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บทคัดย่อ

 การประเมินสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศยังไม่เคยถูกรายงาน งานวิจัยนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน และวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการดำาเนินงาน โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564–2567 และใช้สถิติเชิงพรรณนา 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 2) การดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตาม
แนวทางของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (แนวทาง PLEASE: pharmacy and therapeutic committee, 
labeling, essential tools, awareness, special populations, ethics in prescription) และ 3) คำาถามปลายเปิดเฉพาะ
ปี พ.ศ. 2567 ขอความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน โรง
พยาบาลเอกชนให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพิ่มขึ้นทุกปีจากร้อยละ 27.8 เป็น 38.1, 39.1 และ 49.3 ตาม
ลำาดับ ผลการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนตามแนวทางของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (แนวทาง PLEASE) ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคิดเป็นร้อยละ 65.7, 68.8, 71.6 และ 74.2 ตามลำาดับ หัวข้อ
ที่โรงพยาบาลสามารถดำาเนินการได้มากที่สุด คือ การจัดทำาฉลากยา ฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน (ร้อยละ 83.0-
93.7) ทั้งนี้อาจเน่ืองจากการจัดทำาฉลากยาถูกบังคับด้วยกฎหมายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 ในขณะที่การจัดทำาหรือจัดหาเครื่อง
มือจำาเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ร้อยละ 57.9-68.4) และการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการ
แพทย์และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ร้อยละ 65.1-70.2) เป็นสองหัวข้อที่โรงพยาบาลเอกชนดำาเนินงานได้
น้อยที่สุด ความร่วมมือและการทำางานเป็นทีมของบุคลากรทางการแพทย์ นโยบาย บทบาทและการสนับสนุนของผู้บริหาร
โรงพยาบาล เทคโนโลยทีีส่นบัสนนุงานบรกิารในโรงพยาบาล ทศันคตขิองผูร้บับรกิาร ตลอดจนนโยบายและการควบคมุกำากบั
จากหน่วยงานส่วนกลางเป็นปัจจยัสำาคญัทีม่ผีลต่อการดำาเนนิงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาลเอกชน ผลทีไ่ด้
จากงานวจัิยนีส้ามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาลเอกชน
ทั่วประเทศ เพื่อยกระดับโรงพยาบาลเอกชนให้มีมาตรฐานด้านระบบยา ส่งผลให้ประชาชนผู้รับบริการมีความปลอดภัยจาก
การใช้ยาและลดค่าใช้จ่ายด้านยาโดยไม่จำาเป็น

	 ค�ำส�ำคัญ: แนวทาง PLEASE, การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, โรงพยาบาลเอกชน
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Abstract
 The assessment of the rational drug use (RDU) in private hospitals throughout Thailand has nev-
er been reported. Therefore, this research aimed to study the situation of rational drug use in private  
hospitals and analyze the factors affecting its implementation. Data from the 2021 to 2024 questionnaire 
surveys were analyzed. The questionnaire contained 3 parts: 1) general information of the hospital, 
2) the rational drug use implementation according to the PLEASE (pharmacy and therapeutic committee, 
labeling, essential tools, awareness, special populations, ethics in prescription) guidelines, and 3) open-ended  
questions (only in 2024) asking for opinions on factors affecting the rational drug use implementation in 
private hospitals. More and more private hospitals voluntarily returned the questionnaires from 27.8% 
to 38.1%, 39.1%, and 49.3% consecutively. In addition, the average PLEASE scores also became higher 
from 65.7% to 68.8%, 71.6%, and 74.2% on RDU implementation. Drug labeling, including extended 
content labels, and patient information leaflets achieved the highest score (83.0-93.7%), because of  
the 2022 drug labeling circular. On the other hand, the provision of the essential tools to facilitate  
rational drug prescribing (57.9-68.4 %) and the RDU awareness creation to medical personnel and  
patients (65.1-70.2%) were the two least achieved topics. Cooperation and teamwork of medical 
personnel, policies, roles and support of hospital administrators, information technology supporting 
hospital services, attitudes of patients, and policies and supervision from regulatory agencies were  
revealed as important factors affecting the RDU implementation in private hospitals. These findings 
can be used for upscaling the nationwide private hospital RDU to have drug system standards, patient  
safety and reduce unnecessary drug costs.

 Keywords: RDU-Hospital-PLEASE, rational drug use, private hospitals

ภูมิหลังและเหตุผล

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่าการใช้ยาของ
ประเทศกำาลังพัฒนามากกว่าร้อยละ 50 เป็นการใช้

ยาที่ไม่เหมาะสมและสูญเปล่า(1,2) สำาหรับประเทศไทยการ
ใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาล ร้าน
ยาและชุมชน ซึ่งเป็นปัญหาระดับชาติมานาน (1) ก่อให้
เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยได้หลายลักษณะและเป็น
อันตรายที่ไม่ควรเกิดขึ้น เช่น อันตรายจากยาที่มีการสั่ง
จ่ายโดยไม่จำาเป็นหรือเป็นยาที่ขาดประสิทธิผล อันตราย
จากอันตรกิริยาที่เพิ่มความเสี่ยงข้ึนตามจำานวนรายการยา

ที่สั่งจ่าย อันตรายจากการใช้ยาผิดขนาด ผิดความถี่ ผิด
วิธี และผิดระยะเวลา อันตรายจากการใช้ยาโดยขาดความ
ระมัดระวังต่อประชากรกลุ่มพิเศษ เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก สตรี
มีครรภ์ มารดาผู้ให้นมบุตร ผู้ป่วยโรคตับ ผู้ป่วยโรคไต 
และผู้ป่วยที่มีโรคร่วม  อันตรายจากการใช้ยาต้านจุลชีพ
เกินความจำาเป็น ทำาให้เกิดการด้ือยา รักษายาก ต้องอยู่ 
โรงพยาบาลนานขึน้ เสยีค่าใช้จ่ายสงูขึน้ และเพิม่ความเสีย่ง
ต่อการติดเชือ้ท่ีมคีวามรุนแรงสูง ส่งผลให้อตัราการเสยีชวีติ
ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
  ในปี 2556 คณะอนกุรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
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สมเหตุผล ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
ได้เห็นชอบให้มีการดำาเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospi-
tal: RDU Hospital)(3) ซึ่งเป็นโครงการท่ีใช้มาตรการตาม
แนวทางขององค์การอนามัยโลกมาพัฒนาระบบกลไกการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้บริบทปัญหาของประเทศไทย 
ซึ่งครอบคลุมการพัฒนาระบบคุณภาพด้านยาของโรง
พยาบาล ตั้งแต่การคัดเลือก การจัดซื้อจัดหา การส่ังใช้
ยา จนถึงการส่งมอบยาแก่ประชาชน โดยดำาเนินการตาม
แนวทางโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
หรือแนวทาง PLEASE 6 ประการ ได้แก่ 1) การสร้าง
ความเข้มแขง็ของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบำาบดั 
(P: pharmacy and therapeutic committee) ซึ่งเป็น
กลไกสำาคัญในการกำาหนดนโยบาย ขับเคลื่อนการดำาเนิน
การตามหัวข้อ 2-6 ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอด
จนติดตามและประเมินผล  2) การจัดทำาฉลากยา ฉลาก
ยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน (L: labeling)  3) การ
จัดทำาหรือจัดหาเครื่องมือจำาเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (E: essential tools)  4) การสร้างความ
ตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (A: awareness of the health 
care providers and patients)  5) การดูแลด้านยาเพื่อ
ความปลอดภยัของประชากรกลุม่พเิศษ (S: special pop-
ulations)  และ 6) การส่งเสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา (E: ethics in prescription) 
ท้ังนี้ แต่ละโรงพยาบาลอาจมีความเข้มข้นของการดำาเนิน
การที่ไม่เหมือนกัน เนื่องจากความแตกต่างของบริบทของ
โรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2558 เริม่มโีรงพยาบาลภาค
รฐัสมัครใจเข้าร่วมโครงการ และต่อมาโครงการนีไ้ด้รบัการ
ตอบรับจากหลายหน่วยงานทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการจดัทำา
นโยบาย
 ในปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้
กำาหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ser-
vice plan)(4) และได้บรรจุโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ
ระยะ 5 ปี ในช่วงระหว่างปี 2560-2564 ทัง้นี ้เพือ่คุม้ครอง
ประชาชนให้ได้รับการรักษาด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภยั และลดความสิน้เปลอืงทางเศรษฐกจิ โครงการดงั
กล่าวได้ถกูนำามาใช้เป็นกลไกในการส่งเสรมิให้เกดิการใช้ยา
สมเหตผุลอย่างเป็นรปูธรรม ผูใ้ห้บรกิารเกดิความตระหนกั
ถงึปัญหาจากการใช้ยา และสร้างระบบในการบรหิารจัดการ
ยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
 ในเดือนธันวาคม 2561 คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ยาแห่งชาติมมีติเหน็ชอบการพัฒนาประเทศไทยสู่ประเทศ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Country)(2) โดยบูรณาการ
และพัฒนาระบบการทำางานครอบคลุมและเชื่อมโยงทั้ง
หน่วยงานภาครฐัและเอกชนอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิความ
ยัง่ยนื มอีงค์กรกลางเป็นหน่วยงานขบัเคลือ่นระบบ และใน
ปีงบประมาณ 2564-2567 กระทรวงสาธารณสุขได้กำาหนด
เรื่องของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในแผน
ปฏิบัติราชการ
 จากข้อมูลที่ปรากฏในเว็บไซต์ของกลุ่มนโยบายแห่ง
ชาติด้านยา สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 
2559 พบว่าการแข่งขันในการดำาเนินธุรกิจเป็นส่วนหนึ่งที่
ทำาให้ผู้บริหารสถานพยาบาลไม่ยินยอมเปิดเผยข้อมูล ส่ง
ผลให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลการส่ังใช้ยา การจ่ายยา และ
การใช้ยาท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาลเอกชนได้(5) ในปี พ.ศ. 
2565 นพคุณ ธรรมธัชอารี และคณะได้รายงานถึงภาพ
รวมของการขบัเคลือ่นนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตผุลใน
ประเทศไทย โดยในส่วนของสถานพยาบาลเอกชนพบว่ายงั
ขาดการวจัิยประเมนิสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตผุล(6) 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2566 ดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์ ได้ประเมินผล
การพัฒนางานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับโรง
พยาบาลเอกชนในจังหวัดสมุทรสาคร จำานวน 9 แห่ง พบ
ว่า โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่สามารถดำาเนินการด้าน
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การใช้ยาสมเหตผุลอยูใ่นระดบัดมีาก ในขณะทีโ่รงพยาบาล
เอกชนขนาดเล็กมีผลการดำาเนินการในระดับดี(7) และในปี 
พ.ศ. 2567  สาธิต เจริญพงษ์ พบว่าการรับรู้ต่อการใช้ยา
อยา่งสมเหตผุลของบคุลากรในโรงพยาบาลเอกชน จังหวัด
ลำาพนู มคีะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยประเด็น
การจดัทำาฉลากยา ฉลากยาเสรมิ และข้อมลูยาสูป่ระชาชน
มีคะแนนการรับรู้มากท่ีสุด ในขณะท่ีประเด็นการสร้าง
ความตระหนกัรูข้องบคุลากรทางการแพทย์และผูร้บับริการ
ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีคะแนนการรับรู้น้อยที่สุด(8)

