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บทคดัย่อ 
 

งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาสถานการณ์คดจีรรยาบรรณของผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม กลุ่มตวัอย่าง
เป็นส านวนคดี และบนัทกึค าสัง่สภาเภสชักรรมเกี่ยวกบัจรรยาบรรณของผู้ประกอบวชิาชพีเภสชักรรม ตัง้แต่ พ.ศ. 
2537 - กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2553 จ านวน 546 คด ีเครื่องมอืวจิยัเป็นแบบบนัทกึขอ้มลู เกบ็รวบรวมขอ้มลูระหว่างธนัวาคม 
พ.ศ. 2552 – กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2553 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา ผลการศกึษาพบว่า สดัส่วนเพศหญิง
กระท าผดิจรรยาบรรณสงูกว่าเพศชายเกอืบเท่าตวั (1:1.7) จงัหวดัทีพ่บการกระท าผดิมากทีสุ่ด คอื กรุงเทพฯ (รอ้ยละ 
84.6) ภูมภิาคทีพ่บการกระท าผดิมากที่สุด คอื ภาคกลาง (ร้อยละ 88.6) เภสชักรทีก่ระท าผดิมกัท างานในบรษิัทยา 
(รอ้ยละ 22.9) คดทีีพ่บมากทีสุ่ด คอื เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร แต่ไม่ปฏบิตัหิน้าทีต่ามเวลาทีแ่จง้ไว ้(รอ้ยละ 88.0) 
เภสชักรมกักระท าผดิจรรยาบรรณวชิาชพีทัง้สามขอ้ คอื ขอ้ 1 (เคารพกฎหมายบา้นเมอืง) ขอ้ 2 (ไม่ท าใหว้ชิาชพีเสื่อม
เสยีเกยีรตศิกัดิ)์ และขอ้ 6 (รกัษามาตรฐานของการประกอบวชิาชพีใหด้ทีีสุ่ด) (รอ้ยละ 80.9) สภาเภสชักรรมมกัตดัสนิ
โทษเภสชักรผูก้ระท าผดิดว้ยการพกัใชใ้บอนุญาต (รอ้ยละ 76.5) โดยเฉลีย่ 3.6 เดอืน การศกึษาต่อไปควรมุ่งหาแนว
ทางการพฒันา และการควบคุมมาตรฐาน และจรรยาบรรณวชิาชพีเภสชักรรม 
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Abstract 
 

 This research aimed to study the situational ethics cases of pharmacy professionals. Ethical cases 
of the pharmacists and the command record of pharmacy profession of 546 cases from 1994 until February, 
2010 were included. Data were collected using data record form during December, 2009 to February, 2010. 
Data were analyzed using descriptive statistics. The results revealed that almost double proportion of females 
than males performed unethical acts (1:1.7). The cases were mostly found in Bangkok (84.6%), and in the 
central region of the provincial area (88.6%). Offending pharmacists’ were often those who worked in 
pharmaceutical companies (22.9%). The most common unethical act involved pharmacists who have a duty 
to perform but did not act by the time notified (88.0%). Pharmacists were often guilty of professional ethics   
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in three items, including items 1 (abide by the law), 2 (refrain from tainting the reputation of the profession), 
and 6 (maintain professional practice standards as their best) (80.9%). Pharmacy Council often sentenced 
offending pharmacists’ by the license suspension (76.5%) on an average of 3.6 months. Further studies 
should aim to find resolutions to improve and control standards of pharmaceutical and professional ethics. 
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บทน า 
 

จรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง ข้อก าหนด
ความประพฤติที่ควรปฏิบตัิของผู้ประกอบวิชาชีพใด
วชิาชพีหนึ่ง เพื่อรกัษาและส่งเสรมิเกยีรตคิุณ ชื่อเสยีง 
และฐานะของสมาชิก และวิชาชีพนัน้ๆ จรรยาบรรณ
วชิาชพีจึงเป็นแนวทางและกรอบความประพฤติของ   
ผูป้ระกอบวชิาชพีนัน้ๆ [1]  เมื่อเภสชักรมพีฤตกิารณ์
อนัสมควรให้มกีารพจิารณาเกี่ยวกบัจรรยาบรรณแห่ง
วชิาชพี เลขาธกิารสภาเภสชักรรมจะเป็นผู้เสนอเรื่อง
ดงักล่าวต่อคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณสบืสวนหา
ขอ้เทจ็จรงิ หากขอ้กล่าวหาหรอืขอ้กล่าวโทษนัน้มมีูลก็
จะมกีารสง่เรื่องไปยงัคณะอนุกรรมการสอบสวนท าการ
สอบสวนต่อก่อนเสนอส านวนการสอบสวนพร้อมทัง้
ความเห็นต่อคณะกรรมการเภสชักรรมเพื่อวินิจฉัย     
ชีข้าด [2]  

เภสัชกรจ านวนมากยังมีการกระท าผิด
จรรยาบรรณในการประกอบวชิาชพีเภสชักรรม ดงัเหน็
ไดจ้ากรายงานการประชุมของคณะกรรมการสภาเภสชั
กรรม ครัง้ที ่151 (10/2550) ในวนัที ่19 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2550 และในการประชุมครัง้ที ่153 (1/2551) ใน
วนัที ่21 มกราคม พ.ศ. 2551 พบว่า ม ี148 คด ี[3] 
และ 79 คด ี[4] ตามล าดบั ที่เขา้สู่การพจิารณาของ
คณะอนุกรรมการสอบสวน สภาเภสชักรรมจึงได้มี
นโยบายเขม้งวดต่อการมจีรรยาบรรณในการประกอบ
วชิาชีพที่ดีของเภสชักร อีกทัง้ได้มีการเปิดเผยคด ี   
การกระท าผดิจรรยาบรรณที่ถูกตดัสนิจนถึงที่สุดแล้ว
ลงในจดหมายข่าวสภาเภสชักรรม เพื่อเป็นอุทาหรณ์
ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเภสชักรรมทุกคน ในอนัที่จะไม่  
คดิกระท าผดิ โดยใน ปีพ.ศ. 2550 สภาเภสชักรรม       
ได้พิจารณาบทลงโทษใหม่ส าหรับผู้กระท าผิด ดังนี้         
 1) กรณีเป็นการกระท าผดิครัง้แรก โทษขัน้ต ่า 
คอื พกัใชใ้บอนุญาตประกอบวชิาชพี 3 เดอืน หากเป็น

