคียง และ ยา Lopinavir/Ritonavir  
 เพือ่ใช้ในกรณผีูป่้วยดือ้ยา จากการเสนอโดย สปสช. และ 
 การผลักดันโดยคณะอนุกรรมการดำาเนินการใช้สิทธิตาม 
 สิทธิบัตรด้านเวชภัณฑ์โดยรัฐ เพ่ือให้สามารถบริการยา 
 แก่ผู้ป่วยในราคาที่ถูกลงอย่างมาก  โดยมีผู้ป่วยเข้าถึงยา 
 ต้านไวรัสเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นถึงราว 10,000 คน ในปีแรก 
 ของการดำาเนินงาน จากเดิมเพียง 69 คนเท่านั้น8 
4 ยกระดบัการใช้้สตูรยาต้านไวรสัเอดส์ร่วมกนัทัง้ 3 กองทนุ  
 (Harmonisation) ได้แก่ กองทุนเอดส์ภายใต้สิทธิหลัก 
 ประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม และ 
 กองทุนสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ เนือ่งจากเมือ่ 
 ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนสิทธิการรักษาพยาบาล จะได้ไม่มีข้อ 
 จำากดัเรือ่งการเปล่ียนยาเนือ่งจากยาบางรายการของบาง 
 กองทุนอาจไม่ครอบคลุม21
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บทบาทของ สปสช. 
ภายใต้กลไกการต่อรองราคา
และการจัดซื้อเวชภัณฑ์รวมระดับประเทศ

5

สปสช. ในฐานะตวัแทนประชาชน มบีทบาทหลกัในการแก้ไข
ปัญหาการเข้าถงึเวชภัณฑ์อย่างเป็นระบบ เชือ่มโยงเครอืข่าย
คณะทำางานฝ่ายต่างๆ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความ
โปร่งใสในการต่อรองราคาและจดัซ้ือรวมระดบัประเทศ ดงันี้ 

เป็นผู้ประสานงานที่เสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน3 โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย องค์กรภาคประชาสังคม หน่วย
บริการต่างๆ สมาคมแพทย์ ราชวิทยาลัย บริษัทยา เป็นต้น 
เพื่อสร้างเวทีระดมสมอง ที่ดำาเนินการในรูปแบบของคณะ
กรรมการในทุกระดับ ร่วมให้ข้อคิดเห็นและออกแบบการ
บริหารเวชภัณฑ์ท่ีมีปัญหาในการเข้าถึงแต่ละประเภท โดย 
สปสช. มหีน้าที ่รวบรวม ข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะต่างๆ เสนอ
ต่อคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ และรายงานผลการ
ทำางานในแต่ละขั้นตอนแก่คณะทำางานอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำา
ไปสู่แนวนโยบาย/การหาทางออกร่วมกัน

1
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บริหารจัดการกองทุนโรคและเวชภัณฑ์ตามโครงการ
พิเศษ สปสช. มีบทบาทหลักในการสนับสนุนด้าน
ทรพัยากรและข้อมลูเพือ่การผลกัดนัให้เกิดการจดับรกิาร
เวชภณัฑ์ให้แก่ผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพ ร่วมกับเครอืข่ายการ
ทำางานต่างๆ เช่น หน่วยบริการโรงพยาบาลราชวิถี ศูนย์
พิษวิทยาโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช 
องค์การเภสชักรรม กรมควบคมุโรค กรมวทิยาศาสตร์การ
แพทย์ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นต้น 
เพื่อร่วมวางแผน จัดระบบควบคุมคุณภาพเวชภัณฑ์  
จดัระบบคลงัเวชภณัฑ์ทีเ่น้นความโปร่งใส ตรวจสอบและ
รายงานผลได้ในทุกขั้นตอน ดังนี้

2.1 การพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลที่เชื่อมโยงครอบคลุม 
 ตั้งแต่ผู้ป่วย หน่วยบริการ และคลังเวชภัณฑ์29 เป็น 
 ฐานข้อมูลในการบริหารเวชภัณฑ์อย่างม ี
 ประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดการกำากับ ติดตามและ 
 ประเมนิการใช้เวชภัณฑ์ทั้งผู้ให้และรับบรกิารใหเ้ปน็ 
 ไปตามแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สามารถ 
 ตรวจสอบผลการดำาเนินการท้ังในเชิงปริมาณและ 
 คุณภาพ

2.2 การวางแผน กำากับการ และประสานงานหน่วยงาน 
 ที่มีความชำานาญเฉพาะด้าน ในปี 2550 – 2560  
 สปสช. มีบทบาทหลักในการดำาเนินการจัดหา 
 เวชภัณฑ์ภายใต้โครงการพิเศษ ผ่านองค์การ 
 เภสัชกรรม โดยในปี 2561 เป็นต้นมา ได้มีการปรับ 
 เปลี่ยนโครงสร้างการจัดหา โดยมอบหมายให้เครือ 
 ข่ายหน่วยบริการราชวิถีร่วมกับองค์การเภสัชกรรม  
 เป็นผู้ทำาหน้าที่จัดหา ต่อรองราคา จัดซื้อ สำารองและ 
 กระจายยา แทน สปสช. โดย สปสช. มีหน้าที่ในการ 
 กำากบั ตรวจสอบ และจ่ายเงนิตามกำาหนดเป็นงวดแก่ 
 เครือข่ายโรงพยาบาลราชวิถี และกำากับ ติดตามการ 
 ทำางาน ให้ข้อแนะนำาแก่หน่วยงานต่างๆ26

2
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ปัจจัยที่เอื้อต่อการพัฒนากลไก 
การต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศ
ที่มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล

6

ข้อค้นพบประการสำาคัญที่นำาไปสู่การวางกลไกการต่อรอง
ราคาและจดัซือ้รวมระดบัประเทศ สำาหรบัเวชภณัฑ์ทีม่ปัีญหา
ในการเข้าถึงได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน ในรูปแบบของคณะกรรมการ คณะ
อนุกรรมการและคณะทำางานที่มีความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์ และระบบสารสนเทศสำาหรับบริหารคลัง
เวชภัณฑ์21 ตามรายละเอียด ดังนี้
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พัฒนำกลไกกำรมีส่วนร่วมของทุก
ภำคส่วน

6.1

ในการดำาเนินกลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับ
ประเทศมคีวามจำาเป็นอย่างยิง่ท่ีต้องได้รับความเห็นชอบและ
การประสานร่วมมือเพื่อการทำางานร่วมกันจากหลายภาค
ส่วน โดยมกีารจดัโครงสร้างคณะกรรมการ/ อนกุรรมการและ
คณะทำางานฝ่ายต่างๆ แบ่งตามความเชี่ยวชาญ ซึ่งถือเป็น
ศูนย์กลางของกลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับ
ประเทศ หากเปรียบกับร่างกายของสิ่งมีชีวิต ก็ถือเป็นสมอง
และหัวใจของระบบ ท่ีเป็นการระดมสรรพกำาลังและการมี
ส่วนร่วมจากจัดตั้งเป็นภาคีเครือข่ายคณะทำางานทุกภาค
ส่วน3 ประกอบด้วย

กลุ่มผู้รับบริการ กลุ่มผู้ป่วย และผู้แทนจากภาค
ประชาสังคม

กลุ่มผู้ให้บริการ ในที่นี้รวมหน่วยงานภายใต้คณะ
กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและหน่วยงาน
ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข เช่น เครือข่ายหน่วย
บริการราชวิถี กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์ สำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา หน่วย
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สปสช. 13 เขต 
เป็นต้น 

กลุ่มนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญ เช่น นักวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยต่างๆ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ 
สมาคมแพทย์หัวใจ สภากาชาดไทย ศูนย์พิษวิทยา 
ราชวิทยาลัยต่างๆ เป็นต้น

1

2

3
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ เช่น องค์การเภสัชกรรม 
สถานเสาวภา โรงงานเภสชักรรมทหารสงักัดกระทรวง
กลาโหม กลุ่มอุตสาหกรรมยาและบริษัทยา เป็นต้น

ภำพที่	 2 โครงสร้างการทำางานกลไกการต่อรอง
และจดัซือ้รวมระดบัประเทศ (ปี 2561 – ปัจจบุนั)

4

คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

คณะอนุกรรมกำรจัดท�ำแผนกำรจัดซื้อยำ	เวชภัณฑ์์	
และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่จ�ำเป็นตำมโครงกำรพิเศษ	

คณะทำางานต่อรองราคา
เวชภัณฑ์์ที่จำาเป็็น 
ตามโครงการพิเศษ

คณะทำางานติดตามประเมินผล
การจัดทำาแผนการเวชภัณฑ์ ์
ที่จำาเป็นตามโครงการพิเศษ
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6.1.1

ผูแ้ทนจากหน่วยงานดงักล่าวต่างมบีทบาทหลกัร่วมกนัในการ
ดำาเนินการจัดการเวชภัณฑ์ภายใต้โครงการพิเศษอันได้แก่ 
การออกแบบ การตัดสินใจ และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากมมุมองทีม่คีวามหลากหลายครอบคลมุด้านเศรษฐศาสตร์ 
เวชศาสตร์ สังคมศาสตร์ และอื่นๆ โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ เช่น ผลการศกึษาวจิยัในด้านประสทิธผิลการรักษา
และผลกระทบต่องบประมาณ เป็นต้น เพื่อพิจารณาด้าน
ความคุ้มค่า ความจำาเป็น การตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนและเพื่อการวางแผนการดำาเนินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิซึง่มรีฐัมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และ
เลขาธิการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็น
เลขานกุารคณะกรรมการ คณะกรรมการชุดนี ้มบีทบาท
หลักท่ีเกี่ยวกับการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ภายใต้
โครงการพเิศษ ได้แก่ การกำาหนดรายการสทิธปิระโยชน์ 
การอนุมัติการดำาเนินงานของ สปสช. การจัดทำา 
งบประมาณประจำาปี และการแต่งตัง้คณะอนกุรรมการ
และคณะทำางานทีร่บัผิดชอบดแูลกลไกการต่อรองราคา
และจัดซื้อเวชภัณฑ์รวมระดับประเทศ

โครงสร้างคณะกรรมการและคณะทำางานภายใต้กลไกการต่อ
รองและจัดซื้อรวมระดับประเทศ ประกอบด้วย3
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6.1.2

6.1.2.1
คณะอนุกรรมการคัดเลือกเวชภัณฑ์ท่ีจำาเป็นและมี
ปัญหาในการเข้าถงึของประชาชนในระบบหลักประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า (ปี 2552 - 2560)  แต่งตั้งเมื่อวันที่ 
24 มีนาคม พ.ศ. 2552 มีองค์ประกอบเป็นผู้แทนจาก
หลายภาคส่วน จำานวน 21 คน ได้แก่ นกัวชิาการ ผูแ้ทน
จากกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ยาแห่งชาติ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค ผู้แทนภาคประชา
สงัคมและผูป่้วย เป็นต้น ในช่วงแรกนี ้สปสช. ได้ดำาเนนิ
การจัดการดูแลระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์จำาเป็น
ระดับประเทศทั้งกระบวนการ ตั้งแต่การคัดเลือก การ
จัดหาและการกระจายเวชภัณฑ์ภายใต้การกำากับดูแล
ของคณะอนกุรรมการชดุนี ้ท้ังนี ้ได้มกีารจดัตัง้คณะทำา
งานฝ่ายต่างๆ จำานวน 8 ชดุ เพือ่ร่วมขบัเคลือ่นนโยบาย
การเพิ่มการเข้าถึงยาของประชาชนสู่การปฏิบัติ ได้แก่

คณะอนุกรรมการ แบ่งออกเป็น 2 คณะตามช่วงเวลา 
ดังนี้

คณะทำางานพัฒนาระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา และวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์

1

คณะทำางานพฒันาการตรวจสอบระบบ VMI การ
เบกิจ่ายยา ARV, TB, ยาบญัช ีจ(2) และยาบงัคบั
ใช้สิทธิ

2

คณะทำางานประสานงานและพัฒนาระบบงาน 
ร่วมระหว่าง สปสช.และองค์การเภสัชกรรม

3

คณะทำางานพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ
บริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ ในโครงการร่วม
ระหว่าง สปสช. และองค์การเภสัชกรรม

4

คณะทำางานบริหารโครงการความร่วมมือเพือ่เพ่ิม
การเข้าถึงยาขับเหล็กของผู้ป่วยธาลัสซีเมียใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5

คณะทำางานพัฒนาระบบการจัดหาและกระจาย
วัคซีนผ่านระบบ VMI

6

คณะทำางานพฒันานโยบายแก้ไขปัญหายากำาพร้า7

คณะทำางานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายด้าน
เภสชักรรมในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

8
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6.1.2.2
คณะอนุกรรมการจัดทำาแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ ์
และอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีจ่ำาเป็นตามโครงการพเิศษ 
(ปี 2561 – ปัจจุบัน) แต่งตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 
พ.ศ. 2561 ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ที่ต้องการปรบัปรุงกลไกการต่อรองราคาและ
จัดซื้อเวชภัณฑ์รวมระดับประเทศ สำาหรับการจัดหา
เวชภัณฑ์จำาเป็นภายใต้โครงการพิเศษ ให้มีความ
สอดคล้องกับขอบข่ายงานท่ีกำาหนดตามพระราช
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คณะอนุกรรมการชุดนี้ มีองค์ประกอบเป็นผู้แทนท่ีมา
จากภายนอก สปสช. มากข้ึน โดยมีปลัดกระทรวง 
สาธารณสขุเป็นประธานอนกุรรมการ และมผีูแ้ทนจาก
หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องท้ังจากในและนอก
กระทรวงสาธารณสขุ ผูแ้ทนภาคประชาสงัคม เครอืข่าย
โรงพยาบาลรัฐ และผู้แทนจากโรงพยาบาลเอกชน 
ผู้บริหารแผนงานท่ีเกี่ยวข้องของ สปสช. และมีฝ่าย
เลขานุการร่วมจาก สปสช. ประกอบด้วย ผู้แทน
สำานักงานบริหารยาและเวชภัณฑ์ (สบย.)  สปสช.  
ผู้แทนเครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลราชวิถี 
องค์การเภสัชกรรม และกองบริหารการสาธารณสุข 
รวมทั้งสิ้น 36 คน โดยมีหน้าที่จัดทำาข้อเสนอรายการ
และแผนความต้องการจัดซ้ือ ควบคมุและกำากบัการต่อ
รองราคายา กำากับติดตามให้มีการจัดซื้อจัดหาและ
ควบคุมคุณภาพตามแผนความต้องการและสอดคล้อง
กับคุณสมบัติท่ีกำาหนด รวมทั้งสนับสนุนระบบบริหาร
จัดการให้มีความต่อเนื่องอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ ได้มี
การแต่งตั้งคณะทำางานภายใต้คณะอนุกรรมการชุดนี้ 
จำานวน 2 คณะ ได้แก่

