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บทคัดย่อ

	 พระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560 ประกาศในราชกจิจานเุบกษา และมผีลบงัคบั
ใช้กับหน่วยงานของรัฐตั้งแต่วันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ท�ำให้การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์นอกจากจะพิจารณาเกณฑ์ราคา 
ยงัสามารถพจิารณาเกณฑ์อืน่ประกอบเกณฑ์ราคาเพือ่เลอืกผูเ้สนอราคา โดยประยกุต์ใช้ multi-criteria decision analysis 
(MCDA) หรอืเกณฑ์ price performance-MCDA การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความเป็นไปได้ในการปฏิบตั ิปัญหา
และอุปสรรคในการน�ำเกณฑ์ราคาประกอบเกณฑ์อื่น หรือเกณฑ์ price performance-MCDA ตามกระบวนการปฏิบัติจริง
ในการท�ำงาน  การศึกษานี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลน�ำร่อง จ�ำนวน 8 แห่ง คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ (ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
และกรมการแพทย์) กระทรวงกลาโหม และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม โดยด�ำเนินการจัด



ประชุมชี้แจงให้ผู้ร่วมวิจัยเข้าใจหลักเกณฑ์ price performance-MCDA และเลือกประเมินยาตัวอย่าง 3 รายการ จากกลุ่ม
ยาที่ก�ำหนดให้  ผลการศึกษาพบว่า ในการน�ำเกณฑ์ price performance-MCDA ไปใช้นั้น โรงพยาบาล 1 แห่ง ยังไม่พร้อม
น�ำเกณฑ์ไปใช้ และอีก 7 แห่ง น�ำไปทดลองใช้ประเมินการจัดซื้อยาโดยไม่ได้จัดซื้อจริง มีทั้งปรับและไม่ปรับสัดส่วนเกณฑ์
ราคาต่อเกณฑ์อื่น เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินโดยเกณฑ์ price performance-MCDA และเกณฑ์ราคาประกอบเกณฑ์
อื่นที่ใช้อยู่ในปัจจุบันในโรงพยาบาล 4 แห่ง พบความสอดคล้องกันร้อยละ 66.7 (2 รายการจาก 3 รายการ) และเมื่อเปรียบ
เทียบเกณฑ์ price performance-MCDA กับเกณฑ์ราคาประกอบเกณฑ์อื่นที่โรงพยาบาลใช้ในปัจจุบัน ประเด็นส่วนใหญ่ที่
มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ คุณภาพการผลิตและคุณภาพผลิตภัณฑ์ แต่มีประเด็นที่แตกต่างไปบ้าง ได้แก่ ประสบการณ์ใน
การใช้ยาของแพทย์และเป็นยาเข้าบญัชียาในโรงพยาบาลกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, ลกัษณะของผลติภณัฑ์ 
บรรจุภัณฑ์ ฉลากที่ช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา, ข้อมูลสนับสนุนการวิจัยคุณภาพและประสิทธิภาพการรักษา และการ
อบรมจริยธรรมในการส่งเสริมการขายยา โดยเภสัชกรที่ทดลองใช้เกณฑ์ price performance-MCDA ส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจในเกณฑ์ดงักล่าว โดยเฉพาะการกระตุน้ให้เกดิการพฒันาคณุภาพการผลติยา แต่ปัญหาและอุปสรรคทีพ่บในการปฏบิตัิ 
ได้แก่ ความเข้าใจในรายละเอียดปลีกย่อย อย่างไรก็ตามโดยสรุปแล้ว ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการ 
น�ำเกณฑ์ price performance-MCDA ไปใช้ แต่อาจต้องมีการปรับเกณฑ์บางประเด็นเพื่อให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล
แต่ละแห่ง
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Abstract
	 The Government Procurement and Supplies Management Act B.E. 2560 (2017) was published in the 
Royal Thai Government Gazette and has become active with government organizations since August 
2017.  The act allows the purchase of drugs and medical supplies to consider the price and other  
attributes of performance in decision-making.  There has been a development of other price performance 
by applying multi-criteria decision analysis (MCDA) or price performance-MCDA criteria.  The objective of 
this study was to assess the practical feasibility, problems and constraints in introducing the price  
performance-MCDA criteria in the practical work process.  This study was a research and development. 
The sample group was eight pilot hospitals.  Purposive sampling was performed by selecting the  
hospitals under the Ministry of Public Health (Office of the Permanent Secretary and Department of 
Medical Services), the Ministry of Defense, and the Ministry of Higher Education, Science, Research and 
Innovation.  Researchers then organized a meeting to inform the participants about the price  
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performance-MCDA criteria.  The participants selected three sample drugs from the list of study drug 
groups.  The results showed that 1 hospital was excluded because non-readiness to apply the criteria, 
and 7 hospitals exercised price performance-MCDA to evaluate drugs but not used in the purchasing 
process.  Some hospitals adjusted the price and performance ratio for scoring and some did not adjust.  
Comparing the evaluation results by the price performance-MCDA criteria to current hospital criteria in 
4 hospitals, 66.7% showed consistent results (2 out of 3 items).  Furthermore, the comparison between 
price performance-MCDA criteria and current hospital criteria found that most of the similar issues were 
as follows: quality of manufacturing and quality of products.  However, there were different concerned 
criteria such as experiences in using the drugs and drug availability on the list in a teaching hospital; drug 
specification including packaging and labelling for reducing medication errors; research data in supporting 
quality and efficacy of drugs; and the ethical training on drug promotion.  The results found that most 
pharmacists who participated in the present research using price performance-MCDA were satisfied with 
these criteria, particularly in terms of driving the improvement of drug quality.  Problems and constraints 
encountered in this study included understanding the details of each criterion.  In summary, the results 
indicated the possibility of applying the price performance-MCDA criteria, but the criteria may need to 
be adjusted when implemented.

