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บทคัดยอ 
การดําเนินวิถีชีวิตที่เปนไปตามธรรมชาติ เปนปจจัยที่สําคัญตอการสงเสริมใหมีสุขภาพที่ดี การ

พ่ึงพายาเพ่ือใหเกิดมีสุขภาวะที่ดีอาจลดลงได หากบุคลากรทางดานสาธารณสุข แพทย เภสัชกร หรือ
พยาบาลใหความรูความเขาใจเรื่องการบริโภคยาอยางเหมาะสมและไมกอใหเกิดการบริโภคยาที่เกิน
จําเปน ตลอดจนชวยใหปญหาดานสุขภาพ และการสูญเสียทางเศรษฐกิจลดลงไดอยางมาก ดังนั้น
บทบาทของผูรับผิดชอบในการผลิตบุคลากรเหลานี้จึงเปนโจทยที่ทาทายสําหรับทุกสถาบันอุดมศึกษา 
เพ่ือใหสามารถผลิตบัณฑิตที่มีความรูความเขาใจ มีจริยธรรมและจรรณยาบรรณโดยไมถูกครอบงําดวย
ผลประโยชนที่ทาทายและความอวิชา ตลอดจนการสรางความตระหนักในเรื่องการสงเสริมการขายที่อาจ
ทําใหประชาชนผูบริโภคตองตกเปนเหย่ือ และสงผลกระทบตอสังคมโดยรวมดวย 
 

คําสําคัญ : เภสัชกร, สุขภาวะ, ยา 
 

Abstract 
It is widely recognized that living our life naturally is the most significant condition to 

promote well-being. It is a dire mistake to assume that drugs would help promote well-being. It 
is consequently utmost important that health professionals, be the physicians, pharmacists or 
nurses must help inform and caution the ordinary people not to over-consume any type of 
medicines. Over consumption or consuming medicines unnecessarily is not only wasting 
resources, but also leading to serious health problems. It is therefore a great challenge for the 
health-related professional training institutions to take serious attention in educating their 
trainees or students to be fully aware of this very issue. More importantly, perhaps, the students 
of health professionals must be trained to have ethics and moral courage not to surrender to 
greed and ignorance. They should realize that the promotion of medicines will not only lead to 
the exploitation of common people in particular, but will also destroy our society in general. 
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สุขภาวะ   
ผูที่อยูในวงการแพทยและสาธารณสุข

รวมทั้งเภสัชกรคงไดติดตามความกาวหนาดาน
วิทยาการอันเปนผลจากการวิจัยดานการแพทย
และสาธารณสุขและดานเภสัชกรรมอยูอยาง
สม่ําเสมอ และไดรับทราบวามีการคนพบตัวยา
ใหม ๆ หรือคนพบวิธีการรักษาการเจ็บปวยอัน
เกิดจากโรคตาง ๆ อยางตอเนื่อง การคนพบสิ่ง
เหลานี้นอกจากทําใหเกิดความหวังวาอาการ
เจ็บปวยของผูคนจะลดลงหรืออาการเจ็บปวยที่
ทนทุกขทรมาณอยูนั้นจะมีโอกาสหายเปนปรกติ 
ลางทีการคนพบจากการวิจัยใหม ๆ ชี้ใหเห็นวา 
การกินอาหารหรือการเลิกกินอาหารบางชนิดจะ
ชวยปองกันการเจ็บปวยไดอยางชะงัด แตเมื่อ
เวลาผานเลยไประยะหนึ่งหลังจากผูคนไดซื้อหา
ยาชนิดใหมมากินหรือนํามาฉีดหรือการปฏิบัติ
ตัวตามขอแนะนําของแพทยและเภสัชกร 
สุขภาวะของประชาชนสวนใหญก็มิได ดี ข้ึน    
แตอยางใด  แตผูที่รับผลประโยชนไปเต็ม ๆ ก็
คือแพทยและบริษัทผลิตยาชนิดตางๆ ใน 
หลาย ๆ กรณีบริษัทผลิตยาใหญ ๆ นั้นเองที่ให
ทุนสนับสนุนการทําวิจัยและไดนําเอาผลวิจัยมา
สรางผลกําไรอันมหาศาล1 โดยที่คนธรรมดา
สามัญไมมีทางเขาใจไดเลยวา ยาชนิดตาง ๆ 
ที่ผูแทนฝายขายหรือเภสัชกรซึ่งทําหนาที่
แนะนําอยาง เอาจริ งเอาจัง ใหซื้ อหามาใช 
แทจรงิแลวมีประโยชนอยางไร 
     การโฆษณา (ผานแพทย บุคลากรทาง
การแพทยหรือสื่อตาง ๆ) ถึงความวิเศษของตัว
ยาชนิดตาง ๆ ในการรักษาการเจ็บปวยก็ดี การ
อางคุณวิเศษของตัวยาหรืออาหารเสริมชนิด
พิเศษตาง ๆ ก็ดี เปนการสราง “วาทกรรม” 
(social discourse) ทางการแพทยและทาง
เภสัชกรรมใหผูคนเชื่อวา การมีสุขภาวะที่ดีของ

