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2สาขาวชิาเภสชัศาสตรสงัคมและการบรหิาร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิกระบวนการน านโยบายเกณฑจ์รยิธรรมว่าดว้ยการสง่เสรมิการขายยาไปสูก่ารปฏบิตัใิน
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จงัหวดัอ านาจเจรญิ วิธีการ: การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ ผูว้จิยัเป็นหวัหน้ากลุ่มงานเภสชั
กรรมในโรงพยาบาลปทุมราชวงศาซึง่เป็นสถานทีว่จิยั ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง ผลการประเมนิ
ตามตวัชีว้ดัตามเกณฑจ์รยิธรรมฯ บนัทกึการประชุมคณะกรรมการบรหิารของโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2557-2558 รายงานประจ าปี
ของกลุ่มงานเภสชักรรมปี พ.ศ.2557-2558 ตลอดจนการสมัภาษณ์ผู้บรหิารโรงพยาบาลและหวัหน้าหน่วยงานต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ นอกจากน้ี ยงัมกีารสงัเกตการท างานของบุคคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การปฏิบตัิตามเกณฑ์จรยิธรรมฯ  การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้การวเิคราะห์เชงิเน้ือหา ผลการวิจยั: โรงพยาบาลปทุมราชวงศา
ประกาศใหเ้กณฑ์ดงักล่าวเป็นนโยบายขององค์กร และก าหนดให้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัรบัผดิชอบในการ
ด าเนินการตามเกณฑ์ ตลอดจนยงัให้มกีารสื่อสารใหบุ้คลากรรบัทราบอย่างทัง่ถงึ โรงพยาบาลก าหนดแนวปฏบิตัเิป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรและมแีนวทางเพื่อรายงานผลการปฏบิตัิงาน คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัจดัระบบการตรวจสอบการ
ด าเนินงานตามเกณฑท์ัง้จากหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก หลงัการประกาศใชเ้กณฑด์งักล่าว การจดัซือ้ -จดัหายา
และเวชภณัฑม์ใิช่ยามมีลูค่าการจดัซื้อลดลงเมื่อเทยีบกบัแผนจดัซื้อและเทยีบกบัมลูค่าในปีงบประมาณทีผ่่านมา  นโยบายน้ีท า
ใหก้ารบรหิารจดัการจดัซื้อยาและเวชภณัฑ์มใิช่ยาโปร่งใสและตรวจสอบได้  ผลการประเมนิตามตวัชี้วดัว่าด้วยการจดัซื้อใน
ระดบัโรงพยาบาลอยู่ในระดบั 4 โรงพยาบาลยงัขาดการด าเนินในส่วนของการยกย่องเชิดชูหน่วยงานที่ปฏิบตัิตามเกณฑ์
จรยิธรรมฯ และการลงโทษหน่วยงานทีไ่ม่ปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรม สรปุ: นโยบายดงักล่าวเป็นนโยบายทีส่ าคญัทีส่ามารถ
ด าเนินการไดไ้มยุ่ง่ยากในโรงพยาบาล ความส าเรจ็ของการน านโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิเกดิจากการเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เลก็ การสนบัสนุนจากทมีบรหิาร ความรว่มมอืจากบุคคลากรหลายระดบั การประสานงานทีด่รีะหวา่งหน่วยงาน ความสามารถ
ในการบรหิารจดัการและตดิตามก ากบั ตลอดจนความเพยีงพอและครบถ้วนของทรพัยากรและเทคโนโลยี โรงพยาบาลควร
จดัท าและตดิตามดชันีภาพลกัษณ์ความโปรง่ใสซึง่ช่วยใหเ้กดิกระบวนการเชดิชผููท้ าดีและควรมกีารศกึษาถงึผลกระทบจากการ
น านโยบายไปสูก่ารปฏบิตัแิละขยายผลในระดบัจงัหวดัและระดบัเขตต่อไป 
ค าส าคญั: เกณฑจ์รยิธรรม การสง่เสรมิการขายยา เภสชักรรมโรงพยาบาล การจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ์ 
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บทน า 
ประเทศไทยประกาศใชน้โยบายแห่งชาตดิา้นยา

ฉบบัแรกเมื่อปี พ.ศ. 2524 โดยมสีาระส าคญั คอืนโยบาย
ยาหลกัแห่งชาตแิละการพึง่ตนเองดา้นยา โดยจดัใหม้ยีาที่
ปลอดภัย มีคุณภาพดี ในราคาพอสมควรกระจายอย่าง
ทัว่ถงึโดยเฉพาะยาส าหรบัสาธารณสุขมูลฐาน รวมถงึการ
พฒันาอุตสาหกรรมการผลิตยาภายในประเทศและการ
พฒันายาสมุนไพรและยาแผนโบราณ นโยบายแห่งชาติ
ดา้นยาฉบบัที ่2 ในพ.ศ. 2536 คงสาระส าคญัตามนโยบาย
ฉบบัเดมิ แต่แก้ไขเพิม่เติมให้ครอบคลุมถงึการสนับสนุน
การใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติและการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านยา ต่อมาคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหง่ชาตปิรบัปรงุนโยบายแหง่ชาตดิา้นยาผา่นกระบวนการ
มสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และอาศยัยุทธศาสตร์ตามมติ
สมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิีเ่กี่ยวขอ้งจนไดน้โยบายแห่งชาติ
ด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยา
แห่งชาต ิพ.ศ. 2555- 2559 ซึ่งมจีุดมุ่งหมายให้ประชาชน
ได้รบัการป้องกนัและแก้ไขปญัหาสุขภาพที่ได้มาตรฐาน 
โดยการประกนัคุณภาพ ความปลอดภยั และประสทิธผิล
ของยา การสร้างเสรมิระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
การส่งเสรมิการเขา้ถงึยาจ าเป็นให้เป็นไปอย่างเสมอภาค 
ยัง่ ยืน  ทันการณ์  การสร้า งกลไกการ เ ฝ้ าระวังที่ มี
ประสทิธภิาพและอุตสาหกรรมยามกีารพฒันาจนประเทศ
สามารถพึง่ตนเอง(1) 