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะมีภารกิจในการพัฒนาระบบ 
กฎหมายและกลไกการขับเคล่ือนให้สถานพยาบาลเอกชน
มีคุณภาพและมาตรฐาน รวมท้ังกำากบัตดิตาม เพือ่คุม้ครอง
ประชาชนด้านบริการสุขภาพ จึงเป็นองค์กรกลางในการ
ขับเคลื่อนการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
สถานพยาบาลเอกชน ซึ่งในปี 2563 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ได้ริเริ่มนำาหลักการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาสมเหตุผลมาใช้ในสถานพยาบาลเอกชน โดยได้พัฒนา
แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน(9) และแบบประเมิน
ตนเองด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำาหรับสถานพยาบาล
เอกชน(10) ตามแนวทางของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (แนวทาง PLEASE) รวมทั้งกำาหนดเกณฑ์
แบ่งระดบัการพฒันางานดงักล่าว และมกีารประชาสมัพนัธ์
โดยการจัดประชุมกับโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือรับทราบนโยบายในปี 2563 และ 2565 ร่วมกับการ
ส่งหนังสือจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้โรงพยาบาล
เอกชนกลุ่มเป้าหมายทุกแห่งดำาเนินการตามนโยบาย และ
ร่วมตอบแบบสอบถาม (แบบประเมินตนเองด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลสำาหรับสถานพยาบาลเอกชน)  ตามความ
สมัครใจ ปีละคร้ัง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ดำาเนิน
การเก็บข้อมูลตั้งแต่ปี 2564 พบว่าโรงพยาบาลเอกชนให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพิม่ขึน้ทกุปี ตัง้แต่ปี 

2564–2567 อย่างไรกต็ามในปี 2567 มโีรงพยาบาลเอกชน
กลุ่มเป้าหมายท่ีสมคัรใจตอบแบบสอบถามเพียงร้อยละ 50 
เท่านั้น จะเห็นได้ว่าจนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีการรายงานผล
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกในด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ของโรงพยาบาลเอกชนในภาพรวมของประเทศ ดังนัน้ งาน
วิจัยนี้จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาสถานการณ์การดำาเนิน
งานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน 
และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดำาเนินงานด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้ เพื่อให้ทราบ
สถานการณ์จริงรวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการดำาเนินงานด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศ 
ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพสามารถนำาไปใช้ในการ
กำาหนดหลักเกณฑ์และวิธีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้เกิดข้ึนจริงอย่างเป็นรูป
ธรรม ครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชนทุกแห่ง เพื่อยกระดับ
คณุภาพและมาตรฐานด้านระบบยาของโรงพยาบาลเอกชน 
ส่งผลให้ผู้รับบริการปลอดภัยจากการใช้ยาและลดค่าใช้
จ่ายด้านยาโดยไม่จำาเป็น นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนยัง
สามารถนำาข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางสำาหรับวิเคราะห์
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค (SWOT: strength, 
weakness, opportunity and threat analysis) เพื่อ
พัฒนางานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลได้
อีกด้วย

ระเบียบวิธีศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชนทีไ่ด้รับใบอนญุาต
ให้ประกอบกจิการสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืน ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541
 ประชากรกลุ่มเป้าหมายในงานวิจยันี ้ได้แก่ โรงพยาบาล 
เอกชนประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลเฉพาะ
ทาง และโรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วย (โรงพยาบาล
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ทั้ง 3 ประเภทดำาเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
และมีการให้บริการด้านเวชกรรม ดังแสดงในภาพที่ 1) 
โดยไม่รวมโรงพยาบาลเอกชนที่มีลักษณะการให้บริการ
เป็นโรงพยาบาลทันตกรรม โรงพยาบาลการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ โรงพยาบาลกายภาพบำาบัด โรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทย และโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ 
 กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชนกลุม่เป้าหมาย
ที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม

ภำพที่	1 จำานวนโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย กลุ่มเป้าหมาย และกลุ่มตัวอย่าง ปี พ.ศ. 2564-2567

 * โรงพยาบาลเอกชนรวมทุกลักษณะการให้บริการ
 † โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีลักษณะการให้บริการเป็นโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเฉพาะทาง และโรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วย (ไม่รวมโรงพยาบาล 

ทนัตกรรม โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดงุครรภ ์โรงพยาบาลกายภาพบำาบดั โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย และโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์)
 ‡ โรงพยาบาลเอกชนกลุ่มเป้าหมายที่ตอบแบบสอบถาม
 § โรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม และให้มี

การประกอบวิชาชีพหรือการประกอบโรคศิลปะอื่นร่วมด้วยก็ได้ ซึ่งดำาเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
  โรงพยาบาลเฉพาะทาง หมายถงึ โรงพยาบาลทีจ่ดัให้มกีารประกอบวชิาชพีเฉพาะทางดา้นเวชกรรม ซึง่ดำาเนนิการโดยผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรมและผ้ปูระกอบ

วิชาชีพนั้นต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืิออนุมัติบัตรจากแพทยสภา เช่น โรงพยาบาลเฉพาะทางหู ตา คอ จมูก โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เฉพาะทางโรคมะเร็ง เป็นต้น

  โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วย หมายถึง โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพตามลักษณะเฉพาะประเภทผู้ป่วย ซึ่งดำาเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม เช่น โรงพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลแม่และเด็ก โรงพยาบาลบำาบัดยาเสพติด เป็นต้น
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ คือ แบบสอบถามให้โรง
พยาบาลประเมินตนเองด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ที่พัฒนาโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผ ่านการ
ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ (face validity) จากคณะ
อนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาและขับเคลื่อนภารกิจด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานพยาบาลเอกชน (จำานวน 16 
คน) และจัดทำาในรูปแบบออนไลน์ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลและบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยา
 ส่วนที ่2 การดำาเนนิงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
มี 6 หัวข้อตามแนวทาง PLEASE โดยมีคำาถามทั้งหมด
จำานวน 33 ข้อ ใช้สเกลในการให้คะแนน 3 ระดับ คือ
  ระดับคะแนน 0 ไม่มีการดำาเนินการ
  ระดับคะแนน 1 เริ่มดำาเนินการ หรือมีการดำาเนิน
การแต่ไม่ต่อเนื่องหรือไม่สมบูรณ์
  ระดับคะแนน 2 มีการดำาเนินการอย่างต่อเนื่อง
 ส่วนที่ 3 ขอความเห็นเกี่ยวกับการดำาเนินงานตาม
นโยบายด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล
เอกชนโดยใช้คำาถามเรียงระดับความคิดเห็น และปัจจัยที่
มีผลต่อการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยใช้
คำาถามปลายเปิด