คนเรานั้นตองพ่ึงพายาและการแพทยสมัยใหม 
ทั้ง ๆ ที่ในความเปนจริงการมีสุขภาวะที่ดี
ไม จําเปนตองพึ่งพายาหรือพึ่งพาแพทย
เสมอไป1 และถาจะกลาวถึงที่สุดแลว การ
พ่ึงพายาและการพ่ึงพาแพทยมีเฉพาะในการ
เจ็บปวยบางกรณีเทานั้น ทั้งนี้เพราะวาการ
เจ็บปวยหรือการมีทุกขภาวะของคนเรานั้น
สวนมากเกิดจากการดํา เนิน วิถี ชี วิตที่ผิ ด
ธรรมชาติ หรือการเจ็บปวยอันสืบเนื่องมาจาก
กรรมพันธุ  มากกวาการไดรับเชื้ อโรค นา
ประหลาดก็ตรงที่ผูคนสวนใหญรูวาอะไรหรือ
ปฏิบัติตัวอยางไรที่ชวยใหมีสุขภาวะที่ดี แตคน
สวนใหญก็ไมปฏิบัติตามแนวทางที่เปนสามัญ
สํานึกดังกลาวนั้น ในปจจุบันนี้ความเชื่อมั่นใน
ความวิเศษของยาและการแพทยสมัยใหม
เพ่ิมข้ึนสูงมาก อันยืนยันไดจากขอเท็จจริงที่วา
จํานวนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนจํานวนมากทั้งของ
รัฐและเอกชนและจํานวนเตียงเพ่ิมข้ึนจํานวน
มหาศาล ทั้งนี้ ยังไมตองเอยวา โรงพยาบาล
เหลานั้นไดลงทุนในดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย
และราคาแพงลิ่ว ในสวนที่เก่ียวกับยาก็เห็นได
ชัดเจนวาการบริโภคยาสมัยใหมของคนเพ่ิมข้ึน
มากอยางนาตกใจ รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขใหสัมภาษณวาคนไทยกินยาวันละ
หกรอยย่ีสิบลานเม็ด2  ซึ่งถาขอมูลนี้เปนความ
จริง ยอมเปนเรื่องที่นาวิตกกังวลมากทีเดียว 
ความวิตกกังวลมิไดมี เฉพาะเรื่ องการเสีย
ดุลการคากับตางประเทศเทานั้น แตความวิตก
กังวลที่มากกวานั้นคือ สุขภาพของคนไทยจะ
เลวรายลงอยางมาก 
           จากขอมูลที่ปรากฏอยางชัดเจนในทุก
สังคม ไมวาจะเปนสังคมที่เรียกวาพัฒนาแลว 
(developed countries) หรือ สังคมที่เรียกวา
กําลังพัฒนา (developing countries) จํานวน
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เงินงบประมาณดานการแพทยและสาธารณสุข
เพ่ิมข้ึนอยางมหาศาลและเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว 
จนหลายประเทศไมอยูในวิสัยที่จะใชเงินภาษี
อากรมาสนับสนุนการใหบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขไดอีกตอไป แมกระนั้นสุขภาพ
ของประชาชนสวนใหญก็มิไดดีข้ึนแตอยางใด 
เพราะงบประมาณจํ านวนมากเหล านี้ถู ก
นํามาใชเพ่ือการรักษาพยาบาลซึ่งเปนคาใชจาย
ที่สูงมากเพราะรวมเอาคายา คาเครื่องมือทาง
การแพทย คาจางแพทย คาจางเภสัชกรและ
คาจางบุคลากรทางการแพทยประเภทตาง ๆ  
อันที่จริงการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุดคือการปฏิบัติ
ตนอยางสอดคลองกับธรรมชาติในดาน การกิน 
การออกกําลังกาย การพักผอนและการดําเนิน
ชี วิตอยางปรกติอยางสม่ํ า เสมอ ถามีการ
วิเคราะหถึงสาเหตุของความเจ็บปวยหรือการมี
ทุกขภาวะของคนอยางเปนระบบและอยาง
จริงจัง เราจะพบวาการเจ็บปวยหรือการมีทุกข
ภาวะของคนเรามีสาเหตุมาจากสองทางหลัก ๆ 
คือ การไดรับเชื้อโรคทั้งที่เปนไวรัส (virus) และ
แบคทีเรีย (bacteria) ทางหนึ่ง กับอีกทางหนึ่ง
เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมสอดคลองกับ
ธรรมชาติ ในประการหลังนั้นเมื่อพิจารณาจะ
พบวา ระบบกายวิภาค (anatomy) ของคนเรามี
กลามเนื้อ มีการไหลเวียนของโลหิต มีขอตอ มี
อวัยวะตาง ๆ ที่ทําหนาที่ (functions)  ประสาน 
กันอยางลงตัว และระบบเหลานี้ตองการการ
เคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง ตองการพักผอนเปน
ระยะ ๆ และตองการเสริมหนุนอยางตอเนื่อง
และเหมาะสม เพราะฉะนั้น การกินอาหารที่ถูก
หลักโภชนาการและมีปริมาณที่เหมาะสมก็ดี 
การออกกําลังกายอยางเหมาะสมและตอเนื่องก็
ดี การพักผอนอยางเพียงพอก็ดี หรือการดําเนิน