	 Keywords:  price performance, procurement, multi-criteria decision analysis

ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารคัดเลือกยาเข้าโรงพยาบาลนอกจากจะต้องค�ำนึง
ถึงความต้องการใช้ยาของแพทย์และงบประมาณ

แล้ว นโยบายยงัต้องสอดคล้องกบัหลกักฎหมายในปัจจุบนั 
คอื พระราชบญัญตัว่ิาด้วยการจดัซือ้จดัจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ที่ก�ำหนดขึ้นมาเพื่อให้มีกรอบการ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน(1) รวมถึงการจัดซื้อจัด
จ้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) และ
เกณฑ์ราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน (price performance) 
ซึ่งต้องเปิดเผยข้อมูลและต้องด�ำเนินการอย่างโปร่งใส มี
การแข่งขันอย่างเป็นธรรม ตลอดจนค�ำนึงถึงความคุ้ม
ค่าและประเมินผลการปฏิบัติเพื่อให้การจัดซื้อจัดจ้างมี
ประสิทธิภาพ การจัดซื้อยาจึงเป็นการเปิดโอกาสให้จัดหา
ยาที่มีคุณภาพ ราคาเหมาะสมที่มีความเท่าเทียมกันของ
ประสิทธิผลในการรักษา(2,3)

	 สืบเนื่องจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ เมื่อวันท่ี 29 
มิถุนายน 2561 ที่ผ่านมา ได้มีการพัฒนาหลักเกณฑ์ราคา
ประกอบเกณฑ์อื่น (price performance) ที่ประยุกต์ใช้
ในการตัดสินใจแบบพิจารณาหลายเกณฑ์ (multi-criteria 
decision analysis: MCDA) ตามหลักวิชาการร่วมกัน

ระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม และตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
วิชาการ(4) ซ่ึงนอกจากเกณฑ์ราคายังมีเกณฑ์คุณลักษณะ
ด้านคุณภาพยา ได้แก่ ความเท่าเทียมกับยาต้นแบบ ความ
คงตัว ข้อก�ำหนดคุณภาพผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูปและผลการ
วเิคราะห์ผลติภณัฑ์ส�ำเรจ็รปู  มาตรฐานการผลติผลติภณัฑ์
ส�ำเร็จรูป ข้อก�ำหนดคุณภาพของวัตถุดิบและมาตรฐาน
การผลิตวัตถุดิบ และประเด็นอื่นๆ เช่น คุณค่าเพิ่มในการ
ให้บริการ ความน่าเชื่อถือในศักยภาพการจัดหายา และ
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจโดยรวม โดยท่ีผู้ท�ำหน้าท่ีจัดซื้อยา
สามารถพจิารณาน�ำไปประยกุต์ใช้ตามความเหมาะสม และ
เพือ่ให้เกดิความเชือ่มัน่และความเข้าใจอย่างชดัเจนขึน้ รวม
ถึงขยายขอบเขตไปใช้ได้จริงในสถานพยาบาลภาครัฐ ทาง
เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์ 
(ภสท.) ในฐานะที่เป็นองค์กรกลางแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม
เห็นควรให้มีการท�ำการวิจัยในการน�ำหลักเกณฑ์ดังกล่าว
ไปประยุกต์ใช้โดยผ่านโครงการน�ำร่องในสถานพยาบาล
ภาครัฐ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือประเมนิความเป็นไปได้
ในการปฏบิตั ิปัญหาและอปุสรรคในการใช้หลกัเกณฑ์ราคา
ประกอบเกณฑ์อืน่ (price performance) ทีน่�ำมาประยกุต์

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2565



ใช้วิธีการตัดสินใจแบบพิจารณาหลายเกณฑ์ (MCDA) ตาม
กระบวนการปฏบิติัจรงิในการท�ำงาน โดยผลการศกึษาท่ีได้
จะเป็นแนวทางการน�ำไปประยกุต์ใช้แก่ผูท่ี้เกีย่วข้องกบัการ
จัดซื้อยาภาครัฐ และผู้ที่สนใจต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 
and development) น�ำเกณฑ์ราคาประกอบเกณฑ์อ่ืน 
(price performance) มาประยุกต์ใช้วิธีการตัดสินใจแบบ
พจิารณาหลายเกณฑ์ (MCDA) หรอืเรียกว่า price perfor-
mance-MCDA เปรียบเทียบกับเกณฑ์ของโรงพยาบาลซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลน�ำร่องผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 
8 แห่ง โดยเกณฑ์ของโรงพยาบาล หมายถึง เกณฑ์ราคา
อย่างเดียว (price only) หรือเกณฑ์ราคาประกอบเกณฑ์
อื่น (price performance) ที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งใช้อยู่
ในปัจจุบัน