คณะทำางานต่อรองราคาเวชภัณฑ์์ที่จำาเป็นตาม
โครงการพิเศษ

1

คณะทำางานติดตามประเมินผลการจัดทำา
แผนการเวชภัณฑ์์ที่จำาเป็นตามโครงการพิเศษ

2
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กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ 
เพื่อจัดกลไกกำรต่อรองรำคำ 
และจัดซื้อรวมระดับประเทศ

6.2

ระบบสารสนเทศเพ่ือจัดกลไกการต่อรองราคาและจดัซ้ือรวม
ระดับประเทศ เป็นระบบธุรกรรมการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ท่ี
เชือ่มโยงระหว่าง สปสช. หน่วยบรกิาร ผู้ป่วย และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในด้านการสำารองและกระจายเวชภัณฑ์ มี
วตัถปุระสงค์เพือ่บนัทกึข้อมลูการสัง่ใช้เวชภณัฑ์ภายใต้กลไก
การต่อรองฯ สำาหรับบรหิารจัดการสนบัสนนุค่าบรกิาร ระบบ
ดงักล่าวมขีึน้เพ่ือเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารการสำารองและ
กระจายเวชภณัฑ์ โดยระบบสารสนเทศนีจ้ะสามารถประมวล
ผลและรายงานผลการใช้เวชภัณฑ์ พร้อมเอกสารหลักฐาน
การรกัษาของผูป่้วยทีไ่ด้รบัเวชภณัฑ์รายการนัน้ๆ ได้เป็นราย
บุคคล27 ซึ่งข้อมูลที่บันทึกในระบบนี้สามารถนำามาใช้ในการ
จดัการคลงัสำารองและการกระจายเวชภณัฑ์ โดยผูป้ฏบิตังิาน
สามารถจัดทำาสรุปสถานการณ์การใช้รายการเวชภัณฑ์
ประเภทต่างๆ เพื่อการตรวจสอบและการรายงานผลแก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนสามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูล
อ้างองิในการวางแผนในการจดัซือ้ได้อกีด้วย28 ระบบดงักล่าว 
ประกอบด้วย 2 ระบบฐานข้อมูล ได้แก่

6.2.1
ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการเวชภัณฑ์ภายใต้
โครงการพิเศษ เป็นระบบบันทึกข้อมูลที่ออกแบบตาม
ประเภทของเวชภัณฑ์ภายใต้โครงการพิเศษที่มีความ
แตกต่างกัน โดยมีวัตถุประสงค์และขั้นตอนการใช้งาน
ตามลกัษณะจำาเพาะของเวชภณัฑ์แต่ละประเภท ข้อมลู
ท่ีหน่วยบริการต้องบันทึกจะประกอบด้วยเอกสารท่ี
เกีย่วกับภาวะโรคของผูป่้วยในแต่ละราย พร้อมจำานวน
และประเภทของเวชภัณฑ์ที่สั่งใช้ในแต่ละรอบการสั่ง 
ตลอดจนเอกสาร/รายละเอียดการขออนุมัติส่ังใช้
เวชภัณฑ์ต่างๆ เป็นต้น ท้ังนี้ ระบบสารสนเทศนี้แบ่ง
ออกเป็น 3 ระบบหลัก ได้แก่
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6.2.1.1

6.2.1.2

6.2.1.3

ระบบ Disease Management Information System 
(DMIS)17 เป็นระบบบันทึกข้อมูลสำาหรับผู้ป่วยกลุ่มโรค
เรือ้รงัประเภทต่างๆ ทีเ่ข้ารบัเวชภณัฑ์และบรกิารอย่าง
ต่อเนื่อง ระบบนี้มีการจัดระบบย่อยแบ่งตามประเภท
ของโรค เช่น ระบบ National AIDS Program (NAP) 29 

สำาหรบัผูป่้วยเอดส์ ระบบ DMIS-Tuberculosis (TB)30 
สำาหรับผู้ป่วยวัณโรค และระบบ DMIS-Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)31 สำาหรับ
กลุม่ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายทีเ่ข้ารบับรกิาร
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดย สปสช. เป็นผู้
พัฒนาและดูแลระบบฐานข้อมูลดังกล่าว

ระบบบัญชีแยกตามประเภทของเวชภัณฑ์ เป็นระบบ
บันทึกข้อมูลเพื่อขออนุมัติสั่งใช้เวชภัณฑ์เฉพาะ ซึ่งใน
การสัง่ใช้แต่ละครัง้หน่วยบรกิารดำาเนนิการขออนมุตัสิัง่
ใช้โดยผู้เชี่ยวชาญที่กำาหนด เพื่อให้ สปสช. เป็นผู้อนุมัติ 
ได้แก่ ระบบการเบิกจ่ายยาบัญชี จ(2) เฉพาะรายการ
ที่กำาหนด ระบบเบิกจ่ายยากำาพร้าและยาต้านพิษ และ
ระบบเบิกจ่ายขดลวดคำ้ายันผนังหลอดเลือดโคโรนารี 
(Stent) โดย สปสช. เป็นผู้พัฒนาและดูแลระบบฐาน
ข้อมูลนี้26

ระบบ Vender-Managed Inventory (VMI) เป็นระบบ
สารสนเทศท่ีพัฒนาโดยองค์การเภสัชกรรมร่วมกับ 
สปสช. เพื่อการจัดการคลังเวชภัณฑ์จำาเป็นภายใต้
โครงการพิเศษที่มีการชดเชยเป็นยา สำาหรับการเบิก
จ่ายเวชภัณฑ์ท่ีองค์การเภสัชกรรมและบริษัทกระจาย
สินค้าเป็นผู้จัดเก็บ3 ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 กรณี 
ได้แก่

กรณีเบิกชดเชยเวชภัณฑ์ตามปริมาณการใช้และ
ความต้องการของหน่วยบริการ ที่หน่วยบริการ
ได้รับอนุมัติเบิกจ่ายเวชภัณฑ์จากสปสช. ผ่าน
ระบบ DMIS สำาหรับกลุ่มเวชภัณฑ์เฉพาะโรค
เอดส์ วัณโรคและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
และ/หรือ จากระบบบญัชียา จ(2) เฉพาะรายการ
ที่กำาหนด ยากำาพร้ากลุ่มยาต้านพิษและเซรุ่มแก้
พิษงู ขดลวดคำ้ายันผนังหลอดเลือดโคโรนารี 
(Stent) เป็นต้น7

1

กรณีสั่งใช้วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลและถุงยางอนามัย
สำาหรับผู้ป่วยเอดส์ เป็นต้น30

2

ระบบ VMI จะกำาหนดเพดานขั้นสูง-ตำ่าของปริมาณ
เวชภณัฑ์ท่ีเหมาะสมในการสำารองทีห่น่วยบรกิารแต่ละ
แห่ง เพ่ือไม่ให้เกิดการสำารองเวชภัณฑ์ค้างสต็อกมาก
เกินพอดี หรือ สำารองไม่เพียงพอกับปริมาณความ
ต้องการ ทั้งนี้ ในการอนุมัติเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ หน่วย
บริการจะต้องบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบตามข้อกำาหนด
เพือ่ขออนมุตัส่ัิงใช้เวชภัณฑ์ให้แก่ผูป่้วยจาก สปสช. เมือ่
ได้รับอนุมัติแล้วจึงจะสามารถบริการเวชภัณฑ์แก่กลุ่ม
ผู้ป่วย/ กลุม่เป้าหมายได้ เมือ่ได้รับอนมุตัสิัง่ใช้เวชภณัฑ์ 
ระบบฯ จะมกีารบนัทกึข้อมลูเพือ่เตรยีมการส่งยอดการ
เบิกจ่ายไปยังคลังยาขององค์การเภสัชกรรม (เดือนละ 
2 ครั้ง) ในรูปแบบของใบสั่งซื้อ เพื่อจัดเตรียมการกระ
จายเวชภัณฑ์ตามปริมาณที่ได้รับอนุมัติ ส่งถึงคลัง
เวชภัณฑ์ของหน่วยบริการโดยตรง17 และระบบสรุป
ยอดจดัซือ้ต่อเดอืนแยกตามรายหน่วยบรกิารต่อไป ราย
ละเอียด ดังภาพที่ 3
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NHSO

หน่วย
บริกำร

หน่วย
บริกำร

คณะอนุกรรมกำร 
จัดหำยำฯ

DMIS
NAP (AIDS), TB,CAPD, EPO

โปรแกรมระบบบัญชี
ยำบัญชี,	จ(2),	Antidote,	Stent

VMI
วัคซีน,	ถุงยำงอนำมัย

เครือข่ำยหน่วยบริกำร	:	
กระทรวง	/	กรมกำรแพทย์	/	 

โรงพยำบำลรำชวิถี

GPO/Suppliers

VMI Stock

จ�ำนวนยำฯ	ที่ขอเบิก

ยำ/เวชภัณฑ์

• แผนกำรจัดหำ
• จัดซื้อ/ตรวจรับ

ควบคุมคลัง

จัดท�ำ 
และก�ำกับแผน

ส่งมอบแผน 
ควำมต้องกำรยำ

• ส่งมอบแผนควำมต้องกำรยำ
• โอนงบประมำณจัดซื้อยำและ 

เวชภัณฑ์ฯ	ตำมแผนส่งมอบยำ

• แผนกำรส่งมอบและรำยงำนผลกำรจัดซื้อ

จ�ำนวนยำที่ขอเบิก	/	 

ปริมำณคงเหลือที่หน่วยบริกำร

จ�ำนวนยำที่ขอเบิก	/	 

ปริมำณคงเหลือที่หน่วยบริกำร

NHSO

NHSO

GPO

กระบวนการจัดหายา
กระบวนการเบิกชดเชย

ภำพที่	3 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการเวชภัณฑ์ภายใต้โครงการพิเศษ
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กระบวนการจัดหายา
กระบวนการเบิกชดเชย

6.2.2
ระบบบันทึกข้อมูลและประมวลผลข้อมูลการบริการ
ทางการแพทย์ หรอื ระบบ e-claim (https://eclaim.
nhso.go.th/webComponent/) สำาหรับกลุ่ม
เวชภัณฑ์ที่มีการชดเชยเป็นเงิน ระบบดังกล่าวนี้ เป็น
ฐานข้อมลูกลางเพือ่บนัทกึข้อมลูการให้บรกิารทางการ
แพทย์ของหน่วยบริการ สำาหรับหน่วยบริการเพื่อขอ
อนุมัติสนับสนุน/ชดเชยเป็นเงินค่าใช้จ่ายสำาหรับการ
บริการเวชภัณฑ์จาก สปสช. ตามเกณฑ์และเงื่อนไขที่
กำาหนด17
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กระบวนการภายใต้กลไกการต่อรองราคา
และจัดซื้อรวมระดับประเทศ

7
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กระบวนการภายใต้กลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน
หลัก ได้แก่ กระบวนการคัดเลอืก กระบวนการจดัหา การสำารองและกระจายเวชภณัฑ์ รายละเอยีด
ดังภาพต่อไปนี้

กำรคัดเลือก	[ด�ำเนินกำรร่วมกันโดย	คณะอนุกรรมกำรฯ	คณะท�ำงำนคัดเลือกฯ	และ	สปสช.]
1.	 กำรเปิดรับข้อเสนอแนะด้ำนเวชภัณฑ์ท่ีมีปัญหำในกำรเขำ้ถึงและจ�ำเป็นต้องมีกำรบริหำร 
	 จัดกำรที่ส่วนกลำงจำกผู้เชี่ยวชำญ	จำกภำคประชำสังคมและกลุ่มผู้ป่วย	
2.	 กำรจดัล�ำดบัควำมส�ำคญั	เลอืกประเภทเวชภณัฑ์เพือ่ด�ำเนนิกำรศกึษำและวเิครำะห์ควำม 
	 ปลอดภัย	ประสิทธิผล	และควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์	ผลกระทบเชิงนโยบำย	เพื่อกำร 
	 พิจำรณำกลั่นกรองตำมล�ำดับชั้น	
3.	 ก�ำหนดและเสนอรำยกำรยำต่อคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพ่ือเข้ำสู่ 
	 กระบวนกำรกลไกกำรต่อรองและจัดซื้อรวมระดับประเทศ

กำรส�ำรองและกระจำย	[ด�ำเนินกำรร่วมกันโดย	เครือข่ำยฯ	รำชวิถี	องค์กำรเภสัชกรรม	คณะ
อนุกรรมกำรคณะท�ำงำนก�ำกับ	ติดตำมกำรจัดหำฯ	และ	สปสช.]
1.	 กำรจัดส่งเวชภัณฑ์เข้ำคลัง	โดยมีกำรตรวจรับ	พร้อมก�ำกับควบคุมคุณภำพตำมคุณสมบัต ิ
	 ที่ก�ำหนด
2.	 กำรเติมยำส�ำรองผ่ำนระบบ	 VMI	 (ระยะเวลำสูงสุด	 3	 เดือน)	 ก�ำกับติดตำมกำรกระจำย 
	 เวชภัณฑ์ให้หน่วยบริกำรตำมเกณฑ์กำรจ่ำยชดเชย	 ติดตำมข้อมูลกำรใช้และจัดท�ำ 
	 รำยงำนกำรใช้จ่ำยงบประมำณและกำรรับ-จ่ำยเวชภัณฑ์	ประกอบด้วย	ผลกำรจัดหำและ 
	 บรหิำรคลงั	มลูค่ำประหยดั	กำรเข้ำถงึเวชภณัฑ์	(จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัเวชภัณฑ์)	และข้อมลู 
	 กำรกระจำยเวชภัณฑ์

กำรจัดหำ	[ด�ำเนินกำรร่วมกันโดย	เครือข่ำยฯ	รำชวิถี	องค์กำรเภสัชกรรม	คณะอนุกรรมกำรฯ	
คณะท�ำงำนก�ำกับ	ติดตำมกำรจัดหำฯ	และ	สปสช.]	
1.	 กำรต่อรองรำคำรวม	 ประกอบด้วย	 กำรวำงแผนควำมต้องกำรจัดซื้อเพื่อขออนุมัต ิ
	 งบประมำณ	 กำรจัดท�ำคุณลักษณะเฉพำะเวชภัณฑ์	 กำรจัดหำ	 กำรต่อรองรำคำรวม	 
	 กำรก�ำหนดรำคำ	ที่จะจัดซื้อและกำรประกันคุณภำพเวชภัณฑ์
2.	 กำรจดัซือ้รวม	ประกอบด้วย	กำรจดัซือ้จดัหำตำมระเบยีบข้อบงัคบัทีเ่กีย่วข้อง	กำรจัดสรร 
	 งบประมำณ	ให้	เครอืข่ำยฯ	รำชวถิตีำมงวด	เพือ่ช�ำระแก่องค์กำรเภสัชกรรมตำมงวดสญัญำ