ชีวิตที่เปนปรกติธรรมดาก็ดี ลวนแตสอดคลอง
กับธรรมชาติทั้งสิ้น 

แตก็นาประหลาดใจที่ผูคนสวนใหญ
มิไดประพฤติปฏิบัติตัวตามแนวทางที่ เปน
สามัญสํานึกเหลานี้ แตกลับมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่กอใหเกิดปจจัยเสี่ยงตอการมีทุกขภาวะและ
การเจ็บปวยทั้งสิ้น การละเลยไมประพฤติ
ปฏิบัติตามแนวทางที่สอดคลองกับธรรมชาตินี้
สวนหนึ่งมาจากความเชื่อมั่น (ที่ผิด) วาความ
วิเศษของยาและความกาวหนาทางการแพทย
สามารถชวยใหเกิดสุขภาวะไดนั่นเอง  
          ที่กลาวมานี้ เปนเรื่ องทางกายภาพ
เทานั้น แตในความเปนจริงแลวสุขภาวะของ
คนเรามิไดมีเฉพาะดานกายภาพ (physical) 
เทานั้น แตยังรวมถึงมิติดานจิตใจและอารมณ 
(mental and emotion) อีกดวย ทั้งนี้รวมไปถึง
ดานจิตวิญญาณ (spiritual) ดวย 
 