กลุ่มตัวอย่าง

	 โรงพยาบาลน�ำร่องผูเ้ข้าร่วมการศกึษาจ�ำนวน 8 แห่ง 
ทีเ่ข้าร่วมวจัิยด้วยวธิกีารสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) คอื 
เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรม
การแพทย์ สังกัดกระทรวงกลาโหม และสังกัดกระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, ยินดีน�ำ
หลักเกณฑ์ price performance-MCDA ไปประเมินหรือ
ใช้ในการปฏิบัติงานจริง ควบคู่ไปกับเกณฑ์ท่ีโรงพยาบาล
ใช้อยู่แต่เดิม และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
คือ โรงพยาบาลที่ไม่สามารถน�ำหลักเกณฑ์ price perfor-
mance-MCDA ไปประเมินหรือปฏิบัติได้จนสิ้นสุดการ
ศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เกณฑ์ราคาประกอบเกณฑ์อื่น (price perfor-
mance) คือเกณฑ์ประยุกต์ใช้ส�ำหรับการตัดสินใจแบบ
พิจารณาหลายเกณฑ์ (MCDA) หรือเรียกว่า price per-
formance-MCDA ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง การประยุกต์ใช้ multi-criteria decision analysis 
(MCDA) เพื่อการจัดซ้ือยาภาครัฐที่ดี(4) โดยมีรายละเอียด
เกณฑ์ ดงันี ้เกณฑ์ราคา (ร้อยละ 40) เกณฑ์อืน่ (ร้อยละ 60) 
ได้แก่ ความเท่าเทยีมกบัยาต้นแบบ (ร้อยละ 12.2) คณุภาพ
ผลิตภัณฑ์: ผลการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูป (ร้อยละ 
8.7) คุณภาพการผลิต: มาตรฐานการผลิตผลิตภัณฑ์
ส�ำเร็จรูป (ร้อยละ 8.7) ความคงตัว (ร้อยละ 7.3) คุณภาพ
ผลิตภัณฑ์: ข้อก�ำหนดคุณภาพของผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูป 
(ร้อยละ 5.8) คุณภาพผลิตภัณฑ์: ข้อก�ำหนดคุณภาพของ
วตัถดุบิ (ร้อยละ 4.9) คณุภาพการผลติ: มาตรฐานการผลติ
วัตถุดิบ (ร้อยละ 4.0) คุณค่าเพิ่มในการให้บริการ (ร้อยละ 
3.1) ความน่าเชือ่ถอืในศกัยภาพการจัดหายา (ร้อยละ 2.8) 
และผลกระทบต่อเศรษฐกิจโดยรวม (ร้อยละ 2.5) หรือใน
กรณีปรับสัดส่วนเป็นเกณฑ์ราคา (ร้อยละ 30) และเกณฑ์
อื่น (ร้อยละ 70) โดยรายละเอียดเกณฑ์ย่อยจะปรับเพิ่ม
ตามสัดส่วนของเกณฑ์อื่น
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย มีขั้นตอน ดังนี้
	 1.	 ด�ำเนินการจัดประชุมเพื่อชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์ price performance-MCDA 
เพือ่เตรยีมความพร้อมในการน�ำหลกัเกณฑ์คณุลกัษณะด้าน
คุณภาพยาไปใช้
	 2.	 เภสชักรแต่ละโรงพยาบาลด�ำเนนิการประเมินยาที่
จดัซือ้โดยใช้หลกัเกณฑ์ price performance-MCDA ตาม
กระบวนการปฏิบัติจริงในการท�ำงาน ควบคู่ไปกับเกณฑ์ที่
โรงพยาบาลใช้อยู่แต่เดิม โดยเลือกมา 3 รายการ จากกลุ่ม
ยาที่ก�ำหนด 4 กลุ่ม ดังนี้
		  กลุม่ที ่1 กลุม่ยาระบบประสาท ได้แก่ donepezil 
(A1), levetiracetam (A2), topiramate (A3)
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		  กลุ่มที่ 2 กลุ่มยาโรคเรื้อรัง ได้แก่ ยาลดความ
ดันโลหิตกลุ่ม angiotensin II receptor antagonists 
เช่น losartan (B1), ยาป้องกันการเกาะกลุ ่มกันของ 
เกล็ดเลือด คือ clopidogrel (B2), ยาลดไขมันกลุ่ม statin 
คือ atorvastatin (B3), กลุ่ม calcium antagonist คือ 
manidipine (B4)
		  กลุ่มที่ 3 กลุ่ม cox-II inhibitors คือ etoricoxib 
(C1), celecoxib (C2)
		  กลุม่ที ่4 กลุ่มยาฆ่าเชือ้ ได้แก่ clindamycin (D1)
แนวทางการประเมินมี 3 รูปแบบ คือ 1) ทดลองประเมิน
โดยไม่ได้เข้ากระบวนการจดัซือ้จรงิ (theoretical assess-
ment) 2) ทดลองน�ำเกณฑ์ price performance-MCDA 
ไปใช้ในกระบวนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์จริง (real  
purchase) และ 3) ผสมทั้ง 2 วิธี (mixed method)
	 3.	 ด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูผลทีไ่ด้จากการเกณฑ์ทีใ่ช้ใน
ปัจจบุนั และจากการน�ำเกณฑ์ price performance-MCDA 
ไปทดลองใช้
	 4.	 ระยะเวลาในการด�ำเนนิการวจิยั คือ เดอืนมีนาคม 
– กันยายน 2563

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลหลัก
เกณฑ์ราคาประกอบคณุลกัษณะด้านคณุภาพยาหรอืเกณฑ์ 

price performance-MCDA จะน�ำเสนอในรปูร้อยละของ
คะแนนทีไ่ด้จากการประเมนิ การน�ำเสนอผลจะแสดงบริษทั
เป็น A, B, C, D ของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งจะไม่สื่อถึงการ
เป็นบริษัทเดียวกัน เป็นเพียงการระบุบริษัทที่เข้าร่วมการ
เสนอยาของแต่ละโรงพยาบาล

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการศึกษา
จ�ำนวน 8 แห่ง มีโรงพยาบาล 1 แห่ง ขอถอนตัวออกจาก
การศกึษาเนือ่งจากยงัไม่มคีวามพร้อมในการน�ำเกณฑ์ราคา
ประกอบเกณฑ์อืน่ท่ีประยกุต์ใช้ MCDA (เกณฑ์ price per-
formance-MCDA) ไปประเมนิ เหลอืโรงพยาบาล 7 แห่งที่
น�ำเกณฑ์ price performance-MCDA ไปทดลองประเมิน
ในการศึกษานี้พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งทดลองประเมิน
เทียบกับเกณฑ์เดิมของโรงพยาบาล โดยไม่ได้ใช้จัดซื้อจริง 
(theoretical assessment) ส�ำหรบัรปูแบบการจัดซ้ือยาใน
ปัจจบุนั มโีรงพยาบาล 2 แห่ง ทีม่กีารจดัซือ้ในปัจจบุนัใช้หลกั
เกณฑ์ราคาเพียงอย่างเดียว (price only) คือ โรงพยาบาล 
1 และ 2 ขณะที่โรงพยาบาล 5 แห่ง มีการจัดซื้อยาใน
ปัจจุบันใช้หลักเกณฑ์ราคาประกอบเกณฑ์อื่น (price per-
formance)
	 1.	 ผลการประเมินด้วยหลักเกณฑ์ price perfor-
mance-MCDA

ตารางที่ 1  รายการยาที่แต่ละโรงพยาบาลประเมินด้วยเกณฑ์ price performance-MCDA

รายการยา	 รพ. 1	 รพ. 2	 รพ. 3	 รพ. 4	 รพ. 5	 รพ. 6	 รพ. 7

Donepezil hydrochloride/ODT 10 mg	 3			   3	 3		
Levetiracetam 500 mg		  3		
Topiramate 50 mg		  3		
Clopidogrel 75 mg			   3	
Atorvastatin 40 mg			   3		  3	 3	
Manidipine 10 mg, 20 mg	 3	 3		  3		  3	 3