	ภำพที่	4 กระบวนการภายใต้กลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศ
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กำรคัดเลือก

7.1
การคัดเลือกเวชภัณฑ์ เป็นกระบวนการเริ่มต้นของกลไกการ
ต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศ สำาหรับเวชภัณฑ์
จำาเป็นทีม่ปัีญหาในการเข้าถงึ เพือ่เข้าสูก่ารบรหิารจดัการใน
ลักษณะโครงการพิเศษภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กระบวนการนี้เริ่มต้นจากการรับข้อเสนอ 
และข้อคิดเห็นจากทุกภาคส่วน เพื่อนำาไปสู่การคัดเลือก
เวชภัณฑ์จำาเป็นที่มีปัญหาในการเข้าถึง (เป็นเวชภัณฑ์ที่ต้อง
ได้รับบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ)32 โดยจะมีการศึกษาถึง
ค่าใช้จ่ายที่ต้องผูกพันระยะยาว และต้องผ่านการพิจารณา
กลั่นกรองโดยคณะทำางานอย่างเป็นขั้นตอนตามลำาดับ3 ดังนี้ 

การเปิดรบัข้อเสนอแนะ ข้อคดิเหน็ สภาพปัญหา
ด้านการเข้าถึงเวชภัณฑ์จำาเป็นจากผู้ป่วย ภาค
ประชาชน และกลุ่มผู้ให้บริการต่างๆ เช่น ผู้
เชีย่วชาญ แพทย์เฉพาะทาง สมาคมแพทย์ฯ ราช
วิทยาลัย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ เพื่อนำาไป
สู่การคัดเลือกเวชภัณฑ์จำาเป็นที่มีปัญหาในการ
เข้าถงึ (เป็นเวชภณัฑ์ทีต้่องได้รบับรรจใุนบญัชียา
หลักแห่งชาติ) โดยจะมีการรวบรวมประเด็นข้อ
เสนอแนะด้านเวชภัณฑ์ที่มีปัญหาในการเข้าถึง 
เข้าสู่กระบวนการจัดลำาดับความสำาคัญ/จำาเป็น
เร่งด่วน เพือ่นำาเข้าสูก่ารพจิารณาศกึษาอย่างรอบ
ด้าน12

1

การศึกษาความปลอดภัย ประสิทธิผล ความคุ้ม
ค่าทางเศรษฐศาสตร์ และผลกระทบเชงินโยบาย 
โดยทีมนักวิชาการและผู ้เชี่ยวชาญด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ ทีร่่วมกำาหนดแผนการ
และแนวทางการจัดซื้อ และการออกแบบระบบ
ฐานข้อมลูเพือ่การสำารองและกระจายเวชภณัฑ์ที่
เป็นรูปธรรมชัดเจน33

2

คณะทำางานจะดำาเนินงานและตัดสินใจบนฐาน
ของข้อมลูเชิงประจักษ์ หลักฐานทางวชิาการ โดย
จะต้องใช้ข้อมูลด้านประสิทธิผล คุณภาพ ความ
ปลอดภัย และราคาร่วมกันในการตัดสินใจเสมอ 
อย่างไรก็ดี การคัดเลือกจะไม่พิจารณาจากราคา
ที่ถูกเป็นหลัก แต่จะพิจารณาจากประสิทธิผล 
ความปลอดภัยและความจำาเป็นในการปกป้อง
ประชาชน/ผู้ป่วยจากโรคที่ทำาให้ล้มละลายเป็น
สำาคัญ34

3

การนำาผลการศึกษาที่ได้รับเข้าพิจารณาในคณะ
อนุกรรมการสิทธิประโยชน์ของ สปสช.

4

การนำาเข้าพิจารณาในคณะอนุกรรมการการเงิน
การคลัง ดูภาระค่าใช้จ่าย ผลกระทบทั้งระยะสั้น
และระยะยาว

5

การนำาเข้าพจิารณาในคณะอนกุรรมการประสาน
ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้ร่วม
พิจารณากลั่นกรอง

6

การนำาเข้าพจิารณาในคณะกรรมการหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ

7

การนำาเสนอคณะกรรมการหลักประกันฯ ซึ่งมี
รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน 
ดำาเนินการพิจารณาอนุมัติการจัดหาภายใต้
โครงการพิเศษ

8
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กระบวนกำรจัดหำเวชภัณฑ์ภำยใต้
โครงกำรพิเศษ

7.2

กระบวนการวางแผนจัดหาเวชภัณฑ์ (ในหนึ่งรอบวงจรจะใช้
เวลาประมาณ 18 เดือน)3  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย
ประกอบด้วย (1) การวางแผนความต้องการจัดซื้อ (2) การ
จัดทำาคุณลักษณะเฉพาะเวชภัณฑ์ (3) การต่อรองราคาและ
จัดซื้อรวม และ (4) การสำารองและกระจายยา รายละเอียด
ดังที่จะกล่าวรายประเด็นต่อไป

เมื่อได้รับอนุมัติให้จัดหาเวชภัณฑ์แล้ว เวชภัณฑ์ใหม่รายการ
ดังกล่าวจะเข้าสู่กลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับ
ประเทศ ตามกระบวนการจัดหาเวชภัณฑ์ภายใต้โครงการ
พิเศษที่จะกล่าวในลำาดับถัดไป 

ในกรณขีองเวชภณัฑ์จำาเป็นทีจ่ดัหาภายใต้โครงการพเิศษเดิม
ที่มีการจัดหาต่อเนื่อง คณะทำางานจะมีการรายงานผลการ
จดัหาจัดซือ้เวชภณัฑ์ภายใต้โครงการพเิศษตามรายโครงการ
ต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นประจำา
ทุกปี เพื่อขออนุมัติจัดหาจัดซ้ือภายใต้โครงการพิเศษ โดย
หากพบว่าเวชภัณฑ์รายการใด มีคุณสมบัติครบ 3 ประการ3 

ได้แก่ (1) มีผู้จำาหน่ายซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบ
เป็นการเฉพาะสามารถบริการเวชภัณฑ์เองได้  (2) มีการ
แข่งขันด้านราคาในระบบตลาดมากข้ึน หรือมีผู้จำาหน่าย
มากกว่า 3 รายขึ้นไป และ (3) สามารถดำาเนินการต่อรอง
ราคาระดับประเทศ โดยผู้จำาหน่ายยินยอมจำาหน่ายในราคา
เดยีวกนัสำาหรบัทกุสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ และประกันการ
จำาหน่ายให้หน่วยบรกิารทกุพ้ืนทีไ่ด้แล้วนัน้ เวชภณัฑ์รายการ
ดังกล่าวจะถูกนำาออกจากโครงการพิเศษและจัดอยู่ในกลุ่ม
เวชภัณฑ์ที่มีการชดเชยเป็นเงินที่จะมีการกำาหนดเพดานการ
เบิกจ่าย โดย สปสช. จะประกาศแนวทางการบริหารจัดการ 
พร้อมรายการเวชภัณฑ์ที่ปรับปรุงล่าสุดเป็นประจำาตาม
ปีงบประมาณแก่หน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อ
ไป
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วำงแผนจัดซื้อยำ
ก.พ.

มี.ค.

เม.ย.

พ.ค.

มิ.ย.

ก.ค.

ส.ค.

ก.ย.

ต.ค.

ตรวจรับยำตำมงวด	ภำยใน	15	วัน

เบิกจ่ำยงบประมำณภำยใน	15	วัน	
นับจำกวันตรวจรับเสร็จ

รับของเข้ำคลัง	VMI	
ซึ่งบริหำรจัดกำรโดยองค์กำรเภสัชกรรม

เบิกจ่ำยยำ	ให้แก่โรงพยำบำล	
โดยระบบ	VMI

ตรวจคลัง ภำพที่	5 ขั้นตอนการต่อรองราคาและ
จัดซื้อรวมระดับประเทศ โดยเครือข่าย 

รพ. ราชวิถี (ปี 2561-ปัจจุบัน)

จัดส่งแผนควำมต้องกำร 

จัดซื้อไปยัง	รพ.รำชวิถี

คณะท�ำงำน 

พิจำรณำรับรำคำ/ 

ส่งกลับต่อรองรำคำใหม่

ขออนุมัติจัดซื้อท�ำสัญญำ	ซื้อขำย	
ตำมระเบียบพัสดุ	15	วัน

ก�ำหนด	Spec	ยำ 

กับผู้เชี่ยวชำญ

GPO	ผลิต/สืบรำคำ 

จำกผู้ขำย	E-Auction	

และเสนอรำคำ	

มำยัง	สปสช.

รมว.สธ.

อนุมัติหลักกำร 

ให้จัดซื้อยำ
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7.2.1

คณะทำางานจัดทำาแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์จำาเป็น
ตามโครงการพิเศษ ม ีสำานกังานบรหิารยาและเวชภณัฑ์ 
(สบย.) เป็นฝ่ายเลขานุการร่วมกับ เครือข่ายหน่วย
บรกิารโรงพยาบาลราชวถีิ องค์การเภสชักรรม และกอง
บรหิารการสาธารณสขุ เป็นผูร้ับผดิชอบหลกัในการจดั
ทำาแผนความต้องการสำาหรับเวชภัณฑ์ภายใต้โครงการ
พิเศษ ตามขั้นตอนดังนี้

กำรวำงแผนควำมต้องกำรจัดซื้อ	

(เดือนกุมภำพันธ์	-	เดือนเมษำยน)

คณะทำางานฯ เตรียมจัดทำาแผนความต้องการ
เวชภัณฑ์ประจำาปีงบประมาณ เพื่อส่งต่อให้แก่
เครือข่ายหน่วยบริการราชวิถีในฐานะแกนกลาง
การจัดหายา โดยจะคำานวณปริมาณเวชภัณฑ์ที่
ต้องจัดซื้อให้แก่ผู้ป่วยตามจำานวนสิทธิการรักษา
ภายใต้โครงการพิเศษแต่ละโครงการ พร้อมร่าง
แผนการจดัหาเวชภณัฑ์จำาเป็นฯ ซ่ึงการประมาณ
การจะคำานวณปริมาณไว้สำาหรับใช้ในระยะเวลา 
13 เดือน (เหลื่อมปีงบประมาณ 1 เดือน ไว้เผื่อ
เวลาในการจดัซือ้จดัหารอบปีงบประมาณถดัไป) 
ทั้งนี้ เวชภัณฑ์ที่มีความจำาเป็นต้องใช้ทันที หรือ 
ต้องใช้อย่างต่อเนือ่ง เช่น วคัซนี และยาต้านไวรสั
เอดส์ จะมีการทำาแผนจัดซ้ือเผื่อสำาหรับการใช้  
15 - 18 เดือน19 เพื่อป้องกันปัญหาขาดแคลน 
ชั่วคราวในช่วงรอยต่อการจัดซื้อจัดหา
เวชภัณฑ์ในปีงบประมาณถัดไป13 

1

ในการประมาณด้านงบประมาณจะใช้ราคากลาง 
ทีค่ณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาตกิำาหนด
หรือราคาเวชภัณฑ์ที่ผ่านการต่อรองราคา35 (ยา
ทีม่ผีูจ้ำาหน่ายรายเดยีว) หรอืราคายา ทีเ่คยจัดซือ้
เมื่อปีก่อนหน้า คูณกับปริมาณที่ได้จากการ
ประมาณการการใช้จริง3 ดังนี้

2

เม่ือจัดทำาแผนการจัดซ้ือประจำาปีเสร็จส้ิน คณะ
ทำางานฯ จะส่งแผนการจดัซือ้ไปยงัคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อรวบรวมเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติงบประมาณ

3

เมือ่ได้รบัการอนมุตังิบประมาณจากคณะรฐัมนตรี
แล้ว คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
จงึจะจดัสรรงบประมาณทีไ่ด้ให้กับ คณะทำางานฯ 
เพือ่ทำาการปรับแผนการจดัซ้ือให้สอดคล้องกบั 
งบประมาณทีไ่ด้รบั7

4

เมื่อปรับแผนแล้วเสร็จ คณะทำางานฯ จะเผย
แพร่/ประกาศแผนดังกล่าวในเว็บไซต์ที่กำาหนด 
พร้อมจัดส่งแผนการจัดซื้อให้แก่เครือข่ายหน่วย
บริการราชวิถีเพื่อจัดทำาคุณลักษณะเฉพาะของ
เวชภัณฑ์ (Medical Product Specification) 
ในขั้นตอนต่อไป ภายในเดือนเมษายน

5

กำรประมำณกำร

ยำใหม่ที่เข้ำ 
ชุดสิทธิประโยชน์

สูตรกำรประมำณกำร

อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหรือ
ควำมชุกของโรค	x	รำคำยำ

ข้อมูลกำรเบิกยำผ่ำนระบบ	
VMI	x	รำคำยำยำเดิม
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7.2.2

เครือข่ายโรงพยาบาลราชวิถีมีบทบาทหลักในการ
ประสานงานการแต่งตัง้คณะทำางานจดัทำาหลกัเกณฑ์ฯ 
เพื่อจัดทำาหลักเกณฑ์/เงื่อนไขการจัดซื้อเวชภัณฑ์และ
จัดทำาคุณลักษณะเฉพาะของเวชภัณฑ์ (Medicine 
Specification) เพือ่ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานการจดัซือ้เวช
ภัณฑ์จำาเป็น ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9 วันที่ 18 สิงหาคม 
2560 ที่เห็นชอบให้จัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการโรง
พยาบาลราชวิถี เพื่อรับผิดชอบการจัดหาเวชภัณฑ์
จำาเป็นตามโครงการพเิศษ ร่วมกบัองค์การเภสชักรรม31 
ทัง้นี ้การจดัทำาคณุลกัษณะเฉพาะม ี2 ขัน้ตอนหลกั ดังนี้

กำรจัดท�ำคุณลักษณะเฉพำะเวชภัณฑ์	 

(เดือนมีนำคม	–	เดือนเมษำยน)

จัดตั้งคณะทำางานจัดทำาหลักเกณฑ์ฯ3 ประกอบ
ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ อาทิ ด้าน
ภมูคิุม้กนั ด้านโลหติวทิยา กมุารแพทย์ และอืน่ๆ 
และผู้แทนหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้แทนสำานักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา ผู้แทนเภสัชกร โรง
พยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ผู้แทนองค์การ
เภสชักรรม ผูแ้ทนหน่วยบรกิารต่างๆ เป็นต้น เพือ่
ร่วมกันกำาหนดคุณลักษณะเฉพาะที่เหมาะสม
และได้ผลิตภัณฑ์ยาที่มีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับ
ของแพทย์ผู้ให้การรักษา โดยจะอ้างอิงจาก
แนวทางการกำากับการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่ง
ชาติ และแนวทางการรักษาโรคของท้ังไทยและ
ต่างประเทศ หรือ finished product 
specification และการตรวจสอบตามมาตรฐาน
ที่กำาหนดไว้ในตำารายา (pharmacopoeia) และ
มาตรฐานที่กำาหนดไว้ในเภสัชตำารับ เช่น  
United States Pharmacopeia, British 
Pharmacopoeia และ European 
Pharmacopoeia เป็นต้น