ยา : ความเปนจริงและภาพลวงตา 
ความเจ็บปวยที่เกิดจากการไดรับเชื้อ

ไวรัสหรือแบคทีเรียตองการ “ยา” ที่มีคุณสมบัติ
ในการฆ าหรื อทํ า ลาย เชื้ อ ไ วรั สหรื อ เชื้ อ
แบคทีเรียอยางแนนอนชนิดไมมีขอสงสัยใดๆ 
แตการไดรับเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียก็เปนผลมา
จากพฤติกรรมสุขภาพของคนเราสวนหนึ่ง 
และเปนผลมาจากสภาพแวดลอมที่ ไมถูก
สุขลักษณะสวนหนึ่ง หรือถาจะกลาวอยางถึง
ที่สุดแลว การไดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียชนิด
ตาง ๆ ของคนเรานั้นมีผลมาจากการกระทําของ
ตัวเรานั้นเอง เชน ถาการดําเนินชีวิตของเราไม
สํ าส อนและมี เพศสัม พันธ ที่ ปลอดภัยกับ
คูผัวตัวเมียของเรา โอกาสที่จะติดเชื้อ HIV หรือ
เชื้อซิฟลิส ก็ยอมไมมี หรือการที่เราไมด่ืมเครื่อง 
ดองของเมาอยางเกินขนาด การเปนโรคสุรา 
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เรื้อรังหรือการเกิดอุบัติเหตุก็ยอมไมเกิด หรือถา
เราไมสรางโรงงานที่สรางมลพิษทางน้ําและทาง
อากาศ โอกาสที่เราจะติดเชื้อตาง ๆ ก็ยอมไมมี 
เปนตน  เพราะฉะนั้นการอวดคุณวิเศษของยา
ชนิดตาง ๆ เปนแนวคิดในลักษณะที่บงบอก
อยางเปนนัย ๆ วา เราไมตองใหความสนใจกับ
เรื่องสงเสริมและการปองกันสุขภาพ (health 
promotion and health prevention) นั่นเอง 
“วาทกรรม” ดังกลาวนี้เปนยุทธวิธีการขายยา
ของบริษัทผลิตยาและของแพทยที่ตองการเอา
ประโยชนจากประชาชนนั่นเอง แมแตยาที่
อวดอางวาชวยแกปญหาหรือชวยรักษาความ
เจ็บปวยดานจิตใจก็เปนเพียงยาที่เปนไปได
อยางมากที่สุดเพียงการระงับอาการเทานั้น แต
ไมเคยมีคุณวิเศษในการแกปญหาและกําจัด
รากเหงาของปญหาไดแตอยางใด  
           แตคําถามเชิงประหลาดใจมีวาเพราะ
เหตุใดผูคนจํานวนมากจึงยังมีความเชื่อมั่นใน
คุณวิเศษของยา และคนจํานวนมากแสวงหายา
หรือวัตถุอ่ืนใด มากินหรือฉีดทั้ง ๆ ที่มีราคา
แพงลิ่วและยาบางตัวอาจยังไมเคยมีหลักฐาน
เชิงประจักษวายาประเภทนั้นมีประสิทธิภาพใน
การรักษาความเจ็บปวยไดนอกจากคําเลาลือที่
กลาวตอ ๆ กันไป ความเชื่อมั่นในคุณวิเศษของ
ยานาจะมาจากการโฆษณาชวนเชื่อที่มีพลัง
อยางมหาศาลทั้งที่กระทําผานสื่อมวลชน
ประเภทตาง ๆ และผานนายแพทยและเภสัชกร
ที่อาจจะไดรับผลประโยชนโดยตรงจากการใช
ยาเหลานั้น นอกจากนี้การสั่งยาของแพทย
บอยครั้งมากเกินความจําเปนหรือในหลายกรณี
ไ ม มี ค วาม จํ า เ ป นต อ ง ใ ช ย า เ ลยด วยซ้ํ า 
ตัวอยางเชน กรณีของการเปนหวัดของคน
ทั่วไป เราพบวาในทุก ๆ ป เกือบทุกครอบครัว
จะมีสมาชิกคนใดคนหนึ่งมีอาการเปนหวัด หรือ