พนักงานเจ้าหน้าที่ หรืออาจารย์ประจ าคณะเภสัช
ศาสตร์  ซึ่งควรเป็นแบบอย่างที่ดต่ีอนิสติ/นักศกึษา    
ใหเ้พิม่โทษเป็นพกัใชใ้บอนุญาตประกอบวชิาชพี 6 เดอืน 
 2) กรณีเป็นการกระท าผดิครัง้ทีส่อง โทษขัน้
ต ่า คอื พกัใชใ้บอนุญาตประกอบวชิาชพี 1 ปี  

3) กรณีเป็นการกระท าผดิครัง้ทีส่าม ใหถ้อด
ถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ซึ่งหากพ้นโทษแล้ว
เป็นระยะเวลา 3 ปี ผูก้ระท าผดิสามารถขอสอบเพื่อรบั
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีใหม่ได้ [5] ทีผ่่านมายงัไม่มี
การศึกษาใดที่รวบรวมข้อมูลคดีจรรยาบรรณของ       
ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมทีถ่กูตดัสนิจนถงึทีส่ดุแลว้ 
และขอ้มูลคดจีรรยาบรรณของผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชั
กรรมของสภาเภสชักรรมกย็งัไม่เป็นระบบ ท าใหย้าก
ต่อการคน้หา และน ามาใชป้ระโยชน์ 

ด้วยเหตุนี้คณะผู้วจิยัจงึเลง็เห็นความส าคญั
ในการศึกษาสถานการณ์คดีจรรยาบรรณของผู้ประกอบ
วชิาชพีเภสชักรรม ซึง่จะช่วยสรา้งจติส านึกของเภสชั
กรไม่ให้กระท าผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ คณะเภสัช
ศาสตรใ์ชเ้ป็นขอ้มลูในการเรยีนการสอนนิสติ/นกัศกึษา 
และยงัเป็นขอ้มูลเบือ้งต้นใหก้บัสภาเภสชักรรมในการ
พฒันาระบบฐานขอ้มูลคดีจรรยาบรรณของผู้ประกอบ
วชิาชพีเภสชักรรมต่อไปในอนาคต 

 
วสัดอุปุกรณ์ และวิธีการศึกษา 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากส านวนคดี
จรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพเภสชักรรม และ
บนัทกึค าสัง่สภาเภสชักรรม เรื่อง การพิจารณากรณี
จรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่
ตีพิมพ์ในจดหมายข่าวสภาเภสัชกรรม ตัง้แต่ พ.ศ. 
2537 ถงึ กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2553 โดยคดัคดทีีย่งัตดัสนิ
ไม่สิน้สดุออกจากการศกึษา 
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เครือ่งมือการวิจยั เป็นแบบบนัทกึขอ้มูลคดี
จรรยาบรรณของผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม แบ่งเป็น 
2 ตอน ดงันี้ ตอนท่ี 1 ใช้บนัทกึเกี่ยวกบัขอ้มูลทัว่ไป
ของผู้ถูกกล่าวโทษ จ านวน 3 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ และปลายเปิด ตอนท่ี 2 ใช้บนัทึก
ข้อมูลคดีจรรยาบรรณ จ านวน 9 ข้อ มีลักษณะเป็น
แบบตรวจสอบรายการ และปลายเปิด แบบบนัทึกที่
สรา้งขึน้ไดร้บัการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน โดย
ตรวจสอบความตรงเชงิพนิิจ (face validity) 

ผู้วิจ ัยเข้าเก็บข้อมูลที่สภาเภสัชกรรมใน
ระหว่างธนัวาคม พ.ศ. 2552 ถึง กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2553 
ขอ้มลูทัง้หมดน ามาวเิคราะห ์และน าเสนอดว้ยสถติเิชงิ
พรรณนา ในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่ าสุด 

ค่าเฉลี่ยพร้อมค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยข้อมูลจาก
การบันทึกจะได้รบัการตรวจสอบความถูกต้อง และ
ความครบถว้นจากคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ 
 

ผลการศึกษา 
 

 คดทีี่ถูกตดัสนิสิน้สุดแล้ว มจี านวน 546 คด ี
พบว่าเป็นเพศหญิงสูงกว่าเพศชายเกอืบเท่าตัว (1.7 
เท่า) โดยจ านวนสงูสุด (279 คน คดิเป็นร้อยละ 51.1) 
เป็นผู้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสชักรรมก่อนปี พ.ศ. 2538 (ตารางที ่1) 

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูถู้กกล่าวโทษ (n = 546) 

ประเดน็ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

หญงิ 
ชาย 

 
343 
203 

 
62.8 
37.2 

ปี พ.ศ. ทีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบวชิาชพี   
ก่อนปี 2538 279 51.1 
2538-2540 56 10.2 
2541-2543 63 11.5 
2544-2546 93 17.1 
2547-2549 51 9.2 
ไม่ไดร้ะบุปี 4 0.7 
   

 ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินคดจีรรยาบรรณ   
เฉลี่ย 19.9 เดอืน สูงสุดอยู่ในช่วง 11-19 เดือน (206 
คดี คิดเป็นร้อยละ 38.8) จงัหวดัที่พบการกระท าผิด
จรรยาบรรณสูงสุด คอื กรุงเทพฯ มจี านวน 462 คด ี
คดิเป็นรอ้ยละ 84.6 ในขณะทีภู่มภิาคทีพ่บการกระท า
ผดิจรรยาบรรณสงูสุด คอื ภาคกลาง มจี านวนคดี 484 
คดี คิดเป็นร้อยละ 88.6 ส่วนผู้ถูกกล่าวโทษจ านวน
สงูสดุ (125 คน คดิเป็นรอ้ยละ 22.9 เป็นผูท้ีท่ างานใน 
บรษิทัยา (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูคดจีรรยาบรรณระหว่างปี พ.ศ.2537-กุมภาพนัธ ์2553 (n = 546) 
ประเดน็ จ านวน (คดี) รอ้ยละ 

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการด าเนินคด ี(X  + SD)* 19.9 + 9.0 เดอืน; 6 วนั – 63 เดอืน 
จงัหวดัทีพ่บการกระท าผดิ   

กรุงเทพฯ 462 84.6 
นนทบุร ี 8 1.5 
ชลบุร ี 7 1.3 
ปทุมธาน ี 6 1.1 
ตราด 6 1.1 
ภูเกต็ 4 0.7 
ฉะเชงิเทรา 3 0.5 
สรุาษฏรธ์าน ี 3 0.5 
สมุทรสาคร 2 0.4 
สมุทรปราการ 2 0.4 
อุดรธาน ี 2 0.4 
อุบลราชธาน ี 2 0.4 
นครศรธีรรมราช 2 0.4 
แพร่ อุทยัธาน ีลพบุร ีพระนครศรอียุธยา ปราจนีบุร ี
นครปฐม ประจวบครีขีนัธ ์เพชรบุร ีสงขลา 
หนองคาย ขอนแก่น บุรรีมัย ์รอ้ยเอด็ 

จงัหวดัละ 1 จงัหวดัละ 0.2 

ไม่ไดร้ะบจุงัหวดั 22 4.0 
ภูมภิาคทีพ่บการกระท าผดิ   

ภาคกลาง 484 88.6 
ภาคตะวนัออก 17 3.1 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 10 1.8 
ภาคใต ้ 10 1.8 
ภาคตะวนัตก 2 0.4 
ภาคเหนือ 1 0.2 
ไม่ไดร้ะบุภมูภิาค 22 4.0 

บทบาทในวชิาชพีเภสชักรรมของผูถู้กกล่าวโทษ   
บรษิทัยา 125 22.9 
โรงพยาบาล 88 16.1 
ไม่มบีทบาทในวชิาชพีเภสชักรรม เช่น ธุรกจิสว่นตวั    
ลาศกึษาต่อคณะแพทยศาสตร ์เป็นตน้ 

74 13.5 

รา้นยา 67 12.3 
ผลติ/ควบคมุคุณภาพยา 20 3.7 
สถาบนัการศกึษา 10 1.8 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั/ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

9 1.6 
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ประเดน็ จ านวน (คดี) รอ้ยละ 
รา้นยา และโรงพยาบาล 2 0.4 
รา้นยา และบรษิทัยา 1 0.2 
รา้นยา และผลติ/ควบคุมคุณภาพยา 1 0.2 
โรงพยาบาล และธุรกจิสว่นตวั 1 0.2 
บรษิทัยา และลาศกึษาต่อคณะแพทยศาสตร ์ 1 0.2 
ไม่ไดร้ะบุบทบาทในวชิาชพีเภสชักรรม 147 26.9 

 

* หมายเหตุ: X  หมายถงึ ค่าเฉลีย่; SD หมายถงึ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของค่าเฉลีย่ 
 
ข้อกล่าวโทษของผูป้ระกอบวิชาชีพเภสชักรรม 
1) คดีด้านยา วตัถอุอกฤทธ์ิ และยาเสพติดให้โทษ 
 ขอ้กล่าวโทษของผูถู้กด าเนินคดดีา้นยาทีพ่บ
สูงสุด คอื เภสชักรผู้มหีน้าที่ปฏิบตัิการ แต่ไม่ปฏิบตัิ
หน้าทีต่ามเวลาทีแ่จง้ไว ้มจี านวน 411 คด ีคดิเป็นรอ้ยละ 
88.0 ส่วนคดดี้านวตัถุทีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาทที่

พบสงูสดุ คอื ขายวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 มจี านวน 
25 คด ีคดิเป็นรอ้ยละ 51.0 และคดดีา้นยาเสพตดิให้
โทษทีพ่บสงูสดุ คอื ขายยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 3 
โดยไม่ได้รบัอนุญาต มีจ านวน 9 คดี คิดเป็นร้อยละ 
60.0 (ตารางที ่3) 

 
ตารางท่ี 3 ประเภทขอ้กล่าวโทษของผูถู้กด าเนินคดดีา้นยา วตัถุทีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาท และยาเสพตดิใหโ้ทษ 
ระหว่างปี พ.ศ.2537-กุมภาพนัธ ์2553 

ข้อกล่าวโทษ จ านวน (คดี) รอ้ยละ 
คดีด้านยา 
-การปฏิบติัหน้าท่ีของเภสชักรผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการ 

การไม่ปฏบิตัหิน้าทีต่ามเวลาทีแ่จง้ไว ้
การไม่ปฏบิตัหิน้าทีต่ามเวลาทีแ่จง้ไว ้และอื่นๆ เช่น ไม่ควบคุมการท าบญัชี
การขายยา ไม่ควบคุมการขายใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย 

