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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษารูปแบบการด าเนินงานและความคดิเหน็ของบุคลากรทางการแพทยต่์อการปฏบิตัติามเกณฑ์
จรยิธรรมการส่งเสรมิการขายยาตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการปฏบิตัภิายใตเ้งื่อนไขการใชย้าอย่างสมเหตุผลในจงัหวดัแห่ง
หนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ วิธีการ: การวจิยัเชงิคุณภาพนี้เกบ็ขอ้มลูโดยการวเิคราะหท์างเอกสารและการสมัภาษณ์เชงิลกึ
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัจ านวน 15 คน ประกอบดว้ยเภสชักร จ านวน 12 ท่าน และแพทยจ์ านวน 3 ท่าน แพทยผ์ูใ้หข้อ้มลูเป็นผูบ้รหิาร
โรงพยาบาลทีม่สี่วนเกีย่วขอ้งกบัการด าเนินงานโครงการการใชย้าอย่างสมเหตุผล 2 ท่าน และแพทยห์นึ่งท่านทีม่ปีระสบการณ์
การด าเนินงานการส่งเสริมจริยธรรมการจดัซื้อยา การศึกษาเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนมถุินายน พ.ศ. 2561 
การศกึษาวเิคราะหข์อ้มลูโดยการวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา ผลการวิจยั: จากผลการประเมนิตนเองตามตวัชีว้ดัของการใชย้าอย่างสม
เหตุผลพบทุกโรงพยาบาลผ่านตามเกณฑท์ีก่ าหนด ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัเหน็ว่าสามารถปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมการส่งเสรมิการ
ขายยาภายใต้โครงการการใชย้าอย่างสมเหตุผลได ้แต่ยงัไม่มแีนวทางการปฏบิตัอิย่างเป็นระบบ  จากการศกึษาทัง้ 7 ประเดน็ 
พบเพยีง 1 ประเดน็ทีโ่รงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถปฏบิตัไิดอ้ย่างเป็นระบบ คอื การจดัซือ้ยาทีม่คีวามโปร่งใสและตรวจสอบได้
โดยอา้งองิตามระเบยีบทีก่ าหนด ประเดน็ทีย่งัไม่สามารถปฏบิตัติามไดอ้ย่างเป็นระบบ คอื 1) การตรวจสอบการสัง่ใชย้าทีม่อีตัรา
การใชส้งูผดิปกตใินโรงพยาบาล 2) การรบัสิง่ของ/ของขวญัจากบรษิทัยา  3) การก าหนดเวลาและสถานทีใ่หผู้แ้ทนยาเขา้พบ 4) 
การรบัตวัอย่างยา 5) การเขา้ร่วมประชุมสมัมนาโดยบรษิทัยา และ 6) การจดัประชุมวชิาการทีส่นบัสนุนโดยบรษิทัยา สรปุ: การ
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Abstract 
Objective:  To study the implementation and opinions of healthcare providers on the implementation of the 

Ethical Criteria for Drug Promotion (ECDP), problems and restrictions under the rational drug use (RDU) policy in a 
province in the Northeastern region.  Methods:  This research was a qualitative study collecting the data by analyzing 
relevant documents and in-depth interviews with 15 key informants comprising of 12 pharmacists and 3 physicians. Two 
physician informants were hospital directors involving in the implementation of RDU project. One physician had 
experience in the implementation ECDP. The data were collected from April–June 2018. Content analysis was used to 
analyze the data.  Results:  Self-assessment based on RDU indicators revealed all hospitals met the criteria. Key 
informants viewed that they were able to comply with the ECDP under the RDU programs, but there was no systematic 
procedure for the issues.  Among 7 issues related to the ECDP, there was only one criteria that most hospitals could 
systematically adopted, i.e., accountability and transparency in procurement of medicines. The other criteria not able to 
adopt systematically included 1)  monitoring the drugs with an unusually high prescribing rates within in hospitals, 2) 
receiving gifts from pharmaceutical companies. 3) specification of time and location for meeting with drug representatives, 
4) receiving drug samples, 5) attending meetings or seminars organized by pharmaceutical companies, and 6) organizing 
academic conferences supported by pharmaceutical companies. Conclusion:  Implementation of the ECDP under the 
RDU project mirrors the implementation of the Ethical Criteria for Purchasing, Procurement and Promotion of drugs and 
Medical Supplies B.E. 2557, issued by Ministry of Public Health. Both criteria adoption was on voluntary basis. Relevant 
authorities such as Ministry of Public Health should play a role in establishing clear guidelines and monitoring system to 
strictly supervise the compliance to the ECDP health care especially in large hospitals where more activities on drug 
promotion take place, compared to the smaller ones. 
Keywords: ethics, drug promotion, rational drug use. 
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บทน า 
ประเทศไทยได้เริม่พฒันาระบบการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลตัง้แต่ปี พ.ศ.2524 โดยเริ่มจากการประกาศเป็น
นโยบายแห่งชาตดิา้นยาในการใชย้าอย่างเหมาะสม จนกระทัง่
มีการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 
2554–2559 มอีนุกรรมการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล
เป็นผู้ข ับ เคลื่ อนนโยบาย ซึ่งมีมติให้จัดตัง้ โครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use Hospital; RDU Hospital)  ขึ้น ในปี  พ .ศ . 2558 
เพื่อเป็นการผลักดันยุทธศาสตร์ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลใหบ้รรลุเป้าหมาย มกีารด าเนินงานอย่างเป็นระบบ
และเป็นรปูธรรม (1)   

โครงการ RDU Hospital ด าเนินงานผ่านกลยุทธ ์6 
ขอ้ทีเ่รยีกว่า กุญแจส าคญั 6 ประการ (RDU PLEASE) คอื 
1. การเสริมสร้างความเข้มแขง็ของคณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดั 2. การจดัท าฉลากยาและขอ้มูลยาแก่
ประชาชน 3. การหาเครื่องมอืเพื่อช่วยให้เกดิการสัง่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 4. การสรา้งความตระหนกัของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้รบับรกิาร 5. การดูแลด้านยาในประชากร
กลุ่มพเิศษ และ 6. การส่งเสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทยใ์นการสัง่ใชย้า (1)  กุญแจดอกที ่6 มเีพื่อให้
เกิดความโปร่งใสและการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมใน
กระบวนการคดัเลอืกยา การสัง่ใชย้า และการมปีฏสิมัพนัธก์บั
บริษัทยาอย่างเหมาะสม (2) กุญแจดอกนี้ เกิดขึ้นเพื่ อ
แก้ปัญหาจากผลประโยชน์ทับซ้อนที่แฝงในกระบวนการ
สง่เสรมิการขายยา ปัจจยัทีม่ผีลต่อการสัง่ใชย้าของแพทย ์คอื 
ยาตวัใหม่และเครื่องมอืส่งเสรมิการขายยา เช่น ของขวญัต่าง 
ๆ (3) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 
นอกจากการให้รายละเอียดเกี่ยวกบัตวัยาแล้ว สิง่ที่มีผลใน
การเพิม่การสัง่ใชย้าของแพทย ์คอื ของขวญั การเลีย้งอาหาร
ตลอดจนการให้สิง่ตอบแทนในรูปแบบต่าง ๆ (4) หากปล่อย
ให้ผู้ส ัง่ใช้ยาสัง่จ่ายยาโดยไม่ค านึงถึงประสิทธิภาพและ
อันตรายจากอาการข้างเคียงจากการใช้ยา จะท าให้ผู้ป่วย
ไดร้บัอนัตรายจากยาได ้ 

แต่อย่างไรกต็าม การด าเนินการตามกุญแจดอกที ่6 
ให้เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจนเป็นไปได้ยาก เนื่องจากเรื่อง
ดังกล่าวมีความละเอียดอ่อนโดยเกี่ยวข้องกับการบ่งชี้ถึง
จรยิธรรมส่วนบุคคลของผูส้ ัง่ใชย้า การด าเนินงานตามกุญแจ
นี้จึงเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่สามารถด าเนินการเป็น
กระบวนการขัน้เดด็ขาดได ้ต้องอาศยัความพร้อม และความ

สมคัรใจของโรงพยาบาลเป็นส าคญั (1) ทีผ่่านมาพบว่ายงัไม่
มงีานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งโดยตรง มแีต่งานวจิยัที่ศกึษาการน า
เกณฑจ์รยิธรรมการจดัซือ้จดัหาและการส่งเสรมิการขายยา
และเวชภณัฑท์ีม่ใิช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2557 
ไปสู่การปฏบิตัใินโรงพยาบาล เกณฑจ์รยิธรรมดงักล่าวเป็น
ประกาศจากกระทรวงสาธารณสุขที่ให้ปฏิบัติด้วยความ
สมคัรใจของแต่ละโรงพยาบาล จากการศกึษาดงักล่าวพบวา่ 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่จัดท าแนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์
จริยธรรมฯ แต่ยังขาดระบบการควบคุมและติดตามการ
ปฏบิตัติามเกณฑฯ์ นอกจากน้ี ยงัพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
ด าเนินงานดงักล่าวไดแ้ก่ ความเขม้แขง็ของคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั ความสมัพนัธ์ของบุคลากรทาง
การแพทยก์บับรษิทัยา งบประมาณทีจ่ ากดัของโรงพยาบาล
ในการจดักจิกรรมแก่บุคลากรในโรงพยาบาล และจรยิธรรม
ของผู้ปฏิบัติงาน (6) งานวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
โรงพยาบาลโดยส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถปฏบิตัิตามเกณฑ์
จรยิธรรมว่าดว้ยการสง่เสรมิการขายยาไดอ้ย่างสมบรูณ์และ
เป็นรูปธรรมอย่างชดัเจน ซึ่งอาจเกิดจากในระยะแรกนัน้ 
การปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ เป็นการปฏบิตัติามความ
สมัครใจที่ไม่มีการติดตามและก ากับอย่างชัดเจน แต่ใน
ปัจจุบนัเกณฑ์จริยธรรมฯ ดงักล่าวได้ถูกน ามาเป็นเกณฑ์
ประเมนิในโครงการการใชย้าอย่างสมเหตุผล ซึง่ถอืเป็นสิง่ที่
สนับสนุนให้มีการด าเนินการตามเกณฑ์ดังกล่าวให้เป็น
รปูธรรมมากขึน้   

ในปี พ.ศ.2557 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัได้
เชญิชวนโรงพยาบาลต่าง ๆ ในจงัหวัดซึ่งเป็นสถานทีว่จิยั
ใหเ้ขา้ร่วมตามความสมคัรใจ เพื่อเป็นโรงพยาบาลน าร่องใน
โครงการ RDU Hospital คณะท างานระบบยาของจงัหวดั
เริม่ประกาศนโยบาย แต่งตัง้คณะกรรมการด าเนินงาน และ
พัฒนาการด าเนินงานตามตัวชี้ว ัด จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 
2560 กระทรวงสาธารณสขุประกาศแผนพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพสาขาที่ 15 สาขาพฒันาระบบบรกิารให้มกีารใชย้า
อย่างสมเหตุผล (service plan in domain 15: development 
of services to attain rational drug use: SP15-RDU)  ซึ่ ง
เป็นนโยบายที่สถานบรกิารสงักดักระทรวงสาธารณสุขทุก
แห่งต้องด าเนินการตามแนวทางเพื่อให้ผ่านตามตัวชี้วดัที่
ก าหนด เกณฑ์การประเมนิผลตามตวัชี้วดัใน SP15-RDU 
ประกอบด้วย 3 ระดับ RDU ขัน้ที่  1 ซึ่งประกอบด้วย 
ตัวชี้ว ัด RDU1 ระดับโรงพยาบาล และ RDU2 ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) RDU1 ระดบั
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โรงพยาบาล ประกอบดว้ยเกณฑด์งัต่อไปนี้ 1) อตัราการสัง่
ใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาตติ้องผ่านตามเกณฑท์ีก่ าหนด 
2) การพฒันาศกัยภาพการด าเนินงานของคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั ผ่านเกณฑร์ะดบั 3 3) มรีายการ
ยาทีค่วรตดัออกจากบญัชโีรงพยาบาลไม่เกนิ 1 รายการจาก 
8 รายการ 4) การท าฉลากยามาตรฐาน 13 กลุ่มยา 5) การ
สง่เสรมิจรยิธรรมในการจดัซือ้ยาและการสง่เสรมิการขายยา
ต้องผ่านระดบั 3 ส่วน RDU2 ระดบั รพ.สต. ประกอบดว้ย
เกณฑค์อื จ านวน รพ.สต./หน่วยบรกิารปฐมภูม ิไม่น้อยกวา่ 
ร้อยละ 40 ของรพ.สต.ในเครอืข่ายระดบัอ าเภอทัง้หมด มี
อตัราการใช้ยาปฏชิวีนะในกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
และกลุ่มโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน ผ่านตามเกณฑ์
เป้าหมายทัง้ 2 โรค (5) 