เ ข ต เ ค รื อ ข่ า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่  10 อั น
ประกอบด้วย 5 จงัหวดัได้แก่ อุบลราชธานี อ านาจเจรญิ 
มุกดาหาร ยโสธร และศรษีะเกษ ได้ประกาศใช้นโยบาย
เกณฑจ์รยิธรรมว่าดว้ยการสง่เสรมิการขายยา (2) และมี
การน านโยบายลงสู่การปฏิบัติทุกระดับ ทัง้ยังมีการ
ประกาศแนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์ดังกล่าวทัง้ยาและ
เวชภัณฑ์มิใช่ยาอีกด้วย นอกจากน้ียังมีการอบรม
เจา้หน้าทีพ่สัดุและผูส้ ัง่ใชย้าภายใตโ้ครงการสรา้งเสรมิและ
พฒันาศกัยภาพบุคลาการสาธารณสุขตามระบบธรรมาภิ
บาลในเขตเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 10  จากนัน้แต่ละ
หน่วยงานในเขตเครอืขา่ยฯ ด าเนินการตามแนวทางปฏบิตั ิ
ทัง้ น้ี รูปแบบการด า เ นินการขึ้นกับแต่ละหน่วยงาน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จงัหวดัอ านาจเจรญิด าเนินตาม
การประกาศนโยบายฯ นัน้และยงัเป็นหน่ึงในโรงพยาบาล
น าร่องในการด าเนินโครงการ“โรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้

ยาอยา่งสมเหตุสมผล” หน่ึงในกุญแจส าคญั 6 ประการของ
การเป็นโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล  คอื 
กุญแจดอกที ่6 หรอืการสง่เสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทยใ์นการสัง่ใชย้า (3) ประกอบเกณฑ์น้ีเป็น
หน่ึงในเกณฑ์การตรวจสอบภายในและเกณฑ์ประเมิน
ประสทิธิภาพในการบรหิารเวชภณัฑ์ อย่างไรก็ตามการ
ประเมนิการปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ ในหน่วยงานนัน้
เป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและต้องด าเนินการด้วยความ
ระมดัระวงั เพื่อให้ผลการประเมนิเป็นที่น่าเชื่อถือและส่ง
ผลดตี่อความร่วมมอืในการประเมนิ ที่ผ่านมายงัไม่มกีาร
ประเมินกระบวนการนโยบายดังกล่าว และยงัไม่มีการ
ประเมินผลจากนโยบายดังกล่าว ดังนั ้นจึงต้องมีการ
ประเมนิกระบวนการเชงิระบบในการน านโยบายดงักล่าว
มาใช้ และประเมนิผลลพัธ์จากการด าเนินงานเพื่อพฒันา
ระบบของหน่วยงานต่าง ๆ ต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

การศึกษาน้ีใช้วธิีการวจิยัเชิงคุณภาพ ดงัมรีาย 
ละเอยีดต่อไปน้ี  

ผูวิ้จยั 
ประสบการณ์และภูมิหลังของผู้วิจ ัยมีผลอย่าง

มากต่อข้อค้นพบในการวิจัยเชิงคุณภาพ ในที่ น้ีจึงขอ
กล่าวถงึขอ้มลูเกีย่วกบัผูว้จิยัชื่อแรกโดยสงัเขป เพราะเป็น
ผูด้ าเนินการเกบ็ขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นหลกั ผูว้จิยั
ชื่อแรกเป็นชาวจงัหวดัตรงัโดยก าเนิด และรบัราชการเป็น
เภสชักรโรงพยาบาลปทุมราชวงศาซึ่งเป็นสถานที่วิจ ัย
ตัง้แต่ปี 2542 จนถึงปจัจุบนั (2559)  ผู้วจิยัชื่อแรกมี
ประสบการณ์ในการท างานบริหารเวชภัณฑ์และงาน
ตรวจสอบภายในโรงพยาบาลมากว่า 17 ปี ปจัจุบนัเป็น
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม รับผิดชอบงานบริหาร
เวชภณัฑ์ งานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านยา งานบรกิารเภสชั
กรรมผูป้ว่ยใน งานคุณภาพและงานวชิาการ และงานเภสชั
กรรมปฐมภูมิ ผู้วิจ ัยได้เข้าร่วมอบรมด้านระบบการ
ตรวจสอบภายใน งานบริหารเวชภณัฑ์ และเป็นผู้นิเทศ
งานบรหิารเวชภณัฑ์และมาตรการความปลอดภยัด้านยา
และงานคลงัทัง้ในระดบัจงัหวดัและในระดบัเขต ผู้วจิยัยงั
อยู่ในคณะกรรมการจดัซื้อยาร่วมทัง้ในระดบัจงัหวดัและ
ระดับเขต อีกทัง้ผู้วิจ ัยยัง เ ป็นประธานชมรมเภสัช
โ รงพยาบาลชุ มชนจังหวัดอ านาจ เจริญ   ผู้ วิจ ัยมี
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ความคุน้เคยกบัผูใ้หข้อ้มลูในโรงพยาบาลเป็นอย่างด ีดว้ย
เหตุ น้ี  จึง เชื่ อว่าผู้ ให้ข้อมูลกล้า เ ปิดเผยข้อมูลอย่าง
ตรงไปตรงมาและไม่ปิดบัง ท าให้ผู้วิจ ัยสามารถเข้าถึง
ขอ้มลูไดต้ามสภาพความจรงิ 

การเกบ็ข้อมลู 
ผูว้จิยัผู้แรกเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลด้วยตนเอง โดยเก็บ

ขอ้มลูจากการทบทวนวรรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง บนัทกึการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลปี พ.ศ. 
2557-2558 รายงานประจ าปีของกลุ่มงานเภสชักรรมปี 
พ . ศ . 2557-2558 ตลอดจนกา รสัมภาษ ณ์ผู้ บ ริห า ร
โรงพยาบาลและหวัหน้าหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมฯ และมี
ประสบการณ์การท างานในพื้นที่ อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 
25 คน นอกจากน้ี การประเมนิตวัชี้วดัผลการด าเนินงาน
ในระดบัโรงพยาบาลว่าด้วยการจดัซื้อและจรยิธรรมการ
สง่เสรมิการขายยา ท าโดยใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งประเมนิตนใน 5 
ระดับ  ผู้ เ กี่ ย วข้อ งมีตั ้ง แต่ ร ะดับผู้บ ริหารสู งสุ ด ใน
โรงพยาบาล ตลอดจนคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 
และระดบัผู้ปฏิบตัิ นอกจากน้ี ยงัมกีารสงัเกตการท างาน
ของบุคคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามเกณฑ์
จรยิธรรมฯ 