1

เมื่อคณะทำางานพิจารณาจัดทำาคุณสมบัติ
เวชภัณฑ์เสร็จสิ้น เครือข่ายหน่วยบริการราชวิถี
จะดำาเนินการตามการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธี
คัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง3  ดังนี้

2

1 แต่งต้ังคณะกรรมการตรวจรบัพัสด ุประกอบด้วย 
 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรจากเครือข่าย 
 หน่วยบริการราชวิถี ร่วมดำาเนินการตรวจสอบ 
 และประกันคุณภาพยา โดยมีการตั้งเงื่อนไขการ 
 จัดซื้อเพื่อให้มีการรับรองคุณภาพยาที่จัดซื้อร่วม 
 และการตดิตามประเมนิคณุภาพยาหลงัการจดัซ้ือ  
 โดยมีข้อกำาหนดมาตรฐานเวชภัณฑ์ ให้ต้องผ่าน 
 การตรวจรับรองจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในทุก 
 รุ่นผลิต

2 มอบหมายให้องค์การเภสชักรรมเป็นผูจ้ดัหาและ 
 จัดซ้ือ โดยส่งมอบแผนความต้องการจัดซื้อ  
 คุณลักษณะเฉพาะของเวชภัณฑ์ พร้อมชื่อบริษัท 
 ยาตามประเภทของเวชภัณฑ์ ให้แก่องค์การ 
 เภสัชกรรมเพื่อดำาเนินการค้นหา คัดเลือก และ 
 ติดต่อบริษัทยา/ผู้จัดจำาหน่ายผลิตภัณฑ์เข้ามา 
 ประกวดราคาต่อไป
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7.2.3

คณะทำางานจัดซื้อเวชภัณฑ์โดยเฉพาะเจาะจง ภายใต้
องค์การเภสัชกรรม จะดำาเนินการจัดหายาตาม
คณุลกัษณะทีก่ำาหนด โดยจะมกีารเปิดเผยข้อมลูการจดั
ซื้อทางอิเล็กทรอนิกส์ กำาหนดให้เปิดเผยข้อมูลการจัด
ซื้อในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง 
(Electronic Government Procurement – e-GP) 
ตั้งแต่การประกาศเชิญชวนบริษัทยาย่ืนเสนอซอง
ประกวดราคา การพิจารณาข้อเสนอ การประกาศผลผู้
ชนะ การประกาศราคาที่ได้รับคัดเลือก การทำาสัญญา 
และการบริหารสัญญา ในเว็บไซต์ของกรมบัญชีกลาง 
ทั้งนี้ องค์การเภสัชกรรมจะดำาเนินการ ดังนี้

กำรจัดหำ	ต่อรองรำคำและ 

จัดซื้อเวชภัณฑ์รวมระดับประเทศ	 

(เดือนสิงหำคม	–	เดือนตุลำคม)

ติดต่อประสานให้บริษัทยา ยื่นเสนอข้อมูลทาง
เทคนิคมายังองค์การเภสัชกรรม ซึ่งข้อมูลดัง
กล่าวประกอบด้วย กำาลังการผลิต การกระจาย 
และใบเสนอราคาให้แก่องค์การเภสัชกรรม ที่จะ
ใช้ในการพจิารณาและการเจรจาต่อรองราคารวม 
ซึ่งจะพิจาณาคุณสมบัติของผู ้เสนอราคา 
พิจารณาผลติภณัฑ์ว่ามคีณุลกัษณะเฉพาะถูกต้อง
ตามทีป่ระกาศหรอืไม่ และกำาหนดเกณฑ์ สดัส่วน
ในการประเมิน ประกอบด้วย หลักเกณฑ์ราคา
และการประเมินประสิทธิภาพต่อราคา36

1

เจรจาต่อรองราคาเวชภณัฑ์กบับรษิทัผูผ้ลติหรอืผูจ้ดั
จำาหน่าย โดยใช้เพดานราคายาอ้างองิ ตามราคากลาง
ที่ประกาศนโยบายคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ โดยมีเงื่อนไขว่า หากรายการยานั้นมีราคา
ซื้อล่าสุดถูกกว่าราคาตามประกาศคณะกรรมการ
พฒันาระบบยาแห่งชาต ิไม่เกนิร้อยละ 15 ให้ใช้ราคา
กลางตามประกาศฯ หรอื หากราคาทีเ่คยซือ้ครัง้หลงั
สุดภายในระยะเวลา 2 ปี งบประมาณตำ่ากว่าราคา
ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เกินร้อยละ 15 ให้ใช้ราคาที่เคยซื้อหลังสุด7

2

รายงานความก้าวหน้าในการจัดหายาและมูลค่าที่
ประหยดัได้จากการจดัซือ้จัดหาในการประชมุ คณะ
อนกุรรมการจดัทำาแผนการจัดซือ้ยาฯ ทกุเดอืน และ
นำาราคาดังกล่าวมาเสนอต่อคณะทำางานต่อรองราคา
ยาฯ จากนั้น คณะทำางานต่อรองราคายาฯ พิจารณา
ความเหมาะสมของราคา หากเห็นชอบ มอบ
ให้องค์การเภสัชกรรม เสนอราคาแก่เครือข่ายฯ 
ราชวิถีเพื่อดำาเนินการจัดซื้อต่อไป 

3

เมือ่สามารถคดัเลือกบรษัิทจดัจำาหน่ายทีม่คีณุสมบตัิ
เหมาะสม องค์การเภสัชกรรมจะนำาเสนอผลการคัด
เลอืกและราคาต่อรองให้กบัคณะอนกุรรมการจดัทำา
แผนการจัดซื้อฯ และหน่วยงานบริหารของแต่ละ
กองทุนภายใต้ สปสช. เพื่อพิจารณาขออนุมัติซื้อ
เวชภัณฑ์ตามราคาที่ได้ตกลงกับบริษัทยา เพื่อทำา
สญัญาซือ้ขายระหว่างองค์การเภสชักรรม เครอืข่าย
หน่วยบริการราชวิถีและบริษัทยาที่ได้รับการคัด
เลือก ทั้งนี้ ในกระบวนการจัดซื้อ เครือข่ายหน่วย
บริการราชวิถีตรวจรับและตรวจสอบยาตาม
คณุสมบตัหิรอืทีร่ะบไุว้ในสญัญาซือ้ขาย อนึง่ การทำา
สัญญาซื้อขายจะมีท้ังรายการเวชภัณฑ์ที่ทำาสัญญา
กับผู้ค้าเพียงรายเดียวและมากกว่าหนึ่งราย โดยใน
กรณทีำาสญัญากับผูค้้ามากกว่าหนึง่ราย จะทำาสญัญา
ในลักษณะ 60:40 ซึ่งเป็นการทำาสัญญาจัดซ้ือกับผู้
ค้าท่ีชนะการประกวดราคา ในสัดส่วนร้อยละ 60 
ของวงเงินการจัดซื้อและทำาสัญญากับผู้ค้ารายอื่นๆ 
รวมแล้วไม่เกนิร้อยละ 40 ของวงเงนิการจดัซือ้นัน้37

4
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การประกันคุณภาพเวชภัณฑ์เป็นเรื่องที่สำาคัญและท้าทายต่อการบริหารจัดการภายใต้กลไก
การต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศอย่างมาก เนื่องจากเวชภัณฑ์ที่จัดหาได้จะสั่งจ่าย
ให้แก่ประชาชนหรือผู้ป่วยทั่วประเทศ ดังเช่น การประกันคุณภาพเวชภัณฑ์ก่อนการจัดซื้อโดย
เฉพาะรายการเวชภัณฑ์ที่จัดหาโดยการบังคับใช้สิทธิบัตรของประเทศไทย ถึงแม้วิธีดังกล่าว
จะส่งผลต่อราคาเวชภัณฑ์ที่ลดลงมาก แต่จะทำาอย่างไรให้แพทย์เกิดความเชื่อมั่นในการสั่งใช้
เวชภัณฑ์จากกลไกการต่อรองและจัดซื้อรวมระดับประเทศ 

ด้วยเหตุนี้ สปสช. จึงได้ร่วมกับองค์การเภสัชกรรมออกแบบประกันคุณภาพเพิ่มเติม โดยจัด
ให้มีการยืนยันผลวิเคราะห์คุณภาพเวชภัณฑ์อีกครั้งโดย Third Party Lab ตัวอย่างเช่น กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนเวชภัณฑ์กลุ่มใดที่ไม่สามารถหาหน่วยงานตรวจวิเคราะห์ใน
ประเทศ เช่น ยามะเร็งบางชนิด องค์การเภสัชกรรมจะจัดส่งเวชภัณฑ์ไปตรวจ ณ ห้องตรวจ
วิเคราะห์ในต่างประเทศ สำาหรับวัคซีนที่นำาเข้าเพื่อใช้ในโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ก็จัด
ให้มีการทำา Lot Released โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกครั้ง เวชภัณฑ์เหล่านี้ที่ผ่านการ
ตรวจวิเคราะห์ยืนยันคุณภาพแล้วเท่านั้น จึงจะมีการเสนอราคาเพื่อจัดซื้อในระบบหลักประกัน
สุขภาพได้ 

การประกันคุณภาพในระดับประเทศนี้ สามารถสร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพยาที่จัดหาและ
ประหยัดงบประมาณในการส่งตรวจวิเคราะห์เวชภัณฑ์ของหน่วยบริการด้วย ส่วนกรณีการ
ติดตามปัญหาคุณภาพยาหลังการจัดหานั้น มีระบบการเฝ้าระวังและรายงานปัญหาคุณภาพยา 
เพื่อแก้ไขปัญหาให้ทันสถานการณ์ โดยในบางกรณีจะได้มีการประสานงานแจ้งองค์การอนามัย
โลกเพื่อติดตามปัญหาในระดับโลกด้วย7

กล่องข้อควำมที่	2  
การประกันคุณภาพเวชภัณฑ์ภายใต้กลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศ21
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กำรส�ำรองและกระจำยยำ

7.3

หลักการจัดเก็บและสำารองยา คือ การรักษาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของเวชภัณฑ์ โดยมีการตรวจสอบความคงตัว
ของเวชภัณฑ์38 การหมนุเวยีนจดัการเวชภณัฑ์ทีห่มดอายเุพือ่
กำาจดัและนำายาใหม่เข้าสูร่ะบบ30 และ/หรอื การจดัการสำารอง
ปริมาณให้เพียงพอต่อการสั่งใช้ ตลอดจนการควบคุม
กระบวนการส่ังใช้โดยผู้เชีย่วชาญ ทัง้นี ้ขัน้ตอนการจดัเกบ็จะ
มขีึน้หลงัการทำาสญัญาซือ้ขายระหว่างองค์การเภสชักรรมกบั
บริษัทผู้ผลิตยาแล้วเสร็จ บริษัทผู้ผลิตหรือนำาเข้าจะจัดส่ง
เวชภัณฑ์ไปยังคลังสินค้าองค์การเภสัชกรรม/คลังสินค้าของ
บริษัทยา ก่อนจะนำาส่งถึงหน่วยบริการที่เป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายและแหล่งสำารองยาต่างๆ 

องค์การเภสชักรรมจะรบัสินค้าเข้าระบบ VMI โดยกำาหนดให้
มกีารสำารองสงูสดุในคลงัเวชภณัฑ์ในหน่วยบรกิารแต่ละแห่ง
ได้ไม่เกนิ 3 เดอืน อนึง่ การสำารองเวชภัณฑ์ภายใต้ระบบ VMI 
จะจัดแบ่งตามประเภทของเวชภัณฑ์ที่มีความเหมาะสมเพื่อ
เตรียมกระจายสู่หน่วยบริการโดยตรง เพื่อลดขั้นตอนการ
ทำางาน ซึ่งสามารถแบ่งเป็นประเภทของเวชภัณฑ์3 ดังนี้
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7.3.1
ยาบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชีย่อย จ(2) เฉพาะ
รายการ13  ยาบัญชี จ(2) ที่ได้รับคัดเลือกเข้าสู่กลไกการ
ต่อรองราคาและจัดซื้อรวม ภายใต้ สปสช. ครอบคลุม
รายการยาทีผ่่านมาตรการทีรั่ฐใช้สทิธิเ์หนอืสทิธบิตัรยา 
(Complusory Licensing) เช่น ยา Efavirenz ยา 
Clopidogrel ยา Lopinavir/Ritonavir ยา Letrozole 
ยา Erlotinib และ ยา Imatinib เป็นต้น21 เป็นยาที่มี
ความจำาเป็นต่อโรคเฉพาะ ไม่มียาอื่นใช้ทดแทนได้ มี
ราคาสูงมาก ต้องจัดให้มีในระบบบริการสุขภาพเพื่อ
การบำาบัดรักษาผู้ป่วย

อน่ึง การสั่งใช้ยาประเภทน้ีมีผลกระทบต่อภาระงบ
ประมาณของหน่วยบริการและต่องบประมาณของ
ประเทศ รวมถึงมีความจำาเป็นต้องควบคุมการใช้ให้มี
ความเหมาะสม จึงต้องมีการบริหารจัดการระดับ
ประเทศ พร้อมจัดให้มีระบบตรวจสอบและอนุมัติการ
เบิกจ่ายยาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ก่อนการรักษา (Pre-
authorization กรณีไม่ฉุกเฉิน) และ หลังการรักษา 
(Post-authorization ในกรณีฉุกเฉิน)7 ตลอดจนการ
ตดิตามการกระจายยาไปยงัหน่วยบรกิารทีก่ำาหนด ทัง้นี้ 
ก็เพ่ือให้การสั่งใช้ยาโดยผู้ให้บริการและการใช้ยาโดย
ผู้รับบริการเป็นไปตามหลักการของการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Rational Use of Drugs)

โดยทั่วไปการสำารองยาบัญชี จ(2) จะแบ่งตามรูปแบบ
ข้อตกลงในการจัดซื้อ โดยจะมีการเก็บสำารองไว้ท่ี
องค์การเภสัชกรรม (มี 6 รายการยา ซึ่งรวม ยา 
Doctaxel ขนาด 20mg / 80 mg vial ทีผ่่านมาตรการ
ใช้สทิธิเ์หนอืสทิธบิตัรยาด้วย) หรอื คลงัสนิค้าของบรษิทั
ยา/บริษัทกระจายสินค้า (มี 21 รายการยา) 