วิธีการเก็บข้อมูล

 ข้อมูลจากแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 4 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564–2567 ถูกเก็บรวบรวมจากฐานข้อมูล
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ปีละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลา
ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกำาหนด โดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพมีหนังสือขอความร่วมมือให้โรงพยาบาล
เอกชนตอบแบบสอบถามโดยสมัครใจ และมีคู ่มือการ

ตอบแบบสอบถามให้โรงพยาบาล โดยไม่ได้กำาหนดผู้ตอบ
แบบสอบถาม

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้
 1) ข้อมูลสถานการณ์การดำาเนินงานด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน
  1.1 ผลของขนาดของโรงพยาบาลเอกชนต่อ
การดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแนวทาง 
PLEASE ถูกวิเคราะห์จากการตอบแบบสอบถามส่วนที่ 2 
ของกลุม่ตวัอย่าง โดยผลการดำาเนนิงานด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตผุลของโรงพยาบาลคำานวณจากผลรวมของคะแนนที่
ได้จากการตอบคำาถามของกลุม่ตวัอย่าง ครอบคลมุ 6 หวัข้อ
ตามแนวทาง PLEASE มคีำาถามทัง้หมดจำานวน 33 ข้อ (คิด
เป็นคะแนนเต็ม 66 คะแนน) ซึ่งจำาแนกได้ 3 ระดับตาม
เกณฑ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดังนี้
  ระดับ 1 พัฒนา คะแนนอยู่ในช่วง 0-32 หรือ 
ร้อยละ 0-49.9
  ระดบั 2 ด ีคะแนนอยูใ่นช่วง 33-52 หรอืรอ้ยละ 
50.0-79.9
  ระดับ 3 ดีมาก คะแนนอยู่ในช่วง 53-66 หรือ
ร้อยละ 80.0-100
  1.2 ภาพรวมของสถานการณ์การดำาเนนิงานด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน ประเมิน
จากคะแนนเฉลีย่ของผลการดำาเนนิงานด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตผุลของโรงพยาบาลเอกชนกลุม่ตวัอย่างจาก 6 หวัข้อ 
ตามแนวทาง PLEASE ซึง่ในแต่ละหวัข้อถกูรายงานเป็นร้อย
ละของสัดส่วนผลรวมคะแนนของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง
ท้ังหมดต่อผลรวมคะแนนเต็มของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด
  1.3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดำาเนินงานตาม
นโยบายด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล
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เอกชน วิเคราะห์จากผลการตอบคำาถามของโรงพยาบาล
กลุม่ตวัอย่าง โดยใช้คำาถามเรยีงระดบัความคดิเหน็ 5 ระดับ 
(มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และและน้อยทีส่ดุ) ในส่วน
ของความคิดเห็นต่อความเป็นประโยชน์ของนโยบายด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และใช้คำาถามเห็นด้วยหรือไม่
เห็นด้วยในส่วนความคิดเห็นต่อการนำาแนวทาง PLEASE 
ไปปฏิบัติเป็นงานประจำา และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
 2) ข้อมูลด้านปัจจยัทีม่ผีลต่อการดำาเนนิงานด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน
 ปัจจัยที่มีผลต่อการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตผุลของโรงพยาบาลเอกชน วิเคราะห์จากข้อมลูทีไ่ด้จาก
การรวบรวมความคิดเห็นจากผู้ตอบแบบสอบถามส่วนที่ 3 
ของกลุ่มตัวอย่างในปีล่าสุด (2567) จำานวน 181 แห่ง เพื่อ
ให้ได้ข้อมลูเป็นปัจจบุนัทีโ่รงพยาบาลเอกชนสามารถนำาไป
ใช้เป็นแนวทางสำาหรบัวเิคราะห์จดุแขง็ จดุอ่อน โอกาสและ
อุปสรรค (SWOT analysis) เพื่อพัฒนางานด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น
แพทย์ 13 คน เภสัชกร 160 คน พยาบาล 2 คน และอื่นๆ 
6 คน  โดยคำาถามในส่วนที ่3 เป็นการขอความเหน็เก่ียวกบั
ปัจจัยทีม่ผีลต่อการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ลักษณะเป็นคำาถามปลายเปิด ให้ผู้ตอบสามารถตอบอย่าง
อสิระและตอบได้มากกว่า 1 ข้อ การวเิคราะห์ปัจจยัทำาโดย
วิธีวิเคราะห์เน้ือหาจากผลการตอบแบบสอบถาม จัดกลุ่ม
แยกเป็นประเด็นหลัก โดยใช้กรอบแนวคิดจากการศึกษา
บทเรยีนจากการขยายผลสูค่วามยัง่ยนืของโครงการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ของสมหญิง พุ่มทอง 
และคณะ (2560)(11) และสรุปความถี่ในแต่ละประเด็น

การผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) เมื่อวันที่ 17 
กันยายน 2567 เลขที่โครงการ IHRP No. 142-2567

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้จำาแนกเป็น 2 ส่วน ส่วน
แรกคือ สถานการณ์การดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน
 ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2567 ประเทศไทยมโีรงพยาบาล
เอกชน 394-426 แห่ง เป็นโรงพยาบาลเอกชนกลุ่ม 
เป้าหมาย (โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
และโรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วย) มากกว่าร้อยละ 
97 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่ถึงร้อยละ 50 ของ
โรงพยาบาลเอกชนกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด แม้ว่าอัตราเพิ่ม
ขึ้นทุกปี คิดเป็นร้อยละ 27.8, 38.1, 39.1 และ 49.3 ตาม
ลำาดับ ดังแสดงในภาพที่ 1
 เมื่อพิจารณาขนาดของโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มเป้า
หมาย เป็น 3 ขนาด คือ ขนาดเล็ก กลางและใหญ่ ตาม
จำานวนเตียงท่ีรับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 
2564-2567 เกือบร้อยละ 50 เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
ในขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กมีจำานวน
ใกล้เคียงกัน (ภาพที่ 2)  สำาหรับโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ที่ตอบแบบสอบถามเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่มากกว่า
ร้อยละ 50 ข้อมลูข้างต้นแสดงให้เหน็ว่าโรงพยาบาลเอกชน
ทุกขนาดมีการตื่นตัวในการเข้าร่วมดำาเนินการด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในปี 
2567 มีอัตราตอบแบบสอบถามร้อยละ 53.9
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 ภาพที่ 3 แสดงข้อมูลระดับการดำาเนินงานด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแนวทาง PLEASE 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับ 1 พัฒนา ระดับ 2 ดี และระดับ 3 ดีมาก พบว่า 
โรงพยาบาลเอกชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการดำาเนิน
งานอยู่ในระดับ 2 ในช่วง 3 ปีแรกและดีข้ึนเป็นระดับ 3 
ในปีสุดท้าย ดังภาพ A และเป็นที่น่าสังเกตว่าโรงพยาบาล
ที่มีผลการดำาเนินงานอยู่ในระดับ 3 (ดีมาก) มีจำานวนเพิ่ม
ข้ึนเป็นลำาดับ ดังภาพ B และเมื่อพิจารณาตามขนาดของ
โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลขนาดเล็กโดยส่วนใหญ่มี

ผลการดำาเนินงานอยู่ในระดับ 1 ในช่วง 2 ปีแรกและผล
การดำาเนินงานดีขึ้นเป็นระดับ 2 ในช่วง 2 ปีหลัง ในขณะที ่
โรงพยาบาลขนาดกลางโดยส่วนใหญ่มผีลการดำาเนนิงานอยู ่
ในระดบั 2 ในช่วง 3 ปีแรกและดขีึน้เป็นระดบั 3 ในปีสดุท้าย 
ส่วนผลการดำาเนินงานของโรงพยาบาลขนาดใหญ่พบว่าดี
กว่าโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กอย่างชัดเจน โดยส่วน
ใหญ่มีผลการดำาเนินงานอยู่ในระดับ 2 เฉพาะในปีแรก ส่วน
ผลการดำาเนนิงานในปีทีเ่หลือส่วนใหญ่อยูใ่นระดับ 3 ดงัภาพ 
D แสดงให้เหน็ว่าโรงพยาบาลเอกชนทัง้ขนาดเลก็ กลาง ใหญ่ 

ภำพที่	2 จำานวนและร้อยละของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามขนาด ปี พ.ศ. 2564-2567

 * โรงพยาบาลเอกชนที่มีลักษณะการให้บริการเป็นโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเฉพาะทาง และโรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ปวย (ไม่รวม โรงพยาบาล 
ทนัตกรรม โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดงุครรภ ์โรงพยาบาลกายภาพบำาบดั โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย และโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์)

 † โรงพยาบาลขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนจำานวน ≤ 30 โรงพยาบาลขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
จำานวน 31-90 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนจำานวน ≥ 91

 ‡ โรงพยาบาลเอกชนกลุ่มเป้าหมายที่ตอบแบบสอบถาม 
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มีการพัฒนาการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
อย่างต่อเน่ือง ดังเห็นได้จากระดับคะแนนท่ีเพิ่มขึ้นใน

แต่ละปี โดยโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มีการพฒันามาก 
ที่สุด 