การวิเคราะหข้์อมลู 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

โดยประยุกต์ใช้กรอบเชิงวิเคราะห์ policy triangle 
framework ซึง่ Gill Walt และ Lucy Gilson ไดน้ าเสนอไว้
เพื่อวิเคราะห์นโยบายสาธารณะในประเด็นเน้ือหาของ
นโยบาย (content) บรบิท (context) ผู้มสี่วนได้เสยีใน
นโยบายสาธารณะ (actors) และกระบวนการนโยบาย 
(process) (4)  

                                                  

ผลการวิจยั 
ผู้วิจ ัยน าเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ส่วนคือ 1) 

บรบิทและเน้ือหาของเกณฑจ์รยิธรรมฯ 2) กระบวนการน า
นโยบายเกณฑ์จรยิธรรมฯ ไปสู่การปฏบิตัใินโรงพยาบาล 
3) ผลการประเมนิกระบวนการน าเกณฑ์จรยิธรรมฯ ไปสู่
การปฏบิตั ิ
บริบทและเน้ือหาของเกณฑจ์ริยธรรมฯ 

ในปี พ.ศ. 2531 ทีป่ระชุมสมชัชาองคก์ารอนามยั
โลก มมีตริบัรอง “เกณฑ์จรยิธรรมว่าดว้ยการส่งเสรมิการ

ขายยา” เพื่อให้เป็นสิง่สนับสนุนให้เกดิการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล และเรียกร้องให้ทุกประเทศทัว่โลกน าเกณฑ์
จรยิธรรมฯขององค์การอนามยัโลกไปปรบัใชใ้ห้เหมาะสม
กบับรบิททางสงัคมและวฒันธรรมของประเทศ ในสว่นของ
ประเทศไทยมคีวามพยายามในการจดัท าหลกัเกณฑ์หรอื
แนวปฏบิตัเิกี่ยวกบัการส่งเสรมิการขายยาหลายครัง้ โดย
เริม่ตน้ในปี พ.ศ.2537 ส านกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยาร่วมกบัภาคเีครอืขา่ยพฒันาร่างหลกัเกณฑจ์รยิธรรมว่า
ด้วยการส่งเสรมิการขายยา แต่ก็มไิด้ประกาศหรอืมกีาร
น าไปใช้แต่อย่างใด ต่อมาได้มีการเรียกร้องให้มีการน า
เกณฑ์จรยิธรรมฯ มาใชอ้ย่างต่อเน่ือง ในปีพ.ศ. 2552 ที่
ประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาตคิรัง้ที่ 2 ได้มมีตริบัรองให้
การยุตกิารสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรมเพื่อลดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผู้ป่วย ต่อมา
คณะรฐัมนตรมีมีติเห็นชอบเมื่อวนัที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 
2553 ให้จัดท าเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการขายยาตาม
แนวทางขององค์การอนามยัโลกให้เป็นเกณฑ์กลางของ
ประเทศ รวมถงึศกึษาวธิกีารน าเกณฑ์ดงักล่าวมาใช้ และ
ให้เผยแพร่เกณฑ์อย่างกวา้งขวางเพื่อส่งเสรมิให้เกดิธรร-
มาภิบาลในระบบยาและระบบบรกิารสุขภาพ และเพื่อให้
สอดคล้องกบันโยบายในการแก้ปญัหาการทุจรติในระบบ
ยา  ในการน้ีคณะอนุกรรมการการใชย้าอยา่งสมเหตุผลได้
มอบหมายใหค้ณะท างานขบัเคลื่อนยทุธศาสตรก์ารสง่เสรมิ
จริยธรรมผู้ส ัง่ใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาด
จรยิธรรมจดัท า ”เกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิการ
ขายยาของประเทศไทย” ต่อมาคณะอนุกรรมการการใชย้า
อย่างสมเหตุผลให้ความเหน็ชอบเกณฑ์ดงักล่าว หลงัจาก
ผ่านการรบัฟงัความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนทัง้ภาครัฐ 
ภาควชิาชพี ภาคการศกึษา และภาคอุตสาหกรรมยาหลาย
ครัง้ ต่อมาได้มีการน าเสนอเกณฑ์น้ีต่อคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติและมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่  9 
สงิหาคม พ.ศ. 2555 เกณฑ์น้ีนับเป็นเกณฑ์จรยิธรรมว่า
ด้วยการส่งเสริมการขายยาฉบับแรกของประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานแรกที่น าเกณฑ์
จรยิธรรมฯ มาจดัท าเป็น “ประกาศกระทรวงสาธารณสขุวา่
ด้วยเกณฑ์จรยิธรรมการจดัซื้อจดัหาและการส่งเสรมิการ
ขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2557” ซึ่งหน่วยงานในสังกัดต้องจัดท าแนวทาง
ปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ น้ีและประกาศเป็นลายลกัษณ์
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อกัษรไวใ้นทีเ่ปิดเผยนบัตัง้แต่เดอืนมกราคม 2558 เป็นตน้
ไป พรอ้มกนัน้ียงัมปีระกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยา
แห่งชาติเรื่องเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิการขาย
ยาของประเทศไทย พ.ศ. 2558 เป็นแนวปฏิบัติในการ
สง่เสรมิธรรมาภบิาลในระบบยาของประเทศอกีดว้ย (3) 

เกณฑ์จรยิธรรมฯ ฉบบัน้ีประกอบด้วยเน้ือหา 7 
หมวด ไดแ้ก่ ค านิยาม  ผูส้ ัง่ใชย้า ผูบ้รหิารหรอืผูม้อี านาจ  
เภสชักร  บรษิทัยาและผูแ้ทนยา สถานพยาบาลและสถาน
บรกิารเภสชักรรมหรอืหน่วยงาน และสถานศกึษา เกณฑ์
จริยธรรมฯ มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลกัและข้อพึง
ปฏบิตัขิองแต่ละกลุ่มไวโ้ดยย่อ ดงัน้ี 1) ผูป้ระกอบวชิาชพี
ด้านสุขภาพและผู้เกี่ยวข้องในการจัดซื้อจัดหายาของ
โรงพยาบาล ไมพ่งึรบัเงนิหรอืสิง่ของใด ๆ จากการสง่เสรมิ
การขายเป็นการสว่นตวั 2) สถานพยาบาลและสถานศกึษา 
พงึจดัให้มรีะบบรองรบัในการรบัการสนับสนุนใด ๆ จาก
บรษิทัยา/ผู้แทนยาที่หน่วยงานต้นสงักดัรบัรู ้3) บรษิทัยา
พึงจดักิจกรรมการส่งเสริมการขายยาที่มุ่งประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยเป็นส าคญั ไม่พงึให้ข้อมูลหรอืค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
หรอืสาธารณชนในเชงิโฆษณาหรอืสง่เสรมิการขายยาเกนิ
ความจรงิ และ 4) ผูแ้ทนยาพงึเสนอขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบั
ยาที่ทนัสมยั ถูกต้อง ครบถ้วน มหีลกัฐานทางวชิาการที่
เชื่อถอืได ้(2) 
 