-การขายยา เช่น ขายยาต้องหา้ม ไม่ควบคุมการขายใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย 
ขายยาควบคุมพเิศษโดยไม่มใีบสัง่แพทย ์

-การโฆษณา เช่น โฆษณาสรรพคุณยาอนัตราย/รบัรองสรรพคุณยา 
-การผลิตยา เช่น ผลติยาโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 

 
411 
387 
24 
 

45 
 
6 
5 

 
88.0 
94.2 
5.8 

 
9.6 

 
1.3 
1.1 

คดีด้านวตัถท่ีุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท   
ขายวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 25 51.0 
ขายวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 และในประเภท 3 หรอื 4 โดยไม่ได้รบั
อนุญาต 

8 16.3 

ขายวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 3 หรอื 4 โดยไม่ไดร้บัอนุญาต 7 14.3 
ไม่ควบคุมการจดัท าบญัชกีารขายยา หรอืบญัชยีาไม่เป็นปจัจุบนั 5 10.2 
ไม่ควบคุมการจดัท าบญัชกีารขายยา หรอืบญัชยีาไม่เป็นปจัจุบนั และอื่นๆ 
เช่น ไม่ควบคุมการขายยาใหเ้ป็นไปตามทีก่ฎหมายก าหนด ไม่ควบคุมการ
ขายวตัถุออกฤทธิ ์ขายวตัถุออกฤทธิใ์หแ้ก่ผูท้ีม่ไิดร้บัใบอนุญาต 

2 4.1 

อื่นๆ เช่น ผลติ และจ าหน่ายวตัถุออกฤทธิ ์ 2 4.1 
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ข้อกล่าวโทษ จ านวน (คดี) รอ้ยละ 
คดีด้านยาเสพติดให้โทษ   

ขายยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 3 โดยไม่ไดร้บัอนุญาต 9 60.0 
ไม่ควบคุมการจดัท าบญัชกีารขายยา หรอืบญัชยีาไม่เป็นปจัจุบนั 4 26.7 
ขายยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 3 โดยไม่ไดร้บัอนุญาต และไม่ควบคุมการ
จดัท าบญัชกีารขายยา หรอืบญัชยีาไม่เป็นปจัจุบนั 

1 6.7 

อื่นๆ เช่น ผลติยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 3 โดยไม่ได้รบัอนุญาต และ
จ าหน่ายยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 3 ทีม่ไิดข้ึน้ทะเบยีนต ารบัยา 

1 6.7 

   
2) คดีด้านอ่ืนๆ 
 คดดีา้นอื่นๆ ที่ถูกระบุขอ้กล่าวโทษแลว้ เช่น 
การรับจ้างบริษัทยาในการศึกษาเปรียบเทียบ อัน
ก่อให้เกดิความเสยีหายทางการค้าแก่บรษิัทยาคู่แข่ง 
การเปิดส านกัอบรมผูช้่วยเภสชักรโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 
การเขยีนบทความโดยขอ้ความในบทความส่งเสรมิให้
มีการประกอบวิชาชีพโดยไม่ ได้ขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาต และก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่วิชาชีพ
เภสชักรรม การยกัยอกเงินราชการเพื่อน าไปใช้เป็น
ประโยชน์ส่วนตวั และสมัพนัธท์างเพศฉันทช์ูส้าว การ
โฆษณาเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์โปรแกรมลดน ้าหนัก
ของบรษิทัลงในนิตยสาร การก าหนดคุณลกัษณะของ
ยาของโรงพยาบาลบางรายการในการจดัซื้ออย่างไม่
เป็นธรรมและไม่เป็นกลาง เอื้อประโยชน์ต่อบรษิัทยา
ต่างประเทศซึง่เป็นยาต้นแบบเท่านัน้ การมพีฤตกิรรม
คุกคามทางเพศกบันกัศกึษา เช่น ใชว้าจาไม่เหมาะสม 
จบัมอืถอืแขน การใหบ้รกิารในสถานพยาบาล ไม่ 
 

ควบคุมการผลติตาม GMP และไม่ควบคุมการผลิต
ตามทะเบยีนต ารบัยา เป็นตน้ มจี านวน 25 คด ี
 

การประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพเภสชักรรม 
 มกีารประพฤตผิดิขอ้บงัคบัสภาเภสชักรรมว่า
ดว้ยจรรยาบรรณแห่งวชิาชพีเภสชักรรม พ.ศ.2538 [6] 
และขอ้บงัคบัสภาเภสชักรรมว่าด้วยจรรยาบรรณแห่ง
วชิาชพีเภสชักรรม (ฉบบัที ่2) พ.ศ.2546 [7] สงูสุดทัง้
สามขอ้ร่วมกนั คอื ขอ้ 1 2 และ 6 จ านวน 393 คด ีคดิเป็น
รอ้ยละ 80.9 โดยทัง้ขอ้ 1 และ 2 อยู่ในหมวดเดยีวกนั 
คอื หมวด 1 หลกัทัว่ไป ซึง่ระบุไว้ว่า “ผู้ประกอบวชิาชพี
เภสชักรรมย่อมด ารงตนใหส้มควรในสงัคม  โดยธรรม 
และเคารพต่อกฎหมายของบา้นเมอืง” (ขอ้ 1) “ผูป้ระกอบ
วชิาชพีเภสชักรรมย่อมไม่ประพฤติ หรอืกระท าการใดๆ 
อนัอาจเป็นเหตุให้เสื่อมเสยีเกียรติศกัดิแ์ห่งวิชาชีพ” 
(ขอ้ 2) ส่วนขอ้ 6 อยู่ในหมวด 2 การประกอบวชิาชพี
เภสชักรรม ซึง่ระบุไวว้่า “ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม
ตอ้งรกัษามาตรฐานของการประกอบวชิาชพีเภสชักรรม 
ในระดบัทีด่ทีีส่ดุ” (ตารางที ่4)