 การประเมนิผลตามตวัชี้วดั RDU ขัน้ที่ 1 พบว่า 
พืน้ทีท่ีศ่กึษาไม่ผ่านการประเมนิ ซึง่สรา้งความประหลาดใจ
แก่ทีมที่เคยขบัเคลื่อนการด าเนินงานในโครงการน าร่อง 
RDU Hospital เป็นอย่างมาก เนื่องจากพื้นที่ดงักล่าวเป็น
จังหวัดน าร่องมาก่อน หลังจากนั ้นทีมขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานของพืน้ทีท่ีศ่กึษาจงึไดน้ิเทศตดิตามอย่างเร่งด่วน
ในด้านปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ตลอดจนการ
ให้ก าลังใจผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดขวัญก าลังใจในการ
พฒันาการด าเนินเพื่อใหผ้่านตวัชีว้ดัใน SP15-RDU    

การศึกษาครัง้นี้ผู้วจิยัต้องการศกึษารูปแบบการ
ด า เนินการตลอดจนความคิดเห็นของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อการปฏิบตัิตามเกณฑ์จริยธรรมการส่งเสรมิ
การขายยา (Ethical Criteria for Drug Promotion: ECDP) 
ภายใต้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตาม
เกณฑ์ดงักล่าวของโรงพยาบาลในจงัหวดัแห่งหนึ่งในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

  
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข HE601484 วันที่ 1 
กุมภาพนัธ ์พ.ศ.2561  
 ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั 

ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ส า คัญ คัด เ ลื อ ก จ า กส า นั ก ง าน
สาธารณสขุจงัหวดัทีศ่กึษาและโรงพยาบาลทัง้หมด 11 แหง่ 
โดยขอบเขตของโรงพยาบาลทีศ่กึษาครอบคลุมโรงพยาบาล

ระดบัมหาวทิยาลยั 1 แห่งและโรงพยาบาลสงักดัส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ระดบั A ถงึ F2 10 แห่ง การเกบ็
ข้อมูลเริ่มจากการประสานงานกับเภสัชกรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ซึ่ง เป็นผู้ประเมินผลการ
ด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อแนะน าบอกต่อ  
( snowball) ไปยัง โ รงพยาบาลเ ป้าหมายทั ้งหมด 10 
โรงพยาบาล ทัง้นี้เพื่อใหเ้กดิความหลากหลายของขอ้มลูจงึ
แบ่งโรงพยาบาลเป็นที่ผ่านและไม่ผ่านการประเมินตาม
เกณฑ์ตัวชี้ว ัดของ SP15-RDU จ านวน  6 และ 4 แห่ง 
ตามล าดบั หลงัจากนัน้ผู้วจิยัติดต่อกบัเภสชักรรบัผดิชอบ
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล
เ ป้ าหมาย  เพื่ อแนะน า เภสัชกรผู้ ร ับผิดชอบหรือมี
ประสบการณ์เกีย่วกบัการปฏบิตัติาม ECDP โดยตรง และ
ผู้บริหารโรงพยาบาลที่มีส่ วนในการขับเคลื่ อนการ
ด าเนินงานการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล เมื่อไดร้บั
อนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลส าคญัแล้ว ผู้วิจยันัดหมายกบัผู้ให้
ข้อมูลส าคัญล่วงหน้า และส่งแนวค าถามไปให้ก่อน
สัมภาษณ์อย่างน้อย 3-7 วัน ผู้วิจ ัยเป็นผู้ส ัมภาษณ์ด้วย
ตนเอง โดยใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาทต่ีอคน หากระหว่าง
การสัมภาษณ์มีการใช้เครื่ องบันทึก เสียง ก่อนการ
บนัทกึเสยีงผูว้จิยัจะขออนุญาตก่อนทุกครัง้ 

ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัในการศกึษามทีัง้หมด 15 คนซึง่
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและใช้เทคนิคการบอกต่อ 
(snowball)  ผู้ให้ข้อมูลแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงันี้ กลุ่มที่ 1 คือ
เภสชักร 12 คน โดยเป็นเภสชักรปฏิบตัิงานที่ สสจ. ของ
จังหวัดที่วิจ ัย เป็นผู้ร ับผิดชอบหลักในโครงการ RDU 
Hospital จ า น วน  1 คน  แ ล ะ เภสัชก รปฏิบัติ ง าน ใน
โรงพยาบาล ณ จังหวัดที่วิจ ัยจ านวน 11 คน โดยเป็น
ผู้รบัผดิชอบหรอืมปีระสบการณ์ในการด าเนินการเกีย่วกบั
การใชย้าอย่างสมเหตุผลหรอื ECDP กลุ่มที ่2 คอืแพทย ์3 
คน เป็นผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
โครงการ RDU Hospital จ านวน 2 คน และแพทย์ที่มี
ประสบการณ์ในการด าเนินงานส่งเสรมิจรยิธรรมการจดัซือ้ยา 
1 คน  
 เครือ่งมือ 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นในการวจิยั คอื ตวัผูว้จิยัซึง่เป็นผู้
เก็บข้อมูลเอง โดยมีการเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อใหเ้ขา้ใจและเป็นการฝึกฝนทกัษะในการเกบ็ขอ้มลูอย่าง
มีคุณภาพได้  แนวค าถามที่ใช้สร้างตามตัวชี้ว ัดของ
โครงการ RDU Hospital ประกอบดว้ย 7 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) 
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การจดัซื้อยาทีม่คีวามโปร่งใสและตรวจสอบได้ โดยอ้างองิ
ตามระเบยีบทีก่ าหนด 2) การรบัตวัอย่างยาและยาแถม 3) 
การรบัสิง่ของหรอืของขวญัจากบรษิทัยา  4) การใหผู้แ้ทน
ยาเข้าพบ และการให้ข้อมูลของผู้แทนยา 5) การเข้าร่วม
ประชุมและสัมมนาที่สนับสนุนโดยบริษัทยา 6) การจัด
ประชุมวิชาการที่สนับสนุนโดยบริษัทยา และ 7) การ
ตรวจสอบการสัง่ ใช้ยาที่มีอัตราการใช้สูงผิดปกติใน
โรงพยาบาล ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการปฏบิตัติาม
เกณฑ์ดงักล่าว แนวค าถามได้รบัการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา ความชดัเจนของภาษา และความครอบคลุม
วตัถุประสงค ์รวมถึงประเดน็ความอ่อนไหว โดยอาจารยท์ี่
ปรกึษาและผูเ้ชีย่วชาญอกี 2 ท่าน คอื ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสรา้ง
เครื่องมอื และผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์เกีย่วกบั ECDP 
อกี 1 ท่าน  
 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาครัง้นี้เก็บข้อมูล 2 วิธี คือ 1. การวิจยั
ทางเอกสาร โดยวิเคราะห์จากข้อมูลการประเมินการ
ด าเนินการตามตัวชี้วดัตาม SP15-RDU (RDU ขัน้ที่ 1-3) 
ณ จงัหวดัทีท่ าการวจิยั ในรอบการประเมนิช่วงตุลาคม พ.ศ.
2560-มกราคม พ.ศ.2561 และ 2.การสมัภาษณ์เชงิลกึผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ จ านวน 15 คน โดยเก็บข้อมูลตัง้แต่เดือน
เมษายนถงึเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2561   

ในช่วงเวลาการเกบ็ขอ้มูล ผู้วจิยัได้รบัอนุญาตให้
ติดตามสาธารณสุขจังหวัดนิเทศ ในการประเมินการ
ด าเนินการตามแผนพฒันา SP15-RDU ในพืน้ทีท่ีศ่กึษา ใน
การติดตามท าให้เห็นภาพบริบทการท างานจริงของ
บุคลากรทางการแพทยใ์นพืน้ที ่อุปสรรคในการด าเนินงาน 
และเป็นเหมอืนการเปิดทางเพื่อท าความรูจ้กักบัผูใ้ห้ข้อมูล
ส าคญัก่อนการเขา้สมัภาษณ์เชงิลกึ  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวเิคราะหข์อ้มลูใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา การ
วิเคราะห์ข้อมูลม ี2 ขัน้ตอนคือ การวิเคราะห์ระหว่างการ
เก็บข้อมูล คือการน าประเด็นส าคญัที่พบไปปรบัปรุงดชันี
ข้อมูล และสอบถามผู้ให้ข้อมูลส าคญัคนถัดไป จนกระทัง่
ขอ้มลูอิม่ตวั สว่นขัน้ตอนหลงั คอื การวเิคราะหห์ลงัจากเกบ็
รวบรวมขอ้มูลทัง้หมด โดยน ามาขอ้มูลมาจดัระเบยีบตาม
ประเภทกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัทัง้กลุ่ม คอื กลุ่มเภสชักรและ
กลุ่มแพทย์ แล้วปรบัปรุงดชันีอีกครัง้ จากนัน้ก าหนดรหสั 
(coding) เพื่อจดัหมวดหมู่ขอ้มูล จดัท าขอ้สรุปชัว่คราวและ
การก าจดัขอ้มลูจนไดข้อ้สรุป 

 ผู้วจิยัมคีวามเขม้งวด (rigor) ในการคดัเลอืกผูใ้ห้
ข้อมูลส าคญัที่มปีระสบการณ์ในเรื่องที่ต้องการศกึษามาก
ที่สุด และใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล ( data 
triangulation) โดยเก็บข้อมูลเรื่องเดียวกันจากแหล่งที่
แตกต่างกนั 2 กลุ่ม คอื กลุ่มเภสชักรและกลุ่มแพทย์ ทัง้นี้
เพื่อให้ได้ขอ้มูลที่มคีวามหลากหลายและอิ่มตวั ท าให้เกดิ
ความมัน่ใจว่า ผลการศกึษาเป็นค าอธบิายปรากฏการณ์อนั
เกดิจากโลกทศัน์ของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั 

การวจิยัครัง้นี้ศกึษาในโรงพยาบาลเป้าหมาย 10 
แห่ง โดยเป็นโรงพยาบาลไม่ที่ผ่านการประเมนิตามเกณฑ์
ตั ว ชี้ ว ัด ต าม  SP15-RDU จ า น วน  4 แห่ ง และอยู่ ใ น
โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน 6 แห่ง ผู้ให้ข้อมูลส าคญั
ทัง้หมด 15 คน เป็นเพศชาย 7 คน เพศหญิง 8 คน โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มที ่1 คอื เภสชักร โดยเป็นเภสชักร
ปฏบิตัิงานที่ สสจ. ของจงัหวดัทีท่ าวจิยัจ านวน 1 คน และ
เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลจ านวน 11 คน ต าแหน่ง
งานคือ หวัหน้าหน่วยงาน 9 คน เภสชัสนเทศ 1 คน และ
บรหิารเวชภณัฑ ์1 คน กลุ่มที่ 2 คอื แพทย์ เป็นแพทยท์ีม่ ี
ประสบการณ์ในการด าเนินงานส่งเสรมิจรยิธรรมการจดัซื้อ
ยา 1 คน และแพทยท์ีเ่ป็นผูบ้รหิารจ านวน 2 คน โดยมสีว่น
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานโครงการ RDU Hospital ใน
จงัหวดัทีจ่ยั รายละเอยีดตามตารางที ่1  
 