เจ็บคอ และเมื่อเผชิญกับปญหาเหลานี้ คนสวน
ใหญจะมีแนวทางปฏิบัติหลัก ๆ อยูสองแนวทาง 
คือ การซื้อยาปฎิชีวนะ (antibiotic) จากราน
ขายยาที่มีอยูทุกหัวมุมถนน ซึ่งซื้อหาไดอยาง
งายดายตลอดย่ีสิบสี่ชั่วโมง หรือในกรณีที่มี
อาการมากหนอย ก็จะเลือกแนวทางที่สองคือไป
พบหมอที่คลินิกบางหรือที่โรงพยาบาลบาง และ
เกือบทุกกรณีหมอจะสั่งยาปฎิชีวนะใหกินตาม
ปริมาณและกําหนดเวลา ที่นาสนใจก็คือ ถาพา
ผูปวยเปนหวัดหรือเจ็บคอไปพบหมอและหมอ
ไมสั่งยาปฎิชีวนะให ก็จะรูสึกผิดหวังและอาจ
โกรธเคืองหรือหาวาหมอไมเกงดวยซ้ํา เรารูกัน
หรือไมวายาพ้ืนๆ ประเภท antibiotics มี
คุณสมบัติอยางไร คนที่อยูในวงการแพทยและ
สาธารณสุขรวมทั้งเภสัชกรยอมรูดีวาการคนพบ
ตัวยาปฎิชีวนะนี้เกิดข้ึนและนํามาใชครั้งแรกใน
ทศวรรษ 1940 และในยุคนั้นถือกันวาเปน
ความกาวหนาทางดานการแพทยและดานเภสัช
กรรมที่ย่ิงใหญทีเดียว แตการสั่งยาประเภทนี้
ของแพทยและการโฆษณาใหใชยาประเภทนี้
เกินขนาดมาอยางตอเนื่องไดกอใหเกิดการ
พัฒนาที่เรียกวา resistant bacteria กลาวคือตัว
ยาดังกลาวนี้ไมมีผลในการทําลายแบคทีเรีย
เหมือนกับที่เคยมีในอดีต และที่รายย่ิงกวานั้น
เมื่อเด็กหรือผูใหญใชยาประเภทนี้ยังเสี่ยงตอ
ผลกระทบขางเคียง (side effects) อีกหลาย
อยาง เชน การปวดทอง หรือ ทองรวง หรือ 
เกิดอาการภูมิแพอีกดวย ดวยเหตุดังนั้น การให
ความรูเก่ียวกับสาเหตุของการเปนหวัดหรือเจ็บ
คอและการใหความรูเก่ียวกับคุณสมบัติของตัว
ยาปฎิชีวนะแกประชาชนจึงเปนแนวทางที่จะ
ชวยใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ความรูเก่ียวกับ
เรื่องนี้เปนความรูที่ไมซับซอนอะไร เพราะเรารู
แลววามีเชื้อโรคสองชนิดเทานั้นที่เปนสาเหตุ
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ของการเจ็บปวย คือ ไวรัสและแบคทีเรีย แมวา
เชื้อทั้งสองประเภทนี้อาจจะกอใหเกิดอาการ
เจ็บปวยที่คลายกัน แตการแพรกระจายและการ
เพ่ิมอาการเจ็บปวยของเชื้อทั้งสองนี้มีความ
แตกตางกัน แบคทีเรียเปนสิ่งมีชีวิตและมีอยู
ทั่วไป และแบคทีเรียสวนมากไมมีผลรายตอ
สุขภาพ และในบางประเภทอาจมีประโยชนตอ
สุขภาพดวยซ้ํ า  เชน  แบคที เรียที่ เ รียกว า 
Lactobacillus3 ชวยในกระบวนการยอยอาหาร 
เปนตน แตแบคทีเรียบางชนิดมีผลรายตอ
สุขภาพ เพราะฉะนั้นยาประเภท antibiotics ฆา
หรือทําใหการแพรกระจายของเชื้อชะงักลงและ
ไมสามารถขยายพันธุไดตอไป สวนไวรัส นั้น
มิใชเปนสิ่งมีชีวิต และไมสามารถดํารงอยูดวย
ตัวมันเอง แตไวรัสจะดํารงอยูไดและขยายพันธุ
ไดเมื่อมันเขาไปฝงตัวอยูในเซลลที่มีชีวิต ไวรัส
บางชนิดรางกายสามารถกําจัดไดเองดวยภูมิ
ตานทานภายในรางกายกอนที่มันจะกอใหเกิด
การเจ็บปวย แตบางชนิดสามารถกอใหเกิด
อาการเจ็บปวยได เชน กรณีการเปนหวัดหรือ
การเจ็บคอ เปนตน สิ่งที่พึงรู คือ ยาประเภท 
antibiotics ไมมีผลกับไวรัสเลย เพราะฉะนั้น 
การกินยายาปฎิชีวนะเพ่ือรักษาโรคหวัดหรือ
การเจ็บปวยที่เกิดจากเชื้อไวรัส จะไมไดผล และ
อาจจะกอใหเกิดผลขางเคียงอ่ืน ๆ ตามมาอีก
ดวย และถามีการใชยาในระยะเวลานาน ๆ จะ
ทําใหการ “ด้ือยา” ตามมาอีกดวย ดังที่รูจักกัน
ในชื่อ bacteria resistance หรือ antibiotic 
resistance นั่นเอง และย่ิงมีการ “ด้ือยา” มาก
เทาไร การกินยาก็จะแรงมากข้ึนตามลําดับ จน
ในปจจุบันนี้ยาปฎิชีวนะที่มีอานุภาพสูงสุดยังไม
สามารถกําจัดแบคทีเรียที่ด้ือยาไดเลย เปนเรื่อง
ที่ น ากลั วม าก   การ ด้ือยาของแบคที เ รี ย
กลายเปนปญหาที่กวางขวางมากในปจจุบัน ถึง