กระบวนการน านโยบายเกณฑ์จริยธรรมฯ ไปสู่การ
ปฏิบติัในโรงพยาบาล 

หลังจากที่ประกาศกระทรวงว่าด้วยเกณฑ์
จรยิธรรมฯ มผีลบงัคบัใช ้ทุกหน่วยงานในสงักดัเขตบรกิาร
เครอืขา่ยสขุภาพที ่10 อนัประกอบไปดว้ย 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
อุบลราชธานี ศรสีะเกษ มกุดาหาร ยโสธร และอ านาจเจรญิ 
ไดจ้ดัตัง้คณะท างานและมกีารประกาศเขตบรกิารสขุภาพที ่
10 เรื่อง แนวทางปฏิบตัิตามเกณฑ์จริยธรรมการจดัซื้อ
จดัหายาและการส่งเสรมิการขายยาและเวชภณัฑ์มใิช่ยา 
ณ วนัที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2557 ลงนามโดยผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข พรอ้มทัง้จดัโครงการอบรม
สร้างเสริมและพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขตาม
ระบบธรรมาภิบาล เมื่อวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2558 
กลุ่มเป้าหมายของการอบรมคอื ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอ าเภอ และเจ้าหน้าที่พสัดุในแต่ละหน่วยงาน
ในพืน้ที ่ 

ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด ใ น น า ม
คณะกรรมการ เภสัชกร รมและการบ าบัด จังหวัด
อ านาจเจรญิ ไดก้ าหนดคณะกรรมการในการตรวจประเมนิ
การปฏบิตัติามเกณฑ์จรยิธรรมฯ แบบไขวท้ัง้ในเครอืข่าย
ระดบัเขตและระดบัจงัหวดั  คณะกรรมการท าการประเมนิ
ไขวปี้ละ 2 ครัง้ ทัง้น้ีเพื่อใหเ้กดิกระบวนการด าเนินงานที่
โปร่งใสและตรวจสอบได้  โดยก าหนดเกณฑ์จรยิธรรมฯ 
เป็นหน่ึงในเกณฑ์ตรวจสอบภายในประจ าปีและเกณฑ์ใน
การประเมนิการด าเนินการตามมาตรการด้านยาและการ
บริหารเวชภัณฑ์   ซึ่งก าหนดขึ้นโดยคณะกรรมการ
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นเภสชักรรมเขตบรกิารสขุภาพที ่10 เกณฑ์
การประเมนิประกอบดว้ย 9 ดา้น คอื ระบบบรหิารจดัการ
ยาและเวชภณัฑ ์การคดัเลอืก การจดัซือ้และคลงัเวชภณัฑ ์
การตรวจรบั การควบคุม/เก็บรกัษา การเบกิจ่าย การใช ้
ระบบรายงาน และการตรวจสอบและรายงาน ซึ่งต่อมาได้
เพิม่ด้านที่ 10 คอื เกณฑ์จรยิธรรม ทัง้น้ีเพื่อให้สอดคล้อง
กบันโยบายทีท่างเขตประกาศใช ้จากผลการประเมนิพบวา่ 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศาผ่านเกณฑ์ทัง้ 10 ดา้น รอ้ยละ 
95.76  

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง ตัง้อยู่ในเขตจงัหวดัอ านาจเจริญ 
รบัผิดชอบประชากร 47,864 คน มีอัตราการหมุนเวียน
แพทย์เป็นประจ าทุก ๆ 2 ปี เมื่อรบันโยบายเรื่องเกณฑ์
จริยธรรมฯ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลโดย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้มอบหมายให้คณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดัเป็นผู้รบัผิดชอบในการด าเนิน
โครงการน้ี โดยมเีภสชักรเป็นเลขานุการและใหร้ายงานผล
การด าเนินการให้กบัคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
ทราบเป็นระยะ ๆ  โรงพยาบาลออกประกาศเป็นนโยบาย
ของโรงพยาบาลปทุมราชวงศา เรื่อง “แนวทางปฏบิตัติาม
เกณฑจ์รยิธรรมการจดัซือ้จดัหายาและการสง่เสรมิการขาย
ยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยา” โรงพยาบาลสื่อสารให้บุคลากร
รบัทราบแนวทางปฏบิตัน้ีิอย่างทัว่ถงึ ตัง้แต่ระดบัหวัหน้า
หน่วยงานจนถงึระดบัผูป้ฏบิตั ิ