บริบทของพืน้ท่ีศึกษา 

พื้นที่ ศึกษา เ ป็นจังหวัดขนาด ให ญ่ ในภาค
ตะวันออกเฉี ย ง เหนื อ  มีสถานบริการสาธ า รณสุข
ประกอบดว้ยโรงพยาบาลรฐับาล 27 แห่ง คอื โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 1 แห่ง โรงพยาบาลสังกัด สสจ. 26 แห่ง 
แบ่งเป็น โรงพยาบาลศูนย์ (ระดบั A) 1 แห่ง โรงพยาบาล
ทัว่ไปขนาดเล็ก (ระดับ M1) 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 120 เตียงขึ้นไป (ระดับ M2) 3 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่ขนาดเตียง 90 -120 เตียง (ระดบั F1) 1 
แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาดเตียง 30 - 90 
เตยีง (ระดบั F2) 15 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็
ขนาดเตียง 30 เตียง (ระดบั F3) 4 แห่ง โรงพยาบาลเขา้
ร่วมโครงการ RDU Hospital 26 แห่ง และมโีรงพยาบาลที่
เคยเขา้ร่วมโครงการปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมฯ ร่วมกบั 
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  ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั  
ผูใ้หข้อ้มลู1 เพศ อายุ (ปี) อายุการท างาน (ปี) ต าแหน่งงาน ระดบัโรงพยาบาล2 

P1 หญงิ 46 23 หวัหน้าหน่วยงาน M1 
P2 หญงิ 47 24 หวัหน้าหน่วยงาน M2 

P3 หญงิ 47 24 หวัหน้าหน่วยงาน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
P4 ชาย 36 13 บรหิารเวชภณัฑ ์ M2 
P5 หญงิ 41 18 หวัหน้าหน่วยงาน F2 
P6 หญงิ 43 20 หวัหน้าหน่วยงาน F2 
P7 ชาย 40 16 หวัหน้าหน่วยงาน F2 
P8 ชาย 44 22 หวัหน้าหน่วยงาน F2 
P9 หญงิ 40 15 หวัหน้าหน่วยงาน F2 
P10 หญงิ 37 13 หวัหน้าหน่วยงาน F1 
P11 หญงิ 40 15 เภสชัสนเทศ A 
P12 หญงิ 43 20 สสจ. - 
B1 ชาย 59 36 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล F2 
B2 ชาย 47 23 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล F2 

DR 1 ชาย 43 29 แพทยเ์ฉพาะทาง โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

1: P หมายถงึ เภสชักร, DR หมายถงึ แพทย,์ B หมายถงึ ผูบ้รหิาร  
2: A หมายถงึ โรงพยาบาลศนูย,์ M1 หมายถงึ โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็, M2 หมายถงึ โรงพยาบาลชมุชนแมข่า่ย      
   F1 หมายถงึ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่, F2 หมายถงึ โรงพยาบาลชมุชน 
 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย .) 1 แห่ง 
(โรงพยาบาล 2) 
 
ภาพรวมการปฏิบติัตาม ECDP  

พื้นที่ศึกษามีการจัดท าระบบยาของจังหวัด มี
คณะกรรมการพฒันาระบบยาตัง้แต่กระบวนการคดัเลอืกยา   
การจดัท าบญัชรีายการยาของจงัหวดั การจดัซือ้ร่วมจงัหวดั 
และการบรหิารจดัการคลงั เมื่อมปีระกาศ ECDP ในปี พ.ศ. 
2557 ซึ่งมคีวามเกี่ยวพนักบัการจดัซื้อจดัหายา ทาง สสจ. 
แจ้งให้ผู้มีหน้าที่ส ัง่ซื้อยาและเวชภัณฑ์ทราบถึงระเบียบ
ดงักล่าว แต่การปฏบิตัติาม ECDP ขึน้อยู่กบัการด าเนินการ
ของผู้ปฏบิตัิในแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากไม่มกีารก ากบั
ตดิตามและมไิดก้ าหนดเป็นตวัชีว้ดั  

“ตอนแรก ๆ  ผูบ้รหิาร เงี้ยบกริบ๊ ไม่กลา้แตะ แต่ให้
แจ้งให้ทราบ จะปฏิบตัิหรือไม่ ยงัไม่บงัคบั ไม่มีการก ากบั
ตดิตาม” (P12, เภสชักร)   

ต่อมาในปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศการพัฒนาตาม SP15-RDU ให้สถานพยาบาลมี
การใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยมกีารตดิตามและประเมนิการ
ปฏบิตัิตามเกณฑ์ตวัชี้วดั ซึ่งหนึ่งในเกณฑ์ตวัชี้วดั คอืการ
ปฏิบตัิตาม ECDP ตัวชี้วดัมีรายละเอียดคล้ายกบัตัวชี้วดั
ตามโครงการ RDU Hospital การประเมนิแบ่งเป็น 5 ระดบั 
คอื ระดบัที ่1 คอื มกีารประกาศและสื่อสารเกีย่วกบั ECDP 
ภายในโรงพยาบาล ระดับที่ 2 คือ ก าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร มีการด าเนินงาน และ
ระบบการรายงานตดิตาม 3 รายการจากทัง้หมด 8 รายการ 
คอื 1. แนวปฏบิตักิารแสดงส่วนได้ส่วนเสยีในการคดัเลอืก
ยาเขา้บญัชยีาโรงพยาบาล 2. แนวทางคดัเลอืกบรษิทัยาใน
การจดัซื้อโดยวธิกีารตกลงราคา 3. แนวทางการรบัสิง่ของ 
ของขวัญ และบริการจากบริษัทยา ระดับที่ 3 คือ การ
ด าเนินงานและระบบการรายงานติดตาม 5 รายการจาก
ทัง้หมด 8 รายการ คือ 3 ระดับเหมือนขัน้ที่ 2 และ 4. 
แนวทางในทางคดัเลอืกรายการยาและตดิตามประเมนิความ 
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        ตารางท่ี 2. ขอ้มลูของโรงพยาบาลทีผู่ใ้หข้อ้มลูส าคญัปฏบิตังิาน 
โรงพยาบาล ระดบัโรงพยาบาล1 ผลการประเมนิ RDU ขัน้ที ่12  

 โรงพยาบาล 1 M1 ผ่าน 
 โรงพยาบาล 2 M2 ไม่ผ่าน 

 โรงพยาบาล 3 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ไม่มกีารประเมนิ 
 โรงพยาบาล 4 M2 ผ่าน 
 โรงพยาบาล 5 F2 ผ่าน 
 โรงพยาบาล 6 F2 ผ่าน 
 โรงพยาบาล 7 F2 ไม่ผ่าน 
 โรงพยาบาล 8 F2 ผ่าน 
 โรงพยาบาล 9 F2 ผ่าน 
 โรงพยาบาล 10 F1 ไม่ผ่าน 
 โรงพยาบาล 11 A ไม่ผ่าน 

1: A หมายถงึ โรงพยาบาลศนูย,์ M1 หมายถงึ โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็, M2 หมายถงึ โรงพยาบาลชุมชนแม่ขา่ย      
   F1 หมายถงึ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ F2 หมายถงึ โรงพยาบาลชุมชน 
2: เกณฑก์ารประเมนิผลตามตวัชีว้ดั ในการพฒันาตาม SP15-RDU ประกอบดว้ย 3 ระดบั คอื RDU ขัน้ที ่1 ขัน้ที ่2 และขัน้ที ่3 
โดย RDU ขัน้แรกทีต่อ้งผ่าน คอื RDU ขัน้ที ่1 
 
สมเหตุผลในการสัง่ใช้ยา 5. แนวทางในการคัดเลือก
บุคลากรเพื่อรับการสนับสนุนการประชุม สมัมนา ดูงาน 
หรอืบรรยายวชิาการทัง้ในและนอกประเทศ รวมถงึประเมนิ
และปรบัปรุงบางรายการ ระดบัที ่4 คอื การด าเนินงานและ
ระบบการรายงานติดตามครบทัง้หมด 8 รายการ คือ 5 
รายการในระดบัที ่4 และ 6. แนวทางการพจิารณาการจ่าย
ตวัอย่างยาแก่ผูป่้วย 7. แนวทางในการเขา้พบของผูแ้ทนยา 
และ 8. แนวทางในการจดักจิกรรมทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนจาก
บริษัทยา รวมถึงประเมินและปรับปรุงบางรายการ และ
ระดบัที ่5 คอื การด าเนินงานและระบบการรายงานตดิตาม
รวมถึงประเมินและปรับปรุงบางรายการครบทัง้หมด 8 
รายการรวมถงึการเชดิชหูน่วยงานทีป่ฏบิตัติามได ้(5) 

จากการทบทวนเอกสารการประเมินตนเองตาม
เกณฑ์ตัวชี้ว ัด ในเรื่องการปฏิบัติตาม ECDP พบว่า ทุก
โรงพยาบาลประเมนิตนเองในระดบั 3 ขึน้ไป เนื่องจากเป็น
เกณฑ์ขัน้ต ่าที่โรงพยาบาลทุกแห่งต้องผ่าน ซึ่งในสภาพ
ความเป็นจริง ส่วนใหญ่แล้วไม่มีการติดตามก ากับอย่าง
แท้จรงิ แสดงให้เหน็ว่าเป็นการประเมนิตนเองเพื่อให้ผ่าน
การประเมนิเท่านัน้ 

 “ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดตัว๋กันหมด” (P12, 
เภสชักร)   

“เป็นการท าไปก่อน ประสทิธภิาพเป็นยงัไงค่อยว่า
กนัอกีท ีแต่ระดบัจงัหวดัและกระทรวง ยงัไม่ก ากบั         การ
รายงานไม่น่าจะม ีดงันัน้ ทีบ่อกผ่าน ๆ อาจจะไม่จรงิ” (P12, 
เภสชักร) 

 
การปฏิบติัตาม ECDP  

การวิจยัครัง้นี้ศึกษาการปฏิบตัิตาม ECDP ตาม
ตัวชี้ว ัดของโครงการ RDU Hospital ซึ่งประกอบด้วย 7 
ประเด็น ได้แก่ 1) การจัดซื้อยาที่มีความโปร่งใสและ
ตรวจสอบได้ โดยอ้างองิตามระเบยีบที่ก าหนด 2) การรบั
ตัวอย่างยาและยาแถม 3) การรบั สิง่ของ ของขวญั จาก
บรษิัทยา 4) การให้ผู้แทนยาเขา้พบ และการให้ขอ้มูลของ
ผู้แทนยา 5) การเข้าร่วมประชุม สมัมนา ที่สนับสนุนโดย
บรษิัทยา 6) การจดัประชุมวชิาการ ที่สนับสนุนโดยบรษิทั
ยา  และ 7) การตรวจสอบการสัง่ใช้ยาที่มีอตัราการใช้สูง
ผดิปกตใินโรงพยาบาล 

จากการศกึษาพบว่า ประเดน็ที่โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่สามารถปฏบิตัิได้อย่างเป็นระบบคอื การจดัซื้อยาทีม่ี
ความโปร่งใสและตรวจสอบได้โดยอ้างอิงตามระเบียบที่
ก าหนด ส่วนเกณฑใ์นประเดน็อื่น ๆ ยงัพบอุปสรรคในการ
ปฏิบัติต าม เกณฑ์  ใน เรื่ อ งการรับตัวอย่ า งย า  พบ
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โรงพยาบาล 1 แห่งทีม่กีารรบัยาตวัอย่างและสามารถปฏบิตัิ
อย่างเป็นระบบ  
 