 
ตารางท่ี 4 การประพฤตผิดิขอ้บงัคบัสภาเภสชักรรมว่าดว้ยจรรยาบรรณแห่งวชิาชพีเภสชักรรม ระหว่างปี พ.ศ.2537-
กุมภาพนัธ ์2553 

ข้อบงัคบัท่ีมีการประพฤติผิดจรรยาบรรณ* จ านวน (คดี) รอ้ยละ 
1  2 และ 6 393 80.9 
6 34 7.0 
1 และ 6 23 4.7 
2 และ 6 7 1.4 
1  2  6 และ 13 4 0.8 
1 และ 2 3 0.6 
1  6 และ 13 3 0.6 
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ขอ้บงัคบัท่ีมีการประพฤติผิดจรรยาบรรณ* จ านวน (คดี) รอ้ยละ 
1 2 0.4 
1 และ 13 2 0.4 
1  2  6  และ 15 2 0.4 
1  2  6  9 และ 13 2 0.4 
7 1 0.2 
1 และ 9 1 0.2 
2 และ 20 1 0.2 
6 และ 13 1 0.2 
6 และ 15 1 0.2 
1  9 และ 11 1 0.2 
1  9 และ 30 1 0.2 
1  2  6 และ 9 1 0.2 
1  2  6 และ 10 1 0.2 
1  6  13 และ 14 1 0.2 
6  10  12 และ 13 1 0.2 

 

*หมายเหตุ: 
 1.  ด ารงตนใหส้มควรในสงัคมโดยธรรมและเคารพต่อกฎหมายของบา้นเมอืง 
 2.  ไมป่ระพฤตหิรอืกระท าการใดๆ อนัเป็นเหตุใหเ้สือ่มเสยีเกยีรตศิกัดิแ์ห่งวชิาชพี 
 6.  รกัษามาตรฐานของการประกอบวชิาชพีฯ ในระดบัทีด่ทีีสุ่ด 
 7.  ไมจ่งูใจหรอืชกัชวนใหม้ารบับรกิารทางวชิาชพีฯ เพือ่ผลประโยชน์ของตน 
 9.  ไมห่ลอกลวงหรอืใหค้ ารบัรออนัเป็นเทจ็หรอืใหค้วามเหน็โดยไม่สุจรติในเรื่องใดๆ ภายใต้อ านาจหน้าทีแ่ก่สาธารณชน หรอืผูม้ารบั

บรกิารใหห้ลงเขา้ใจผดิ เพือ่ประโยชน์ของตน 
 10. ประกอบวชิาชพี โดยค านึงถงึความปลอดภยัและเศรษฐานะของผูป้ว่ยหรอืผูม้ารบับรกิาร 
 11. ไมใ่ชห้รอืสนบัสนุนการใชย้าต ารบัลบั 
 12. ไมเ่ปิดเผยความลบัของผูม้ารบับรกิารซึ่งตนทราบมาเนื่องจากการประกอบวชิาชพีฯ เวน้แต่ความยนิยอมของผูม้ารบับรกิารหรอื

เมือ่ตอ้งปฏบิตัติามกฎหมายหรอืตามหน้าที ่
 13. ไมใ่ชห้รอืสนบัสนุนใหม้กีารประกอบวชิาชพีฯ หรอืการประกอบโรคศลิปะ โดยผดิกฎหมาย 
 14. ปฏบิตัติามขอ้จ ากดัและเงือ่นไขการประกอบวชิาชพีฯ ทีค่ณะกรรมการสภาเภสชักรรมก าหนดโดยเคร่งครดั 
 15. ไมโ่ฆษณา ใช ้จา้ง หรอืยนิยอมใหผู้อ้ื่นโฆษณาการประกอบวชิาชพีฯ ความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีฯ ของตน หรอื

ของผูอ้ื่น 
 20. ยกย่องใหเ้กยีรตเิคารพในศกัดิศ์รซีึง่กนัและกนั 
 30. ไมท่ าใหเ้ขา้ใจว่าส่งเสรมิหรอืสนบัสนุน ผลติภณัฑใ์ดผลติภณัฑห์นึ่งทีเ่กีย่วกบัเรือ่งทีใ่หค้วามรูน้ัน้ 
 
 ผลการพจิารณาคดจีรรยาบรรณของผูป้ระกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมโดยคณะอนุกรรมการสอบสวน 
ระหว่างปี พ.ศ.2537-กุมภาพนัธ ์2553 พบว่า มคี าสัง่
พกัใช้ใบอนุญาต สูงถึง 410 คด ีคิดเป็นร้อยละ 76.5 

(เฉลี่ยปีละ 25.3 คดี) โดยระยะเวลาในการพักใช้
ใบอนุญาตเฉลี่ยประมาณสามเดอืนครึ่ง ซึ่งขึ้นอยู่กบั
เจตนาที่กระท า และความรุนแรงที่เกดิขึน้จากผลของ
การกระท า (ตารางที ่5) 
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ตารางท่ี 5  ผลการพจิารณาโดยคณะอนุกรรมการสอบสวน ระหว่างปี พ.ศ.2537-กุมภาพนัธ ์2553 
ผลการพิจารณาคดี จ านวน (คดี) รอ้ยละ 