 * โรงพยาบาลเอกชนที่มีลักษณะการให้บริการเป็นโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลเฉพาะทาง และโรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ปวย (ไม่รวม โรงพยาบาล 
ทนัตกรรม โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดงุครรภ ์โรงพยาบาลกายภาพบำาบดั โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย และโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์) 
ที่ตอบแบบสอบถาม

 † ระดับ 1 พัฒนา หมายถึง ได้คะแนนอยู่ในช่ว 0-32 หรือร้อยละ 0-49.99 ระดับ  2 ดี หมายถึง ได้คะแนนอยู่ในช่วง  33-52 หรือร้อยละ 50.00-79.99 และระดับ 
3 ดีมาก หมายถึง ได้คะแนนอยู่ในช่วง 53-66 หรือร้อยละ 80.00-100.00

 ‡ โรงพยาบาลขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนจำานวน ≤ 30 โรงพยาบาลขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
จำานวน 31-90 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนจำานวน ≥ 90 

ภำพที่	3 ระดับการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน ปี พ.ศ. 2564-2567 จำาแนกตามขนาด
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 ภาพรวมของสถานการณ์การดำาเนินงานด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน ในช่วงปี พ.ศ. 
2564-2567 ประเมินจากคะแนนเฉลี่ยของผลการดำาเนิน
งานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน
กลุ่มตัวอย่างจาก 6 หัวข้อ ตามแนวทาง PLEASE จาก
ภาพที ่4 พบว่าร้อยละเฉล่ียของการดำาเนนิงานทัง้ 6 หวัข้อ 
เพิ่มขึ้นทุกปี คิดเป็นร้อยละ 65.7,  68.8, 71.6 และ 74.2 
ตามลำาดับ ชี้ให้เห็นว่าสถานการณ์การดำาเนินงานด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนในช่วง 4 ปีที่
ผ่านมา (2564-2567) ดีขึ้น โดยเฉลี่ยทั้ง 4 ปี พบว่า การ
จัดทำาฉลากยา ฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชนเป็น
หัวข้อท่ีโรงพยาบาลเอกชนสามารถดำาเนินการได้มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 89.3) แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าผลการดำาเนินงานใน
ปี 2565 (ร้อยละ 73.8) ลดลงจากปี 2564 (ร้อยละ 93.1) 
อย่างชัดเจน และเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดในปี 2566  
(ร้อยละ 88.2) และ 2567 (ร้อยละ 94.2)  สำาหรับหัวข้อ
ที่โรงพยาบาลเอกชนดำาเนินการรองลงมา ได้แก่ การสร้าง
ความเข้มแขง็ของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบำาบดั 
(ร้อยละ 86.3) การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของ
ประชากรกลุ่มพิเศษ (ร้อยละ 83.0) การส่งเสริมจริยธรรม
และจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการส่ังใช้ยา (ร้อยละ 
83.0)  การสร้างความตระหนกัรู้ของบคุลากรทางการแพทย์
และผูร้บับรกิารต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (ร้อยละ 67.3) 

และการจัดทำาหรือจัดหาเครื่องมือจำาเป็นที่ช่วยให้เกิดการ
สั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ร้อยละ 63.7) ตามลำาดับ ซึ่งเป็น
ที่น่าสังเกตว่า โรงพยาบาลเอกชนมีผลการดำาเนินงานใน
ส่วนการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์
และผูร้บับรกิารต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล และการจัดทำา
หรอืจดัหาเครือ่งมอืจำาเป็นทีช่่วยให้เกดิการสัง่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ยังไม่ถึงร้อยละ 70 โดยการดำาเนินงานสร้างความ
ตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาลเอกชนดำาเนินการ
ได้มากท่ีสุดในเร่ืองการสนับสนุนให้แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์มีการพัฒนาองค์ความรู้ท่ีทันสมัยผ่านการ
ศึกษาต่อเนื่องอย่างสมำ่าเสมอ อย่างน้อยตามที่สภาวิชาชีพ
กำาหนด มากกว่าร้อยละ 90 ในขณะทีผ่ลการดำาเนนิงานการ
ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ผู้รับบริการผ่าน
ช่องทางต่างๆ น้อยกว่าร้อยละ 60 และการดำาเนินงานการ
จัดทำาหรือจัดหาเครื่องมือจำาเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้
ยาอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาลเอกชนดำาเนินการได้มาก
ที่สุดในเร่ืองการแสดงการแพ้ยามากกว่าร้อยละ 95 และ
ดำาเนินการได้น้อยที่สุดในเรื่องการมีระบบรายงานข้อมูล
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต่อกรมควบคุมโรค ซึ่งอยู่ในช่วงร้อยละ 
43.1-61.8 ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (ดังแสดงใน
ตารางภาคผนวก)

ภำพที่	4 ร้อยละของการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแนวทาง PLEASE ของโรงพยาบาลเอกชน ในปี พ.ศ. 2564-2567

1 : การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัด (P: Pharmacy 
and Therapeutic Committee; PTC)

2 : การจัดทำาฉลากยา  ฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน (L: Labeling)
3 : การจัดทำาหรือจัดหาเคร่ืองมือจำาเป็นที่ช่วยให้เกิดการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล (E: 

Essential Tools)
  3.1 มีระบบและกลไกที่ช่วยส่งเสริมและป้องกัน เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างปลอดภัย
  3.2 มีแนวทางการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance; AMR) 
4  : การสรา้งความตระหนกัร้ขูองบคุลากรทางการแพทยแ์ละผู้รบับรกิารตอ่การใชย้าอยา่ง

สมเหตุผล (A: Awareness of the Health Care Providers and Patients)
5 : การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (S: Special Popula-

tions)
6 : การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา (E: Ethics in 

Prescription)
รวม : ผลการดำาเนินงานโดยเฉลี่ยในแต่ละปีของทั้ง 6 หัวข้อตามแนวทาง PLEASE 
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 สำาหรับการขอความคิดเห็นจากผู้ตอบแบบสอบถาม
ของโรงพยาบาลเอกชนเก่ียวกบัการดำาเนนิงานตามนโยบาย
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนนั้น 
เก็บข้อมูลจากคำาถามโดยเรียงระดับความคิดเห็น 5 ระดับ 
(มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด) ในช่วงปี 
พ.ศ. 2564-2567 พบว่าโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นว่านโยบายดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อโรง
พยาบาลในระดับมากข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 63.9, 69.5, 
82.6 และ 83.4 ตามลำาดับ และเห็นด้วยที่จะนำาแนวทาง 
PLEASE ไปปฏิบตัเิป็นงานประจำาและพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 

คิดเป็นร้อยละ 50.0, 86.8, 98.8 และ 99.0 ตามลำาดับ 
อย่างไรก็ตามมีโรงพยาบาลจำานวนหนึ่งท่ีไม่แสดงความคิด
เห็นในช่วงปีแรกๆ (2564-2566) และมีจำานวนลดลงทุกปี 
โดยในปีสุดท้าย (2567) พบว่าโรงพยาบาลแสดงความคิด
เห็นครบทุกแห่ง ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2
 แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลเอกชนที่ยอมรับนโยบาย
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและเห็นประโยชน์ของการ
ดำาเนินงานตามนโยบายดังกล่าวเพิ่มขึ้นทุกปี และเป็นที่
น่าสังเกตว่าโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 99 พร้อมที่จะนำา 
แนวทางฯ ไปปฏิบัติและพัฒนาต่อยอด

ตำรำงที่	1 ความคดิเหน็ตอ่ประโยชนข์องนโยบายดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตผุลของโรงพยาบาลเอกชนกลุม่ตวัอยา่ง ในชว่งป ีพ.ศ. 2564-2567

ระดับความคิดเห็นต่อ    จำานวนโรงพยาบาล

ประโยชน์ของนโยบายฯ 2564 2565 2566 2567
 (n=108) (n=151) (n=161) (n=205)

 แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ

มากที่สุด 28 25.9 37 24.5 44 27.3 80 39.0

มาก 41 38.0 68 45.0 89 55.3 91 44.4

ปานกลาง 16 14.8 24 15.9 24 14.9 31 15.1

น้อย 2 1.9 3 2.0 3 1.9 3 1.5

น้อยที่สุด 0 0 2 1.3 0 0 0 0

ไม่แสดงความคิดเห็น 21 19.4 17 11.3 1 0.6 0 0

ตำรำงที่	2 ความคิดเห็นต่อการนำาแนวทาง PLEASE ไปปฏิบัติเป็นงานประจำาและพัฒนาอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มตัวอย่าง ใน
ช่วงปี พ.ศ. 2564-2567

ความคิดเห็นต่อการนำา    จำานวนโรงพยาบาล
แนวทางฯ ไปปฏิบัต ิ 2564 2565 2566 2567
เป็นงานประจำาและ (n=108) (n=151) (n=161) (n=205)