การจดัซ้ือยาท่ีมีความโปรง่ใสและตรวจสอบได้ 
 จากการศกึษาพบว่า ในประเดน็การจดัซื้อยานี้ ม ี
2 ประเด็นที่ต้องพิจารณาคือ การคดัเลือกรายการยาและ
การจดัซือ้จดัหายา (หรอืคดัเลอืกบรษิทัยา)  
 การคดัเลือกรายการยา  

ผลการศกึษาชี้ให้เหน็ว่า การคดัเลอืกรายการยา
เป็นประเด็นที่โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถปฏิบัติตาม
ระเบียบที่ก าหนดได้ เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่
ศกึษาใชร้ายการยาตามบญัชรีายการยาของจงัหวดั ยกเวน้
กรณีไดร้บัการส่งต่อจากโรงพยาบาลศูนยห์รอืโรงพยาบาล
สงักัดมหาวิทยาลัย ส าหรับการคัดเลือกรายการยาที่อยู่
นอกเหนือบัญชีรายการยาของจงัหวดั พบว่ามีเฉพาะใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่  จากการศึกษาพบมีเพียง 1 
โรงพยาบาลซึง่เป็นระดบัโรงพยาบาลศนูย ์ซึง่มกีระบวนการ
คัด เลือกยาโดยผ่ านคณะกรรมการ  Evidence Base 
Medicine (EBM) ซึ่งเป็นคณะกรรมการตดัสนิการคดัเลอืก
ยาเข้าบญัชียาโรงพยาบาล โดยมีกระบวนการการสบืค้น
ขอ้มลูยานอกเหนือจากขอ้มูลของบรษิทัยาเพื่อประกอบการ
พิจารณายาที่เสนอเข้าบัญชียาโรงพยาบาล ตลอดจนมี
ระบบใหแ้พทยแ์สดงการไม่มสีว่นไดส้ว่นเสยีกบับรษิทัยาใน
การเสนอยาเขา้บญัชยีาโรงพยาบาล  

การจดัซ้ือจดัหายา (การคดัเลือกบริษทัยา) 
 ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลทัง้ 11 แห่ง 
ปฏบิตัติามพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิาร
พัสดุภาครัฐ  พ .ศ . 2560 โดยมีโ ร งพยาบาล 3 แห่ ง 
(โรงพยาบาล 2, 10 และ 11) มีข ัน้ตอนการจดัซื้อจดัหาที่
เพิม่ขึน้มา โรงพยาบาล 2 เคยเป็นโรงพยาบาลน าร่องการ
ปฏบิตัิตามเกณฑจ์รยิธรรมการส่งเสรมิการขายยา มรีะบบ
การตรวจสอบการจดัซื้อจดัหายาโดยสรุปจากมูลค่ายาที่
ส ัง่ซื้อเปรยีบเทยีบระหว่างการสัง่ยาผ่านช่องทางทีพ่บและ
ไม่พบผูแ้ทนยา โรงพยาบาล 10 มวีธิกีารปฏบิตัอิย่างไมเ่ป็น
ทางการ คอื สัง่ซือ้ยาบรเิวณไม่ใช่หอ้งพกัสว่นตวั โดยสัง่ซือ้
ยาบรเิวณหอ้งยาเพื่อใหเ้ป็นทีร่บัทราบโดยทัว่กนั และใหเ้จา้
พนักงานเภสชักรรมช่วยตรวจสอบซ ้า ส่วนโรงพยาบาล 11
 นัน้ ในการสัง่ซือ้ยามกีารตรวจสอบการด าเนินงาน
จดัซื้อยาโดยคณะกรรมการตรวจสอบภายใน รวมถงึมกีาร
วเิคราะหป์ระเมนิความเสีย่งในการด าเนินงาน 

ถึงแม้ว่าทุกโรงพยาบาลจะสามารถปฏิบัติตาม
ระเบียบเพื่อให้เกิดการจัดซื้อยาที่มีความโปร่งใสและ
ตรวจสอบได้ แต่จากผลการศึกษาพบว่า ในบางครัง้ ผู้
ก าหนดคุณลกัษณะของยาอาจตอ้งก าหนดคุณลกัษณะอย่าง
เฉพาะเจาะจง ซึง่อาจเป็นการปฏบิตังิานทีเ่ขา้ข่ายการลอ็ก
คุณลกัษณะของยา เน่ืองจากยาบางรายการมลีกัษณะพเิศษ 
หากก าหนดคุณลักษณะทัว่ไป อาจส่งผลต่อการบริหาร
จัดการ คุณภาพการรักษา และความร่วมมือในการ
รบัประทานยาของผูป่้วย โดยปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิการก าหนด
คุณลกัษณะของยาอย่างเฉพาะเจาะจงดงักล่าว ไดแ้ก่ ความ
เชื่อมัน่แหล่งผลติของยา อุปกรณ์ทีต่้องใชก้บัยา และระดบั
ยาหรอือาการขา้งเคยีงจากยา ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 

 ความเช่ือมัน่ต่อแหล่งผลิตของยา: แหล่งผลติ
ของยามีผลต่อความเชื่อมัน่ในการสัง่ใช้ยาของแพทย์ จึง
ส่งผลต่อการจดัซือ้ยา โดยแหล่งผลติจากประเทศทางยุโรป
ไดร้บัความเชื่อมัน่ในคุณภาพยามากกว่าประเทศอื่น ๆ ดงั
ค ากล่าว  

“ insulin ทีซ่ื้ออยู่ ม ี2 ยีห่อ้ เพือ่ใหเ้กดิการแข่งขนั
กนั เปรยีบเทยีบอกีบรษิทัหนึง่ผลติจากประเทศนอรเ์วย ์อกี
ประเทศผลติจากอนิเดยี มนัเป็นมายาคต ิพอบอกว่าอนิเดยี 
อาจารย์ก็ไม่สัง่ใช้ มันเป็น มายาคติ   เลยยังไม่เป็นการ
แขง่ขนัอย่างแทจ้รงิ” (P1, เภสชักร)  

 
อุปกรณ์ท่ีต้องใช้กบัยา: ยาบางรายการต้องใช้

กบัอุปกรณ์เฉพาะ ซึง่แต่ละบรษิทัออกแบบอุปกรณ์แตกต่าง
กนั หากเปลีย่นบรษิทัผูผ้ลติยา ท าใหต้้องเปลี่ยนอุปกรณ์ที่
ใช้กบัยา เภสชักรต้องสอนการใช้อุปกรณ์อนัใหม่แก่ผูป่้วย 
ส่งผลต่อความร่วมมอืในการใช้ยา และเพิ่มภาระงานของ
เภสชักร 

ระดับยาหรืออาการข้างเคียงจากยา : การ
ก าหนดคุณลกัษณะยาทีเ่ปิดกวา้งเพื่อท าใหเ้กดิการแข่งขนั 
ส่งผลใหม้กีารเปลีย่นบรษิทัยาหรอืยีห่อ้ยา ซึง่อาจส่งผลต่อ
ระดบัยาในเลอืดหรอือาการขา้งเคยีงจากยา เช่น 

“เราก็มี paper มารองรบั เราหา paper หลกัฐาน
ทางวิชาการ หมอก็ช่วยนะ เช่น erythropoietin ในผู้ป่วย
ฟอกไตม ีpaper บอกว่า ถา้เปลีย่นยีห่อ้จะท าใหเ้กดิ PRCA” 
(P4, เภสชักร) 

“warfarin ใชย้าบรษิทัเดยีวกนั จะใชบ้รษิทัเดยีวกนั 
เวลา refer จะได้ยีห่อ้เดยีวกนั  จะได้ไม่ต้อง switch เปลีย่น
ยีห่อ้ มผีลต่อระดบัยา  ” (P4, เภสชักร ) 
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บางครัง้การก าหนดคุณลักษณะยาอาจมีผลต่อ
คุณภาพของยาซึ่งส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วย โดยเฉพาะกรณีการใชย้าพ่น  

“เราเคยตัง้ specification คอื พยายามทีจ่ะป้องกนั
ตวัเอง ป้องกนัเราถูกมองว่า ได้แต่ยา original คอืเราลมืว่า
ยาพ่น เขาสมัผสักลิน่ steroid solution มสีารขบัเคลือ่นทีม่ี
กลิน่ คนไขพ้่นแลว้แสบคอมาก มกีารเซน็สญัญาแลว้ กต็้อง
เซน็รบั ผู้ป่วยไม่ยอมรบั ไม่ยอมพ่น แล้วมนัต้องพ่นทุกวัน 
เรากงัวล ราคาถูก กลวัไปลอ็ก specification ท าให้มนัมผีล
ต่อคุณภาพยา” (P2, เภสชักร) 

 
ผลการศกึษาขา้งต้น แสดงใหเ้หน็ว่า การก าหนด

คุณลกัษณะยาที่ต้องเปิดกว้างเพื่อให้เกิดการแข่งขนั อาจ
ก่อให้เกิดปัญหาในการให้บริการ แต่เนื่ องจากยาบาง
รายการมีลักษณะพิเศษ ที่ไม่สามารถแข่งขนัได้เหมือน
สนิค้าทัว่ไป หากมกีารระบุรายละเอยีดในเชงิลกึ อาจโดน
กล่าวหาถึงการล็อกคุณลักษณะยาได้ ท าให้ เภสัชกรผู้
ก าหนดคุณลกัษณะยามีความกงัวลในการปฏิบตัิงาน จึง
เปรียบเหมือนการถูกกดดันด้วยระเบียบที่จ ากัด ภายใต้
ความกงัวลต่อคุณภาพยาและความปลอดภยัของผูป่้วย   
 
2. การรบัตวัอย่างยาและยาแถม 
 จากการศึกษาพบว่า เกือบทุกโรงพยาบาลไม่มี
การรับยาตัวอย่าง มีเพียงหนึ่งโรงพยาบาลที่มีการวาง
ตวัอย่างยา (โรงพยาบาล 3) โดยมรีูปแบบการปฏบิตัอิย่าง
เป็นระบบ คือ มีแบบฟอร์มเพื่อให้กรอกรายละเอียดตาม
หัวข้อที่ก าหนด เช่ น  ใบแสดงผลการวิ เคราะห์ยา 
ผลการรกัษาทางคลนิิก รวมถึงการแสดงการมสี่วนไดส้่วน
เสยี โดยพิจารณาผ่านคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดั  สาเหตุทีโ่รงพยาบาลอื่น ๆ  ไม่มกีารรบัวางตวัอยา่ง
ยาและยาแถม มี 2 ประการคือ 1) ปัญหาในการบริหาร
จดัการยาตวัอย่างและยาแถม นับตัง้แต่การรบัยาเขา้คลงั 
การลงขอ้มูลเพื่อส่งกรมบญัชกีลางเมื่อจ่ายยาให้กบัผู้ป่วย 
และ 2) การรบัยาตวัอย่างและยาแถม มผีลต่อการตดัสนิใจ
สัง่ใช้ยาของแพทย์ ท าให้แพทย์มีความต้องการใช้ยา
ดงักล่าวอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจมผีลต่อการเสนอยาตวัอย่าง
ดงักล่าวเขา้บญัชยีาในโรงพยาบาล 

“ไม่ให้มยีาตวัอย่าง เพราะมนัมผีลต่อความเขา้ใจ 
(ของหมอ) ว่ามยีาในโรงพยาบาล พอยาหมด อยากไดจ้ะเอา
ยาเขา้” ( P10, เภสชักร) 

   “ถงึแมว้่า เราจะก าหนดเคส จะมปัีจจยัท าใหซ้ื้อไป
เรือ่ย จะถูกเอาเขา้โดยอตัโนมตั”ิ (P11, เภสชักร) 
 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าเภสชักรและคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั จะป้องกนัการเกดิ ผลประโยชน์
ทับซ้อน (conflict of interest) ด้วยการสร้างระบบการคดั
กรองการวางยาตวัอย่าง หรอืแม้กระทัง่ยกเลกิการวางยา
ตวัอย่าง และยาแถมโดยสิน้เชงิ จากการศกึษาพบว่า การ
วางยาตวัอย่างที่สถานพยาบาลเอกชน เช่น คลนิิกแพทย์ 
ซึง่อยู่นอกระบบโรงพยาบาลอาจส่งผลต่อการเสนอรายการ
ยาเขา้บญัชโีรงพยาบาลไดเ้ช่นกนั แสดงใหเ้หน็ว่า ถงึแมจ้ะ
มีการวางระบบในสถานพยาบาลในภาครัฐที่ดี แต่ยังไม่
สามารถป้องกันกลไกการตลาดจากบริษัทยาที่มีต่อ
ภาคเอกชนได ้ 