การกระจายยาบัญชี จ(2) ภายใต้โครงการพิเศษ จะ
ดำาเนินการผ่านระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ด้วยระบบ 
VMI โดยหน่วยบริการดำาเนินการบันทึกข้อมูลเข้าสู่
ระบบบัญชียา จ(2) เมื่อเสร็จสิ้น ระบบจะดำาเนินการ
ตรวจสอบคำาส่ังใช้ตามเกณฑ์อนมุตัใิช้ยา ซึง่หากเป็นไป
ตามเกณฑ์ ระบบ VMI จะส่งต่อข้อมูลรายการและ
ปริมาณยาให้ฝ่ายคลังเวชภัณฑ์ องค์การเภสัชกรรม 
หรือ บริษัทยาเพื่อเตรียมจัดส่งต่อไป3
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7.3.2
ยากำาพร้ากลุ่มยาต้านพิษและเซรุ่มพิษงู16  ถือได้ว่าเป็น
นวัตกรรมท่ีมีความโดดเด่นทั้งในด้านการจัดให้มียา
สำารองอย่างเพยีงพอจากการสำารวจยาต้านพษิทีม่ภีาวะ
ขาดแคลน ที่นำาไปสู่การผลักดันนโยบายการสำารองยา
ต้านพิษอย่างเป็นระบบ โดยมีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศภูมิศาสตร์ ออกแบบจัดทำาข้อมูลสำารองยา
ต้านพษิของหน่วยบรกิารแต่ละระดบัและมรีะบบเครอื
ข่ายจดัส่งยาในพืน้ท่ีอย่างรวดเร็ว ตลอดจนการประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน20 ใน
การจดัการด้านข้อมลูข่าวสารและการสัง่ใช้ยาผ่านการ
ให้คำาปรึกษาจากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี และศูนย์พิษ
วิทยาศิริราช คลินิกพิษจากสัตว์ สถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย และหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องทั่ว
ประเทศ คุณูปการของระบบดังกล่าวส่งผลให้เกิดการ
เพิ่มประสิทธิภาพของระบบอุปทานยากำาพร้าที่ชัดเจน 
โดยการจัดทำาระบบบัญชียากำาพร้าและยาต้านพิษ ซึ่ง
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านภูมิศาสตร์ช่วยใน 
การสบืค้นยาต้านพษิแบบ real time เมือ่เกดิภาวะพษิ
ที่จำาเป็นต้องใช้ยาให้ผู้ป่วยทุกสิทธิสามารถเข้าถึงยาได้
อย่างรวดเรว็ ควบคู่กบัการกระจายยาตามความรนุแรง
และความชกุของโรค เช่น ยาต้านพษิทีจ่ดัให้มสีำารองใน
โรงพยาบาลจงัหวดัทกุแห่งทัว่ประเทศ หรือ เซรุม่แก้พษิ
งู กระจายตามระบาดวิทยาของงูพิษแต่ละภูมิภาค
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1. Dimercaprol 
2. Esmolol 
3. Methylene Blue 
4. Sodium Nitrite 
5. Sodium Thiosulfate 
6. Diphtheria Antitoxin

Antivenom 
(Polyvalent/ 
Monovalent)

รพ. ศูนย์
รพ. ทั่วไป
รพ. มหาวิทยาลัย 
รพ. ชุมชน ที่เป็นพื้นที่ห่าง
ไกลหรือมข้ีอจำากดัเรือ่งการ
เดินทาง

รำยกำรยำ แหล่งส�ำรองยำ กำรใช้ยำ กำรเบิกจ่ำยชดเชย

ตำรำงที่	2 สรุปแหล่งสำารองยากำาพร้ากลุ่มยาต้านพิษ3

รพ. ศนูย์
รพ. ทัว่ไป 
รพ. มหาวิทยาลยั
รพ. ชุมชน เฉพาะ 
Monovalent antivenom 
ตามชนดิของงู

กรณี รพ. ที่เป็นแหล่งสำา
รองยาให้เบิกจากยาใน
โครงการที่สำารองไว้ หรือ 
เบิกเพิ่มเติมจากแหล่ง
สำารองอื่น
 
กรณี รพ. ที่ไม่ได้เป็นแหล่ง
สำารองยา เช่น รพ. ชุมชน 
ให้เบิกจากแหล่งสำารองยา
 
กรณี รพ. เอกชน (สิทธิหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ) 
ให้เบิกจากแหล่งสำารองยา
 
กรณี รพ. เอกชน ให้ติดต่อ
ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 
หากไม่ใช่สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ให้เบิกจากยาในโครงการ
ที่สำารองไว้ หรือ เบิกเพิ่ม
เติมจากแหล่งสำารองอื่น 

หมายเหตุ: กรณี รพ. 
ชุมชน ให้เบิกยาใน 
โครงการที่สำารองไว้ และ
ส่งต่อผู้ป่วยไป รพ. ศูนย์ 
รพ. ทั่วไป หรือ รพ. 
มหาวิทยาลัยในพื้นที่

เบิกยาจากโปรแกรมเบิก
ชดเชยยากำาพร้า โดยที่ รพ. 
ชุมชน เบิกค่าขนส่งตาม 
ระบบ OP refer สำาหรับ 
รพ. เอกชน ให้ใช้ระบบการ
เบิกยาฉุกเฉินของแต่ละ
กองทุน

เบิกยาจากโปรแกรมเบิก 
ชดเชยยากำาพร้าโดยที่ รพ. 
ชุมชน เบิกค่าขนส่งตาม
ระบบบริการผู้ป่วยรับส่ง
ต่อในและนอกจังหวัด 
และบริการผู้ป่วยนอก
กรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 

สำาหรับ รพ. เอกชน ใช้ 
ระบบการเบิกยาฉุกเฉิน 
ของแต่ละกองทุน
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เห่ำ	เขียว	กะปะ	
ทับสมิงคลำ

เห่ำ	เขียว	กะปะ	
ทับสมิงคลำ

เห่ำ	เขียว	กะปะ	
แมวเซำ	ทับสมิงคลำ

เห่ำ	กะปะ	เขียว	
ทับสมิงคลำ

เห่ำ	เขียว	แมวเซำ

เห่ำ	เขียว

กำรส�ำรองเซรุ่มแก้พิษงูตำมชนิดงูในแต่ละภูมิภำค

ภำคเหนือ

ภำคกลำง

ภำคใต้

กรุงเทพมหำนคร

ภำคตะวันออก

ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ

ภำพที่	6	การสำารองเซรุ่มแก้พิษงูตามชนิดงูในแต่ละภูมิภาค
ที่มำ:	คณิตศักดิ์ จันทราพิพัฒน์. “การจัดการแก้ไขปัญหายาจำาเป็นขาดแคลนกลุ่มกำาพร้า-ยาต้านพิษ  

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.” (2560)

การจดัการสำารองยาอย่างเป็นระบบ นอกจากจะสามารถ
ช่วยชวีติผูไ้ด้รับพษิอย่างทนัการณ์แล้ว ยงัสามารถลดงบ
ประมาณในการจัดเซรุ่มแก้พิษงูของหน่วยบริการและ
สร้างความมั่นคงด้านยาต้านพิษและเซรุ่มแก้พิษงูระดับ
ประเทศได้อีกด้วย
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7.3.3
วัคซีน เพ่ือจัดการปัญหาด้านคุณภาพวัคซีนและเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมการระบาดของโรคและ
เสรมิสร้างภมูคุ้ิมกนัในกลุม่เป้าหมาย ในปี 255312 คณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติมอบหมาย
ให้ สปสช. ดำาเนินการจัดหาและบริหารจัดการวัคซีน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) ภายใต้โครงการพิเศษ 
จากเดิมกรมควบคุมโรคเป็นผู้ดำาเนินการจัดหาและ
กระจายวัคซีนเองทั้งกระบวนการ

เดิมในช่วงปี พ.ศ. 2520 – 2551 กองโรคติดต่อทั่วไป 
(Disease Control Department) กรมควบคมุโรคเป็น
หน่วยงานหลกัทีท่ำาหน้าทีใ่นการจดัหาจดัซือ้วคัซนีสร้าง
เสรมิภูมคิุม้กนัโรค (EPI) และดำาเนนิการกระจายวคัซีน
ตามลำาดบั โดยส่งผ่านสำานกังานป้องกนัควบคุมโรคเขต 
(Regional Disease Control) ทั้ง 12 เขต ไปยัง
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด (Provincial Health 
Office) เพื่อกระจายไปยังหน่วยบริการแม่ข่าย 
(Provincial/ Community Hospital) ไปยังหน่วย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ในแต่ละพื้นที่
บริการวัคซีนแก่กลุ่มประชากรเป้าหมายในลำาดับ
สุดท้าย กระบวนการกระจายวคัซนีในลักษณะดงักล่าว
พบว่า มีความซับซ้อนหลายช่วงช้ัน และไม่มีระบบ
จัดการคลังและการกระจายวัคซีนภายใต้ระบบห่วงโซ่
ความเย็นที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีวัคซีนที่เส่ือม
คุณภาพ หรือ หมดอายุเป็นจำานวนมาก โดยการกระ
จายวัคซีนในแต่ละรอบการเบิกจ่ายใช้ระยะเวลานาน
และมค่ีาใช้จ่ายสงูในการจดัเกบ็เพือ่เตรยีมส่งต่อจากจุด
หนึง่ไปอกีจดุหนึง่  ส่งผลให้จำานวนวคัซีนทีห่น่วยบริการ
ได้รับมักไม่ครบถ้วนตามจำานวนประชากรเป้าหมายใน
พื้นท่ี และมักเป็นวัคซีนท่ีใกล้หมดอายุ ยากต่อการ
บริหารจัดการอีกด้วย
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สนำมบินวัคซีนน�ำเข้ำ

วัคซีนผลิตในประเทศ	
(สภำกำชำดไทย,	 

องค์กำรเภสัชกรรม	ฯลฯ)

กรมควบคุมโรค

ส�ำนักงำนป้องกัน
ควบคุมโรคระดับเขต

ส�ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด

โรงพยำบำลจังหวัด/
โรงพยำบำลชุมชน

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ภำพที่	7	รูปแบบการกระจายวัคซีนก่อน ปี 2553 
ที่มำ กลุ่มบริหารจัดการวัคซีน กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน. (2562). 

“ตำาราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปี 2562.” กระทรวงสาธารณสุข

รูปแบบกำรกระจำยวัคซีนก่อน	ปี	2553
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ในการบริหารจัดการกระจายวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(EPI) ผ่านระบบ VMI41 ตั้งแต่ปี 2553 เป็นต้นมานั้น วัคซีน
ทัง้ทีผ่ลติในประเทศและต่างประเทศจะถกูนำาไปเกบ็รกัษาใน
คลังสินค้าขององค์การเภสัชกรรม (เข้าสู่ระบบห่วงโซ่ความ
เยน็ ซึง่เป็นกระบวนการรกัษาคุณภาพวคัซนีจากผู้ผลติถงึมอื
ผู้รับบริการด้วยการจัดเก็บที่อุณหภูมิระหว่าง 2 – 8 องศา
เซลเซียส)25 และสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม42 เพือ่ทำาให้วัคซนี
คงคุณภาพและประสิทธิผลตลอดระยะเวลาการเก็บรักษา
และการขนส่งจากจุดหนึ่งไปอีกจุดหนึ่ง โดยที่มีการกระจาย
วัคซีนไปยังหน่วยบริการในแต่ละรอบการส่งมอบในแต่ละ
เดอืน หน่วยบรกิารจะต้องบนัทกึข้อมลูปรมิาณวคัซนีคงคลงั 
(on-hand inventory) หลังจากนั้นระบบ VMI จะคำานวณ
ปรมิาณทีต้่องจดัส่งเพือ่ให้คลังสนิค้าจดัเตรยีมผลิตภณัฑ์ และ
ส่งต่อให้กับบรษิทักระจายสนิค้าเพือ่นำาส่งให้กบัหน่วยบรกิาร
ต่อไป30 โดยกำาหนดระยะเวลาการขนส่ง (lead time) 5 วนั31

ในปี 2553 สปสช. ได้ร่วมกับกรมควบคุมโรคและองค์การ
เภสัชกรรมจัดระบบการบริหารจัดการวัคซีนผ่านระบบ VMI 
โดย กรมควบคมุโรค ร่วมกบั สปสช. และองค์การเภสชักรรม 
พร้อมทั้งได้มีการจัดตั้งคณะทำางานพัฒนาระบบการจัดหา
และกระจายวัคซีนผ่านระบบ VMI เพื่อร่วมพัฒนาระบบการ 
กระจายและบรหิารจดัการคลงัวคัซนีในระบบ VMI ในหน่วย
บริการ ระบบการบริหารระบบห่วงโซ่ความเย็น รวมถึงการ
ติดตามและประเมินผลการให้บริการวัคซีน ตลอดจนสร้าง
เครอืข่ายในการตดิตามประเมนิผลการให้วคัซนีในระบบ VMI 
ซึ่งสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพระบบห่วงโซ่ความเย็นในการ
ขนส่งและเก็บรักษาวัคซีนเพ่ือคงประสิทธิผลและลดอัตรา
การสูญเสีย ลดภาระค่าใช้จ่ายจากการลดข้อต่อ/คลังสำารอง
ยาทีไ่ม่จำาเป็นเพือ่เพิม่ความรวดเรว็แม่นยำาของจำานวนทีใ่ช้ใน
การกระจายวัคซีน  ซึ่งรายการวัคซีนที่บริหารจัดการในส่วน
กลางโดยองค์การเภสชักรรม ได้แก่ วคัซนีตามแผนสร้างเสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรค (EPI)39 วัคซีนไข้หวัดใหญ่31 และวัคซีนพิษสุนัข
บ้า40 ตามลำาดับ
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สนำมบิน
วัคซีนผลิตจำก 
ต่ำงประเทศ

วัคซีนผลิตในประเทศ	 
(GPO, TRCS)

จัดส่งทุกเดือน

เบิก-รับวัคซีนทุกเดือน

องค์กำรเภสัชกรรม

โรงพยำบำลแม่ข่ำย 
(CUP)

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ภำพที่	8 รูปแบบการกระจายวัคซีนผ่านระบบ VMI ปี 2553 – ปัจจุบัน
ที่มำ: ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช. ระบบจัดหายาจำาเป็นของประเทศ: อดีต ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค  

และระบบที่ต้องเตรียมพร้อมยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา (กพย.)  
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 10 / ฉบับที่ 41 / เมษายน 2562