ยกขอ้กล่าวโทษ 47 8.8 
ว่ากล่าวตกัเตอืน 33 6.2 
ภาคทณัฑ ์ 45 8.4 

ระยะเวลาเฉลีย่ทีภ่าคทณัฑ ์(X  + SD)* 6.2 + 5.2; 1 – 18  เดอืน 
พกัใชใ้บอนุญาต 410 76.5 

ระยะเวลาเฉลีย่ทีพ่กัใชใ้บอนุญาต (X  + SD)* 3.6 + 2.5; 1 – 24  เดอืน 
เพกิถอนใบอนุญาต 1 0.2 

 

*หมายเหตุ: X  หมายถงึ ค่าเฉลีย่; SD หมายถงึ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของค่าเฉลีย่ 
 
การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์
 ปี พ.ศ. ที่ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ บทบาทในวิชาชีพ และผลการพิจารณาคด ี     
มีความสัมพันธ์กับประเภทข้อกล่าวโทษของผู้ถูก
ด าเนินคดดีา้นยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยผูท้ีข่ ึน้

ทะเบยีนหลงัปี 2538 และท างานในบรษิทัยา จะกระท า
ผดิเรื่องไม่อยู่ปฏบิตัหิน้าทีต่ามเวลาทีแ่จง้ไวส้งูสดุ สว่น
สภาเภสชักรรมกม็กัตดัสนิคดีดงักล่าวด้วยการพกัใช้
ใบอนุญาต (ตารางที ่6) 

 
ตารางท่ี 6 ความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัต่างๆ กบัขอ้กล่าวโทษของผู้ถูกด าเนินคดีด้านยา ระหว่างปี พ.ศ.2537-
กุมภาพนัธ ์2553 

ตวัแปร 
ข้อกล่าวโทษด้านยา* 

2 

(p-value) 
ผูมี้หน้าท่ีปฏิบติัการไม่อยู่ตามเวลาท่ีแจ้ง 

(จ านวนคดี) 
อ่ืนๆ 

(จ านวนคดี) 
ปี พ.ศ. ทีข่ ึน้ทะเบยีน 

ก่อนปี 2538 
2538-259 

 
169 
218 

 
24 
5 

16.6 
(<0.001) 

บทบาทในวชิาชพี 
บรษิทัยา 
โรงพยาบาล 
รา้นยา 
โรงงาน 
อื่นๆ 

 
103 
70 
35 
17 
54 

 
7 
1 
8 
1 
8 

13.0 
(0.011) 

ผลพจิารณาคด ี
ตกัเตอืน/ภาคทณัฑ ์
พกัใชใ้บอนุญาต 

 
19 
349 

 
13 
12 

** 
(<0.001) 

 

หมายเหตุ: *ไมร่วมคดทีีซ่อ้นทบักนั; **ทดสอบโดยใชส้ถติ ิFisher’s Exact Test 
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วิจารณ์และสรปุผล 
 

การศกึษาก่อนหน้านี้ในเภสชักรโรงพยาบาล
เขตกรุงเทพฯ โดยใชแ้บบสอบถามทีใ่หต้อบแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ พบว่า เภสชักรที่เพศต่างกัน       
มจีรรยาบรรณวชิาชพีไม่แตกต่างกนั โดยเภสชักรเพศ
หญิงและเพศชาย มีระดับจรรยาบรรณวิชาชีพใน
ระดบัสงู (X = 3.8 จากคะแนนเตม็ 5) [8] ในขณะที่
การศกึษานี้พบสดัส่วนเพศหญิงกระท าผดิสูงกว่าเพศ
ชาย อาจเนื่ องจากผู้ที่ข ึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบ
วชิาชพีเภสชักรรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จงึมโีอกาส
พบการกระท าผิดสูงตามไปด้วย (ข้อมูล ณ วนัที่ 18 
มถุินายน 2555 มผีูท้ีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบวชิาชพี
เภสัชกรรมเป็นเพศหญิง 20,307 คน และเพศชาย 
9,680 คน [9]) ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ถูกกล่าวโทษ 
(ร้อยละ 51.1) เป็นผู้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น        
ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมก่อนปี พ.ศ.2538 ซึง่แต่
เดมิการขึน้ทะเบยีนเป็นผู้ประกอบวชิาชพีเภสชักรรม
นัน้รวมอยู่ที่กองประกอบโรคศิลปะ ทางสภาเภสัช
กรรมจงึไม่ได้มกีารรวบรวมขอ้มูลว่าในแต่ละปีมผีู้ข ึน้
ทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมเลขที่ใดบา้ง 
และเป็นจ านวนเท่าไร จวบจนมกีารตัง้สภาเภสชักรรม
ในปี พ.ศ. 2537 สภาเภสชักรรมจงึได้ท าหน้าที่เป็น     
ผู้ขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพเภสชักรรมเองจนถึง
ปจัจุบนั ท าใหม้ขีอ้มลูของผูท้ีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีนเป็น
ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมในแต่ละปี 

การกระท าผดิจรรยาบรรณของผู้ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม มีทัง้สิ้น 27 จังหวัด คิดเป็น
ประมาณ 1 ใน 3 ของจงัหวดัทัง้ประเทศ แต่ไม่สามารถ    
ชี้ชดัได้ เพราะจงัหวัดที่ไม่ได้รายงานการกระท าผิด 
อาจมกีารกระท าผดิแต่ไม่ไดท้ าการตรวจสอบ หรอืท า
การตรวจสอบแต่ไม่ได้รายงานเข้าสู่กระบวนการ
พจิารณาคดขีองสภาเภสชักรรม โดยพบการกระท าผดิ
จรรยาบรรณมากที่สุดในกรุงเทพฯ และขอ้กล่าวโทษ
ของผู้ถูกด าเนินคดดีา้นยาทีพ่บมากทีสุ่ด คอื เภสชักร
ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ แต่ไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามเวลาที่   
แจ้งไว้ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากนโยบายลงดาบเภสชักร
แขวนป้าย เมื่อ พ.ศ.2549 โดยได้เริ่มด าเนินการ
ตรวจสอบการปฏิบัติหน้าที่ของผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ 
ตามพระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 ณ สถานที่ขายยา