 “ยาไม่ม ียกเว้นเราต้องการทดลองใช้ยาตวันี้  รบั
ผ่านคณะกรรมการ รับหรือไม่รับ ทุกอย่างต้องผ่าน
คณะกรรมการ อนัน้ีคอืกตกิา แต่จะมหีลงัไมคห์รอืเปล่า ไม่รู ้
บางทีฝากหมอผ่านคลินิก บางทีเขาไม่ผ่านเรา อนันี้มีนะ 
บางทีได้ยินผู้แทนบอกว่า ต้องเอายาไปให้หมอ เช่น 
antibiotic ราคาแพง แต่เขาตอ้งเกบ็ตวัอย่างเอง ถา้ไม่ไดเ้อา
ยาเขา้ โรงพยาบาล เขากแ็ย่ ไม่มยีาจ่ายต่อไป” ( P1, เภสชั
กร) 

 
3. การปฏิบติัตนในการอนุญาตให้ผูแ้ทนยาเข้าพบ   
 จากการศึกษาพบ โรงพยาบาล 6 แห่งที่ไม่มขีอ้
ปฏบิตัใินการอนุญาตใหผู้แ้ทนเขา้พบ ขณะทีโ่รงพยาบาล 5 
แห่งมีข้อปฏิบัติ  แ ต่มีความแตกต่างกันในเรื่ องการ
ก าหนดเวลาและสถานที ่ดงัรายละเอยีดตามตารางที ่3   
 ในส่วนของโรงพยาบาลที่ไม่มขีอ้ปฏบิตัิฯ พบว่า
เป็นโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีการจดัซื้อร่วมกบัจงัหวดัเป็น
สว่นใหญ่ ท าใหใ้ชย้าบรษิทัเดยีวกนัทัง้จงัหวดั ตลอดจนบาง
โรงพยาบาลอาจมกีารขาดสภาพคล่องทางการเงนิ ส่งผลให้
ไม่มีผู้แทนยาเขา้พบ ( โรงพยาบาล 9) เพราะไม่สามารถ
กระตุ้นยอดขายเพิม่เตมิจากเดมิมากนัก แมว้่าโรงพยาบาล
บางแห่งมขีอ้ก าหนดแต่กม็กีารยดืหยุ่นบา้ง เช่นโรงพยาบาล 
2 แห่ง (โรงพยาบาล 7 และ 8) ก าหนดให้ผู้แทนยามาพบ
ในช่วงบ่าย แต่ไม่ระบุวนั  
 จากการศึกษาพบว่า สาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติตามเกณฑ์ข้อนี้ได้ แบ่งเป็น 3 ประเด็น คือ เวลา  
สถานที ่และ ความสมัพนัธ ์โดยมรีายละเอยีดดงันี้
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    ตารางท่ี 3. การปฏบิตัตินในการอนุญาตใหผู้แ้ทนยาเขา้พบ   
โรงพยาบาล   การปฏบิตัตินในการอนุญาตใหผู้แ้ทนยาเขา้พบ   
โรงพยาบาล 3 
 
 
โรงพยาบาล 4 
 
 
โรงพยาบาล 5 
 
 
โรงพยาบาล 10 
 
โรงพยาบาล 11 

การปฏบิตัขิองเภสชักร  :  มกีารนดัหมายก่อนพบ 
การปฏบิตัขิองแพทย ์   :  มขีอ้ก าหนดไมใ่หผู้แ้ทนยาไปพบทีห่อ้งตรวจ   
                                 ใหพ้บในสถานทีท่ีก่ าหนดใหเ้ท่านัน้ 
การปฏบิตัขิองเภสชักร  :  ประกาศตดิไวห้น้าหอ้ง   
                                 ทุกวนัองัคารถงึศุกร ์เวลา  13.30-16.30 น.            
                                 แต่เวลาสามารถยดืหยุ่นได ้
การปฏบิตัขิองเภสชักร  :  นโยบายจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลหา้ม 
                                  ผูแ้ทนยาเขา้มาในหอ้งยา เพราะจะท าใหส้ามารถด ู
                                  รายการยาในหอ้งยาได ้
การปฏบิตัขิองเภสชักร  :  ก าหนดใหผู้แ้ทนยามาพบในชว่งบ่าย  
                                 สปัดาหส์ดุทา้ยของเดอืน เวลา 13.00-16.00 น.   
การปฏบิตัขิองเภสชักร  :  ก าหนดวนัใหผู้แ้ทนยามาพบ เป็นชว่งเวลาบ่าย 

 
 เวลา: สาเหตุหลัก คือ เภสชักรที่มีหน้าที่จดัซื้อ
จัดหายาส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าหน่วยงานเภสัชกรรมที่มี
ภารกจิทีต่อ้งรบัผดิชอบหลายดา้น บางครัง้ตดิประชุม จงึท า
ให้ไม่สามารถให้ผู้แทนยามาพบตามวนั-เวลาที่ก าหนดได้  
ส่วนสาเหตุรอง คือ การท างานของผู้แทนยาที่เป็นการ
เดนิทางไล่ไปยงัโรงพยาบาลตามอ าเภอต่าง ๆ ทีม่เีสน้ทาง
ทีใ่กลเ้คยีงกนั หากมกีารก าหนดวนั-เวลาการพบของผูแ้ทน
ยาในวนั-เวลาเดยีวกนัของแต่ละโรงพยาบาล ท าให้ผู้แทน
ยาไม่สามารถปฏิบตัิตามขอ้ก าหนดได้ ส่งผลให้ผู้แทนยา
เสียโอกาสในการพบเภสัชกรหรือแพทย์เพื่อแจ้งข้อมูล
ผลติภณัฑแ์ละอาจกระทบกบัผลการประเมนิการท างานของ
ผูแ้ทนยาไดเ้ช่นกนั 

สถานท่ี: แมบ้างโรงพยาบาลจะก าหนดสถานทีใ่น
การมาพบแพทย์ของผู้แทนยาชดัเจน คือ ไม่ให้พบที่ห้อง
ตรวจ ผูแ้ทนยาจงึไปดกัพบแพทยบ์รเิวณอื่น เช่น ทางเดนิ
ระหว่างตกึ แต่ยงัไม่มมีาตรการใดมาก ากบัตดิตามได ้ 

  “ทางโรงพยาบาลจดัสถานทีใ่ห้แพทย์พบผูแ้ทน
ยา ห้ามพบในห้องตรวจ OPD แต่ผู้แทน ไปดักพบตรง
ทางเดนิ ใหท้ ายงัไง !!” (DR10,แพทย)์ 

 
อย่างไรกต็าม แมว้่าสถานพยาบาลจะก าหนดเวลา

และสถานที่พบของผู้แทนยา แต่จากการศึกษา พบว่า
บางครัง้มีการนัดพบปะกับผู้แทนยาเพื่อร่วมกับการ
รบัประทานอาหารเยน็นอกสถานทีร่าชการ แสดงใหเ้หน็ว่า 
ถึงแม้จะมีการวางระบบการพบของผู้แทนยาในสถาน 

พยาบาล แต่ยังไม่สามารถป้องกันกลไกการตลาดของ
บรษิทัยาทีอ่ยู่นอกเหนือในระบบสถานพยาบาลได ้ 

“เราคิดว่าทีไ่ม่เหมาะ คือ กินข้าวเย็น ผิด ไม่ไป” 
(DR10,แพทย)์ 

 
 ความสัมพันธ์: การศึกษาพบความสัมพันธ์
ระหว่างเภสชักรกบัผู้แทนยาในรูปแบบการช่วยเหลอืและ
ถ้อยทถี้อยอาศยักนั เช่น การจดัหายาบางรายการให้อย่าง
เร่งด่วน หรือจดัหายาที่ขาดตลาด จนท าให้เกดิความรู้สกึ
เหน็อกเหน็ใจซึ่งกนัและกนั ตลอดจนความรู้สกึที่เภสชักร
เองมองเหน็ถงึศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษยข์องผูแ้ทนยาซึง่มใิช่
เป็นลกัษณะของผูค้า้เพยีงอย่างเดยีว ดงัค ากล่าว   
 “ความสนิทก.็ระดบัหนึง่ พูดถูกคอ ถ้ายาขาด เขา
จะเอามาใหเ้ราเรว็กว่าโรงพยาบาลอืน่  เป็นความสมัพนัธท์ี ่
ดต่ีอกนั ถ้าวางตวัเหนือมาก มนัเป็นการสัง่ ความรูส้กึอยาก
ช่วย จะเป็นการท าตามค าสัง่” (P2, เภสชักร) 
 “เขากเ็ป็นคน ผูแ้ทนเนอะ มคีวามรูส้กึ” (P2, เภสชั
กร)  
 “ผูแ้ทนยามาน้อย เพราะเป็นการจดัซื้อร่วม ผูแ้ทน
กเ็หมอืนน้องเรา” (P5, เภสชักร) 
 “ขึ้นกบับรบิท ถ้าโรงพยาบาลไหน มหีน่วยจดัซื้อ
อย่างเดยีว....กก็ าหนดได ้แต่ถ้าทีไ่หน พ่วงงานบรกิารดว้ย 
การก าหนดเวลากท็ าใหเ้สยีโอกาส ถา้มาพบ ใหม้าพบพรอ้ม
เก็บบิล ได้ 1-2 งานในครัง้เดยีวกนั จริง ๆ ไม่ต้องพบกไ็ด้ 
หรอืถา้พีอ่ยู่เวร กม็าพบนอกเวลาได”้ (P5, เภสชักร) 
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  จากการศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่า เมื่อเกดิความสมัพนัธท์ี่
ดต่ีอกนั อาจมกีารยดืหยุ่นเวลาในการเขา้พบของผูแ้ทนยา 
ตลอดจนการพบปะนอกสถานที่ ราชการ เช่น  การ
รับประทานอาหารเย็น ซึ่งเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ไม่
สามารถปฏิบัติตามข้อก าหนดในการก าหนดเวลาและ
สถานทีใ่นการเขา้พบของผูแ้ทนยาได ้  

นอกจากนี้แลว้ จากการศกึษาพบว่า ในการเขา้พบ
ของผู้แทนยาเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้แทนแจ้งข้อมูลหรือ
สอบถามถงึปัญหาเกีย่วกบัผลติภณัฑ ์แต่บางครัง้มกีาร “ขอ 
order” เปรยีบเสมอืนการปิดยอดขายยาของผูแ้ทนยา  
 “แต่เอาเขา้จรงิ ๆ ผูแ้ทนไม่ไดม้าหาเราดว้ยเรือ่งนี้
หรอก ขอ order หน่อย ไม่ได้นัน่ ไม่ได้นี ่ถ้าถึงรอบซื้อต้อง
ซื้อพอด ีแต่ถา้ไม่กค็อืไม่ ไม่งัน้เราจะแย่” (P1, เภสชักร) 
 “ถา้เราสนิทกนั เดอืนนัน้ ถา้เหน็ใจมากไป ช่วยปิด 
order หน่อยไดไ้หม” “ถ้ามยีาขาด หนูจะเร่งใหเ้รว็ขึ้น” “มนั
เป็นเสน้บาง ๆ ก้าวขา้มไปมา ( มอืหยบิปากกา ขา้มนิ้วไป
มา) กึง่ ๆ เพราะเราเป็นคน ” (P2, เภสชักร) 
 
 จากการศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่า จากความเหน็อกเหน็ใจ
กันก่อเกิดความสัมพันธ์ส่วนตัว ส่งผลต่อความสมัพันธ์  
ด้านการท างาน จนท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์
จริยธรรมในข้อก าหนดการปฏิบัติตนในการอนุญาตให้
ผู้แทนยาเข้าพบได้  อัน เปรียบเสมือนการติดอยู่ ใน 
“หลุมพรางของการปฏิสมัพนัธท่ี์เหมาะสม”  
 
4. การรบัส่ิงของและของขวญัจากบริษทัยา   
 จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มี
ระบบการรบัสิง่ของหรอืของขวญัจากบรษิัทยาทัง้ระบบใน
การรบัจ่าย และการประเมนิมลูค่าของก านัล ซึง่ต้องมมีลูค่า
ไม่เกิน 3,000 บาท สิ่งที่ปฏิบัติ คือ ไม่รับเงิน แต่รับเป็น
ของขวญั ของก านัลต่าง ๆ ในนามของหน่วยงาน และจะไม่
เกบ็ไวใ้ชเ้อง หากเป็นของขวญัเลก็ ๆ น้อย ๆ หรอืขนม จะ
น าไปแจกจ่ายยงับุคลากรในหน่วยงาน หากเป็นของขวญั
ชิ้นใหญ่จะเก็บไว้เพื่อน าไปจบัฉลากในเทศกาลส าคญั ใน
โรงพยาบาลเพยีง 1 แห่ง (โรงพยาบาล 2) แผนกเภสชักรรม
มขีอ้ปฏบิตัเิพิม่เตมิ คอื การท าบญัชรีบัสิง่ของจากบรษิทัยา 
เนื่องจากเคยเป็นโรงพยาบาลน าร่องการปฏบิตัติามเกณฑ์
จรยิธรรมการส่งเสรมิการขายยามาก่อน สิง่ของทีร่บัจะเป็น
สิ่งของของเล็ก ๆ น้อย ๆ โดยเฉพาะขนมเป็นส่วนใหญ่ 

ทัง้นี้โรงพยาบาลไม่รบัเงนิ แต่ในเทศกาลปีใหม่ รบัเป็นเงนิ
บรจิาค 500 หรอื 1,000 บาท   

ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัส่วนใหญ่ มคีวามเหน็ว่า การรบั
ของขวญัหรอื gimmick เลก็ ๆ น้อย ๆ จากบรษิัทยา ไม่มี
ผลต่อการตดัสนิใจสัง่จ่ายยาหรอืสัง่ซือ้ยา คอื เป็นเพยีงการ
โฆษณาเท่านัน้ จึงส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่า การ
ลงทะเบยีนอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรไม่มคีวามจ าเป็นและ
เสยีเวลา เช่น โรงพยาบาล 9 ซึง่เคยลงทะเบยีนรบัของขวญั
มาก่อน แต่ปัจจุบันเลิกท า หรือโรงพยาบาล 5 ไม่มีการ
ลงทะเบยีน เพราะเหน็ว่าไม่มปีระโยชน์ ดงัค ากล่าว   

“การรบักมิมกิไม่เป็นปัญหา มนัเป็นงบโฆษณา
ของเขา”“เขาแจก เราไม่ไดร้อ้งขอ” (B1, ผูบ้รหิาร) 

“เดนิตามถนน คนยงัแจกของเราเลย ซนัซลิออก
ใหม่ เขายงัแจกของเขาเลย” (B1, ผูบ้รหิาร) 

 “อย่างกมิมกิราคาไม่เกนิสามพนั ลงทะเบยีนไหม 
มันไม่สะดวก แล้วมีประโยชน์ไหม ไม่มีประโยชน์                                 
พีไ่ม่ท า ตีเป็นระเบยีบ ถ้าไม่ท า ถือว่าผดิระเบยีบ พีจ่ะท า 
มนัไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์ เสยีเวลา” (P5, เภสชักร) 

 
5. การเข้ารว่มประชุมสมัมนาท่ีสนับสนุนโดยบริษทัยา  

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีการข้อปฏิบัติในการ
เชิญไปประชุมสัมมนานอกโรงพยาบาลที่สนับสนุนโดย
บริษัทยา เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชน จึง
ไม่ไดร้บัการสนับสนุนจากบรษิทัยามากนัก ส่งผลใหย้งัไม่มี
ขอ้ปฏบิตัิอย่างเป็นระบบในเรื่องนี้  แต่หากได้รบัการเชิญ 
ให้ไปประชุมหรอืสมัมนานอกโรงพยาบาล แนวปฏบิตัสิ่วน
ใหญ่ระบุใหผู้ท้ีเ่ขา้ร่วมประชุมตอ้งเป็นผูร้บัผดิชอบเกีย่วขอ้ง
กับตัวยาหรือกลุ่มยาในคลินิกเฉพาะโรคที่เภสัชกรดูแล
ผูป่้วยอยู่ซึง่กีย่วขอ้งกบัเนื้อหาการประชุม 
  จากการศึกษา พบโรงพยาบาลเพียง 2 แห่ง 
(โรงพยาบาล 2 และ 3) ที่มีข้อปฏบิตัิในการถูกรบัเชญิไป
ประชุม สมัมนาที่สนับสนุนโดยบริษัทยาอย่างเป็นระบบ 
โดยโรงพยาบาล 2 มกีารลงทะเบยีนการประชุมวชิาการโดย
บรษิัทยา โดยประมาณการมูลค่าการสนับสนุนที่ได้รบัเอง 
ซึ่งมูลค่าที่ได้รบัต้องไม่เกินสามพนับาท ผู้เข้าร่วมประชุม
ตอ้งเป็นผูร้บัผดิชอบเกีย่วขอ้งกบัตวัยาทีเ่ป็นเนื้อหาของการ
ประชุม ส่วนโรงพยาบาล 3 ใช้การสนับสนุนผ่านระบบ
โรงพยาบาล ผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล หน่วยงานน า
การสนับสนุนวิชาการจากบริษัทยามารวมที่ส่วนกลาง 
บุคคลที่ไปประชุมต้องไม่มสี่วนไดส้่วนเสยีกบัการจดัซือ้ยา 
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และผูไ้ปประชุมต้องแสดงการไม่มสี่วนไดส้่วนเสยีกบับรษิทั
ยา      

ผู้ ใ ห้ข้อมูลส า คัญจาก โร งพยาบาล  2 แห่ ง 
(โรงพยาบาล 5 และ 8 ) ให้ความเห็นว่า โรงพยาบาลมี
งบประมาณสนับสนุนให้เภสชักรไปประชุมอยู่แล้ว จงึไม่มี
ความจ าเป็นต้องไปประชุมกับบริษัทยา ส่วนผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญจาก โรงพยาบาล 10 ให้ความเห็นว่า หลังจากมี
โครงการ RDU Hospital (ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558-2559) ยงัไม่
มกีารเชญิไปประชุมจากบรษิทัยา สะทอ้นใหเ้หน็ถงึผลจาก
กลไกการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่มีผลต่อการ
สนบัสนุนการประชุมจากบรษิทัยา  

 
6. การจดัประชุมวิชาการท่ีสนับสนุนโดยบริษทัยา   

จากการศึกษา พบว่า หลังการประกาศ ECDP 
พ.ศ. 2557 ทาง สสจ. ในพื้นที่ที่ศกึษาขอรบัการสนับสนุน
เฉพาะวชิาการ เท่านัน้ แต่ไม่รบัการสนับสนุนเรื่องอาหาร
และเครื่องดื่ม นอกจากนัน้แลว้ พบว่า โรงพยาบาลสว่นใหญ่
ไม่ค่อยได้รบัการสนับสนุนจากบรษิทัยามากนัก จงึยงัไม่มี
ระบบในการรับการสนับสนุนโดยบริษัทยา พบ เพียง 
โรงพยาบาล 2 แห่ง (โรงพยาบาล 3 และ 11) ทีม่กีารปฏบิตัิ
อย่างเป็นระบบ โดยในการปฏบิตัโิรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง  

โรงพยาบาล 3 มีแนวทางว่า หากการจดัประชุม
ได้รบัการสนับสนุนจากบรษิทัยา ต้องประกาศใหผู้เ้ขา้ร่วม
ประชุมรบัทราบถงึการมผีลประโยชน์ทบัซอ้นของบรษิทัยา 
ส่วนการขอสิง่สนับสนุนจากบริษัทยาต้องท าหนังสือผ่าน
ผู้บรหิาร ส่วนในโรงพยาบาล 11 การสนับสนุนการประชุม
วชิาการของบรษิทัยาต้องผ่านการอนุมตัจิากหวัหน้าหน่วย
ในการจัดการประชุม ทัง้ยังมีการแยกบทบาทในการจัด
ประชุม เนื่องจากหน่วยเภสชัสนเทศรบัผิดชอบจดัท าขอ้มลู
ในการคัดเลือกยาเข้าบัญชีโรงพยาบาล เพื่อป้องกัน
ผลประโยชน์ทบัซอ้น  

จากการศกึษาในประเดน็ที ่5 และ6 พบปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏบิตัติาม ECDP ในส่วนทีเ่กีย่วกบัการรบั
การสนับสนุนการประชุมวชิาการจากบรษิัทยา 2 ประเดน็ 
คอื โฆษณาแฝงผลติภณัฑใ์นการประชุม และการท่องเทีย่ว
ทีแ่ฝงกบัการประชุม โดยมรีายละเอยีดดงันี้   

การแฝงการโฆษณาผลิตภณัฑ์ในเน้ือหาการ
ประชุม: ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ผลของการประชุม
วชิาการ ท าให้ผูเ้ขา้ประชุมเหน็ถงึขอ้ดขีองผลติภณัฑ ์และ
โ น้ม น้ าวถึง การตัดสิน ใจ เลือก ใช้ผลิตภัณฑ์นั ้น  ๆ 

เปรยีบเสมอืนการโฆษณาแฝงของผลติภณัฑอ์นัแอบแฝงมา
กับวิชาการ อันอาจส่งผลต่อยอดการสัง่ใช้ และสัง่ซื้อ
ผลติภณัฑ ์ดงัค ากล่าว 

“พีว่่าการสมัมนา เป็นการล้างสมอง” “เขาจะล้าง
สมอ ง  ย าตั ว นี้ ดี  ดี๊ดี  ต้ อ ง  build ใ ห้ ใ ช้ ย าตั ว นี้ เ พิ ่ม                 
อย่าง ยา X อาจารยพ์ยายามเอาเขา้ รพช. อาจารย ์ยก case 
ยาเลยท าใหเ้รารูส้กึบวกกบัยาตวันัน้” (P2, เภสชักร)   

 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า แม้จะมีระบบการ

ควบคุมเกีย่วกบัการรบัการสนับสนุนวชิาการจากบรษิทัยา 
แต่เนื้อหาวชิาการทีม่โีฆษณาแฝงจากบรษิทัยานัน้ ยงัไม่มี
มาตรการใดมาก ากบัได ้ 

โปรแกรมการท่องเท่ียวท่ีแฝงการประชุม: จาก
การศึกษาพบว่า ปัจจุบันยังพบการประชุมวิชาการที่มี
โปรแกรมการท่องเทีย่วแอบแฝง ดงัค ากล่าว 

“ไม่เห็นด้วยเลย coding meeting (ท่องเทีย่วต่าง 
ๆ) ไม่เห็นด้วย เพราะ 1.แทบไม่มีวิชาการ 2.หัวข้อเป็น
หวัขอ้ทีบ่รษิทัอยากให”้  

“คนทีไ่ป เสือ่มทัง้สองฝ่าย เสือ่มศรทัธาจากตนเอง
และผูอ้ืน่ “บรษิทัมองเราไม่ด ีทีเ่ราไป” (DR10, แพทย)์ 

 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า แม้จะมีระบบการ

ควบคุมที่ดีเกี่ยวกบัการไปประชุมวิชาการหรือสมัมนา ที่
สนับสนุนโดยบริษัทยา แต่ยังไม่มีมาตรการใดสามารถ
ควบคุมกลไกการตลาดของบรษิทัยาในเชงิเนื้อหาวชิาการ
และโปรแกรมการประชุมทีอ่ยู่นอกระบบได ้ 