กำรกระจำยวัคซีนด้วยระบบ	VMI



52

7.3.4
การจัดบริการส่งนำ้ายาล้างไตทางช่องท้องถึงบ้านผู้
ป่วย35 สปสช. ได้ผลักดนัให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายเข้ารับบริการ PD เป็นลำาดับแรก เนื่องจากเป็น
วิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วยมีความ
สะดวก มีคุณภาพชีวิตที่ดี ประหยัดภาระค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยและครัวเรือน และเพื่ออำานวยความสะดวกให้ผู้
ป่วยสามารถเข้าถงึยาได้โดยปราศจากอปุสรรคการเข้า
ถึงทางกายภาพ (จากระยะทางและภาระด้าน
การขนส่ง)7 และเพื่อให้ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง สปสช. 
ได้ร่วมกับองค์การเภสัชกรรมและบริษัท ไปรษณีย์ไทย 
จำากัด ดำาเนินการสำารองยาในคลังสินค้า และกระจาย
นำ้ายาล้างไต CAPD ผ่านโปรแกรมระบบ DMIS_CAPD 
โดยหน่วยบรกิารสามารถสัง่ให้ผูป่้วยไม่เกนิ 150 ถงุต่อ
เดอืน (ส่ังครัง้ละไม่เกนิ 2 เดอืน) โดยจะต้องมกีารตรวจ
สอบข้อมลูทกุวนั เพือ่ให้ได้ตวัเลขผูป่้วยทีต้่องการนำา้ยา
ล้างไตที่ถูกต้องแม่นยำาที่สุด เนื่องจากการสูญเสียชีวิต
เกิดขึน้ได้รายวนั การตรวจสอบข้อมลูผู้ป่วยทำาให้นำา้ยา
ล้างไตและเวลาในการขนส่งไม่สูญเปล่า จากนั้นบริษัท 
ไปรษณีย์ไทย จะดำาเนินการขนส่งนำ้ายาไปที่บ้านผู้ป่วย 
พร้อมกบัสำารวจโดยการนบัปริมาณนำา้ยาคงเหลอืทีบ้่าน
ผู้ป่วย เพื่อให้มีการสำารองนำ้ายาล้างไตที่เหมาะสม  
พร้อมจัดส่งข้อมูลผ่านทาง Smartphone เพื่อให้
พยาบาลสามารถปรบัหรอืคำานวณยอดการสัง่นำา้ยาล้าง
ไตในครั้งถัดต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย17
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หน่วยบริกำร

คณะอนุกรรมกำรจัดหำฯ
DMIS

รพ.รำชวิถี

บ้ำนผู้ป่วย

TMS WMSTHPD
Storage, Picking, Packing, Inventory Control

ตรวจนับน�้ำยำฯ	
คงเหลือ

ตรวจนับน�้ำยำฯ	
คงเหลือ

ส่งน�้ำยำ

Delivery Order 
D/O

Delivery
Completion
Information

รับน�้ำยำฯเข้ำคลัง

Purchasing Order ข้อมูลกำรสั่ง/ส่งน�้ำยำฯ

ข้อมูลกำรสั่งใช้น�้ำยำฯ

ผู้แทน	
รพ.รำชวิถี	
รับน�้ำยำ 2.2

2.1

1

3

4

ภำพที่	9	ขั้นตอนการบริหาร
การคลังและจัดการระบบ

ขนส่งนำ้ายาล้างไต
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ผลการดำาเนินงานการจัดกลไก 
การต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศ

8

จากการดำาเนนิการของ สปสช.และภาคเีครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง
ภายใต้กลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศ
สำาหรับกลุ่มเวชภัณฑ์จำาเป็นที่มีปัญหาในการเข้าถึง ตาม
ภารกจิทีไ่ด้รบัมอบหมายกว่า 1 ทศวรรษ ซึง่พบว่า มกีารเพิม่
ขึน้ จาก 2 โครงการ จำานวนเวชภณัฑ์ 32 รายการ ในปี 2550 
เป็น 10 โครงการ จำานวนเวชภัณฑ์ 143 รายการ ในปี 2562 
ท่ีอยู่ภายใต้โครงการพิเศษท่ีมีการชดเชยเป็นยาแก่หน่วย
บริการ การเพิ่มของรายการเวชภัณฑ์ช้ีให้เห็นถึงการขยาย
ขอบเขตความครอบคลุมบรกิารและโรคท่ีมคีวามจำาเพาะตาม
พลวัตของเทคโนโลยีการรักษาและเศรษฐกิจสังคมของ
ประเทศ แสดงให้เห็นถึงพัฒนาการของสิทธิประโยชน์และ
การจัดการที่ทรงประสิทธิภาพตามหลักการของ สปสช. ใน 
3 มิติ คือ การครอบคลุมประชากร ความครอบคลุมโรค และ
ความครอบคลมุบรกิารรกัษา13 เพือ่ปกป้องชวีติ (life) สขุภาพ
และสุขภาวะ (health & wellbeings) และเศรษฐฐานะ 
(subsistence) ของผู้ป่วย ครัวเรอืนและสังคมจากโรคทีท่ำาให้
ล้มละลาย โรคเรื้อรัง โรคร้ายแรงและโรคหายากได้ กลไกดัง
กล่าวสามารถเพิม่ประสทิธิภาพของการบรหิารเวชภณัฑ์ เพิม่
ความมัน่คงทางยา ลดขัน้ตอนและต้นทนุทีไ่ม่จำาเป็น ลดภาระ
งบประมาณ เสริมสร้างการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่
จำาเป็น43 โดยสามารถสรุปผลงานที่มีความโดดเด่น ได้ดังนี้



55

เพิ่มกำรเข้ำถึงยำรำคำแพง	 
และยำก�ำพร้ำ

8.1

ในระยะเวลา 9 ปี (2553 - 2561) พบว่า มีอัตราการเข้าถึงยาราคา
แพง และยากำาพร้า ภายใต้โครงการพิเศษของ สปสช. เพิ่มสูงข้ึน
อย่างมาก ดังรายละเอียด26 ต่อไปนี้

• ผู้ป่วยเข้าถึงยาบัญชีย่อย จ(2) จาก 4,446 ราย ในปี 2553   
เพิ่มขึ้นเป็น 32,644 ราย ในปี 2561

• ผู้ป่วยเข้าถึงยา Clopidogrel จาก 84,455 ราย ในปี 2554  
เพิ่มขึ้นเป็น 280,783 ราย ในปี 2561 

• ผูป่้วยเข้าถึงยากำาพร้าและยาต้านพษิ จาก 134 ราย ในปี 2555 
เพิ่มขึ้นเป็น 5,312 ราย ในปี 2561
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ภำพที่	10	อัตราการเข้าถึงยาภายใต้
โครงการพิเศษของ สปสช.  

ปี 2553-2561

ที่มำ: Sakulbumrungsil. Thai Drug Systems 2020: The Impact of Drug Financing System under Thailand Universal Health Coverage (5U5HC) 
on the Performances of Drug System, Journal of Health Science, Health Technical Office, Ministry of Public Health Vol. 29 Special Issue, 

January - February 2020: 59-70.
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ควำมคุ้มค่ำ 
และกำรประหยัดงบประมำณ

8.2

กลไกการต่อรองราคาและจดัซือ้เวชภณัฑ์รวมระดบัประเทศ 
เป็นกลไกกลางที่สามารถปรับราคา/สร้างสมดุลเพดานราคา
ต่อปรมิาณจดัซือ้ โดยเป็นหนึง่ในยทุธวธิ ี‘เพิม่อำานาจการต่อ
รอง’21 จากการรวมปริมาณจัดซื้อต่อคร้ัง สามารถจัดการ
ราคาให้มีความเหมาะสมและในบางรายการเวชภัณฑ์
สามารถจัดซื้อได้ในราคาที่ถูกลงกว่าร้อยละ 90 ของราคา
กลางในตลาด (ราคายาอ้างอิงประจำาปีที่เผยแพร่จากศูนย์
ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข) ส่งผลให้
มีมูลค่าประหยัดลงได้อย่างมาก เมื่อเทียบกับการจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ในรายการเดียวกัน ในปริมาณที่เท่ากัน 

มูลค่ำประหยัด	=	[รำคำยำอ้ำงอิง	หักลบกับ	 
รำคำยำที่ได้รับจำกกำรต่อรอง]	คูณด้วยหน่วยนับ7 

ดังตารางตัวอย่างรายการเวชภัณฑ์ต่อไปนี้
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รำยกำรยำ หน่วยนับ
รำคำยำกลำงเผยแพร่
จำกศูนย์ข้อมูลข่ำวสำร
ด้ำนเวชภัณฑ์กระทรวง
สำธำรณสุข	(บำท)

Rituximab 
100 mg 15,630.56 2,401.08

13,229.48
(ประหยัดได้ร้อยละ 85 

ของราคากลาง)

845.728
(ประหยัดได้ร้อยละ 92 

ของราคากลาง)

132.573
(ประหยัดได้ร้อยละ 86 

ของราคากลาง)

1,048.62
(ประหยัดได้ร้อยละ 40 

ของราคากลาง)

29,993.25
(ประหยัดได้ร้อยละ 7 

ของราคากลาง)

9,982
(ประหยัดได้ร้อยละ 65 

ของราคากลาง)

69.122

20.797

1,539.91

15,006.75

5,347.83

914.85

153.37

2,588.53

45,000.00

15,329.00

ขวด

เม็ด

เม็ด

เม็ด

ขวด

ขวด

Imatinib  
100 mg 

Letrozole 2.5 mg 
3x10’s (BX)

Dasatinib 70 mg 
60’s (BX)

Trastuzumab  
440 mg (VI)

Trastuzumab  
150 mg (VI)

รำคำยำจำกกำรต่อ
รองรำคำรวมภำยใต้
โครงกำรพิเศษของ	

สปสช.	(บำท)

มูลค่ำประหยัด
ต่อรำยกำร

ต่อ	1	หน่วยนับ

ที่มำ: ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช. ระบบจัดหายาจำาเป็นของประเทศ: อดีต ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค  
และระบบที่ต้องเตรียมพร้อมยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา (กพย.)  

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 10 / ฉบับที่ 41 / เมษายน 2562

ตำรำงที่	3	ตัวอย่างราคายาภายใต้โครงการพิเศษ เปรียบเทียบกับราคายากลาง (ปี 2562)
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หนึง่ในผลสมัฤทธิเ์ชงิประจักษ์จากกลไกการต่อรองราคาและจดั
ซื้อรวมระดับประเทศ ดังเช่น มูลค่าประหยัด ยาบัญชี จ(2) ยา 
Clopidogrel และยาต้านไวรัส HIV ท่ีมี ‘มูลค่าประหยัดงบ
ประมาณสะสม’ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 - 2561 ได้ถึง 
23,615.86 ล้านบาท 

ผลจากการประหยดังบประมาณทีจ่ดัซือ้โดยเฉพาะกลุ่มเวชภณัฑ์
ที่มีราคาแพง ดังเช่น ยาบัญชี จ(2) ในบางรายการได้นำาไปสู่การ
ต่อยอดการเพิม่สิทธปิระโยชน์และการจดับรกิารสุขภาพเพิม่เตมิ
อืน่ๆ ให้แก่ประชาชนในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เช่น 
โครงการยากำาพร้ากลุ่มยาต้านพิษและเซรุ่มแก้พิษงู โครงการ
วัคซีน วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มโรค EPI และโครงการพิเศษอื่นๆ 
เป็นต้น16

ประหยัดงบประมำณสะสมต้ังแต่ปีงบประมำณ	2552	ถึงปี	2561	
ได้	23,615.86	ล้ำนบำท

8,000

ล้านบาท

6,000

4,000

2,000

0
2553

146.60รวม
2554

7,531.7
2555

1,290.1
2556

1,563.3
2557

2,412.8
2558

826.25
2559

2,796.1
2560

3,016.3
2561

4,032.3

ภำพที่	11	มูลค่าประหยัดสะสมจากการจัดซื้อยา 
Clopidogrel และยาต้านไวรัส HIV  
(ปี 2553 – 2561)
ที่มำ: คณิตศักดิ์ จันทราพิพัฒน์.
การพัฒนาเพื่อการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ยาจำาเป็น
ในระบบหลักประกันสุขภาพ ปี 2561
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กำรบริหำรจัดกำรเวชภัณฑ ์
ที่น�ำไปสู่กำรขยำยบริกำร 
กำรรักษำโรคเฉพำะแก่ประชำชน

8.3

การดำาเนนิการจดัหาภายใต้กลไกการต่อรองราคาและจดัซือ้
รวมระดบัประเทศ ได้แก่ การวางแผนและกำาหนดคณุลกัษณะ
ของเวชภัณฑ์และจัดหาแหล่งจำาหน่ายตามข้อกำาหนด ส่งผล
ให้ได้มาซึ่งเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพดี มีราคาย่อมเยาเพราะ
เป็นการรวมปริมาณจัดซื้อที่ช่วยเพิ่มอำานาจการต่อรอง5

การจดัให้มเีวชภณัฑ์ทีม่คีณุภาพบรกิารในระบบได้นำาไปสูก่าร
พัฒนาการให้บริการการรักษาแก่ผู้ป่วย ดังเช่น ในกรณี การ
จัดหาจัดซื้อขดลวดขยายหลอดเลือดโคโรนารีเคลือบยาต้าน
การตีบซำ้า (Drug Eluting Stent-DES) ตั้งแต่ปี 2552 จนถึง
ปัจจุบัน โดย สปสช. ได้ร่วมกับสมาคมมัณฑนากรหัวใจ 
กำาหนดคณุลกัษณะเวชภณัฑ์ร่วมกนั โดยองค์การเภสชักรรม
เป็นผู้ดำาเนินการจัดหาทำาให้สามารถจัดซื้อขดลวด DES ที่มี
ข้อบ่งช้ีด้านประสิทธิภาพในการรักษาสูงในการรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจอุดตัน44 ได้ในราคา 30,000 บาท จากราคา
เดิมที่ตั้งไว้ 85,000 บาท ในปัจจุบัน สปสช. ยังสามารถจัด
ซื้อขดลวด DES ได้ในราคาเพียงชิ้นละ 12,000 บาท  ซึ่งถูก
กว่าเพดานราคาของกรมบัญชีกลางที่อนุญาตให้เบิกได้ถึง 
35,000 บาทต่อชิ้น ได้อีกด้วย45

กลไกบริหารจัดการดังกล่าว ไม่เพียงช่วยประหยัดงบ
ประมาณได้เท่านั้น แต่ยังนำาไปสู่การผลักดันนโยบายการ
รักษาหัวใจแก่ผู้ป่วยทั่วประเทศ ด้วยการจัดตั้ง ‘ศูนย์ความ
เป็นเลศิ (Excellent Center)’ บรกิารการรกัษาด้านหัวใจใน
ระดับภูมิภาค เพ่ือสามารถให้บริการรักษาโรคหัวใจให้แก่
ประชาชนได้ทัว่ประเทศ เพือ่ลดความแออดัของหน่วยบรกิาร
ขนาดใหญ่ ลดระยะเวลารอคอย ลดภาระค่าใช้จ่ายของผูป่้วย
ได้อีกด้วย 