แผนปจัจุบันในเขตกรุงเทพมหานคร ตามโครงการ
ตรวจเฝ้าระวงัการปฏบิตัหิน้าทีข่องเภสชักรในรา้นขาย
ยาแผนปจัจุบนั 

ผูท้ีท่ างานในบรษิทัยา เป็นบทบาทในวชิาชพี
เภสัชกรรมที่ถูกกล่าวโทษมากที่สุด ซึ่ง เภสัชกร
การตลาดควรมีจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
โดยการส่งเสริมการขายต้องถูกตามกฎหมาย ตาม
หลกัวิชาชีพ ได้มาตรฐานที่ยอมรบัได้ และจะต้องไม่
เป็นการท าลายภาพพจน์ หรือน าความเสื่อมเสยีมาสู่
วชิาชพี ไม่สง่เสรมิการขายยาโดยการออกสลากรางวลั 
ชิงโชค ให้โบนัส คูปอง ส่วนลด ของแถม หรือผล 
ประโยชน์ส่วนตัวแก่ผู้ประกอบโรคศิลป์ และในการ
จดัการประชุมทางการแพทยท์ีจ่ดัขึน้ต้องมุ่งเน้นในการ
ใหข้อ้มูลทางวชิาการเป็นหลกั [10] ส่วนการทีไ่ม่ได้ม ี
การระบุบทบาทวิชาชีพเภสชักรรมของผู้ถูกกล่าวโทษ   
ไวใ้นส านวนคดเีป็นจ านวนมาก (รอ้ยละ 26.9) เนื่องจาก
ในขัน้ตอนการด าเนินคดขีองสภาเภสชักรรม หลงัจาก
สภาเภสชักรรมรบัเรื่องจากผูก้ล่าวโทษแลว้ เพื่อความ
เป็นธรรมจะมีการแจ้งให้ตัวผู้ถูกกล่าวโทษรับทราบ
เพื่อชีแ้จงขอ้กล่าวโทษ โดยสภาเภสชักรรมเปิดโอกาส
ให้ผู้ถูกกล่าวโทษสามารถเลือกได้ว่าจะเดินทางมา
ชีแ้จงดว้ยตนเอง หรอืเขยีนชีแ้จงเป็นลายลกัษณ์อกัษร
ในกรณีทีไ่ม่สะดวกเดนิทางมาพบดว้ยตนเอง ดงันัน้ใน
กรณีทีไ่ม่ได้เดนิทางมาชี้แจงขอ้กล่าวโทษด้วยตนเอง
จงึไม่มขีอ้มูลส่วนนี้ในส านวนคดี สภาเภสชักรรมจงึ
ควรท าการบนัทกึขอ้มลูส าหรบัประเดน็น้ีดว้ย 

ปญัหาเภสชักรไม่อยู่ปฏิบตัิหน้าที่ในร้านยา 
(เภสชักรแขวนป้าย) พบมากขึ้นในเภสชักรรุ่นหลัง 
โดยเฉพาะผู้ที่ท างานในบริษัทยา ส่วนหนึ่งอาจเป็น
เพราะว่าการท างานในบรษิทัยาไม่ตอ้งใชใ้บอนุญาตใน
การประกอบวชิาชพี ผู้ท างานในบรษิัทยาจงึสามารถ
น าใบประกอบวิชาชีพไปใช้เพื่อขอเป็นผู้มีหน้าที่
ปฏบิตักิารในรา้นขายยาได ้รวมทัง้ความย่อหย่อนของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ในการตรวจติดตามการปฏิบัติ
หน้าทีข่องเภสชักร และตวับทกฎหมายก าหนดโทษไว้
ค่อนขา้งต ่า (ปรบั 1,000-5,000 บาท ตาม พ.ร.บ.ยา) 
[11] ซึง่ประกาศใชม้าตัง้แต่ปี พ.ศ. 2510 และไม่มกีาร
ปรบัตามภาวการณ์ในปจัจุบนั ท าให้ปญัหาเภสชักร
แขวนป้ายยงัคงเรือ้รงัจนถงึทุกวนัน้ี สภาเภสชักรรมใน
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ฐานะองคก์รทีม่หีน้าทีค่วบคุมการปฏบิตัขิองผูป้ระกอบ
วิชาชีพให้เป็นไปตามมาตรฐาน ได้มีการด าเนินการ
เพื่อแก้ไขปญัหาการแขวนป้ายของเภสัชกรอย่าง
จรงิจงั โดยก่อนหน้านี้สภาเภสชักรรมไดม้กีารวนิิจฉัย
ชี้ขาดลงโทษพกัใช้ใบอนุญาตอย่างน้อย 3 เดอืน แก่
เภสัชกรที่ปรากฏข้อเท็จจริงว่าได้มีการแขวนป้าย
หรอืไม่ไปเป็นผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารในรา้นขายยาตามที่
แจง้ไวอ้ย่างต่อเนื่อง [12]  