โรงพยาบาลแต่งตัง้คณะกรรมการติดตามและ
ประเมนิผลทัง้จากบุคคลากรภายในโรงพยาบาลเองและ
จากบุคคลากรในนอกโรงพยาบาลในระดับจังหวัด 
คณะกรรมการชุดน้ีประเมนิการด าเนินงานตามนโยบายปี
ละ ๒ ครัง้  การประเมนิเน้นในสว่นของระบบการจดัซื้อ
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จดัหายาและเวชภณัฑ์มใิช่ยา ซึ่งต้องมคีวามโปร่งใส และ
สามารถตรวจสอบได้ โรงพยาบาลมีการวางระบบเพื่อ
ความปลอดภยัจากการใชย้าและเพิม่ความเขม้งวดในการ
ก ากบัดูแลตามระเบยีบส านักนายกรฐัมนตรฯี และปฏิบตัิ
ตามแนวทางมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ ์
โรงพยาบาลจดัท าเกณฑ์การคดัเลือกเวชภณัฑ์ยา เข้า -
ออกจากบญัชีโรงพยาบาลที่ชดัเจน มีคณะกรรมการขอ
ความเห็นชอบจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลก่อนซื้อ/จ้าง 
คณะกรรมการดงักล่าวประกอบด้วยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
โดยมแีพทยเ์ป็นประธานคณะกรรมการ เภสชักรท าหน้าที่
เลขา นุการ และอนุมัติการสัง่ซื้ อ โดยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล นอกจากน้ีโรงพยาบาลยงัมีคณะกรรมการ
ก าหนดราคากลางเพื่อป้องกนัการก าหนดคุณลกัษณะที่
เอื้อต่อบรษิทัใดบรษิทัหน่ึง โรงพยาบาลมกีารด าเนินการ
จดัซื้อยาร่วมกนัทัง้ในระดบัจงัหวดัและระดบัเขต อีกทัง้มี
การสอบราคายาของโรงพยาบาลเองและมกีารสบืราคายา 
ใช้ร าคายาอ้า งอิง ในการจัดซื้ อ จัดหายา เพื่ อ ใช้ ใน
โรงพยาบาล  
            ในสว่นของการจดักจิกรรมใหค้วามรูด้า้นสุขภาพ
แ ล ะ จัด ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ใ น บ ริ เ วณ โ ร งพ ย า บ า ล 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัไม่อนุญาตให้จดั
กิจกรรมฯ ซึ่งระบุหรือกล่าวถึงชื่อทางการค้าของยาและ
เวชภณัฑ์ที่มิใช่ยาแก่ผู้ป่วย ประชาชน และนิสติที่ศึกษา
หรอืฝึกปฏบิตังิาน ทัง้น้ีเพือ่ป้องกนัไมใ่หม้โีฆษณาแอบแฝง
ไปกบัการใหค้วามรู ้ อกีทัง้ในชว่งทีผ่า่นมา ไมม่ยีาตวัอยา่ง
มาวางที่โรงพยาบาล ทัง้น้ีเน่ืองจากไม่มนีโยบายในเรื่อง
ดงักล่าว  

ในประเดน็เกี่ยวกบัการส่งเสรมิการขาย พบว่า 
หน่วยงานไม่อนุญาตให้ผู้แทนหรือพนักงานขายยาและ
เวชภณัฑ์ที่มใิช่ยาเขา้พบบุคลากรในระหว่างปฏบิตัหิน้าที่
ใหบ้รกิารผูป้่วย หรอืเขา้พบนิสติ นกัศกึษาทีศ่กึษาหรอืฝึก
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา เพื่อการโฆษณา
หรอืการส่งเสรมิการขาย โรงพยาบาลก าหนดช่วงเวลาใน
การเข้าพบชัดเจน พร้อมทัง้ติดป้ายหน้าหน่วยงานให้
ผู้แทนเห็นชัดเจนและไม่ให้ผู้แทนเข้าพบนอกเวลาที่
ก าหนด การด าเนินงานทีผ่่านมา พบวา่ ผูแ้ทนเขา้พบตาม
ชว่งเวลาทีก่ าหนด   
           ส่วนระบบการตรวจสอบการสัง่ ใช้ย าของ
โรงพยาบาล (drug use review) ด าเนินการโดย

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั คณะกรรมการฯ 
ก าหนด เกณฑ์ส าหรับตรวจสอบการสัง่ ใช้ย าของ
โรงพยาบาล โดยเน้นเกณฑ์ส าหรบักลุ่มยาที่มรีาคาแพง 
และยาที่มปีรมิาณการสัง่ใชย้ามากในแต่ละปี โรงพยาบาล
มนีโยบายที่ส าคญั คือ เน้นการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
โดยส่งเสริมให้ใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  ผลการ
ด า เ นิ นกา รพบว่ า  มีก า รทบทวนกา ร ใ ช้ ย า อย่ า ง
สมเหตุสมผลตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ เช่น การใช้ยา 
omeprazole  ในการป้องกนัภาวะเลอืดออกในระบบ
ทางเดนิอาหารจากยาแกป้วดกลุ่ม NSAIDs จากเกณฑท์ี่
คณะกรรมการก าหนดคอืให้แพทย์สัง่ใช้ครัง้ละ 1 เมด็ วนั
ละ 1 ครัง้ ก่อนอาหารเชา้ แทนการสัง่ใชค้รัง้ละ 1 เมด็ วนั
ละ 2 ครัง้ ก่อนอาหารเช้า-เยน็ นอกจากน้ีคณะกรรมการ
ปรบัเปลี่ยนให้มีการสัง่ใช้ยาลดความดนัโลหิตสูงที่อยู่ใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาตเิช่น amlodipine 5 mg แทนการสัง่
ใชย้า nifedipine 20 mg SR เป็นตน้  โรงพยาบาลตดั
รายการยาที่ไม่ใช่ยาในบญัชียาหลกัออก ให้เหลอืเฉพาะ
รายการยาที่จ าเป็น และผู้ส ัง่ใช้ยาต้องระบุเหตุผลทุกครัง้
หากมกีารสัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ 

การทบทวนการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลตาม
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิพบประเดน็ส าคญั เช่น แพทยส์ัง่ใช้
ยาสูตรผสม (พาราเซตามอลและยาคลายกล้ามเน้ือ ) 
รว่มกบัยาพาราเซตามอล ท าใหผู้ป้่วยเสีย่งต่อการไดร้บัยา
พาราเซตามอลเกินขนาด ดงันัน้คณะกรรมการจึงตดัยา
สตูรผสมออก และใชย้าสมนุไพร “เถาวลัยเ์ปรยีง “ ทดแทน
ยาเดมิ และคณะกรรมการก าหนดให้การใช้ยาพาราเซตา
มอลตอ้งอยู่ในขนาดทีเ่หมาะสมเพื่อป้องกนัการเกดิพษิต่อ
ตบั ดงัน้ี จากเดมิมกีารสัง่ใช้พาราเซตามอล 500 มลิลกิรมั 
กนิครัง้ละ  2 เมด็เฉพาะเวลาทีม่อีาการปวดหรอืมไีข ้ทุก 
4-6 ชัว่โมงใชเ้ป็น 325 มลิลกิรมั กนิครัง้ละ  2 เมด็เฉพาะ
เวลาทีม่อีาการปวดหรอืมไีข ้ทุก 4-6 ชัว่โมง  