อีกหนึ่งตัวอย่างการบริหารจัดการที่มีความโดดเด่นอีก
ประการหนึ่ง คือ การจัดหาเลนส์แก้วตาโดย สปสช. ได้ร่วม
กำาหนดคุณลักษณะของเวชภัณฑ์กับกลุ่มจักษุแพทย์ โดย 
สปสช. สามารถจัดซื้อเลนส์ชนิดแข็งได้ในราคาเพียง 800 
บาท (จากราคาท้องตลาด 6,000 บาท) และเลนส์ชนิดพับได้
ในราคาเพียง 2,800 บาท (จากราคาท้องตลาด 20,000 – 
30,000 บาท) ผลจากการจัดหาเลนส์แก้วตาได้นำาไปสู่การ
สนบัสนนุการพฒันาบริการการรักษาการผ่าตดัต้อกระจกทัว่
ประเทศ และการพัฒนาหน่วยผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนท่ีข้ึน 
โดยเริ่มต้นจากเครือข่ายจักษุแพทย์ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
และโรงพยาบาลศภุมติร จงัหวดัสพุรรณบรุ ีออกให้บรกิารแก่
ผู้ป่วยทั่วประเทศ ซึ่งถูกกว่าราคาที่ผ่าตัดกับโรงพยาบาล
เอกชนราว 20 - 50 เท่า ทำาให้สามารถให้บรกิารแก่ประชาชน
ได้อย่างกว้างขวางอีกด้วย
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กำรบริหำรจัดกำรเวชภัณฑ์ที่ก่อให้
เกิดแนวทำงกำรรักษำรูปแบบใหม่
แก่ประชำชน

8.4

กระบวนการคัดเลือกเวชภัณฑ์ภายใต้กลไกการต่อรองราคา
และจัดซ้ือรวมระดับประเทศนี้ ได้นำาไปสู่การจัดให้มี
เทคโนโลยกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธผิลในการรกัษาและราคาถกู
เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง 
เท่าเทียม23 ในกรณีการจัดหา ยาฉีด Bevacizumab ภายใต้
กลุ่มยาบัญชี จ(2) สำาหรับการรักษาโรคจุดภาพชัดของจอตา
เสื่อมจากเหตุสูงวัยชนิดที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติ และโรค
จุดภาพชัดบวมนำ้าจากโรคเบาหวาน46

สปสช. ได้ร่วมกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ และชมรมจอตา ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ฯ ได้
ผลักดันการบรรจุ ยาฉีด Bevacizumab (เดิมเป็นยารักษา
โรคมะเร็ง) เข้าสูบ่ญัชยีาหลกัแห่งชาต ิในปี 2555 ภายใต้บญัชี
ย่อย จ(2) เพือ่ใช้รกัษาโรคจดุภาพชัดของจอตาเสือ่มจากเหตุ
สงูวยัชนดิทีม่หีลอดเลอืดงอกผดิปกต ิและโรคจดุภาพชดับวม
นำ้าจากโรคเบาหวาน เป็นประเทศแรกในโลก โดยในปี 2556 
องค์การอนามัยโลก บรรจุยา Bevacizumab อยู่ในรายการ
ยา Model Lists of Essential Medicines สำาหรับโรค 
จอตาดังกล่าว 

การจัดหายาฉีด Bevacizumab มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อใช้
แทนยาฉีด Ranibizumab สำาหรับการรักษาโรคจอตาเสื่อม
แบบเดิม ที่มีราคาสูงมาก ราว 45,000 บาท ต่อเข็ม ที่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยจอตาเสื่อมโดยส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษา
ได้และต้องประสบกับความพิการ 

การบรหิารจดัการยาฉดี Bevacizumab โดย สปสช. สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาท่ีมีประสิทธิผล ในราคาเพียง 
500-1,000 บาท ต่อเข็ม ซึ่งถูกกว่ายาฉีด Ranibizumab ที่
ใช้เป็นยารักษาแต่เดิมและค่าทะเบียนยาฉีด Ranibizumab 
ลงได้ถงึราว 1,400 ล้านบาท อกีทัง้ ยงัสามารถขยายผลสูก่าร
ใช้ยาฉดี Bevacizumab เพือ่รกัษาโรคหลอดเลือดดำาทีจ่อตา
อุดตัน โดยได้รับบรรจุเข้าสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในปี 2562 อีกด้วย46
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กำรบริหำรจัดกำรเวชภัณฑ์ที่ก่อให้
เกิดควำมมั่นคงด้ำนยำแก่ประชำชน

8.5

การบรหิารจดัการเวชภณัฑ์จำาเป็นผ่านกลไกการต่อรองราคา
และจัดซื้อเวชภัณฑ์รวมระดับประเทศ ช่วยให้ทุกฝ่ายท่ี
เกี่ยวข้องทราบปริมาณการใช้ยาที่แน่ชัด จากกระบวนงานที่
นำาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการเก็บรวบรวมและ
ประมวลผลข้อมลู ซึง่ไม่เพยีงช่วยกำาหนดงบประมาณและการ
บริหารจัดการยาในแต่ละรอบจัดซื้อได้แล้ว ยังช่วยให้บริษัท
ยาสามารถวางแผนการผลิตและการนำาเข้าที่ชัดเจนได้ โดย
เฉพาะกลุ่มยาหายากและมีภาวะขาดแคลน ดังเช่น ในกรณี
การจัดการยากำาพร้ากลุ่มยาต้านพิษและเซรุ่มต้านพิษงู โดย
ได้นำาไปสูก่ารผลกัดนันโยบายพัฒนาอุตสาหกรรมการผลติยา
กำาพร้ากลุ่มยาต้านพิษและเซรุ่มแก้พิษงูใช้เองในประเทศ15 
พร้อมทัง้การจดัตัง้เครอืข่ายสำารองยาต้านพษิและเซรุม่แก้พษิ
งู ตามอุบัติการณ์ของพิษแบ่งตามรายภูมิภาค โดยใช้ระบบ
ภมูศิาสตร์สารสนเทศในการจดัการ เครอืข่ายดงักล่าวนีม้ศีนูย์
พษิวทิยา โรงพยาบาลรามาธบิดแีละโรงพยาบาลศริริาช เป็น

แกนกลาง ทำาหน้าที่ในการสำารองยา กระจายและบริการยา 
อีกทั้งยังให้การให้คำาปรึกษาแก่หน่วยบริการในการรักษาผู้
ป่วยตลอด 24 ชัว่โมง17  การจดัตัง้ระบบบรหิารเวชภณัฑ์ครบ
วงจรของยากำาพร้า กลุ่มยาต้านพิษและเซรุ่มแก้พิษงู ทำาให้
สามารถช่วยชีวิตประชาชนผู้ได้รับพิษได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ความสำาเร็จในการเพิ่มการเข้าถึงยาประเภทนี้ 
สามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้ถึงร้อยละ 98 ของผู้ได้รับ
ยา21

การบริหารจัดการยาประเภทนี้ของประเทศไทยได้รับการ
ยกย่องจากองค์การอนามัยโลกว่าเป็นแนวปฏิบัติที่ดี (best 
practice) ทีส่ามารถยกระดบัสูก่ารเสรมิสร้างเครอืข่ายความ
ม่ันคงด้านยากำาพร้าและยาต้านพิษในภาคพื้นเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้และภูมิภาคเอเซียแปซิฟิก ซึ่งนับเป็นความภาค
ภูมิใจอย่างยิ่งของประเทศ16
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กำรอ�ำนวยควำมสะดวก 
ด้ำนกำรเข้ำถึงเวชภัณฑ์ของผู้ป่วย

8.6

หนึ่งในคุณูปการหลักของกลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อ
รวมระดบัประเทศ คอื การลดอปุสรรคด้านการเข้าถงึบรกิาร
ทางสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งในด้านเศรษฐศาสตร์และด้าน
กายภาพลงได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการการรักษาอย่างต่อเนื่องและเข้าถึง
เวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ได้อย่างทั่วถึง โดยปราศจาก
ความกงัวลด้านภาระค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลและการ
เดนิทางไปเข้ารับบรกิาร ยกตวัอย่างเช่น ในกรณผีูป่้วยโรคไต
วายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ที ่สปสช. ร่วมกบัสมาคมเพือ่นโรคไต 
ผลักดันนโยบาย PD first ให้มีบริการแก่ผู้ป่วยทั่วประเทศ 
พร้อมจดัให้มกีารจดับรกิารจดัส่งนำา้ยาล้างไตผ่านช่องท้องถงึ
บ้านของผู้ป่วย โดยองค์การเภสัชกรรมร่วมกับบริษัท 
ไปรษณีย์ไทย จำากัด ที่มีเครือข่ายคลังเวชภัณฑ์และจุดเชื่อม
ต่อการจดัส่งสนิค้าทัว่ประเทศ ส่งผลให้ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษา
ได้มากขึ้น มีคุณภาพที่ดีขึ้น และมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มสูง
ขึ้น35
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กำรลดขั้นตอนเพื่อเพิ่มควำมคุ้มค่ำ	
และประสิทธิภำพระบบเวชภัณฑ์

8.7

การจัดการคลังเวชภัณฑ์ที่เป็นระบบ ร่วมกับการนำาระบบ
สารสนเทศมาใช้ในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ ไม่เพียงสามารถ
แก้ไขปัญหาปริมาณการสำารองเวชภัณฑ์ท่ีไม่สัมพันธ์กับ
ปริมาณการใช้ลงได้27 ยังเป็นการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ 
กระจายได้อีกด้วย  ดังเช่น ในกรณีการบริหารจัดการยาต้าน
ไวรัส HIV ที่ สปสช. ได้พัฒนาฐานข้อมูล NAP และดำาเนิน
งานร่วมกับองค์การเภสัชกรรม ในการจัดการสำารองและ
กระจายเวชภณัฑ์ ผ่านระบบ VMI เพือ่จัดส่งยาต้านไวรสัจาก
คลังเวชภัณฑ์ขององค์การเภสัชกรรมไปยังหน่วยบริการ
โดยตรง 

การจัดการระบบคลังเวชภัณฑ์ดังกล่าว ส่งผลให้มีการปรับ
เปลี่ยนรูปแบบการสำารองและกระจายยาต้านไวรัส HIV โดย
สามารถลดข้อต่อสำารองยาส่วนภมูภิาคและพืน้ทีต่่างๆ ลงได้ 
และเพิ่มความรวดเร็ว ความถูกต้องของปริมาณเวชภัณฑ์ที่
สำารองต่อปริมาณการใช้ในการกระจายยาดังกล่าว ซึ่งส่งผล
ให้สามารถประหยัดงบประมาณ ในปี 2552 ได้ราว 1,000 
ล้านบาท จากงบประมาณ ในปี 2551 จำานวน 4,382.40 ล้าน
บาท8  ซึง่งบประมาณทีป่ระหยดัได้จากการบรหิารจดัการยา
ต้านไวรัส HIV นั้น ได้นำาไปใช้ในการพัฒนาโครงการบริหาร
จดัการเวชภณัฑ์อืน่ๆ เพิม่เตมิ ได้แก่ โครงการส่งเสรมิการใช ้
ถุงยางอนามัย 100% ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเอดส์ และการเพิ่ม
การเข้าถึงของประชาชนในกลุ่มเวชภัณฑ์จำาเป็นอื่นๆ ใน
รายการสิทธิประโยชน์ภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพ เช่น 
โครงการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่ง (CAPD) 
และโครงการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ให้แก่ประชากรกลุ่ม
เสี่ยงได้อีกด้วย
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จุดแข็ง ความท้าทาย สิ่งที่ต้องพัฒนา

9

เมือ่วเิคราะห์ระบบการบรหิารจดัการเวชภัณฑ์ระดบัประเทศ 
โดย สปสช. จากผลการศึกษาของ ชุติมา อรรคลีพันธุ์ และ
คณะ ในปี 25633 พบว่า การจัดกลไกการต่อรองราคาและ
จัดซื้อรวมระดับประเทศไม่เพียงเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยใน
การเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน แต่ยังเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยบริการจากการลดภาระงานการจัดซ้ือ
จัดหาเวชภัณฑ์ท่ีมีลักษณะจำาเพาะ  โดยท่ีไม่ข้ึนกับสถานะ
การเงนิของสถานพยาบาลในการตดัสินใจว่าจะนำายารายการ
นี้เข้าในบัญชีเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการหรือไม่ ในกรณีที่โรง
พยาบาลมีขีดความสามารถและเง่ือนไขเข้าเกณฑ์ที่จะสั่ง
ใช้เวชภณัฑ์ได้ โดยปราศจากความกงัวลด้านภาระการจดัการ
เวชภัณฑ์ด้วยเงินของหน่วยบริการภายใต้งบประมาณ 
เหมาจ่ายรายหัว อีกทั้งยังช่วยลดขั้นตอนการจัดหาของโรง
พยาบาลที่จะต้องปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบการ
บริหารพัสดุภาครัฐที่กำาหนดอีกด้วย
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ผลการดำาเนินงาน ด้านการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ พบ
ว่า กลไกดงักล่าวนีไ้ด้บรรลุเป้าประสงค์ทีส่ำาคญั ได้แก่  (1) ผู้ป่วย
เข้าถงึยาจำาเป็นโดยไม่มอีปุสรรคด้านเศรษฐฐานะและด้านสังคม 
มีความเท่าเทียมเสมอภาคในการเข้าถึงเวชภัณฑ์จำาเป็น (2) เกิด
ความสมดลุระหว่างราคายาทีเ่หมาะสมกบัความสามารถในการ
จ่ายของประเทศไทย39 และ (3) สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมในด้านการบริหาร (governance) ระบบเวชภัณฑ์ 
อย่างบรูณาการในด้านการมยีา (availability)15 การคงความสม
ดุลระหว่างราคาเวชภัณฑ์ ค่าใช้จ่าย และการแข่งขันทางการค้า
ของผู้ผลิต/จดัจำาหน่ายยา ในกรณทีีก่ลไกทัว่ไปไม่สามารถดำาเนนิ
การได้อย่างมีประสิทธิภาพ3

อย่างไรก็ตาม โจทย์สำาคัญที่เป็นคำาถามเชิงวิพากษ์ต่อการจัด
กระบวนการดำาเนินงานภายใต้กลไกจัดซื้อจัดหารวมระดับ
ประเทศ อาท ิความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และส่งเสรมิการมส่ีวน
ร่วมจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี และการสร้างความเชือ่มัน่ต่อคณุภาพ
ของเวชภัณฑ์ทั้งในระดับบุคลากรและหน่วยบริการ ซึ่งโจทย์ดัง
กล่าวเป็นประเด็นที่ สปสช. ให้ความสำาคัญเป็นลำาดับต้นในการ
จัดกระบวนงาน ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี้