Etoricoxib 60 mg, 90 mg	 3		  3				    3

Celecoxib 200 mg				    3	 3	 3	 3

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2565



	 ผลการประเมินยา donepezil hydrochloride 10 
mg พบว่าการใช้เกณฑ์ price performance-MCDA ใน
สัดส่วน 40:60 และ 30:70 พบว่ายาจากบริษัทที่มีคะแนน
ประเมินสงูทีสุ่ด คือ รายการทีม่สีดัส่วนราคาได้คะแนนเตม็
หรือมีราคาต่อหน่วยต�่ำสุด โดยส่วนของคุณลักษณะจะมี

ประเด็นทีแ่ตกต่างกัน คอื ความเท่าเทียมกบัยาต้นแบบ ข้อ
ก�ำหนดคุณภาพของวัตถุดิบ ข้อก�ำหนดคุณภาพผลิตภัณฑ์
ส�ำเรจ็รปู มาตรฐานการผลติวตัถดุบิ และความคงตัว แสดง
ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ผลการประเมินยา Donepezil hydrochloride 10 mg ด้วยเกณฑ์ price performance-MCDA

โรงพยาบาล	 บริษัท 	 ราคา	 % ราคา	 % คุณลักษณะ	 รวม

รพ. 1	 4 บริษัท	 บาท/เม็ด	 40%	 60%	 100%
	 A	 24.99	 8.60	 54.99	 63.59
	 B	 17.19	 30.89	 56.19	 87.08
	 C	 18.00	 28.57	 51.93	 80.50
	 D	 14.00	 40.00	 50.37	 90.37

รพ. 4	 3 บริษัท	 บาท/เม็ด	 30%	 70%	 100%
	 A	 64.24	 0.00	 70.00	 70.00
	 B	 44.00	 18.07	 43.00	 61.07
	 C	 31.48	 30.00	 54.53	 84.53

รพ. 5	 2 บริษัท	 บาท/เม็ด	 40%	 60%	 100%
	 A	 64.24	 0.00	 54.05	 54.05
	 B	 19.64	 40.00	 35.20	 75.20

หมายเหตุ:	 รพ. 1 donepezil HCl 10 mg รูปแบบยาเม็ดชนิด film-coated tablet
	 รพ. 4 และ รพ. 5 donepezil HCl 10 mg รูปแบบยาเม็ดชนิด orodispersible tablet

	 ผลการประเมินยา manidipine ความแรง 10 และ 
20 mg พบว่าการใช้เกณฑ์ price performance-MCDA 
ในสดัส่วน 40 : 60 ยาจากบรษิทัท่ีมคีะแนนประเมนิสงูทีส่ดุ 
คือ รายการที่มีสัดส่วนราคาได้คะแนนเต็มหรือมีราคาต่อ
หน่วยต�่ำสุด แต่ในยา manidipine ความแรง 20 mg การ
ใช้เกณฑ์ price performance-MCDA ในสัดส่วน 30:70 
ยาจากบริษัทที่มีคะแนนประเมินสูงที่สุด ไม่ใช่รายการ
ท่ีมีสัดส่วนราคาได้คะแนนเต็มหรือมีราคาต่อหน่วยต�่ำ
สุด ยกเว้นในโรงพยาบาลที่ 6 ท่ียาจากบริษัทที่มีคะแนน
ประเมินสูงที่สุดเป็นยาที่มีสัดส่วนราคาได้คะแนนเต็ม โดย
ส่วนของคุณลักษณะจะมีประเด็นที่แตกต่างกัน คือ ความ
เท่าเทยีมกับยาต้นแบบ ความคงตัว และมาตรฐานการผลติ

วัตถุดิบ แสดงดังตารางที่ 3
	 ผลการประเมินยา atorvastatin 40 mg พบว่าการ
ใช้เกณฑ์ price performance-MCDA ในสัดส่วน 40:60 
ยาจากบริษัทท่ีมีคะแนนประเมินสูงท่ีสุด คือ รายการท่ีมี
สัดส่วนราคาได้คะแนนเต็มหรือมีราคาต่อหน่วยต�่ำสุด แต่
การใช้เกณฑ์ price performance-MCDA ในสัดส่วน 
30:70 ยาจากบริษัทที่มีคะแนนประเมินสูงที่สุด ไม่ใช่
รายการท่ีมสัีดส่วนราคาได้คะแนนเต็มหรือมรีาคาต่อหน่วย
ต�่ำสุด โดยส่วนของคุณลักษณะจะมีประเด็นท่ีแตกต่างกัน 
คือ ความเท่าเทียมกับยาต้นแบบ ความคงตัวของยา ข้อ
ก�ำหนดคณุภาพผลิตภณัฑ์ส�ำเร็จรูป ข้อก�ำหนดคณุภาพของ
วัตถุดิบ และมาตรฐานการผลิตวัตถุดิบ แสดงดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 3  ผลการประเมินยา Manidipine 10 mg และ 20 mg ด้วยเกณฑ์ price performance-MCDA

โรงพยาบาล	 บริษัท 	 ราคา	 % ราคา	 % คุณลักษณะ	 รวม

รพ. 1	 3 บริษัท	 บาท/เม็ด	 40%	 60%	 100%
	 A	 2.98	 9.76	 59.19	 68.95
	 B	 1.80	 37.65	 50.48	 88.13
	 C	 1.70	 40.00	 54.94	 94.94

รพ. 2	 1 บริษัท	 บาท/เม็ด	 40%	 60%	 100%
	 A	 1.50	 40.00	 43.02	 83.02

รพ. 4	 2 บริษัท	 บาท/เม็ด	 30%	 70%	 100%
	 A	 2.41	 17.81	 68.74	 86.55
	 B	 1.71	 30.00	 54.79	 84.79

รพ. 6	 3 บริษัท	 บาท/เม็ด	 30%	 70%	 100%
	 A	 1.97	 17.58	 46.04	 63.62
	 B	 1.40	 30.00	 49.81	 79.81
	 C	 2.67	 2.68	 66.91	 69.59

รพ. 7	 4 บริษัท	 บาท/เม็ด	 30%	 70%	 100%
	 A	 2.99	 7.24	 69.97	 77.24
	 B	 1.75	 29.12	 57.88	 87.00
	 C	 1.71	 29.82	 51.43	 81.25
	 D	 1.70	 30.00	 54.21	 84.21