 
7. การตรวจสอบการสัง่ใช้ยาของโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัไม่มรีะบบการตรวจสอบ
การสัง่ใช้ยาเพื่อป้องกนัมิให้มีการสัง่ใช้ยาบางรายการสูง
หรอืต ่ากว่าปกต ิโรงพยาบาล 5 แห่ง (โรงพยาบาล 2, 3, 6, 
11 และ  7)  มี เครื่ อ งมือตรวจสอบการสัง่ ใ ช้ย าของ
โรงพยาบาล ดงัตารางที ่4 จากการศกึษาพบ โรงพยาบาล 
2 ซึ่งเคยเข้าร่วมโครงการน าร่องการปฏิบัติตาม ECDP 
ร่วมกับ อย. มาก่อน จึงมีการเริ่มก าหนดข้อปฏิบัติตาม 
ECDP เพิม่เตมิจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ในประเดน็ดงัต่อไปนี้ 

1. การจดัซือ้ยาทีม่คีวามโปร่งใสและตรวจสอบได้
โดยอ้างองิตามระเบยีบต่าง ๆ การด าเนินงานนอกจากจะ
เป็นการปฏบิตัติามพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจา้งและการ
บรหิารพสัดุภาครฐั พ.ศ. 2560 ฝ่ายเภสชักรรมมกีารปฏบิตั ิ
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ตารางท่ี 4. การตรวจสอบการสัง่ใชย้าของโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัมใิหม้กีารสัง่ใชย้าบางรายการสงูหรอืต ่ากว่าปกติ 
โรงพยาบาล การตรวจสอบ 
โรงพยาบาล 21 

 
โรงพยาบาล 3 

การควบคุมจ านวนผูป่้วยทีใ่ชย้ามลูค่าสงูดว้ยการแจง้ปรมิาณยาทีโ่รงพยาบาลสามารถซือ้ไดก้บัแพทย์
แบบไม่เป็นทางการ 
ผูบ้รหิารตรวจสอบการสัง่ใชย้าของแพทยผ์่านระบบคอมพวิเตอรต์ามเวลาจรงิได ้

โรงพยาบาล 6, 11 จดัท ารายงานการตดิตามการใชย้ามลูค่าสงู ด าเนินงานประเมนิการใชย้า    
โรงพยาบาล 7 จดัท ารายงานรายไตรมาสเพื่อเฝ้าระวงัการใชย้าในรายการทีม่มีลูค่าสงู 

มกีารทบทวนรายงานโดยทมี PTC /องคก์รแพทย ์มกีารทบทวนการสัง่ใชย้า 
1: เคยเป็นโรงพยาบาลน าร่องการปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมการสง่เสรมิการขายยา  
  
ทีเ่พิม่เตมิจากโรงพยาบาลอื่น ๆ คอื มรีะบบการตรวจสอบ
การจัดซื้ อจัดหายา มีการสรุปจากมูลค่ ายาที่ส ัง่ซื้อ
เปรยีบเทยีบระหว่างการสัง่ยาผ่านช่องทางทีพ่บและไม่พบ
ผูแ้ทนยา ตวัชีว้ดัทีก่ าหนดขึน้เอง คอื การสัง่ยาผ่านผูแ้ทน
ยา ต้องไม่เกนิรอ้ยละ 5 ผลการปฏบิตั ิพบว่า การสัง่ยากบั
ผูแ้ทนยาไม่เกนิตามทีก่ าหนด แสดงใหเ้หน็ว่าการสัง่ยาผ่าน
ผูแ้ทนยามไิดท้ าใหก้ารสัง่ซือ้ยามากขึน้ 

2. ในการรับสิ่งของหรือของขวัญจากบริษัทยา 
แผนกเภสชักรรมมกีารท าบญัชรีบัสิง่ของ โดยสิง่ของทีร่บัจะ
เ ป็นสิ่ง ของ เล็ก  ๆ  น้อย  ๆ  โดยส่ วนใหญ่ เ ป็นขนม 
โรงพยาบาลไม่รบัเงนิ ยกเวน้ในเทศกาลปีใหม่ บรษิทัยาจะ
บรจิาคใหโ้รงพยาบาลเป็นเงนิบรจิาค 500 หรอื 1,000 บาท 
มปีระเดน็ที่น่าสนใจ คอื ยา warfarin ยี่ห้อหนึ่ง มกีารแจก
เอกสาร แผ่นพบั และถุงผ้าแก่ผู้ป่วย แต่มกีารระบุชื่อทาง
การค้าของยา จึงมีการปรึกษากันในหน่วยงานถึงความ
เหมาะสม โดยได้ข้อสรุปว่า เป็นการสนับสนุนที่ให้ความ
สะดวกต่อผู้ป่วย แต่มิได้เป็นการโฆษณา เพราะผู้ป่วยไม่
สามารถน าชื่อการคา้ไปหาซือ้ยาไดเ้อง และถอืว่าหน่วยงาน
มไิด้มผีลประโยชน์ร่วมกบับรษิทัยา จงึน่าจะกระท าไดโ้ดย
ไม่ผดิจรยิธรรม  

3. การเชญิไปประชุมหรอืสมัมนาที่สนับสนุนโดย
บรษิัทยา มกีารคดัเลอืกผู้เข้าร่วมประชุมจากผู้รบัผิดชอบ
งานที่เกี่ยวข้องกบัตัวยานัน้ นอกจากนี้ มีการลงทะเบียน
การไปประชุม และในการประชุมนัน้ต้องมมีลูค่าไม่เกนิสาม
พนับาท โดยการประมาณมลูค่าการสนบัสนุนเอง 
 
ความคิดเหน็ต่อการปฏิบติัตาม ECDP  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็น
ผู้บรหิารโรงพยาบาลชุมชนให้ความเหน็ว่า การน า ECDP 
ไปปฏิบัติ ควรด าเนินการเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่

มากกว่าที่จะก าหนดตัวชี้ว ัดให้กับโรงพยาบาลชุมชน  
เนื่องจาก โรงพยาบาลชุมชนมรีายการยานอกบญัชยีาหลกั
หรอืยาทีม่รีาคาสงูน้อยมาก ส่วนใหญ่การจดัซือ้ยาเป็นการ
จดัซื้อร่วมจงัหวดั ส่งผลให้บริษัทยาไม่มกีิจกรรมส่งเสรมิ
การขายยากบัโรงพยาบาลชุมชนมากนกั 

“ประชุมวชิาการ ไม่เคยม ีบรษิทัยาเขา้มาเลย ของ
รางวลัไม่เคยม ีมแีต่ปากกา” (B2 แพทย)์ 

“ควรจะไปเขม้งวดกบัโรงพยาบาลใหญ่ โดยเฉพาะ
พวกเชีย่วชาญเฉพาะโรค โรงพยาบาลชุมชน. ผูแ้ทนพาไป
เลี้ยงน้อยมาก ยา NED กไ็ม่ค่อยม ีเพราะฉะนัน้ ผมมองว่า 
Ethic RDU ควรเน้นที ่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลมหาลัย โรงเรียนแพทย์ท าเป็นตัวอย่าง 
โรงเรียนแพทย์เป็นอะไรทีไ่ม่สมเหตุสมผลเยอะสุดแล้ว ” 
(B2 แพทย)์ 

 
 นอกจากนี้ยงัพบว่า ผูใ้หข้อ้ส าคญัเหน็ว่า เหตุผลที่
ไม่สามารถปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมได ้เนื่องจากผูป้ฏบิตัิ
สว่นใหญ่ยงัไม่ใหค้วามส าคญั  

“ร่างมาแลว้... แทบไม่ไดป้ฏบิตั ิเพราะทุกคนไม่ให้ 
ความส าคญั แทบไม่เหน็การเปลีย่นแปลง” (DR10, แพทย)์ 

นอกจากนี้ผูใ้หข้อ้มูลส าคญับางส่วนเหน็ว่า แมว้่า
การปฏิบัติตามเกณฑ์จะเป็นระบบมากเพียงใด แต่ยงัไม่
สามารถควบคุมกลไกการตลาดของบรษิทัยาในบางประเดน็
ได ้การก าหนดใหบุ้คลากรทางการแพทยป์ฏบิตัติาม ECDP 
เช่น การก าหนดปลายทางคือสถานพยาบาลไม่ให้รับ
ของขวญั แต่ต้นทางซึ่งเป็นบรษิัทยายงัแจกของอยู่ ดงัค า
กล่าว 

“ห้ามถือถุงมชีือ่บรษิัท ท าไมไม่ห้ามบรษิัทยาท า 
พยายามลดจากฝ่ายบริษัทยาเอง ถ้าบริษัทยาไม่เริม่ท า 
แพทยเ์องไม่ไดร้บัสิง่นัน้” (DR10, แพทย)์   
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แต่ในมุมมองของผู้ให้ข้อส าคญัที่มีหน้าที่ในการ
จดัซือ้จดัหายา เหน็ดว้ยกบัการปฏบิตัติาม ECDP เน่ืองจาก 
ECDP เปรยีบเสมอืนเป็นเครื่องมอืช่วยแสดงความโปร่งใส
ในการปฏิบัติงานของตน เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาที่
บุคคลภายนอกจะมองว่า ตนอาจไดร้บัผลประโยชน์จากการ
จดัซือ้จดัหายา ดงัค ากล่าว  

“คนสัง่ยา มนัดมูผีลประโยชน์อยู่แลว้ คนสัง่ของไม่
ว่ายาหรอืของอืน่ ๆ มนัดอูยู่แลว้ว่า มนัตอ้งไดอ้ะไร          ถา้
มเีกณฑจ์รยิธรรม รบัมาเท่าไหร่ ไปอยู่ตรงไหนบา้ง มนัจะดี
กับผู้ส ัง่ยา ถ้าเขาไม่รับ จะได้ไม่ถูกมองว่าเรียกหรือรับ
ผลประโยชน์” (P2, เภสชักร) 

 
แต่อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบตัิตาม ECDP ผู้ให้

ขอ้มลูส าคญัสว่นใหญ่ยงัตอ้งการการก าหนดนโยบายใหเ้ป็น
รูปธรรม สามารถปฏบิตัติามได้โดยไม่ต้องผ่านการตคีวาม 
เข้ากับบริบทของสถานพยาบาล และควรมีการก ากับ
ตดิตามทีช่ดัเจน  

“ethic ยงัไม่เป็นรูปธรรม ค่อนขา้งเป็นนามธรรม ” 
(P7, เภสชักร)    

“บางท ีท าเป็นรูปธรรม ตามไดเ้ลย ไม่ต้องตคีวาม
เอง เพราะมคีวามละเอยีดอ่อน ใหท้ า 12345” (P9, เภสชักร)    

 
การอภิปรายและสรปุผล 
 การศึกษาความคิด เห็นของบุ คลากรทาง
การแพทย์ต่อการปฏิบัติตาม ECDP 7 ประเด็นภายใต้
โครงการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่า ประเด็นที่
โรงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถปฏบิตัิได้อย่างเป็นระบบคอื 
การจดัซื้อยาที่มคีวามโปร่งใสและตรวจสอบได้โดยอ้างอิง
ตามระเบยีบทีก่ าหนด ส่วนประเดน็ทีย่งัพบอุปสรรคในการ
ปฏบิตัิตามเกณฑ์ คอื 1.  การรบัสิง่ของหรอืของขวัญจาก
บริษัทยา 2. การตรวจสอบการสัง่ใช้ยาที่มอีตัราการใชสู้ง
ผดิปกติในโรงพยาบาล 3. การก าหนดเวลาและสถานทีใ่ห้
ผู้แทนยาเข้าพบ 4. การเข้าร่วมประชุมหรือสัมมนาที่
สนับสนุนโดยบริษัทยา และ 5. การจัดประชุมวิชาการที่
สนับสนุนโดยบริษัทยา ส่วนการรับตัวอย่างยานัน้ พบ
โรงพยาบาล 1 แห่งทีร่บัยาตวัอย่างและสามารถปฏบิตัอิย่าง
เป็นระบบ  
 จากการวิจัยครัง้นี้พบว่า หากวิเคราะห์จาก
การศกึษาการน าเกณฑ์จรยิธรรมการจดัซื้อจดัหาและการ
ส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ.2557 ไปสู่การปฏบิตัิในโรงพยาบาลของ 
พชิญา อุดมศลิป์และกรแกว้ จนัทภาษา (6) ซึง่เป็นไปตาม
ความสมัครใจ จนกระทัง่เกณฑ์จริยธรรมฯ ดังกล่าวถูก
น ามาก าหนดเป็นตัวชี้ว ัด 7 ประเด็นตามโครงการ RDU 
Hospital พบว่า ภาพของการปฏบิตัยิงัไม่แตกต่างกนั โดย
อาจเกดิจาก ปัญหาและอุปสรรคดงัต่อไปนี้  