จวบจนในปี พ.ศ. 2554 สภาเภสชักรรมไดม้ี
นโยบายเข้มงวดต่อการควบคุมความประพฤติผิด
จรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพเภสชักรรม โดย
เพิ่มโทษเภสชักรแขวนป้ายเป็นพักใช้ใบอนุญาตไม่
น้อยกว่า 1 ปี ส าหรบัผูท้ีก่ระท าผดิตัง้แต่มกราคม พ.ศ. 
2554 เป็นต้นไป [13] การตดัสนิเอาผดิเภสชักรแขวน
ป้ายมักผิดตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพฯ ในข้อ 1 
(การท าผิดกฎหมายบ้านเมือง) ข้อ 2 (การท าให้
วชิาชพีเสื่อมเสยีเกยีรตศิกัดิ)์ และขอ้ 6 (การไม่รกัษา
มาตรฐานการประกอบวชิาชพีฯ ในระดบัทีด่ทีีส่ดุ)  

การที่เภสชักรยงัท าผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 
ประพฤติปฏิบัติตนตามใจชอบแม้จะเป็นการฝ่าฝืน
กฎหมายกต็าม ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการขาดคุณธรรม
ประจ าใจ [14] ซึ่งการประกอบวิชาชีพต้องท าด้วย
เจตนารมณ์รบัใช้ประชาชน โดยค านึงถงึผลประโยชน์
สว่นตนเป็นอนัดบัรอง และการประกอบวชิาชพีกต็้องมี
กฎของการประกอบวชิาชพีโดยเฉพาะและต้องปฏบิตัิ
ตามโดยเคร่งครดั  

เพื่อป้องกนัการเกิดความเสียหายแก่สงัคม
ปญัหาการขาดจรรยาบรรณวชิาชพีจงึส่งผลต่อภาพพจน์
โดยรวมขององค์กรวิชาชีพ และผู้ประกอบวิชาชีพ
ทัง้หมด [8] การสรา้งจรรยาบรรณใหเ้กดิกบัคนนัน้เป็น
เรื่องที่ต้องใช้เวลาซึง่ทุกฝ่ายที่เกีย่วขอ้ง เช่น สถาบนั 
การศกึษา หน่วยงานทีส่งักดั รวมทัง้สภาวชิาชพีต้องมี
ส่วนรบัผดิชอบ นัน่คอืทุกฝ่ายต้องถือเป็นภาระหน้าที่
อนัเคร่งครดัทีต่้องกวดขนัดูแล [15] เพื่อใหจ้รรยาบรรณ    
มีประสิทธิภาพควรเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรและ
ด าเนินการให้ผู้ประกอบวชิาชพีนัน้ทุกคนได้รบัทราบ 
และเผยแพร่ให้สงัคมได้รบัรู้ด้วย เพื่อช่วยกนัควบคุม
อกีชัน้หนึ่ง [1] 

การศึกษาครัง้นี้มีข้อจ ากดับางประการ คือ    
ผลการศกึษาไดจ้ากการเกบ็รวมรวมขอ้มลูคดจีรรยาบรรณ
ทีส่ภาเภสชักรรมเท่านัน้ ในขณะที่ส านวนคดบีางส่วน
ถูกเกบ็ไวท้ีค่ณะอนุกรรมการ ท าใหม้สี านวนคดบีางส่วน 
ขาดหายไป จากข้อค้นพบของการศึกษานี้ผู้วิจ ัยมี
ขอ้เสนอแนะให้สภาเภสชักรรมควรมีการพฒันาฐาน 
ขอ้มลูทีร่วบรวมขอ้มูลคดจีรรยาบรรณ และมกีารเชื่อม 
ต่อฐานขอ้มลูระหว่างสว่นกลาง (ส านกังานคณะกรรมการ 
อาหารและยา) และส่วนภูมภิาค (ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัด) เพื่อความสะดวกในการใช้ตรวจสอบการ
กระท าผดิ  

นอกจากนัน้หลังจากมีการตัดสินคดีสิ้นสุด
แล้วสภาเภสชักรรมควรมรีะบบในการติดตามผู้ที่ถูก
ด าเนินคดเีพื่อเป็นการตรวจสอบไม่ให้กลบัไปกระท า
ผดิซ ้าอกี อกีทัง้สภาเภสชักรรมต้องมคีวามเขม้งวด
และเอาจรงิเอาจงักบัเภสชักรผูก้ระท าผดิยิง่ขึน้ ในขณะ
ทีส่ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรเพิม่โทษ
ผู้กระท าผดิให้สูงขึ้นตามภาวการณ์ในปจัจุบนัพนักงาน 
เจา้หน้าทีใ่นส านกังานสาธารณสขุทุกจงัหวดั ต้องหมัน่
ออกติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติงานของเภสัชกร 
และองค์กรวชิาชพี/บรษิัทยา ควรจดักจิกรรมส่งเสรมิ
จรรยาบรรณวิชาชพีเภสชักรรมให้แก่สมาชิก/องค์กร 
ร่วมดว้ย การศกึษาต่อไปควรมุ่งหาแนวทางการพฒันา 
และการควบคุมมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ
เภสชักรรม 

สรุป กรุงเทพฯ เป็นจงัหวดัที่พบการกระท า
ผดิจรรยาบรรณมากทีส่ดุ ผูก้ระท าผดิมกัเป็นเภสชักรที่
ท างานในบริษัทยา ขอ้หาที่กระท าผิดสูงสุด คือ การ
เป็นเภสชักรผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ แต่ไม่ปฏิบตัิหน้าที่
ตามเวลาทีแ่จง้ไว้ มกีารกระท าผดิขอ้บงัคบัสภาเภสชั
กรรมว่าดว้ยจรรยาบรรณแห่งวชิาชพีเภสชักรรมพรอ้ม
กนัทัง้ขอ้ 1  2 และ 6 มากทีสุ่ด และเภสชักรผูก้ระท า
ผดิไดร้บัโทษสัง่พกัใชใ้บอนุญาตมากทีส่ดุ 
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