หมายเหตุ:  Manidipine 10 mg คือ รพ. 2 และ 4 สำ�หรับ manidipine 20 mg คือ รพ. 1, 6 และ 7

ตารางที่ 4  ผลการประเมินยา Atorvastatin 40 mg ด้วยเกณฑ์ price performance-MCDA

โรงพยาบาล	 บริษัท 	 ราคา	 % ราคา	 % คุณลักษณะ	 รวม

รพ. 3	 1 บริษัท	 บาท/เม็ด	 40%	 60%	 100%
	 A	 24.54	 40.00	 57.55	 97.55

รพ. 5	 2 บริษัท	 บาท/เม็ด	 40%	 60%	 100%
	 A	 3.10	 40.00	 35.99	 75.99
	 B	 3.33	 37.03	 38.30	 75.33

รพ. 6	 3 บริษัท	 บาท/เม็ด	 30%	 70%	 100%
	 A	 2.83	 27.94	 51.35	 79.29
	 B	 4.00	 15.00	 56.33	 71.33
	 C	 2.67	 30.00	 45.38	 75.38

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2565



	 ผลการประเมินยา etoricoxib 60 mg และ 90 
mg พบว่ามีการใช้เกณฑ์ price performance-MCDA 
ในสัดส่วน 40:60 แบบเดียวกันในโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง 
และยาจากบริษัทท่ีมีคะแนนประเมินสูงท่ีสุด คือ รายการ
ที่มีสัดส่วนราคาได้คะแนนเต็มหรือมีราคาต่อหน่วยต�่ำสุด 

โดยส่วนของคุณลักษณะจะมีประเด็นที่แตกต่างกัน คือ 
ความเท่าเทยีมกับยาต้นแบบ ความคงตวัของยา ข้อก�ำหนด
คณุภาพผลติภณัฑ์ส�ำเรจ็รปู ข้อก�ำหนดคณุภาพของวตัถดุบิ 
และมาตรฐานการผลิตวัตถุดิบ แสดงดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ผลการประเมินยา Etoricoxib 60 mg และ 90 mg ด้วยเกณฑ์ price performance-MCDA

โรงพยาบาล	 บริษัท 	 ราคา	 % ราคา	 % คุณลักษณะ	 รวม

รพ. 1	 4 บริษัท	 บาท/เม็ด	 40%	 60%	 100%
	 A	 27.18	 0.00	 53.30	 53.30
	 B	 19.62	 5.27	 46.00	 51.27
	 C	 12.00	 34.29	 44.64	 78.93
	 D	 10.50	 40.00	 43.82	 83.82

รพ. 3	 4 บริษัท	 บาท/เม็ด	 40%	 60%	 100%
	 A	 27.82	 0.00	 53.91	 53.91
	 B	 12.48	 8.68	 40.03	 48.71
	 C	 7.00	 40.00	 44.10	 84.10
	 D	 19.26	 0.00	 53.91	 53.91

รพ. 7	 4 บริษัท	 บาท/เม็ด	 40%	 60%	 100%
	 A	 8.56	 8.67	 41.27	 49.94
	 B	 4.80	 40.00	 51.38	 91.38
	 C	 8.77	 6.88	 51.38	 58.26
	 D	 5.95	 30.42	 41.27	 71.69

หมายเหตุ:  รพ. 1 และ รพ. 3 ประเมินยา etoricoxib ความแรง 90 mg

	 รพ. 7 ประเมินยา etoricoxib ความแรง 60 mg

	 ผลการประเมินยา celecoxib 200 mg พบว่ามี
การใช้เกณฑ์ price performance-MCDA ในสัดส่วน 
40:60 ในโรงพยาบาล 2 แห่งและพบว่ายาจากบริษัทที่
มีคะแนนประเมินสูงที่สุด คือ รายการที่มีสัดส่วนราคา
ได้คะแนนเต็มหรือมีราคาต่อหน่วยต�่ำสุด แต่ในเกณฑ์ 
price performance-MCDA สัดส่วน 30:70 พบว่าในโรง
พยาบาล 1 แห่ง ยาจากบริษัทที่มีคะแนนประเมินสูงที่สุด 
คือ รายการที่มีสัดส่วนราคาได้คะแนนเต็มหรือมีราคาต่อ

หน่วยต�่ำสุด และในโรงพยาบาลอีก 1 แห่ง ยาจากบริษัทที่
มคีะแนนประเมนิสงูทีส่ดุไม่ใช่ยาทีม่สีดัส่วนราคาได้คะแนน
เต็มท่ีมีราคาต่อหน่วยต�่ำสุด โดยส่วนของคุณลักษณะจะมี
ประเด็นทีแ่ตกต่างกัน คอื ความเท่าเทียมกบัยาต้นแบบ ข้อ
ก�ำหนดคุณภาพผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูป ความคงตัวของยา ผล
การวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูป ข้อก�ำหนดคุณภาพของ
วัตถุดิบ และมาตรฐานการผลิตวัตถุดิบ แสดงดังตารางที่ 6
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	 ส�ำหรบัผลการประเมนิยา clopidogrel 75 mg ในโรง
พยาบาล 1 แห่ง โดยใช้เกณฑ์ price performance-MCDA 
ในสัดส่วน คือ 40 : 60 พบว่ามีเพียง 2 บริษัทที่ได้รับการ
ประเมนิ โดยบรษัิท A ได้คะแนนประเมนิรวมร้อยละ 71.18 
และบริษัท B มีคะแนนประเมินสูงที่สุด คือ ร้อยละ 91.01 
ซึ่งมีสัดส่วนราคาได้คะแนนเต็ม ในขณะที่บริษัท A สัดส่วน
ราคาได้คะแนนร้อยละ 17.27 โดยทั้งสองบริษัทมีคะแนน
ประเมินส่วนคุณลักษณะเหมือนกันหมด ยกเว้นประเด็น
ความคงตัวท่ีแม้ว่าบริษัท B จะมีคะแนนร้อยละ 0.73 ใน
ขณะที่บริษัท A ได้ร้อยละ 3.63
	 นอกจากนี้ ผลการประเมินยา levetiracetam 500 