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ

เห็นด้วย 54 50.0 131 86.7 159 98.8 203 99.0

ไม่เห็นด้วย 33 30.6 3 2.0 1 0.6 2 1.0

ไม่แสดงความคิดเห็น 21 19.4 17 11.3 1 0.6 0 0

PLEASE = pharmacy and therapeutic committee, labeling, essential tools, awareness, special populations, ethics in prescription
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 ส่วนที่ 2 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการดำาเนินงาน
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนใน
ปี 2567 ที่วิเคราะห์จากการตอบแบบสอบถามปลายเปิด
ของกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 181 แห่งจากโรงพยาบาล 205 
แห่ง ซึ่งผู้ตอบเป็นแพทย์ร้อยละ 6.8 เภสัชกรร้อยละ 88.3 
พยาบาลร้อยละ 1.5 และอ่ืนๆ ร้อยละ 3.4 พบว่า ปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

โรงพยาบาลเอกชน จำาแนกเป็น 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 
1) บุคลากรทางการแพทย์ 2) ผู ้บริหารโรงพยาบาล  
3) เครื่องมือ อุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 4) ผู้ป่วย และ 5) หน่วยงานภาครัฐ
และอื่นๆ ซ่ึงมีจำานวนครั้งในการให้ความเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถามในแต่ละประเด็นข้างต้นเท่ากับ 226, 124, 
46, 32 และ 16 ตามลำาดับ (ตารางที่ 3)

ตำรำงที่	3 ปัจจัยที่มีผลต่อการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนในปี 2567

  ประเด็นหลัก  หัวข้อ จำานวนครั้งในการ
     ให้ความเห็น

1. บุคลากรทางการแพทย์ ความร่วมมือ การทำางานเป็นทีม การสื่อสารและเชื่อมโยงข้อมูลของสหวิชาชีพ 118
  ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักและการเห็นความสำาคัญของ RDU ของ 43
  บุคลากรทางการแพทย์
  อัตรากำาลังของบุคลากรทางการแพทย ์ 26
  องค์ความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ 17
  บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกำาหนดแนวทางที่ชัดเจน 10
  การยอมรับนโยบาย RDU ของบุคลากรทางการแพทย์ 4
  ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ 3
  จรรยาบรรณของบุคลากรทางการแพทย์ 3
  อื่นๆ 2
  รวม 226

2. ผู้บริหารโรงพยาบาล การกำาหนดนโยบายและการสื่อสารนโยบายสู่ผู้ปฏิบัต ิ 48
  การกำาหนดให้มีคณะกรรมการ เช่น PTC หรือผู้รับผิดชอบเพื่อกำาหนดระบบและ
  แนวทางปฏิบัติให้เกิดความต่อเนื่องและพัฒนา 41
  ผู้บริหารโรงพยาบาลมีความรู้ เข้าใจ เห็นความสำาคัญ ให้ความร่วมมือและส่งเสริมสนับสนุน 35
  รวม 124

3. เครื่องมือ อุปกรณ์ ระบบ เครื่องมือ อุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 44
 เทคโนโลยีสารสนเทศและ บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 2
 บุคลากรที่เกี่ยวข้อง รวม 46

4. ผู้ป่วย ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักรู้ของผู้ป่วย 14
  ทัศนคติ ความเชื่อของผู้ป่วย 11
  ความร่วมมือของผู้ป่วย 7
  รวม 32

5. หน่วยงานภาครัฐและอื่นๆ รวม 16

จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 181 แห่ง
PTC = pharmacy and therapeutic committee, RDU = rational drug use
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 บุคลากรทางการแพทย์ เป็นประเด็นท่ีมีจำานวน
ครั้งในการให้ความเห็นมากที่สุด โดยหัวข้อ ความร่วม
มือ การทำางานเป็นทีม การสื่อสารและเชื่อมโยงข้อมูล
ของสหวิชาชีพมีจำานวนครั้งในการให้ความเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถามมากท่ีสุด ข้อมูลน้ีช้ีให้เห็นว่าโรงพยาบาล
เอกชนให้ความสำาคญัในประเดน็ดงักล่าวมากทีส่ดุ ตัวอย่าง
ปัจจัยด้านความร่วมมือ การทำางานเป็นทีม การสื่อสาร
และเช่ือมโยงข้อมูลของสหวชิาชพีทีม่ผีลต่อการดำาเนนิงาน
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท่ีถูกให้ความเห็นโดยผู้ตอบ
แบบสอบถาม เช่น “การสือ่สารทีด่ภีายในองค์กร” “ความ
ร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ และความเข้าใจท่ีตรงกนั” “การ
ร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ และการส่งต่อข้อมูลการใช้ยา 
และมกีารตดิตามผลประเมนิโดยผ่านคณะกรรมการ PTC” 
“ความเช่ือมโยงของสหวิชาชีพ”“การมีส่วนร่วมของสห
สาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์สั่งยาที่สมเหตุผล ห้องปฏิบัติการ
รายงานผลอย่างเทีย่งตรง เภสชักรตรวจสอบรายการส่ังยา
ของแพทย์และมีส่วนร่วมในการแก้ไข dosage regimen 
ผ่านการปรึกษาแพทย์ผู้สั่งใช้ยา พยาบาลสามารถบริหาร
ยาตามวิธีปฏิบัติ เช่น อัตราเร็วและความเข้มข้นในการให้
ยาจากแพทย์และเภสัชกรอย่างถูกต้อง” “ความร่วมมือ
ของทีมสหวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย ทั้ง แพทย์ พยาบาล 
เภสชักร นกัเทคนคิการแพทย์ หน่วยงานควบคมุโรคติดเชือ้ 
ศูนย์คุณภาพ”
 นอกจากนีย้งัมหีวัข้ออ่ืนๆ ด้านบคุลากรทางการแพทย์
ที่ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความเห็นว่ามีผลต่อการดำาเนิน
งานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน
อีกด้วย เช่น ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักและการ
เห็นความสำาคัญของ RDU อัตรากำาลัง องค์ความรู้ การ
มีส่วนร่วมในการกำาหนดแนวทางท่ีชัดเจน การยอมรับ
นโยบาย RDU ทัศนคติและจรรยาบรรณของบุคลากร
ทางการแพทย์ ตัวอย่างปัจจัยในด้านดังกล่าวท่ีมีผลต่อ
การดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ถูกให้ความ
เห็นโดยผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น “ความตระหนักรู้เก่ียว

กับการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในบุคลากรทางการเเพทย์ 
เช่น แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร” “การหมั่นตรวจสอบ
และทบทวนการใช้ยา รวมถงึการเข้าอบรมเพิม่พนูความรูใ้น
การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล” “การให้ความร่วมมอื ยอมรบั
และท�าตามนโยบายของทุกวิชาชีพและมีความเข้าใจใน
การท�างานร่วมกันเป็นทีม เพื่อให้เป็นไปตามนโยบาย
ด้านการใช้ยาสมเหตุผล” “บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ สืบ
เนื่องจากบุคลากรน้อย ท�าให้การจัดการประชุมถึงการใช้
ยาสมเหตุผล หรือการแต่งต้ังคณะกรรมการ PTC เป็นไปได้
ยาก ไม่ควรตดัสินจากเพยีงแผนกใดแผนกหนึง่เพือ่ลดอคติ
ต่างๆ” “การมีเจ้าหน้าที่พาร์ทไทม์ที่มากเกินไป” “แพทย์ 
ID [infectious disease] ไม่มปีระจ�าเพ่ือเป็นท่ีปรึกษาและ
อนุมัติการใช้ยา ปัจจุบันเป็นแพทย์เจ้าของไข้ (อายุรกรรม) 
ประเมินด้วยตนเอง” “ความหลากหลายของแพทย์ มีทั้ง 
full time และ part time มาจากหลายหน่วยงานมา
ปฏบิติังานด้วย” “ปัจจยัภายในของโรงพยาบาล เช่น อตัรา
ก�าลงัในการด�าเนนิการ การเปลีย่นผูด้�าเนนิการจัดท�า หรอื
เปลีย่นผูป้ระสานงานเนือ่งจากอตัราการหมนุเวยีนพนกังาน
สูง ท�าให้การด�าเนินการขาดตอน เมื่อต้องใช้เจ้าหน้าที่
ใหม่ต้องเสียเวลาในกระบวนการเรียนรู้เพิ่มขึ้น ท�าให้การ
ด�าเนินงานล่าช้าลง” “การปลูกฝังคุณธรรมและจริยธรรม
ให้ยดึถอืเอาประโยชน์สงูสุดของผูม้ารบับรกิารเป็นส�าคัญ” 
“การตระหนักรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการมี
จรรยาบรรณทีด่ขีองแพทย์ในการสัง่ใช้ยา” “แพทย์มีความ
ต้องการและมั่นใจที่จะสั่งใช้ยานั้นๆ” “แนวความคิดเดิมๆ 
ของแพทย์” “แพทย์เป็นผู้น�าโครงการ” “สหสาขาวิชาชีพ 
ไม่กล้าก้าวล่วงต่อการตัดสินใจใช้ยาของแพทย์”
 ผู้บริหารโรงพยาบาล เป็นประเด็นท่ีมีจำานวนครั้ง
ในการให้ความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามมากรองลง
มา โดยหัวข้อการกำาหนดนโยบายและการสื่อสารนโยบาย
สู ่ผู ้ปฏิบัติมีจำานวนครั้งในการให้ความเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถามมากที่สุด ตัวอย่างของความเห็น เช่น “การ
บังคับใช้นโยบายจริง ท�าให้บุคลากรได้ถูกกระตุ้นให้ท�า
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หน้าที่เกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผลอย่างจริงจัง” “นโยบาย
ที่ชัดเจน และการสื่อสาร การน�าไปปฏิบัติ” “การ imple-
ment นโยบายให้ทั่วถึงทั้งองค์กร” “การสื่อสารนโยบาย
ด้านการใช้ยาสมเหตุผล” “การก�าหนดนโยบายที่ชัดเจน
และพนักงานรับทราบ” “มีค�าสั่งจากผู้บริหารชัดเจนให้
ปฏิบัติงาน”
 อีกทัง้ หัวข้อการกำาหนดให้มคีณะกรรมการ เช่น PTC 
หรือผู้รับผิดชอบเพื่อกำาหนดระบบและแนวทางปฏิบัติให้
เกิดความต่อเนื่องและพัฒนา ก็มีความสำาคัญ ดังเห็นได้
จากความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่
ช่วยขบัเคลือ่นและพฒันางานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
เช่น “การมีคณะกรรมการ PTC ในการขับเคลื่อนนโยบาย
ด้านการใช้ยาสมเหตุผล”“การก�าหนดทีมรับผิดชอบเพื่อ
ขับเคลื่อนการพัฒนาการใช้ยาในโรงพยาบาลให้มีความสม
เหตุผล”“การมีการวัดผล รายงานผล ติดตามผลอย่างต่อ
เนื่อง ผ่านคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง”
 เครื่องมือ อุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง เป็นประเด็นท่ีโรงพยาบาล
เอกชนให้ความสำาคัญ เนื่องจากเป็นปัจจัยสนับสนุนท่ี
ช่วยอำานวยความสะดวก ลดระยะเวลาในการเข้าถึงข้อมูล
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ตัวอย่างปัจจัยฯ ที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามให้ความเห็นด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น “มี
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่รองรับ RDU อย่างครอบคลุม” 
“ระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ หากระบบปฏิบัติการดี 
สามารถแจ้งเตือนหรือท�าป๊อปอัพแจ้งเตือนได้ จะสามารถ
เพิ่มความระมัดระวังในการใช้ยา” “Technology ระบบ
คอมพิวเตอร์ที่ช่วย alert และลดภาระงาน” “ระบบ
สารสนเทศและ IT-man เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการกระ
ตุ้นเตือนและให้ข้อมูลย้อนกลับท่ีสะท้อนพฤติกรรมการ
สั่งใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์ และยังท�าให้ RDU 
hospital project ไม่ไปเพิม่ workload ให้กบัคนท�างาน” 
“เจ้าหน้าที่ระบบคอมพิวเตอร์ประสานงานกับทางเจ้าของ