ขนาดที่หนวยงานชื่อ Center for Disease 
Control and Prevention (CDC) กลาววา 
ปญหานี้เปน “One of the world’s most 
pressing public health problems”4 เลยทีเดียว 
ในบรรดาปญหาหรือโรคที่ยากในการรักษา 
ไดแก โรคที่แบคทีเรียเปนสาเหตุใหเกิด เชน 
นิวมอเนีย โรคหูอักเสบ และโรคไซนัส โรคเย่ือ
หุมสมองอักเสบ โรคผิวหนังและวัณโรค เปนตน 
แทที่จริงการปวยไขประเภทเปนหวัด คัดจมูก
หรือเจ็บคอ สามารถรักษาไดโดยไมตองกิน
ยาปฎิชีวนะก็ได แตตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพบางอยาง เชน การกินอาหาร การ
พักผอนและการรักษาความสะอาด เปนตน 
          แมวาในบางกรณีความจําเปนในการใช
ยาปฎิชีวนะเพ่ือรักษาการเจ็บปวยยังคงมีอยู 
แตขอใหพึงจําภูมิปญญาโบราณที่วา “ลางเนื้อ 
ชอบลางยา” ไว จะมีประโยชนตอสุขภาวะของ
เราไดมากทีเดียว ปญหาของการใชยา มิไดเกิด
จากการใชยาผิดประเภท หรือใชยาเกินความ
จําเปนเทานั้น แตยังมีปญหาแบบไมนาจะเกิด
อีก เชน การเก็บยาไวกินในอนาคตซึ่งบางครั้ง
เปนยาที่หมดอายุแลว และการเอายาที่หมอสั่ง
ใหคนอ่ืนมากิน เพราะคิดวาสามารถใชไดเพราะ
มีอาการเหมือนกัน เปนตน การทําในสิ่งเหลานี้
ลวนแตสรางปญหาใหแกสุขภาพของเราทั้งสิ้น  
 

เภสัชกร 
ใ น มุ ม ม อ ง ข อ ง ผู ที่ ไ ม ใ ช นั ก ก า ร

สาธารณสุขเขาใจวาเภสัชกรเปนผูที่มีความรูใน
เรื่องตัวยาและคุณสมบัติของตัวยาในการ
แกปญหาการเจ็บปวย และเปนผูที่คิดคนตัวยา
ใหม ๆ ผานการศึกษาวิจัยเพ่ือใหการใชยาหรือ
การผลิตยาที่มีประสิทธิภาพในการแกปญหา 
การเจ็บปวยใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน เขาใจ
วาบทบาทของเภสัชกรมิไดอยูที่การสงเสริม 
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(promote) ใหประชาชนใชยาโดยไมจําเปน 
หรือมิไดมีบทบาทเปนผูแทนฝายขาย ที่มุงเอา
กําไรเปนตัวตั้ง เพราะเปาหมายของการใชยา
คือการสรางสุขภาวะที่ดีใหกับประชาชนทั่วไป
ในสังคม อยางไรก็ตามปรากฏการณที่พบเห็น
ตามโรงพยาบาลใหญ ๆ ทั้งของรัฐและเอกชน
ในปจจุบันนี้ พบวามีเภสัชกรจํานวนมากและ
สวนใหญเปนเภสัชกรหญิงหนาตาดีและแตง
กายดวยเสื้อผาอาภรณอันสวยงามเดินกัน
ขวักไขวและพยายามชักชวนหรือเชิญชวนให
แพทยสาขาตาง ๆ สั่งซื้อยาหรืออยางนอยก็ให
สั่งจายยาที่บริษัทที่ตนทํางานอยูใหกับคนไข 
มีเรื่องเลากันวาเภสัชกรบางรายใชกลยุทธ
แปลก ๆ  เ พ่ือหาโอกาสไดพบกับแพทย
โดยเฉพาะแพทยที่อยูในฐานะที่จะสั่งซื้อยาได
หรือใชสั่งยาได นับวาเปนประเด็นที่วิชาชีพนา
จะตองใหความสนใจย่ิงนัก 