mg ในโรงพยาบาล 1 แห่ง โดยที่ใช้เกณฑ์ price perfor-
mance-MCDA ในสัดส่วน คือ 40 : 60 พบว่ามียาเพียง 1 
บริษัท โดยมีคะแนนประเมินสูงท่ีสุดจากสัดส่วนของราคา
ที่ได้คะแนนเต็ม หรือมีราคาต่อหน่วยต�่ำสุด และผลการ
ประเมินยา topiramate 50 mg ในโรงพยาบาล 1 แห่ง 
โดยท่ีใช้เกณฑ์ price performance-MCDA ในสัดส่วน 
คือ 40 : 60 พบว่ามียา 2 บริษัท แต่การประเมินในส่วน
เกณฑ์อื่นของบริษัททั้งสองแห่งในด้านคุณภาพการผลิตที่
เป็นมาตรฐานการผลิตวัตถุดิบไม่มีเอกสารรับรอง ท�ำให้ยา
ทั้งสองบริษัทถูกคัดออกจากการประเมิน

ตารางที่ 6  ผลการประเมินยา Celecoxib 200 mg ด้วยเกณฑ์ price performance-MCDA

โรงพยาบาล	 บริษัท 	 ราคา	 % ราคา	 % คุณลักษณะ	 รวม

รพ. 4	 4 บริษัท	 บาท/แคปซูล	 30%	 70%	 100%

	 A	 8.56	 18.65	 47.44	 66.09

	 B	 15.63	 0.00	 70.00	 70.00

	 C	 6.21	 30.00	 48.18	 78.82

	 D	 7.97	 21.50	 53.65	 75.15

รพ. 5	 2 บริษัท	 บาท/แคปซูล	 40%	 60%	 100%

	 A	 9.00	 28.57	 38.17	 66.74

	 B	 7.00	 40.00	 34.63	 74.63

รพ. 6	 5 บริษัท	 บาท/แคปซูล	 30%	 70%	 100%

	 A	 5.50	 30.00	 39.42	 69.42

	 B	 10.70	 1.64	 47.26	 48.90

	 C	 12.84	 0.00	 61.64	 61.64

	 D	 6.00	 27.27	 46.41	 73.68

	 E	 10.00	 5.45	 38.92	 44.37

รพ. 7	 4 บริษัท	 บาท/แคปซูล	 40%	 60%	 100%

	 A	 4.78	 19.30	 47.31	 66.61

	 B	 4.22	 26.41	 35.02	 61.43

	 C	 3.15	 40.00	 43.15	 83.15

	 D	 4.50	 22.85	 51.38	 74.23

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2565



	 ตารางที่ 7 แสดงความสอดคล้องจากการประเมิน
ด้วยเกณฑ์ price performance-MCDA กับเกณฑ์ที่โรง
พยาบาลใช้ ในภาพรวมมคีวามสอดคล้องกนัระหว่างเกณฑ์ 
price performance-MCDA และเกณฑ์โรงพยาบาล ใน
รายการยาดงันี ้คอื ยา clopidogrel 75 mg, atorvastatin 
40 mg และ manidipine 10 mg ในแต่ละโรงพยาบาล 
จะได้บริษัทที่มีคะแนนสูงสุดเป็นบริษัทเดียวกัน ซึ่งมาจาก
สัดส่วนคะแนนราคาสูงสุด แต่พบว่า ให้ผลที่ไม่สอดคล้อง
กนัในการประเมนิยา celecoxib 200 mg ของแต่ละบรษิทั

ใน รพ. 4 และยา manidipine 20 mg ของบริษัทใน รพ. 
6 และ 7 โดยการใช้เกณฑ์ price performance-MCDA 
และเกณฑ์โรงพยาบาลซ่ึงบริษทัทีช่นะของ รพ. 6 เป็นผลมา
จากคะแนนในหวัข้อการศึกษาและวจิยัทางคลนิกิ ส่วน รพ. 
7 ยาจากบริษัท B, C และ D มี bioequivalence ที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ European Medicines Agency (EMA) สรุปได้ว่า
เมื่อใช้เกณฑ์ price-performance กับเกณฑ์โรงพยาบาล
ประเมนิเทียบกนั ผลได้ยาท่ีชนะเหมอืนกนั 2 ใน 3 รายการ

ตารางที่ 7	 ความสอดคล้องจากการประเมินด้วยเกณฑ์ price performance-MCDA กับเกณฑ์ที่โรงพยาบาลใช้

รายการยา	 บริษัท 	 MCDA	 เกณฑ์ รพ.	 ผลการประเมิน/ประกวดราคา

รพ. 3				  
Clopidrogrel 75 mg	 2 บริษัท	 B = 91.01	 B = 94.00	 ผู้ชนะประกวดราคา คือ บริษัท B
Atorvastatin 40 mg	 1 บริษัท	 A = 97.55	 A = 100.00	 ผู้ชนะประกวดราคา คือ บริษัท A
Etoricoxib 90 mg	 4 บริษัท	 C = 84.10	 -	 ไม่ได้ทำ� e-bidding

รพ. 4				  
Donepezil ODT 10 mg	 3 บริษัท	 C = 84.53	 C = 78.30	 ผู้ชนะประเมินโดยเกณฑ์ รพ. คือ บริษัท C
Manidipine 10 mg	 2 บริษัท	 A = 86.55	 A = 82.21	 ผู้ชนะประเมินโดยเกณฑ์ รพ. คือ บริษัท A
Celecoxib 200 mg	 3 บริษัท	 C = 78.82	 B = 66.50	 ผู้ชนะประเมินโดยเกณฑ์ รพ. คือ บริษัท B

รพ. 6				  
Atorvastatin 40 mg	 3 บริษัท	 A = 79.29	 A = 92.29	 ผู้ชนะประกวดราคา คือ บริษัท A
Manidipine 20 mg	 3 บริษัท	 B = 79.81	 C = 65.96	 ผู้ชนะประกวดราคา คือ บริษัท C
Celecoxib 200 mg	 5 บริษัท	 D = 73.68	 -	 ไม่ได้ทำ� e-bidding