โปรแกรมระบบยา เพื่อให้สามารถเพิ่มโปรแกรมที่ใช้เพื่อ
เพิ่มความปลอดภัยจากการใช้ยาได้”
 ผู้ป่วย ก็เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
ให้ความเห็นว่ามีผลต่อการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ไม่ว่าจะเป็นความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก
รู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวังรวมถึงความร่วมมือ
ของผูป่้วย ล้วนเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการดำาเนนิงานด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนทั้งสิ้น ดังเช่น 
“ความคาดหวังของผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาที่มีประสิทธิภาพ
ครอบคลมุการรักษาต้ังแต่ครัง้แรกของการรบับรกิาร ท�าให้
เกิดการเปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาลอืน่ทีใ่ช้ยาแรงและแพง
ต้ังแต่แรก ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนจะเจอปัญหานี้บ่อยขึ้น” 
“เนื่องด้วยบริบทเอกชน ประชาชนมีความต้องการที่จะ
หายทนัท ีเนือ่งจากมกี�าลงัทรพัย์ทีจ่ะจ่ายค่ารกัษา” “ความ
เข้าใจในหลกัการการใช้ยาสมเหตผุลในโรงพยาบาลของผู้รบั
บริการ” “ความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส�าคัญ
ของประชาชน” “ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาของ
ผู้ป่วย เช่น อยากได้ยาแรง จะได้หายเร็วขึ้น” “ผู้ป่วยให้
ความร่วมมอืในการเปิดเผยข้อมลูการรกัษาตนเอง การใช้ยา
จากสถานพยาบาลเดิมท่ีเคยรักษา” “การร่วมมือระหว่าง 
ผูป่้วย ญาต ิและทมีรกัษาในการประเมนิประสทิธภิาพและ
การใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม” “ผู้ป่วยไม่ยอมเปิดเผย
ประวัติการรักษาเดิม จากสถานพยาบาลที่รักษาเดิม มีผล
ต่อการใช้ยาเป็นอย่างยิ่ง”
 นอกจากนี้ ยังมีอีกหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อการดำาเนิน
งานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน 
เช่น นโยบายระดับประเทศ ความร่วมมือของภาครัฐและ
เอกชน ภาคเีครอืข่าย การผนวกความรูเ้รือ่งการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลเข้าในหลักสูตรการเรียนการสอน ภาพลักษณ์ของ
สถานพยาบาล งบประมาณ แสดงได้จากความเห็นของผู้
ตอบแบบสอบถามฯ เช่น “รูปแบบและกลไกที่เหมาะสม
ส�าหรับการด�าเนินโครงการโรงพยาบาลใช้ยาสมเหตุผลใน
ระยะเริ่มต้นคือรูปแบบของเครือข่ายระดับจังหวัด และ
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กลไกที่จะเอื้อให้เกิดการประสานความร่วมมือของสห
วิชาชีพ โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์ได้มากที่สุดคือ กลไกของ 
service plan” “การร่วมมอืกนัทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน” 
“การวางนโยบายในระดบัประเทศ” “บรรจเุนือ้หาเข้าเป็น
ส่วนหน่ึงของหลักสูตรการเรียนของบุคลากรการแพทย์” 
“บริษัทผู้ผลิตและจ�าหน่ายยามีความตระหนักและรับผิด
ชอบต่อสังคม ในการด�าเนินนโยบายการจ�าหน่ายยาด้วย
จริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ” “หลักสูตรการ
เรียนการสอนการใช้ยาปฏิชีวนะจากมหาวิทยาลัย” “การ
ปลูกฝังค่านิยมที่ดี” “การสนับสนุนจากรัฐบาล” “งบ
ประมาณ” “ภาพลักษณ์ของสถานพยาบาลที่เป็นเอกชน” 
“บริบทความเป็นสถานพยาบาลเอกชน อาจต้องค�านึง
ถึงความพึงพอใจในการรับบริการของลูกค้าควบคู่ไปกับ
ประสิทธิภาพความสมเหตุผลทางวิชาการ”

วิจารณ์และข้อยุติ

 สถานการณ์การดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนจากการวิเคราะห์ข้อมูล
ย้อนหลงัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2564-2567 โดยโรงพยาบาลเอกชน
จำานวน 108-205 แห่ง จากกลุม่เป้าหมายจำานวน 388-416 
แห่งตอบแบบสอบถามโดยสมัครใจ คิดเป็นร้อยละ 27.8-
49.3 จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยกว่าร้อยละ 50 นี้คาดว่า
อาจมาจากหลายปัจจัย เช่น การส่งเสริมหรือสนับสนุน
ของผู้บริหารโรงพยาบาล การส่งเสริมโดยหน่วยงานกลาง
ระดับกรม กระทรวง (เช่น การจัดประชุมเพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับโรงพยาบาล
เอกชน) การกำากับตดิตามโดยกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
และสำานกังานสาธารณสขุจังหวัด ความพร้อมด้านบคุลากร
ของโรงพยาบาลที่จะตอบแบบประเมิน (เช่น บุคลากรขาด
ทักษะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ บุคลากรไม่เพียง
พอ) ความพร้อมของอุปกรณ์ในการตอบแบบสอบถาม  
โรงพยาบาลเอกชนท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยปีสุดท้ายสมัครใจตอบร้อยละ 