ไ ม ท ร าบว าคณะ เภสั ชศาสต ร ใ น
มหาวิทยาลัยต าง  ๆ  มี ร าย วิชาเ ก่ียวกับ
ยุทธศาสตรการขายหรือยุทธศาสตรการตลาด
ใหนักศึกษาในหลักสูตรเรียนกันหรือไม แตการ
ที่เภสัชกรสามารถสงเสริมการใชยาอยางไดผล
ย่ิงนั้น สะทอนใหเห็นวา ถาไมใชเปนเพราะ
ความสามารถเฉพาะตัวของเภสัชกรเอง แลว
นักศึกษาเภสัชศาสตรไดรับแรงบันดาลใจในการ
เรียนรูวาความสําเร็จของการประกอบวิชาชีพ 
(role model) จากที่ใด อยางไรก็ดีประเด็น
จริยธรรมหรือจรรยาบรรณของอาชีพเปนสิ่งตอง
ปลูกฝงผานกระบวนการเรียนการสอนใน
มหา วิทยาลั ยม ากน อย เ พี ยง ใ ด  ร วมถึ ง
แบบอย างที่ ดี จ ากคณาจารยประจํ าคณะ 
เภสัชศาสตร 
 

 
 

สงทาย 
ในโลกปจจุบันที่การเปนเจาของหรือ

การครอบครองวัตถุที่มีมูลคามากกวาคุณคา
ไดรับการยอมรับกันอยางกวางขวางและมีการ
ยอมรับวาเปนเรื่องปกติธรรมดา แมวาการไดมา
หรือการครอบครองวัตถุธรรมเหลานั้นเปนไป
อยางไรจริยธรรมและผิดทํานองคลองธรรมก็
ตาม  ทําใหการดูแลรักษาความเจ็บปวยได
กลายเปนกิจกรรมเชิงพาณิชยไปแลวอยาง
เต็มที่  การสรางสุขภาวะของประชาชนมี
ความสําคัญนอยกวาการมีกําไรจากการขายยา
และขายบริการ เรารูดีวาการเจ็บปวยนั้นเปน
เรื่องที่อาจเกิดข้ึนไดกับทุกคน แมจะพยายาม
ดูแลและปองกันตัวเองดีอยางไรก็ตาม เพราะ
สาเหตุของความเจ็บปวยนั้นมีทั้งที่เราสามารถ
ควบคุมไดและมีทั้งที่ เ กินกําลังของเราที่จะ
ควบคุมได การมีพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลอง
กับธรรมชาติเราอาจควบคุมไดมากกวา การ
ควบคุมปจจัยเสี่ ยงทางสุขภาพที่ เ กิดจาก
สภาพแวดลอมอันเปนผลมาจากนโยบายของรัฐ 
เพราะฉะนั้นความจําเปนในการใชยาเพ่ือการ
รักษาความเจ็บปวยก็ยังคงมีอยูตอไป แต
ประเด็นที่สําคัญมีวา จะทําอยางไรใหเรามี
ความรูความเขาใจและรูเทาทันกับการใชยา
อยางถูกตองและเหมาะสม เรื่องนี้เปนเรื่องที่ไม
งายนักสําหรับประชาชนคนธรรมดาทั่วไป แตก็
ไมยากเกินกวาที่จะเรียนรูได ถามีความตั้งใจ
อยางจริงจัง การปรับแนวคิดและการปฏิบัติของ
แพทยและเภสัชกรเก่ียวกับการใชยาอาจเปนอีก
แนวทางหนึ่งที่จะทําใหเราไมตกเปนเหย่ืออัน
โอชะของผูที่เห็นแกได ทั้งแพทย เภสัชกรและ
บ ริ ษั ท ผ ลิ ต ย า  แ ต เ ร า จ ะ ค า ด ห วั ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงดังกลาวไดมากเพียงใด เปนสิ่งที่
ไม อาจทํ านายได อยางแมนยํา  นอกจาก 
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จะคาดหวังผานบรรดาคณาจารยในสถาบัน 
การศึกษาที่ผลิตแพทยและเภสัชกร และหวังวา
คงไม ใ ช ความห วังที่ เปรี ยบเหมือน  mid-

summer’s dream ทั้งนี้เพ่ือสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนคนไทยทั้งมวล 
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