รพ. 7				  
Celecoxib 200 mg	 4 บริษัท	 C = 83.15	 Price only	 ผู้ชนะประเมินโดยเกณฑ์ราคา คือ บริษัท C
Etoricoxib 60 mg	 4 บริษัท	 B = 91.38	 Price only	 ผู้ชนะประเมินโดยเกณฑ์ราคา คือ บริษัท B
Manidipine 20 mg	 4 บริษัท	 B = 87.00	 A = 75.14	 ผู้ชนะประเมินโดยเกณฑ์ รพ. คือ บริษัท A

	 2. เปรยีบเทยีบเกณฑ์ price performance-MCDA  
และเกณฑ์ที่โรงพยาบาลใช้ในปัจจุบัน
	 เม่ือเปรียบเทยีบเกณฑ์ price performance-MCDA 
กบัเกณฑ์ price performance ท่ีโรงพยาบาลใช้ในปัจจบุนั 
ในทีน่ีจ้ะน�ำเสนอผลจากโรงพยาบาล 5 แห่ง เนือ่งจากมข้ีอ
จ�ำกัดของรายการยาที่ประเมินและการจัดซื้อจริง รวมถึง

บริบทเดิมที่โรงพยาบาลใช้เกณฑ์ราคาในการจัดซ้ือยา ผล
การศกึษาพบว่าเกณฑ์ price performance ทีโ่รงพยาบาล
ใช้ในปัจจุบันส่วนใหญ่มีประเด็นที่เหมือนกับเกณฑ์ price 
performance-MCDA ในหวัข้อเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพ
ของยา มาตรฐานการผลติ ประสทิธผิลทางคลนิกิ แต่อาจมี
ความแตกต่างในรายละเอียดปลีกย่อย
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	 ส�ำหรับปัจจัยด้านคุณค่าเพ่ิมในการให้บริการมีโรง
พยาบาล 2 แห่ง ทีพ่จิารณาเป็นปัจจัยนีท่ี้เป็นการให้บรกิาร
หลงัการขาย ปัจจยัความน่าเชือ่ถือในศกัยภาพการของการ
จัดหายามีโรงพยาบาล 1 แห่ง ที่ใช้ในการประเมิน และ
ปัจจัยด้านผลกระทบต่อเศรษฐกิจโดยรวมหรือการลงทุน
ในประเทศยังไม่มีโรงพยาบาลใดน�ำมาใช้ในการประเมิน
	 ในส่วนของความแตกต่างกันในประเด็นอื่นๆ ที่พบ
นอกเหนอืไปจากเกณฑ์ price performance-MCDA ได้แก่ 
การพิจารณาจากประสบการณ์ในการใช้ยาของแพทย์และ
ในโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(university hospital network: UHOSNET) ลักษณะ
ของผลิตภัณฑ์ บรรจุภัณฑ์ หรือฉลากที่ช่วยลดความคลาด
เคลื่อนทางยาเนื่องจากโรงพยาบาลมีระบบการจัดยาเป็น
แบบ one-day dose จึงควรต้องมีรายละเอียด เช่น ช่ือ
ยา ความแรง วันหมดอายุบนแต่ละหน่วยย่อยบนแผงยา 
ข้อมูลการวิจัยคุณภาพและประสิทธิผลในการรักษา และ
การอบรมจริยธรรมในการส่งเสริมการขายยา รายละเอียด
การเปรียบเทียบเกณฑ์ price performance-MCDA กับ
เกณฑ์ที่โรงพยาบาลใช้ในปัจจุบัน แสดงดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8  เปรียบเทียบเกณฑ์ price performance-MCDA กับเกณฑ์ที่โรงพยาบาลใช้ในปัจจุบัน

หัวข้อ	 MCDA	 รพ. 3	 รพ. 4	 รพ. 5	 รพ. 6	 รพ. 7

	 1.	 ความเท่าเทียมกับยาต้นแบบ	 3	 3	 3	 3	 -	 3

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สำ�เร็จรูป	 3	 3	 3	 3	 3	 3

	 3.	 มาตรฐานการผลิตผลิตภัณฑ์สำ�เร็จรูป	 3	 3	 3	 3	 3	 3

	 4.	 ความคงตัว	 3	 3	 3	 3	 3	 3

	 5.	 ข้อกำ�หนดคุณภาพผลิตภัณฑ์สำ�เร็จรูป	 3	 3	 3	 3	 3	 3

	 6.	 ข้อกำ�หนดคุณภาพของวัตถุดิบ	 3	 3	 3	 3	 3	 3

	 7.	 มาตรฐานการผลิตวัตถุดิบ	 3	 3	 3	 3	 -	 3

	 8.	 คุณค่าเพิ่มในการให้บริการ 	 3	 3	 -	 3	 -	 3

	 9.	 ความน่าเชื่อถือในศักยภาพการจัดหายา	 3	 3	 -	 -	 -	 -

	10.	 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจโดยรวม	 3	 -	 -	 -	 -	 -

	11.	 อื่นๆ	 -	 บรรจุภัณฑ์ ฉลาก,	 ประสบการณ์ 	 -	 -	 ประสบการณ์
				    ข้อมูลสนับสนุน	 การใช้, คำ�สั่ง			   การใช้, คำ�สั่ง
				    คุณภาพผลิตภัณฑ์,	 ซื้อใน รร.แพทย์			   ซื้อใน รร.แพทย์ 
				    จริยธรรมการขาย	 				  

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การใช้เกณฑ์ price performance-MCDA โดย
โรงพยาบาลน�ำร่องท่ีเข้าร่วมการวิจัย พบว่ายังมีข้อจ�ำกัด
ในประเด็นต่างๆ ของข้อก�ำหนดในเกณฑ์ดังกล่าว ได้แก่ 
คุณค่าเพิ่มในการให้บริการและผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
โดยรวม ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลมีการตีความและให้คะแนน

ตามบริบทโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เช่น คุณค่าเพ่ิมในการ
ให้บริการไม่มีหรือมีระดับใด หรือการประเมินผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจโดยรวมจากการที่บริษัทไม่มีหรือมีลงทุนใน
ประเทศระดบัใด ในขณะทีบ่างโรงพยาบาลนัน้ การประเมิน
ผลกระทบต่อเศรษฐกจิโดยรวมจะพจิารณาจากโรงงานผลติ
ในประเทศไทยทีเ่ป็นอุตสาหกรรมสีเขยีว (green industry) 
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หรือมีการจัดตั้งโรงงาน/บริษัทที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้าน
รักษาสิ่งแวดล้อม มีการลงทุนท่ีสนับสนุนด้านงานวิจัย
และพัฒนาเพื่อส่วนรวมในประเทศไทย (ภายในระยะเวลา
ไม่เกิน 1 ปี นับย้อนหลังไปจากวันประกาศประกวดราคา) 
และมกีารลงทนุทีส่นบัสนนุช่วยเหลอืมลูนธิหิรอืองค์กรเพ่ือ
ส่วนรวมในประเทศไทย
	 ข้อดีของเกณฑ์ price performance-MCDA คือ มี
การก�ำหนดหัวข้อเกณฑ์ย่อยของการประเมนิในส่วนเกณฑ์
อื่นที่ชัดเจน และก�ำหนดการให้คะแนนที่มีการให้น�้ำหนัก
และเรยีงล�ำดบัเกณฑ์ท่ีส�ำคญัจากมากไปน้อย โดยผูท้ดลอง
ใช้เกณฑ์ price performance-MCDA ระบุว่าเกณฑ์ดัง
กล่าวน่าจะช่วยกระตุ้นให้บริษัทยาเกิดการพัฒนาทั้งใน
คุณภาพการผลิตยาและการให้บริการ
	 ความแตกต่างระหว ่างเกณฑ์ price perfor-
mance-MCDA และเกณฑ์โรงพยาบาล ได้แก่ การก�ำหนด
มาตรฐานเพิ่มเติมของผลิตภัณฑ์ยาในเกณฑ์โรงพยาบาล
เพื่อให้ประสิทธิผลในการรักษาเท่าเทียมยาต้นแบบ ความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและลดความคลาดเคลื่อนด้านยา เช่น 
หัวข้อ การวิจัยทางคลินิก ลักษณะผลิตภัณฑ์ บรรจุภัณฑ์ 
และฉลากยา และหัวข้อเกณฑ์จริยธรรม บริการหลังการ
ขายเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นในการแก้ปัญหาด้านยาเสื่อม
สภาพหรือการบริหารจัดการยาใกล้หมดอายุ
	 ส�ำหรับเกณฑ์ MCDA อาจมีสัดส่วนระหว่างราคาต่อ
คุณลักษณะที่แตกต่างกันขึ้นกับกลุ่มยา หรือลักษณะของ
ยาที่อาจมีความแตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น กลุ่มยาก�ำพร้า 
(orphan drugs) ซึ่งมีลักษณะแตกต่างจากยาทั่วไป พบ
ว่าเกณฑ์ทีไ่ด้รบัการพฒันาจากมมุมองบรษิทัยา 9 ประเด็น 
ดังนี้ rarity (11.1%), level of research undertak-
en (11.1%), level of effectiveness uncertainty/
robustness of endpoints (11.1%), manufacturing 
complexity (11.1%), follow up measures or mon-
itoring (11.1%), disease severity (11.1%), avail-
able alternatives/unmet medical need (11.1%), 
level of impact on disease/disease modification 

(11.1%) และ unique indication or not (11.1%)(5) ใน
ขณะที่เกณฑ์ MCDA ส�ำหรับยาสามัญ (generic drug) 
อาจพิจารณาจาก product quality, bioequivalence 
with other off-patent products, value in use (i.e. 
persistence, adherence), clinical outcomes และ 
nondrug health care costs(6) จากผลการศึกษาจะพบ
สัดส่วนเกณฑ์ราคาต่อเกณฑ์อื่นเป็น 40:60 และ 30:70 
ขึ้นกับแต่ละโรงพยาบาลว่าให้ความส�ำคัญกับสัดส่วน
เกณฑ์ราคาต่อเกณฑ์อื่นเป็นเท่าใด ถ้าโรงพยาบาลที่ให้
ความส�ำคัญกับเกณฑ์อ่ืนมากกว่าราคาจะเลือกใช้สัดส่วน 
30:70 จะเห็นได้จากยาลดความดันโลหิตที่ใช้เป็นตัวอย่าง
ในการศึกษานี้เป็นยาที่มีโครงสร้างยาซับซ้อนและมีผลต่อ
ประสิทธิผลของยาและอาการอันไม่พึงประสงค์ โดยผล
การศึกษาพบว่ากรณีเลือกใช้สัดส่วน 40:60 รายการยาที่มี
คะแนนสงูสดุจะมาจากบรษิทัทีใ่ห้ราคาต�ำ่สดุ ในขณะทีเ่มือ่
ปรับสัดส่วนเป็น 30:70 จะเร่ิมพบว่ารายการยาทีมี่คะแนน
สูงสุดอาจไม่ใช่บริษัทที่ให้ราคาต�่ำสุด
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ คือ เอกสารที่บริษัท
ส่งมาให้ประเมินไม่ครบถ้วนเนื่องจากไม่ได้จัดซื้อจริง และ
กลุ่มยาที่ก�ำหนดมาเป็นยาตัวอย่างเพื่อให้ประเมินโดย
เกณฑ์ price performance-MCDA ยังไม่ครอบคลุมกลุ่ม
ยาทีม่คีวามละเอยีดหรอืซบัซ้อน เช่น ยาชวีวตัถ ุวคัซนี  โดย
ในการศึกษานี้ใช้ตัวอย่างยาเป็นยาเคมีทั่วไปในเบื้องต้น

สรุป

	 โรงพยาบาลที่เข้าร่วมวิจัยทุกแห่งสามารถน�ำเกณฑ์
ราคาประกอบเกณฑ์อื่นที่ประยุกต์ใช้เกณฑ์ price perfor-
mance-MCDA ไปทดลองใช้และเปรียบเทยีบกบัผลการจดั
ซื้อท่ีใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลจะสามารถ 
น�ำเกณฑ์อืน่ทีป่ระยุกต์ใช้เกณฑ์ price performance-MCDA 
ไปปรับใช้ในการคัดเลือกยาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
หากมคี�ำอธบิายในแต่ละประเดน็ของเกณฑ์ price perfor-
mance-MCDA ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
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