54 อาจเนื่องจากมีความพร้อมที่จะดำาเนินการ ทั้งด้าน
บุคลากร งบประมาณ และระบบสนับสนุน (เช่น ระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศ ซอฟท์แวร์) หรอืมกีารดำาเนนิการอยู่
ก่อนแล้ว เนือ่งจากได้รบัการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล
 สถานการณ์ในภาพรวมของการดำาเนินงานด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลเอกชนเริ่มยอมรับ
นโยบายด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เห็นความสำาคัญ
และประโยชน์ของการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล โดยการจัดทำาฉลากยา ฉลากยาเสริมและข้อมูลยา
สู่ประชาชนเป็นหัวข้อท่ีโรงพยาบาลสามารถดำาเนินการได้
มากที่สุด ถึงแม้ว่าผลการดำาเนินงานด้านการจัดทำาฉลาก
ยา ฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชนในปี 2565 ลด
ลงเมื่อเทียบกับปี 2564 ซ่ึงอาจเป็นผลจากการกำาหนด
ให้โรงพยาบาลเอกชนทุกแห่งต้องดำาเนินการจัดทำาฉลาก
ยาโดยมีรายละเอียดบนฉลากยาครบถ้วนตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรฐานการให้บริการของ
สถานพยาบาลเกี่ยวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565 ส่งผลให้
โรงพยาบาลเอกชนดำาเนินการได้ยากขึ้น อย่างไรก็ตามผล
การดำาเนินงานในด้านดังกล่าวเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดใน
ช่วง 2 ปีหลัง (2566 และ 2567) ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก
การบงัคบัใช้กฎหมายครอบคลมุโรงพยาบาลเอกชนทกุแห่ง 
ในขณะทีก่ารจดัทำาหรอืจัดหาเคร่ืองมอืจำาเป็นทีช่่วยให้เกิด
การส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการสร้างความตระหนัก
รู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเป็น 2 หัวข้อที่โรงพยาบาลเอกชนดำาเนิน
งานได้น้อยที่สุด ผลที่ได้จากการศึกษาข้างต้นสอดคล้อง
กับผลการศึกษาการรับรู ้ต ่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนในลำาพูน ของสาธิต 
เจริญพงษ์(8) ที่รายงานว่าการจัดทำาฉลากยา ฉลากยาเสริม
และข้อมูลยาสู่ประชาชน เป็นประเด็นที่มีคะแนนการรับรู ้
มากที่สุด และการสร้างความตระหนักรู ้ของบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
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เป็นประเด็นที่มีคะแนนการรับรู้น้อยที่สุด
 ข้อจำากัดด้านงบประมาณ บุคลากร ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ อาจเป็นปัจจัยหลักท่ีทำาให้โรงพยาบาลเอกชน
ดำาเนินการได้น้อยในการจัดทำาหรือจัดหาเคร่ืองมือจำาเป็น
ที่ช ่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลขนาดเล็ก และการดำาเนินงานด้านการจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพในส่วนของการจัดทำา antibiotic 
stewardship program และการมีระบบการรายงาน
ข้อมูลเก่ียวกับเชื้อด้ือยาต่อกรมควบคุมโรคยังมีข้อจำากัด 
โรงพยาบาลดำาเนินการได้น้อย สอดคล้องกับผลการศึกษา
การดำาเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลเอกชน จ.สมุทรสาคร ซึ่งรายงานโดยดวงแก้ว  
อังกูรสทิธิ์(7) พบว่าผลการศึกษาการดำาเนนิงานตามแนวทาง 
PLEASE หวัข้อทีไ่ด้คะแนนน้อยทีส่ดุ คอื ระบบการรายงาน
ข้อมูลเก่ียวกับเชือ้ดือ้ยาต่อกรมควบคมุโรค ท้ังน้ี อาจเป็นไป
ได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนยังไม่เห็นความสำาคัญ หรือยังไม่มี
ความรู้ที่จะดำาเนินการ ตลอดจนหน่วยงานส่วนกลางของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรง อาจยัง
ไม่ค่อยให้ความสำาคัญในการดำาเนินการดังกล่าวของสถาน
พยาบาลเอกชน ส่วนการสร้างความตระหนกัรูข้องบคุลากร
ทางการแพทย์และผูร้บับรกิารต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โรงพยาบาลเอกชนดำาเนนิการได้ค่อนข้างดใีนส่วนของการ
พฒันาองค์ความรูต้ามทีส่ภาวชิาชพีกำาหนดซึง่เป็นกจิกรรม
ภาคบังคับและมีผลต่อการประกอบวิชาชีพ ในทางกลับ
กันหากเป็นกิจกรรมที่เป็นภาคสมัครใจ ได้แก่ การเข้าร่วม
อบรมของบุคลากรทางการแพทย์เพื่อสร้างความตระหนัก
รู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการให้ความรู้แก่ผู้รับ
บริการในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไม่ค่อยได้รับความ
สนใจโดยบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้น หากต้องการให้
กิจกรรมใดมีผลการดำาเนินงานเป็นไปตามเป้า อาจต้องมี
การบังคับด้วยกฎหมายหรือระเบียบข้อบังคับท่ีสร้างโดย
หน่วยงานต้นสังกัดหรือหน่วยงานควบคุมกำากับ นอกจาก
น้ีการสร้างแรงจูงใจก็อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีทำาให้ผลการ

ดำาเนินงานบรรลุเป้าหมาย
 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บย้อนหลังในปี พ.ศ. 2567 
แสดงให้เห็นว่าปัจจัยสำาคัญที่มีผลต่อการดำาเนินงานด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน คือ 
ความร่วมมือและการทำางานเป็นทีมของบุคลากรทางการ
แพทย์ นโยบาย บทบาทและการสนบัสนนุของผูบ้รหิารโรง
พยาบาล เทคโนโลยีท่ีสนับสนุนงานบริการในโรงพยาบาล 
ทศันคติของผู้รับบริการ ตลอดจนนโยบายและการควบคุม
กำากับจากหน่วยงานส่วนกลาง ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับผลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ดำาเนนิตามนโยบายการส่งเสรมิการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสม
เหตผุล ของสมหญงิ พุม่ทอง และคณะ(11) ทีร่ายงานว่า การ
สนับสนุนด้านนโยบาย การสนับสนุนของผู้ให้บริการและ
ความร่วมมอืของบคุลากร เป็นปัจจัยสำาคญัทีม่ผีลต่อความ
ยั่งยืนของการดำาเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล อย่างไรก็ตามจากความคิดเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนหนึ่งแสดงให้เห็นว่าภาพลักษณ์ของ 
โรงพยาบาลเอกชนกับความพึงพอใจของผู้รับบริการก็เป็น
ปัจจยัหนึง่ทีม่อีทิธพิลต่อการดำาเนนิงานด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชน
 การศึกษานี้มีข้อจำากัด คือ ข้อมูลที่นำามาศึกษาเป็น
ข้อมลูจากแบบสอบถามทีต่อบโดยความสมคัรใจของผูแ้ทน
โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงมีแนวโน้มในการให้ข้อมูลเชิงบวก 
เนื่องจากเป็นภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล และผู้รวบรวม
ข้อมูลคือหน่วยงานที่มีหน้าที่ควบคุมกำากับโรงพยาบาล
เอกชน ทำาให้ข้อมูลที่ได้รับอาจมีอคติในการตอบได้

ข้อเสนอแนะ

 เนื่องจากการศึกษานี้พบว่า แนวทางโรงพยาบาลส่ง
เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (แนวทาง PLEASE) ที่กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพให้โรงพยาบาลเอกชนดำาเนินการ
นั้น ได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลเพียงบางแห่ง และ
เป็นข้อมูลจากการประเมินตนเองของโรงพยาบาล จึงอาจ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568



มีข้อจำากัดในแง่ของความน่าเชื่อถือของข้อมูล การดำาเนิน
งานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาลเอกชนใน
ระยะแรกเป็นการขอความร่วมมอืโดยสมคัรใจ และจากนัน้
จึงยกระดับขึ้นให้เป็นกฎหมาย ดังเช่น ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของสถาน
พยาบาลเก่ียวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565 ดังนั้น กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพควรดำาเนินการร่วมกับสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในการกำากับติดตามผลการดำาเนินงาน
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลเอกชนอย่าง
ต่อเนื่อง และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพสามารถเสนอ
ต่อกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาออกประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เพือ่ยกระดบัการดำาเนนิงานด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลตามนโยบายให้เป็นมาตรการทางกฎหมาย
 งานวิจัยครั้งต่อๆ ไป ควรดำาเนินการเก็บข้อมูลฯ โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบตัวต่อตัว (face-to-face inter-
view)
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ภาคผนวก

ตารางแสดงร้อยละของผลการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแนวทาง PLEASE ของโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มตัวอย่าง ในปี พ.ศ. 
2564-2567

ลำาดบั  คำาถาม  ผลการดำาเนินงาน* (ร้อยละ)

   2564 2565 2566 2567
   (n†=108) (n†=151) (n†=161) (n†=205)

หัวข้อที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัด (P: pharmacy and therapeutic committee ; PTC) 

 1 มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัด (PTC) 80.56 79.14 85.40 86.34

 2 มีระบบทบทวนการประเมินและติดตามการสั่งใช้ยา ผลการใช้ยา การให้ข้อมูล 70.37 73.84 75.78 76.10

  ย้อนกลับแก่แพทย์ผ่าน PTC 

 3 จัดทำาบัญชีรายการยาและทบทวนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 90.28 93.71 94.41 94.15

 4 กำาหนดรายการยาความเสี่ยงสูง (high alert drugs) และ มีระบบเตือนและเฝ้าระวัง 93.06 94.70 95.96 96.10

  การใช้ยาความเสี่ยงสูง 

  ร้อยละผลการดำาเนินงานโดยเฉลี่ยในแต่ละปีของหัวข้อที่ 1 83.57 85.35 87.89 88.17

หัวข้อที่ 2 การจัดทำาฉลากยา ฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน (L: labeling)

 5 มีฉลากยาเป็นไปตามมาตรฐานฉลากยาสำาหรับสถานพยาบาลเอกชน (คำาถามสำาหรับ 93.06 73.84 88.20 94.15