การให้ความส าคัญ: จากการศึกษา พบว่ า 
สาเหตุหนึ่ งที่ท าให้การปฏิบัติตาม ECDP ไม่ประสบ
ความส าเรจ็ คอื ผู้ปฏบิตัิส่วนใหญ่ไม่เหน็ความส าคญั เช่น 
การมีแนวทางปฏิบัติแต่ไม่มีผู้ปฏิบัติตาม เช่นเดียวกับ
การศกึษาของ พชิญา อุดมศลิป์ และกรแกว้ จนัทภาษา (6) 
ทีก่ล่าวถงึการปฏบิตัขิองโรงพยาบาลต่าง ๆ ในเรื่องเกณฑ์
จริยธรรมการจดัซื้อจดัหาและการส่งเสริมการขายยาและ
เวชภณัฑท์ีม่ใิช่ยาของกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2557 สว่น
ใหญ่เป็นการคดัลอกประกาศเกณฑฯ์ ของโรงพยาบาลอื่น มี
การจดัท าด้วยความไม่เขา้ใจ และไม่เหน็ความส าคญั จาก
การวจิยัครัง้นี้พบ โรงพยาบาล 2 ซึง่เคยเขา้ร่วมโครงการน า
ร่องร่วมกบั อย. ในการปฏบิตัติาม ECDP สะทอ้นใหผู้ว้จิยั
เรียนรู้ถึงการเห็นความส าคญัของการปฏิบตัิตาม ECDP 
ของโรงพยาบาลดงักล่าว ทางผูป้ฏบิตัจิงึมคีวามพยายามใน
การสรา้งแนวทางการปฏบิตัติาม ECDP ในดา้นต่าง ๆ โดย
ผ่านการตีความเกณฑ์จริยธรรมฯ เอง เช่น ระบบการ
ตรวจสอบการจดัซือ้จดัหายา มกีารสรุปจากมลูค่ายาทีส่ ัง่ซือ้
เปรยีบเทยีบระหว่างการสัง่ยาผ่านช่องทางทีพ่บและไม่พบ
ผูแ้ทนยา การท าบญัชรีบัสิง่ของ หรอืการลงทะเบยีนในการ
ไปประชุมกบับรษิทัยา โดยการประมาณมลูค่าการสนบัสนุน
เอง และในการสนับสนุนการประชุมแต่ละครัง้มูลค่าต้องไม่
เกนิสามพนับาท การสร้างความตระหนักของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อ ECDP สอดคล้องกับการขบัเคลื่อนกุญแจ
ดอกที ่4 ของ RDU PLEASE คอื การสรา้งความตระหนกัรู้
ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ร ับบริการต่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล หากมีการสร้างความตระหนักฯ โดย
ปราศจากผลประโยชน์ทบัซอ้นกบับรษิทัยา จะช่วยส่งเสรมิ
ใหเ้กดิการปฏบิตัติาม ECDP ได ้

การขาดแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน: โรงพยาบาลมี
การประกาศ ECDP แต่ยงัไม่มีเป็นการปฏิบตัิตามบริบท
ของโรงพยาบาล ส่งผลให้โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มี
แนวทางทีช่ดัเจนหรอืแนวทางทีป่ฏบิตัไิปในทศิทางเดยีวกนั 
เนื่องจากผูป้ฏบิตัสิ่วนใหญ่ตอ้งอาศยัการตคีวามจากเกณฑ์
ทีก่ าหนดแลว้น ามาสรา้งแนวทางการปฏบิตัเิอง 
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ระบบการควบคุม ก ากับ ติดตาม: แม้ว่าการ
ปฏิบตัิตาม ECDP จะเป็นตัวชี้วดัสาขาหนึ่งของโครงการ 
RDU Hospital แต่การควบคุมก ากบัตดิตามอย่างเป็นระบบ
ยงัไม่สามารถปฏบิตัไิด ้เนื่องจากอาจยงัไม่มหีน่วยงานใดที่
รบัผดิชอบด้านนี้โดยตรง หรอือาจจะยงัขาดกลยุทธใ์นการ
ควบคุม ก ากบั และติดตาม แม้ว่าจะมเีกณฑจ์รยิธรรมบาง
รายการเพื่อควบคุมกิจกรรมการส่งเสริมการขายยา แต่
บางครัง้อาจไม่สามารถควบคุมกลไกการตลาดทีแ่ฝงมาได้ 
เช่น เนื้ อหาทางวิชาการในเชิงบวกที่แฝงมากับการ
ประชุมสมัมนาในรูปแบบวชิาการ พื่อกระตุ้นให้เกดิความ
ต้องการใช้ยามากขึน้ ดงัเช่น การศกึษาของ Mangla และ 
Gupta (7) ทีก่ล่าวถงึบทความทางวชิาการจากบรษิทัยาว่า 
มกัเอ่ยถึงชื่อยา ชื่อบรษิัทยา และขอ้ดขีองยามากกว่าการ
กล่าวถึงขอ้มูลด้านอาการขา้งเคยีงจากยาและขอ้ควรระวงั
ในการใชย้า  

จากการศกึษาครัง้นี้ การน า ECDP มาเป็นหนึ่งใน
ตัวชี้ว ัด เพื่อสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
นับเป็นสิง่ที่เหมาะสมเพื่อเป็นการควบคุมกลไกการตลาด
ของบรษิัทยา แต่อย่างไรกต็าม เพื่อให้เกดิการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลโดยครบวงจร อาจต้องเพิม่กลยุทธอ์ื่น เช่น การ
ควบคุมก ากบัติดตามการปฏบิตัติาม ECDP ผนวกกบัการ
ปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมในสว่นของบรษิทัยา ตลอดจนใช้
ประยุกต์ใช้ร่วมกับกฎหมายและกฎหมายวิชาชีพ .(8) 
ขณะเดยีวกนัประเทศไทยมกีารน ากลไกจากคณะกรรมการ
ป้องกนัและปราบปรามการทุจรติแห่งชาติ (ป.ป.ช.)มาใชใ้น
มาตรการป้องกนัการทุจรติในกระบวนการเบกิจ่ายยาตาม
สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ โดยขอ้เสนอแนะ
เชิงภารกิจ คือ  กระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการ
พฒันาระบบยาแห่งชาตคิวรบงัคบัใชเ้กณฑจ์รยิธรรมอย่าง
เป็นรูปธรรม สภาวชิาชพีดา้นสาธารณสุขควรจดัใหม้เีกณฑ์
จรยิธรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัการเสนอขายยาและการสัง่จ่ายยา
ในจรรยาบรรณวชิาชพี ตลอดจนเสนอใช้เกณฑ์จรยิธรรม
เพื่อเป็นกลยุทธ์เสรมิสร้างธรรมาภิบาลในระบบจดัซื้อและ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาของสถานพยาบาล เป็นต้น (9) 
หากน ามาปฏบิตัจิะสามารถส่งเสรมิใหเ้กดิการควบคุมและ
ก ากบัการปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมได ้

บริบทของโรงพยาบาล: โรงพยาบาลที่ศึกษา
เกอืบทัง้หมดเป็นโรงพยาบาลขนาดเลก็ การศกึษาพบว่ายงั
ไม่มีแนวทางปฏิบัติตาม ECDP ที่ชัดเจน เนื่ องจากมี
กิจกรรมการส่งเสริมการขายยายังไม่มากนัก เช่น การ

ประชุม สมัมนาที่สนับสนุนโดยบรษิัทยา ตลอดจน ECDP 
บางข้อที่ไม่สามารถปฏิบัติได้เนื่องจากไม่สอดคล้องกับ
บรบิท เช่น การก าหนดเวลาพบของผูแ้ทนยา 
 ผลการวจิยัเมื่อวเิคราะหจ์ าแนกตามโรงพยาบาลที่
ผ่านและไม่ผ่านตวัชีว้ดั RDU ขัน้ที ่1 พบว่า ไม่แตกต่างกนั 
ในการปฏบิตัติาม ECDP ซึง่อาจเกดิจากเกณฑก์ารประเมนิ
ขาดความชดัเจนและการประเมินการปฏิบตัิตาม ECDP 
เป็นเพยีงการประเมนิตนเองเท่านัน้  
 สมาคมผูว้จิยัและผลติเภสชัภณัฑ ์พฒันาแนวทาง
เพื่อควบคุมการปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมการส่งเสรมิการ
ขายยาในฝัง่บรษิทัยาเช่นเดยีวกนั เช่น การหา้มใหข้องขวญั
เพื่อประโยชน์ส่วนบุคคล (10) หากทัง้สถานพยาบาลและ
อุตสาหกรรมยาสามารถปฏบิตัติาม ECDP ของหน่วยงาน
ตนเอง จะสามารถช่วยสง่เสรมิใหเ้กดิการปฏบิตัติาม ECDP 
และสง่ผลใหม้กีารใชย้าอย่างสมเหตุผลมากขึน้  
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาพบว่า การด าเนินการตาม 
ECDP ยงัไม่สามารถปฏบิตัติามไดอ้ย่างเป็นระบบ อนัเกดิ
จาก การไม่เหน็ความส าคญัของผูป้ฏบิตั ิเกณฑบ์างอย่างไม่
สอดคลอ้งกบับรบิทของโรงพยาบาล ตลอดจนขาดแนวทาง
ปฏิบัติ และการควบคุมก ากับที่ชัดเจน ข้อเสนอแนะใน
งานวจิยัครัง้นี้ คอื การสรา้งความตระหนกัของบุคลากรทาง
การแพทยถ์งึความส าคญัของการปฏบิตัิตาม ECDP ซึง่จะ
ส่งผลให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีการเริ่มต้น
ตัง้แต่สถานศกึษาของบุคลากรทางแพทยท์ุกสาขาจนกระทัง่
ถงึสถานพยาบาลทุกแห่งทีค่วรกระตุ้นบุคลากรทุกระดบัใน
องคก์รตระหนกัถงึ ECDP  

หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
ควรสร้างระบบการด าเนินงาน ก าหนดแนวทางปฏิบตัิที่
ชดัเจนและสอดคลอ้งกบับรบิทของสถานพยาบาล เพื่อใหผู้้
ปฏบิตัสิามารถด าเนินงานในทศิทางเดยีวกนั ตลอดจนมกีาร
ควบคุมก ากบัที่เขม้งวด ขอ้จ ากดัในการวจิยัครัง้นี้ คอื พบ
กจิกรรมทางการตลาดของบรษิัทยาในโรงพยาบาลชุมชน
เป็นส่วนน้อย ในการวิจัยครัง้ต่อไปอาจต้องเพิ่มสถานที่
ศกึษาเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรอืระดบัโรงเรยีนแพทย ์
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วจิยัขอขอบพระคุณผู้ให้ขอ้มูลทุกท่าน ตลอดจน
ผู้เกี่ยวข้องทุกรายที่กรุณาอนุเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม และ 
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คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่สนับสนุน
งบประมาณในการท างานวจิยัในครัง้นี้ 
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