มิติด้านการมีส่วนร่วมและความเชื่อมั่นต่อบริการ สปสช. ได้วาง
บทบาทของตนเองเป็นเวทีกลางที่ทุกภาคส่วนสามารถแสดง
ข้อคิดเห็น แสดงทรรศนะและการมีส่วนร่วมวางแผนงานเพื่อ
เสริมสร้าง ‘ความเป็นเจ้าของนโยบายสาธารณะร่วมกัน’29  ร่วม
สร้างองค์ความรูจ้ากการศกึษาผลกระทบอย่างรอบด้านทัง้ในเชงิ
ประสิทธิผล ความปลอดภัยและเศรษฐศาสตร์7 การสั่งสม
ประสบการณ์การจัดการความท้าทายด้านอุปทานเวชภัณฑ์
แต่ละประเภทร่วมกับคณะทำางานที่มีการแบ่งหน้าที่การทำางาน
ตามความเชี่ยวชาญ และจัดการให้มีการประกันคุณภาพ
เวชภัณฑ์ตั้งแต่การผลิต ผ่านการจัดทำาคุณสมบัติเฉพาะของ
เวชภัณฑ์ กระบวนการทั้งหมดนี้ได้นำาไปสู่การเสริมสร้างความ
มั่นใจ ความเชื่อมั่นของผู้ให้และผู้รับบริการ ภายใต้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ3

1
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มติด้ิานความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และความคุ้มค่าในการบรหิาร 
สปสช. ได้จดัสร้างระบบฐานข้อมลูทีเ่ชือ่มโยงผูใ้ห้และผูร้บับรกิาร 
วางแนวทางการกระจายโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
จดัการคลงัทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ให้สามารถใช้ข้อมลูในการกำากับ
ติดตามและประเมินผลการดำาเนินงาน และตัดสินใจร่วมกันบน
พื้นฐานของการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์21 ร่วมกับคณะ
กรรมการ/คณะอนุกรรมการและคณะทำางานในทุกขั้นตอน อีก
ทั้งยังมีการจัดกรอบเวลาและเกณฑ์ที่ชัดเจนในการประเมินผล
การบริหารงบประมาณและวงจรเวชภัณฑ์ ตลอดจนจัดช่อง
ทางการสื่อสารสองทางสู่ประชาชนและทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
ซึ่งสามารถนำาแผนงานไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด

มิติการสนับสนุนระบบอุปทานเวชภัณฑ์ สปสช. ได้สร้างกรอบ
แนวคดิ เป้าประสงค์ วสิยัทศัน์ แผนงาน กรอบเวลาทีจ่ะไปสูก่าร
ระดมกลุม่ทรพัยากรบคุคล/ภาคีคณะทำางานและผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่
วางแผนการบริหารจัดการการเงิน/การคลัง การจัดขั้นตอนการ
บนัทกึข้อมลู ระเบยีบและแนวปฏบิตัติลอดจนการมปีณธิานท่ีตัง้
มั่นในการทำางานเพื่อสาธารณประโยชน์ตามหลักธรรมาภิบาล3

จากการทบทวนเอกสาร พบว่า การจัดกลไกการต่อรองและจัด
ซื้อรวมระดับประเทศ มีจุดแข็ง  ความท้าทาย และสิ่งท่ีต้อง
พัฒนา ดังต่อไปนี้

2

3
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จุดแข็งของกำรจัดกลไกกำรต่อรอง
รำคำและจัดซื้อรวมระดับประเทศ

9.1

การดำาเนินงานอยู่บนฐานของหลักธรรมาภิบาล11

การดำาเนนิงานมขีัน้ตอนและมาตรฐานท่ีชดัเจน เน้น
การมส่ีวนร่วม มกีารจดัการความรู ้การวางแผนการ
ศกึษา มกีารวจิยัค้นคว้าหาความรูท้างวชิาการทีเ่กีย่ว
เนื่องกับทางด้านคลินิก เภสัชศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ 
และการเงินการคลัง และผลกระทบในเชิงนโยบาย
อย่างรอบด้าน 

มีระบบการสื่อสารที่เน้นการตัดสินใจร่วมกัน ฟัง
ความคิดเห็นของทุกภาคส่วน6

มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อติดตามข้อมูลที่
เก่ียวข้องท่ีทันสมัย บริหารจัดการเวชภัณฑ์ที่มี
ประสิทธิภาพ ตรวจสอบได้และมีความโปร่งใส การ
บริหารงบประมาณมีความคุ้มค่าและยั่งยืน 

มีภาคีเครือข่ายการทำางานและบุคลากรที่มี
ประสบการณ์ มีความชำานาญและเข้าใจในระบบ
อุปทานเวชภัณฑ์ที่มีปัญหาด้านการเข้าถึงแต่ละ
ประเภท

สามารถเป็นต้นแบบ/แนวปฏิบัติที่ดีในการวาง
โครงสร้างการเพิ่มประสิทธิภาพจัดหาในระดับ
ประเทศที่เสริมสร้างการมีส่วนร่วม ความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้และมีธรรมาภิบาล

1

2

3

4

5

6
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ควำมท้ำทำยและสิ่งที่ต้องพัฒนำ

9.2

การเผยแพร่ผลงานเชิงรุก แม้ว่า สปสช. ได้ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลสัมฤทธิ์ด้านมูลค่าประหยัดของเวชภัณฑ์ภายใต้โครงการพิเศษ ที่จัดหา
ผ่านกลไกการต่อรองราคาและจัดซื้อรวมระดับประเทศไว้เป็นประจำาทุกปี
แล้วก็ตาม ทว่าการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าว มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ
รายงานผลการจัดซื้อแก่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
จัดส่งแก่หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องตามที่ร้องขอเป็นรายกรณีเท่านั้น 

ดังนั้น เพื่อเป็นการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ผลงานของ สปสช. ตลอด
จนเพื่อส่งเสริมภาพลักษณ์ขององค์กรในการดำาเนินนโยบาย สปสช. อาจ
พิจารณารวบรวมและเผยแพร่ข้อมูล ด้านมูลค่าประหยัดต่อการจัดซ้ือ
เวชภณัฑ์แต่ละรายการต่อรอบจดัซ้ือ งบประมาณทีป่ระหยดัได้จากการจดั
ซื้อ พร้อมรายงานการนำางบประมาณที่ประหยัดได้ไปใช้ประโยชน์ในการ
พฒันาบรกิารทางสขุภาพและสิทธปิระโยชน์ในโรคอืน่ๆ ภายใต้หลกัประกนั
สุขภาพ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ได้อีกด้วย 

ความท้าทายในการจดัยาเคมบีำาบดั ยาเคมบีำาบดัเป็นยาราคาสูงทีจ่ดัอยูใ่น 
3 อันดับแรก ของรายการเวชภัณฑ์ที่มีมูลค่าสูงสุดที่เบิกจ่ายจากคลัง
เวชภัณฑ์ของหน่วยบริการแต่ละแห่ง ยาประเภทนี้มีลักษณะจำาเพาะที่
ต้องการกลไกกลางในการจดัการ และการรเิริม่การบริหารจดัการยากลุม่น้ี
ถือเป็นหนึ่งอีกในความท้าทายของ สปสช. ในการจัดการด้านงบประมาณ 
พัฒนาระบบบริหารจัดการยาเคมีบำาบัดได้อย่างครบวงจร

จากการทบทวนวรรณกรรม ในปัจจุบัน พบว่า ยังไม่มีการกำาหนดแนวทาง
ที่ชัดเจนและเป็นระบบ ส่งผลให้เกิดปัญหาในการบริการยาดังกล่าว เช่น 
การจัดหาไม่เพียงพอต่อการใช้จริง ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า มียาใกล้หมดอายุ
เป็นจำานวนมากในบางรายการทีผู้่ป่วยเสียชวีติก่อนครบกระบวนการรกัษา 
รวมถงึการชดเชยจากกองทนุสขุภาพในยากลุ่มนีม้ปัีญหาขาดทนุ ทำาให้การ
บริการยาประเภทนี้ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์ทางการเงินของหน่วย
บริการ47 โดยตรง

1

2



69

การปรับเปลี่ยนโครงสร้างการบริหารงาน การปรับเปลี่ยนโครงสร้างการ
บริหารงาน ในปี 2561 – ปัจจุบัน (จากเดิมเป็น สปสช. ร่วมกับองค์การ
เภสัชกรรมเป็นผู้ดำาเนินการจัดซื้อ) เป็น กระทรวงสาธารณสุข และเครือ
ข่ายฯ ราชวิถี เป็นผู้ดำาเนินการนั้น 

แม้ว่าการปรับเปล่ียนรูปแบบการทำางานนี้ จะมีจุดเด่นด้านการเพิ่มความ
โปร่งใสและการมส่ีวนร่วมจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในองค์ประกอบของคณะ
อนุกรรมการและคณะทำางานทุกฝ่ายมากขึ้น ทว่า ก็มีข้อควรพิจารณา ใน
ด้านการเรียงลำาดับความสำาคัญจากการปรับลดบทบาทของคณะ
อนกุรรมการคดัเลอืกยาฯ ลงเป็นเพยีงคณะทำางาน ภายใต้คณะอนกุรรมการ
จัดทำาแผนฯ เนื่องจากการปรับเปลี่ยนโครงสร้างลักษณะนี้ อาจส่งผลให้
คณะทำางานมุ่งเน้นด้านการวางแผนจัดซื้อเป็นหลัก แทนการพิจารณา
เวชภัณฑ์ที่มีความจำาเป็นต่อความต้องการของประชาชน อีกทั้งการขยาย
องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการที่มาจากหน่วยงานต่างๆ เพิ่มข้ึนอาจ
ก่อให้เกิดความล่าช้าของการตัดสินใจที่ทันต่อสถานการณ์ และมีช่องว่าง
ของการสื่อสาร เน่ืองจากกระบวนการทำางานแต่ละขั้นตอนมีผู้เกี่ยวข้อง
มากขึ้น ทว่าความเป็นเจ้าของงานที่แท้จริงได้หายไป ซึ่งอาจต้องพิจารณา
ในระยะยาวด้านประสิทธิภาพของโครงสร้างนี้ต่อการบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์ภายใต้โครงการพิเศษต่อไป3

งบประมาณการจัดหาเวชภัณฑ์ภายใต้โครงการพิเศษที่เพิ่มสูงข้ึนทุกปี 
เนือ่งจากการขยายตวัของอตัราผูไ้ด้รบัเวชภณัฑ์ และอตัราการรอดชวีติสงู
ขึน้ของผูป่้วย โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ทีต้่องได้รบัยาต่อเนือ่งตลอด
ชีวิต อาจส่งผลต่องบประมาณในระยะยาว13

 
ดังนั้นคณะทำางานอาจต้องมุ่งเน้นการศึกษาเทคโนโลยีการรักษาที่มีความ
คุ้มค่าอย่างรัดกุม การพัฒนากลวิธีที่จะสนับสนุนการบริหารและการ
วางแผนการเงนิการคลงัทีย่ัง่ยนืได้ ตลอดจนการสนบัสนนุโครงการคูข่นาน
เพื่อการส่งเสริมและการป้องกัน เพื่อลดอัตราการเกิดโรคกลุ่ม NCDs และ
โรคระบาดร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ  เช่น การพัฒนาบริการคัดกรองโรคไต
เสื่อมในระยะเริ่มต้น การพัฒนาสื่อ/ช่องทางให้ความรู้แก่ประชาชนเพิ่ม
มากขึ้น เป็นต้น

3
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สรุป
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จำกกำรด�ำเนินกำรตลอดระยะเวลำกว่ำทศวรรษ	 สปสช.	 ได้ริเร่ิมพัฒนำกลไกกำรต่อรองรำคำ	
และจดัซือ้รวมระดบัประเทศ	เพือ่ให้เกดิบรกิำรสขุภำพทีต่อบสนองควำมต้องกำรของผูป่้วยและ
สังคมได้อย่ำงแท้จริงบนพื้นฐำนของกำรบริหำรจัดกำรตำมหลักธรรมำภิบำล	 กลไกดังกล่ำวไม่
เพยีงเป็นกำรเพิม่กำรเข้ำถงึบรกิำรสขุภำพของประชำชนได้อย่ำงยัง่ยืนเท่ำนัน้	ยงัเสรมิสร้ำงกำร
มส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้เสยีในกำรออกแบบและผลกัดนันโยบำยกำรจดับรกิำรเวชภณัฑ์ร่วมกนั	
ซึ่งน�ำไปสู่กำรยกระดับปรับเปลี่ยนแนวทำงกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำรให้มีประสิทธิภำพ	มี
ควำมรวดเร็ว	มีควำมคลอบคลุมโรคต่ำงๆ	มำกขึ้น	ส่งผลให้เกิดควำมเชื่อมั่นได้ต่อระบบบริกำร
กำรรักษำและคุณภำพของเวชภัณฑ์และบริกำรที่ได้รับ	

กลไกกำรต่อรอง	 และจัดซื้อรวมระดับประเทศ	 เป็นกลไกที่สร้ำงผลสัมฤทธิ์ในทุกองค์ประกอบ	
ตั้งแต่กำรคัดเลือก	 กำรจัดหำ	 กำรส�ำรองและกำรกระจำยเวชภัณฑ์ท่ีสำมำรถตอบสนองควำม
ต้องกำรของประชำชน	สำมำรถเพ่ิมควำมคุม้ค่ำในกำรใช้จ่ำยงบประมำณจำกอ�ำนำจกำรต่อรอง
ท่ีเพิ่มสูงขึ้นตำมปริมำณกำรซื้อรวมที่มีจ�ำนวนมำก	 ตลอดจนสำมำรถช่วยควบคุมงบประมำณ
และบรหิำรเวชภณัฑ์จ�ำเป็นทีม่อียูอ่ย่ำงจ�ำกดัให้มีควำมยัง่ยนืกำรจดักำรคลงัเวชภัณฑ์อย่ำงเป็น
ระบบ	 ซึ่งน�ำไปสู่กำรขยำยบริกำรท่ีครอบคลุมประเภทของโรค	 เทคโนโลยีกำรรักษำ	 และ
ประชำชนทั่วประเทศตำมเจตนำรมณ์ของหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำได้อย่ำงแท้จริง
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา
นางประทีป นัยนา
นางสาวปาณฉัตร ทิพย์สุข

ผู้ให้ข้อมูลหลัก

นายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี
เภสัชกรหญิงสมฤทัย สุพรรณกูล

ผู้แต่ง

นายดิษยนันท์ เพชรผ่องใส