นอกจากน้ีโรงพยาบาลได้ก าหนดนโยบาย
สง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุสมผลใน 3 โรคหลกั 
คอื หวดั ทอ้งร่วง และแผลเลอืดออก และนโยบายการสัง่
ใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปจัจุบนั และสง่เสรมิใหส้ ัง่ใช้
ยาสมุนไพรมากขึ้น คณะกรรมการฯ ทบทวนและจดัท า
คู่มือการใช้ยาสมุนไพร ปรับปรุงบัญชียาสมุนไพรของ
โรงพยาบาล  และจดัท าข้อมูลการเปรยีบเทียบมูลค่ายา
สมุนไพรกบัยาแผนปจัจุบนั พร้อมทัง้จดัท าขอ้มูลยาที่ใช้
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ทดแทน โดยมทีัง้สิน้จ านวน  20 รายการ จากการสง่เสรมิ
และกระตุ้นให้แพทย์และแพทย์แผนไทยสัง่ใช้ยาจาก
สมุนไพรโดยเฉพาะในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจและ
กลุ่มอาการปวดเมื่อยกลา้มเน้ือ ท าใหม้กีารใชย้าสมุนไพร
เพิม่มากขึน้รอ้ยละ 19.66   

ในส่วนนโยบายการติดตามประเมนิการใช้ยาที่
ตอ้งเฝ้าระวงัหรอืมมีลูค่าสงู พบวา่ งานบรกิารผูป้่วยนอกมี
รายการยาที่ต้องประเมินทัง้สิ้น 10 รายการ ผลการ
ประเมินพบว่า แพทย์มีการสัง่ใช้ยาเป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก าหนด รอ้ยละ 100 สว่นงานบรกิารผูป้่วยใน มรีายการยา
ทีป่ระเมนิทัง้สิน้ 2 รายการอนัไดแ้ก่ ยาฉีด cetazidime 1 
กรมัและยาฉีด ciprofloxacin 200 มลิลกิรมั ผลการ
ประเมนิพบว่า การสัง่ใชย้าฉีด ciprofloxacin มคีวามสม
เหตุผลรอ้ยละ 90  และการสัง่ใชย้าฉีด ceftazidime มี
ความสมเหตุผลรอ้ยละ 86.96  
            เมื่อวิเคราะห์ในส่วนของกระบวนการนโยบาย
ขา้งตน้พบว่า ผูม้สี่วนไดเ้สยีของนโยบายสนับสนุนการน า
นโยบายดงักล่าวลงสู่การปฏิบตัิ ไม่ว่าจะเป็นตัง้แต่ระดบั
เขต ระดบัจงัหวดั จนกระทัง่ในระดบัโรงพยาบาล ผูบ้รหิาร
ของโรงพยาบาลมีความชัดเจนในการน ากระบวนการ
นโยบายลงสูก่ารปฏบิตั ิโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ าบดั ได้จดัอบรม/ประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจใน
นโยบายเกณฑ์จริยธรรมฯ ให้กับผู้ปฏิบัติ ส่งผลให้
โรงพยาบาลสามารถด าเนินการตามนโยบายไดด้ว้ยด ีและ
ทุกหน่วยงานใหค้วามรว่มมอื ดว้ยขอ้บงัคบัในระเบยีบการ
จดัซื้อ-จดัหา ระบบการตรวจสอบภายในด้วยกนัเอง การ
ปรบัเปลี่ยนกระบวนการในการด าเนินงานจดัซื้อ -จดัหา 
การมรีะบบการรายงาน ประเมนิผล ควบคุมก ากบั รวมทัง้
กระบวนการตรวจสอบภายในจากบุคคลภายนอก สง่ผลให้
เกดิความเขม้งวดและจรงิจงัในการน านโยบายดงักล่าวลงสู ่
การปฏบิตัใินทุก ๆ หน่วยงาน             

ผลการประเมินกระบวนการน าเกณฑจ์ริยธรรมฯไปสู่
การปฏิบติั 
           คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของ
โรงพยาบาลจดัท าแนวทางในการรายงานและติดตามผล
การปฏิบตัใินประเด็นการจดัซื้อ-จดัหายาและเวชภณัฑ์ที่
มิใช่ยา  การประเมินผลพบว่า  ในส่วนของยา วัสดุ
การแพทย ์และวสัดุวทิยาศาสตรม์มีลูค่าการจดัซือ้จดัหายา
และเวชภัณฑ์มิใช่ยาลดลงเมื่อเทียบกับมูลค่าที่ระบุใน
แผนการจดัซือ้รอ้ยละ 10.05, 25.53 และ 53.10 ตามล าดบั 
และยงัลดลงเมื่อเทยีบกบัมลูค่าในปีงบประมาณ 2557 รอ้ย
ละ 8.42, 2.66 และ 17.53 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่
1 แต่วสัดุทนัตกรรมมมีลูค่าการจดัซื้อเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบั
ปี 2557 อยู่ร้อยละ 26.68.68 และเพิ่มขึ้นร้อยละ 12.11 
เทยีบกบัมลูคา่ทีร่ะบุในแผนการจดัซือ้ 
            นอกจากน้ีผลของการมีระบบการไม่ร ับสิ่ง
สนับสนุนหรือของขวัญ และการมีบริการที่ โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ ส่งผลให้ต้นทุนค่ายาและเวชภณัฑ์มิใช่ยา
ลดลงจาก 101.67 บาทต่อผู้ป่วย 1 รายในปี 2557 เหลือ 
67.17 บาทต่อผูป้่วย 1 รายในปี 2558 รวมทัง้ยอดเงนิ
สวสัดกิารลดลงในปี 2558 คอืมจี านวน 217,761.17 บาท
ในขณะทีใ่นปี 2557 มยีอดเงนิสวสัดกิาร 713,428.43 บาท 
           ในสว่นของระบบการคดัเลอืกพบวา่ มกีารคดัเลอืก
ยาและเวชภณัฑ์ที่มใิช่ยาทัง้ในระดบัเขตและระดบัจงัหวดั
เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 7.61 ของมูลค่าการจดัซื้อทัง้หมดในปี 
2557 เป็นรอ้ยละ 27.47 ของมูลค่าการจดัซื้อทัง้หมดในปี 
2558 ดงัแสดงในตารางที่ 2 นอกจากน้ีโรงพยาบาลยงัมี
การสอบราคายาของเองทัง้สิ้น 5 รายการในปี 2558 
ในขณะที่ในปี 2557 ไม่มีการด าเนินการในเรื่องน้ี ท าให้
การด าเนินการจดัซือ้ยาเป็นระบบมากขึน้ โปรง่ใส  