  ปี พ.ศ. 2564) หรือมีฉลากยาเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง

  มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลเกี่ยวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565

  (คำาถามตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป) 

 6 มีฉลากยาเสริมเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย ในกรณี 87.04 92.05 92.86 93.17

  ที่ไม่สามารถบรรจุข้อมูลยาในฉลากยาได้ทั้งหมด 

  ร้อยละผลการดำาเนินงานโดยเฉลี่ยในแต่ละปีของหัวข้อที่ 2 90.05 82.95 90.53 93.66

หัวข้อที่ 3 การจัดทำาหรือจัดหาเครื่องมือจำาเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล (E: essential tools) ประกอบด้วย 2 ส่วน

หัวข้อที่ 3.1 มีระบบและกลไกที่ช่วยส่งเสริมและป้องกัน เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างปลอดภัย ได้แก่

 7 แสดงค่า eGFR บน OPD card และ/หรือ บนจอภาพการสั่งยาของแพทย์ และ/หรือ 56.48 62.91 68.32 69.76 

  จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 8 แสดงการแพ้ยาบน OPD card และ/หรือ บนจอภาพการสั่งยาของแพทย์ และ/หรือ 95.83 97.68 98.14 99.27

  จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 

 9 มีระบบอิเล็กทรอนิกส์ตรวจสอบรายการยา กรณีแพทย์สั่งยาที่ผู้ป่วยแพ้หรือยาที่มี 79.17 81.13 83.85 82.44

  สูตรโครงสร้างทางเคมีคล้ายคลึงกัน (cross-reaction) 

 10 แสดงกรณีผู้ป่วยเป็น G-6-PD deficiency ให้ปรากฏบน OPD card และ/หรือ 84.26 85.76 85.09 88.29 

  บนจอภาพการสั่งยาของแพทย์ และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ 

  จอภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล

 11 แสดงภาวะการตั้งครรภ์/การให้นมบุตร ให้ปรากฏบน OPD card และ/หรือ 63.43 68.21 63.66 76.10 

  บนจอภาพการสั่งยาของแพทย์ และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ 

  จอภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล 
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ภาคผนวก (ต่อ)

ตารางแสดงร้อยละของผลการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแนวทาง PLEASE ของโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มตัวอย่าง ในปี พ.ศ. 
2564-2567

ลำาดบั  คำาถาม  ผลการดำาเนินงาน* (ร้อยละ)

   2564 2565 2566 2567
   (n†=108) (n†=151) (n†=161) (n†=205)

 12 มีระบบอิเล็กทรอนิกส์ตรวจสอบรายการยาที่ห้ามใช้ในผู้ป่วยตั้งครรภ์/ยาที่ต้องระวัง 51.85 51.32 59.94 61.22

  ในสตรีให้นมบุตร 

 13 มีระบบอิเล็กทรอนิกส์ตรวจสอบรายการยา กรณีแพทย์สั่งยาซำ้าซ้อน 63.43 63.58 67.08 70.49

 14 มีระบบอิเล็กทรอนิกส์ ตรวจสอบและแจ้งเตือนคู่ยาที่เกิด fatal หรือ  75.93 76.82 81.06 80.98

  contraindicated drug interaction ทั้งยาที่แพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายและยาที่ผู้ป่วย

  ใช้อยู่เดิม

 15 แจ้งเตือนปัญหาการใช้ยาด้วยระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ กรณียาที่ห้ามใช้หรือ 34.26 38.74 42.55 49.51

  ควรปรับขนาดยาเมื่อไตทำางานลดลงอย่างมาก 

 16 แจ้งเตือนกรณีเป็นผู้ป่วยโรคตับ ให้ปรากฏบน OPD card และ/หรือ บนจอภาพ 32.41 37.42 42.55 45.37

  การสั่งยาของแพทย์ และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพ

  การปฏิบัติงานของพยาบาล 

 17 แจ้งเตือนผู้ป่วยใช้ยา Warfarin ให้ปรากฏบน OPD card และ/หรือ บนจอภาพ 62.96 64.24 67.39 68.78

  การสั่งยาของแพทย์ และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพ

  การปฏิบัติงานของพยาบาล 

 18 การแจ้งเตือนค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการ กรณี INR >5  ให้ปรากฏบนจอภาพ 32.41 48.01 46.58 51.22

  การสั่งยาของแพทย์ และ/หรือ จอภาพการจัดยาของเภสัชกร และ/หรือ จอภาพ

  การปฏิบัติงานของพยาบาล 

 19 แจ้งเตือนค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการ กรณีการตรวจพบ ESBL (extended 45.83 52.32 59.63 55.37 

  spectrum beta-lactamase) หรือ MDR (multi-drug resistant) bacteria 

 20 จัดทำาแนวทางการรักษาโรคตาม clinical practice guideline (CPG) เพื่อเลือก 68.06 73.84 69.57 74.63

  ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 21 กำาหนดรายการยากลุ่มเป้าหมาย และมีระบบการทบทวนและประเมินการใช้ยา 59.72 62.58 67.08 71.95

  กลุ่มเป้าหมาย (drug use evaluation; DUE) 

  ร้อยละผลการดำาเนินงานโดยเฉลี่ยในแต่ละปีของหัวข้อที่ 3.1 60.40 64.30 66.83 69.69

หัวข้อที่ 3.2 มีแนวทางการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance; AMR) ได้แก่

 22 มี antibiotic stewardship program 41.67 46.36 50.00 51.95

 23 มีห้องแยกสำาหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 60.65 61.59 68.63 68.05

 24 มีวิธีปฏิบัติในการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการกรณีพบเชื้อดื้อยา 56.48 63.25 68.94 72.20

 25 มีวิธีปฏิบัติในการสื่อสารข้อมูลระหว่างนักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 57.87 63.58 68.32 72.44

  ควบคุมการติดเชื้อ และแพทย์ เมื่อพบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
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ภาคผนวก (ต่อ)

ตารางแสดงร้อยละของผลการดำาเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแนวทาง PLEASE ของโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มตัวอย่าง ในปี พ.ศ. 
2564-2567

ลำาดบั  คำาถาม  ผลการดำาเนินงาน* (ร้อยละ)

   2564 2565 2566 2567
   (n†=108) (n†=151) (n†=161) (n†=205)

 26 มีระบบรายงานข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต่อกรมควบคุมโรค 43.06 57.28 61.80 60.49

 27 มีระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 50.93 57.95 62.11 66.59

  ร้อยละผลการดำาเนินงานโดยเฉลี่ยในแต่ละปีของหัวข้อที่ 3.2 51.78 58.34 63.30 65.29

  ร้อยละผลการดำาเนินงานโดยเฉลี่ยในแต่ละปีของหัวข้อที่ 3 57.94 62.60 65.82 68.43

หัวข้อที่ 4 การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (A: awareness of the health care  

   providers and patients) 

 28 มีการพัฒนาองค์ความรู้ที่ทันสมัยผ่านการศึกษาต่อเนื่องอย่างสมำ่าเสมอ อย่างน้อย 89.81 91.39 90.37 94.63

  ตามที่สภาวิชาชีพกำาหนดของแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 

 29 มีการเข้าร่วมการอบรมเพื่อสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 49.07 51.32 53.42 56.10

  อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ของบุคลากรทางการแพทย์อย่างน้อยร้อยละ 80 

 30 มีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ผู้รับบริการผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 56.48 57.28 57.76 60.00 

  แผ่นพับ การประชุมวิชาการ โปสเตอร์ สื่อประชาสัมพันธ์ social media เป็นต้น 

  ร้อยละผลการดำาเนินงานโดยเฉลี่ยในแต่ละปีของหัวข้อที่ 4 65.12 66.66 67.18 70.24

หัวข้อที่ 5 การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (S: special populations)

 31 มีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาแก่ผู้ป่วยเฉพาะรายและมีระบบติดตามและแก้ไขปัญหา 75.93 79.14 75.78 81.46

  จากการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการใช้ยาไม่ถูกต้องหรือไม่ต่อเนื่อง 

  (counseling) 

 32 มีการทบทวนรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ในปัจจุบัน (medication reconciliation) 88.43 88.74 84.16 90.49 

  โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เด็ก หญิงมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร และผู้มีโรคประจำาตัว 

  ร้อยละผลการดำาเนินงานโดยเฉลี่ยในแต่ละปีของหัวข้อที่ 5 82.18 83.94 79.97 85.98

หัวข้อที่ 6 การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา (E: ethics in prescription)

 33 มีการดำาเนินการเกี่ยวกับจริยธรรมและธรรมาภิบาลในการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม 75.93 82.12 86.34 87.56

  ร้อยละผลการดำาเนินงานโดยเฉลี่ยในแต่ละปีของทั้ง 6 หัวข้อตามแนวทาง PLEASE 65.66 68.84 71.60 74.16
* คำานวณจากสัดส่วนของผลรวมของคะแนนของทุกโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างต่อผลรวมของคะแนนเต็มของทุกโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง และรายงานเป็นร้อยละ
† จำานวนโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถามในแต่ละปี
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