   
ตารางท่ี 1. มลูคา่การจดัซือ้ยาและเวชภณัฑม์ใิชย่าในปี 2557-2558 

รายการ มลูคา่การจดัซือ้จรงิ (บาท) มลูคา่ปี 2558 เมือ่
เทยีบกบัปี 2557 

มลูคา่ตาม
แผนปี 2558 

รอ้ยละทีค่ลาด 
เคลื่อนจากแผน 2557 2558 

ยา 8,410,247.52 7,564,943.99 -10.05 8,260,432.28 -8.42 
วสัดุการแพทย ์ 2,950,786.49 2,350,561.33 -25.53 2,414,899.90 -2.66 
วสัดุวทิยาศาสตร ์ 5,653,030.00 3,692,330.30 -53.10 4,477,394.90 -17.53 
วสัดุทนัตกรรม 590,223.81 747,690.29 +26.68 666,870.00 +12.11 
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ตารางท่ี 2. มลูคา่การจดัซือ้ยารว่มในระดบัเขตและระดบั
จงัหวดั ในปี 2557 และ 2558 

วธิกีารจดัซือ้ยา มลูคา่การจดัซือ้ (บาท) 
2557 2558 

การจดัซือ้ยารว่มเขต 639,697.72 1,947,786.40 
การจดัซือ้ยารว่มจงัหวดั - 130,269.00 
การจดัซือ้ยาทัง้หมด 8,410,247.52 7,564,943.99 

รอ้ยละการจดัซือ้ยารว่ม 7.61 27.47 
 
           ในส่วนของการประเมินตามตัวชี้ว ัดผลการ
ด าเนินงานในระดับโรงพยาบาลว่าด้วยการจัดซื้อและ
จรยิธรรมการส่งเสรมิการขายยานัน้ ผลการประเมนิพบว่า 
ระดับที่ประเมินได้ของโรงพยาบาลปทุมราชวงศา คือ 
ระดบั 4 ซึ่งหมายถึง โรงพยาบาลได้ก าหนดแนวปฏิบตัิ
ตามเกณฑจ์รยิธรรมในระดบัที ่2 เป็นลายลกัษณ์อกัษรและ
มแีนวทางเพื่อรายงาน ตดิตามการปฏบิตัิครบถว้นแลว้ทัง้ 
7 ขอ้ (อนัได้แก่ มกีารจดัท าแนวทางเพื่อรายงาน ตดิตาม
การปฏิบตัใินเรื่องต่าง ๆ เช่น ระบบการจดัซื้อจดัหายาที่
โปร่งใส และตรวจสอบได ้ระบบการตรวจสอบการสัง่ใชย้า
ของโรงพยาบาล แนวทางปฏบิตัใินการอนุญาตใหผู้แ้ทนยา
เขา้พบ) รวมทัง้มรีะบบประเมนิและปรบัปรุงกระบวนงาน
เป็นบางขอ้ แต่ในสว่นของผลการประเมนิยงัพบสว่นทีต่อ้ง
เตมิเตม็เพื่อใหบ้รรลุถงึระดบัที่ 5 โดยเพิม่เตมิในส่วนของ
การยกย่องเชดิชูหน่วยงานที่ปฏบิตัติามเกณฑ์จรยิธรรมฯ 
และมีกระบวนการลงโทษในหน่วยงานที่ไม่ปฏิบัติตาม
เกณฑจ์รยิธรรมฯ ทัง้น้ีเพื่อใหค้รบกระบวนการและมคีวาม
ต่อเน่ือง ยัง่ยนืต่อไป 
 

สรปุและการอภิปรายผล 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศาด าเนินการตาม

นโยบายเกณฑจ์รยิธรรมวา่ดว้ยการสง่เสรมิการขายยาและ
เวชภัณฑ์มิใช่ยา และมีการประเมินการน านโยบายไป
ปฏิบัติ ผลการประเมินพบว่า นโยบายดังกล่าวเป็น
นโยบายที่ดี ตวันโยบายมีความส าคญั ตวับทนโยบายมี
ความสมบรูณ์ ในการด าเนินการตามกระบวนการนโยบาย
ดงักล่าว โรงพยาบาลมกีลไกในการขบัเคลื่อนคอื ผูบ้รหิาร
โรงพยาบาลก าหนดคณะกรรมการที่ร ับผิดชอบอย่าง
ชดัเจนที่จะด าเนินการแปลงนโยบายลงสู่การปฏิบตัิ การ

ด าเนินการไม่ซบัซอ้นและไมยุ่ง่ยาก จงึสามารถด าเนินการ
ได้ง่าย คณะกรรมการฯ ก าหนดแนวปฏิบตัิที่รองรบัการ
ขบัเคลื่อนงานซึง่ไมข่ดัแยง้กบัทศิทางการพฒันานโยบายที่
เป็นอยู่ อกีทัง้คณะกรรมการบรหิารระดบัโรงพยาบาลยงัมี
บทบาทในการสนบัสนุนการด าเนินการ ทมีงานทุกระดบัให้
ความร่วมมอืในการด าเนินการ ส่งผลใหโ้รงพยาบาลปทุม
ราชวงศาด าเนินการตามนโยบายดงักล่าวได้และมีการ
ติดตามผลการด า เ นินงานเ ป็นระยะ  และปรับปรุ ง
กระบวนการท างานรว่มดว้ย 

ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติใน
โรงพยาบาลปทุมราชวงศานอกจากจะขึ้นกับขนาดของ
องค์กรที่ เ ป็นองค์กรขนาดเล็ก  ความยากง่ายของ
สถานการณ์ปญัหา ความสมบูรณ์ของตวันโยบาย และการ
บรหิารจดัการแล้ว ยงัขึ้นกบับรบิทนอกเหนือตวันโยบาย 
ได้แก่  ความร่วมมือของทีมงานในโรงพยาบาล การ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน ความสามารถในการ
บรหิารจดัการและติดตามก ากบั ตลอดจนความเพยีงพอ
ครบถว้นของทรพัยากรและเทคโนโลยอีกีดว้ย เงือ่นไขของ
การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบตัิอย่างประสบผลส าเร็จ
ของโรงพยาบาลปทุมราชวงศา ไดแ้ก่ คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดัมกีารน านโยบายลงสู่การปฏิบตัิและ
ด าเนินการตามเป้าประสงค์ของแผนงานของนโยบาย 
เป้าประสงค์ที่ชดัเจนจงึเป็นตวัก าหนดการน าไปปฏิบตัิที่
กลุ่มเป้าหมายยอมรบัและร่วมมือ ผู้น าองค์กรที่มีทกัษะ
และทรพัยากรทีจ่ าเป็นในการสนบัสนุนการด าเนินงานตาม
วตัถุประสงค์ โครงการได้รบัการสนับสนุนอย่างเข้มแข็ง
จากผู้ที่อาจได้ร ับผลกระทบจากนโยบาย นอกจากน้ี
นโยบายดงักล่าวยงัไม่ขดัแยง้กบันโยบายสาธารณะอื่น ๆ 
และค านึงถึงเงื่อนไขทางสงัคมเศรษฐกิจ ความร่วมมอืใน
การปฏบิตัติามนโยบายเป็นอกีหน่ึงปจัจยัส าคญัโดยที่การ
ให้ความร่วมมือเกิดจากการสื่อสารนโยบายจากทีมงาน
ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลไปยงัเจา้หน้าทีร่ะดบัปฏบิตัิ กลุ่ม
ผูป้ฏบิตังิานรบัรูว้่า นโยบายดงักล่าวเหมาะสมส าหรบัตน
และมคีวามชดัเจนวา่ ตนถูกคาดหวงัใหท้ าอะไร นอกจากน้ี 
กลุ่มผูป้ฏบิตังิานมคีวามสามารถทีจ่ะเขา้ร่วมนโยบาย เหน็
ดว้ยกบันโยบาย (ในเชงิหลกัการหรอืทฤษฎหีรอืการน าไป
ปฏิบตัิ) ให้ความส าคญักับเรื่องน้ี  และพร้อมที่จะพฒันา
นโยบายให้มคีวามเหมาะสมกบัองค์กร ซึ่งสอดคล้องกบั
ทศันะของ Theodoulou และ Kofinis (5) ทีก่ลา่ววา่ การน า
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นโยบายไปสู่การปฏิบัติมีความท้าทาย 3 ประการคือ 
เป้าประสงค์ของนโยบายที่ชดัเจน ขุมปญัญาสารสนเทศ 
และแผนยทุธศาสตรห์รอืกลยุทธข์องนโยบาย (5)  

โรงพยาบาลควรวิเคราะห์สถานการณ์ของการ
ปฏบิตัติามนโยบายเป็นระยะ การประเมนิกระบวนการน า
จะช่วยให้ทราบว่า องค์กรบรรลุเป้าประสงค์ของนโยบาย
เพยีงไร และมปีญัหาอุปสรรคในการด าเนินการอยา่งไร ผล
การประเมนิจะใหข้อ้มลูส าหรบัพฒันากระบวนการนโยบาย
ฯ เพื่อสรา้งหลกัประกนัว่า นโยบายดงักล่าวจะถูกน าไปสู่
ก ารปฏิบัติ เ ป็นรูปธรรมอย่ า งต่ อ เ น่ือง  นอกจาก น้ี
โรงพยาบาลควรมกีารจดัท าดชันีภาพลกัษณ์ความโปรง่ใส  
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้บ่งชี้และจัดอันดับเพื่อแสดงความ
โปร่งใสในการด าเนินการตามเกณฑจ์รยิธรรมฯ และบงัคบั
ใช้ ใ ห้ เ กิดผลอย่ า ง เ ป็ น รูป ธ ร รมซึ่ ง จ ะช่ ว ย ให้ เ กิด
กระบวนการเชดิชผููท้ าดแีละท าใหม้เีป้าหมายทีช่ดัเจนมาก
ขึ้นในการก ากับดูแลติดตามการด าเนินการตามเกณฑ์
จรยิธรรมฯ นอกจากน้ีโรงพยาบาลควรศกึษาถงึผลกระทบ
จากกระบวนการน านโยบายไปสู่การปฏบิตัแิละควรมกีาร
ขยายผลการด าเนินงานไปยงัระดบัจงัหวดัและระดบัเขต
ต่อไป 
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Abstract 
Objective: To assess the process to implement the policy on the ethical criteria for drug promotion into 

action at Pathumratchawongsa hospital, Amnatcharoen Province. Method: The study is qualitative research. The 
researcher was pharmacy director at Pathumratchawongsa hospital which was the study site. The researcher 
collected the data from related literature review, the evaluation results according to the criteria of the ethical criteria 
for drug promotion, minutes of the meeting of the Hospital Board during 2014-2015, annual report of pharmacy 
department during 2014-2015, together with the interview with hospital administration and heads of various units 
involving with the ethical criteria. Moreover, observation of the practice among personnel relevant to the ethical 
criteria was also conducted. Content analysis was employed to analyze the data. Results: Pathumratchawongsa 
hospital announced the policy on the implementation of on the ethical criteria and delegated the Pharmacy and 
Therapeutic Committee as the responsible body.  The policy was well communicated to all in the hospital. The 
hospital set written guidelines for working according to the ethical criteria and also set guidelines for reporting and 
monitoring the result. The Pharmacy and Therapeutic Committee established the procedures to examine the 
operation according to the ethical criteria both from internal and external units. After the announcement of the policy, 
total expenditures on purchasing and procurement of drug and non- drug items decreased when compared to those 
specified in the purchasing plan and those in the last fiscal year. This policy enabled the purchasing and 
procurement of drug and non- drug items to be transparent and accountable. Audit according to the criteria of the 
ethical criteria revealed that the hospital was at the level 4. The hospital had not recognized the units successfully 
follow the ethical criteria and had not punished those who violated the ethical criteria. Conclusion: The policy was 
important with no major difficulty in implementation in the hospital. Success of the implementation of the policy 
resulted from being a small community hospital, the support from administration, well cooperation from various levels 
of personnel, good coordination among units, well management skill and monitoring, as well as the adequacy of 
resources and technology. The hospital should establish and monitor transparency perception index in order to 
enhance the recognition of those who follow the criteria. Moreover, there is a need for the study on the impact of 
policy implementation at the province and regional level. 
Keywords: ethical criteria, drug promotion, hospital pharmacy, purchasing of drug and medical supplies 
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