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 กติติกรรมประกาศ 
 

ดุษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ีส ำเร็จลุล่วงได้ด้วยควำมกรุณำของผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. เภสัชกร
หญิงผกำมำศ  ไมตรีมิตร อำจำรยท่ี์ปรึกษำดุษฎีนิพนธ์ ดร.สุรพล ศรีวิทยำ อำจำรยท่ี์ปรึกษำร่วม 
ประธำนคณะกรรมกำร และคณะกรรมกำรทุกท่ำน ท่ีไดใ้หค้  ำปรึกษำ  ขอ้ช้ีแนะ และควำมช่วยเหลือ
ในกำรศึกษำงำนวจิยั จนกระทัง่ส ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีและผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. นเรฎ  พนัธรำธร 
รองอธิกำรบดีฝ่ำยวิชำกำรและ ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.เภสัชกรธนภทัร ทรงศกัด์ิ คณบดีคณะเภสัช
ศำสตร์ ผูอ้ยูส่นบัสนุนอนุมติักำรลำศึกษำต่อและอนุมติัใหทุ้นกำรศึกษำจำกมหำวทิยำลยัรังสิต ผูช่้วย
ศำสตรำจำรย ์ ดร. ร้อยตรีหญิงวรรณี สุขศำสตร์ คณบดีบณัฑิตวิทยำลยั ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. 
เภสัชกรไกรสร ชยัโรจน์กำญจนำ ท่ีไดใ้ห้ค  ำแนะน ำปรึกษำท่ีดีมำตลอด ผูว้ิจยัขอกรำบขอบพระคุณ
ท่ำนอำจำรย ์ทั้งหลำยเป็นอยำ่งสูงมำ ณ ท่ีน้ี  

 
นอกจำกน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณเจำ้หนำ้ท่ีโครงกำรบณัฑิตศึกษำ  คณะเภสัชศำสตร์ และ

บณัฑิตวิทยำลยัมหำวิทยำลยัรังสิตทุกท่ำน ท่ีได้สละเวลำและให้ควำม ช่วยเหลือในกำรท ำดุษฎี
นิพนธ์ รวมถึงผูใ้ห้สัมภำษณ์ทุกท่ำนท่ีไดก้รุณำสละเวลำอนัมีค่ำในกำร ให้สัมภำษณ์ และให้ขอ้มูล
ต่ำงๆ อนัเป็นประโยชน์ต่อกำรจดัท ำดุษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นอยำ่งยิง่ 

 
สุดทำ้ยน้ี ผูว้ิจยัขอกรำบขอบพระคุณบิดำ มำรดำ ภรรยำ และบุตรธิดำ น้องๆ พี่ๆ และ

เพื่อนๆ ทุกคนท่ีได ้สนบัสนุนให้ควำมช่วยเหลือปัจจยัต่ำงๆในกำรศึกษำ และให้ก ำลงัใจแก่ผูว้ิจยั
เสมอมำ ผูว้จิยัหวงัเป็นอยำ่งยิ่งวำ่ งำนวิจยัฉบบัน้ีจะมีคุณประโยชน์แก่มหำวิทยำลยั วิชำชีพ และผูท่ี้
สนใจอยูบ่ำ้งไม่มำกก็น้อย ส ำหรับควำม ผิดพลำดและควำมบกพร่องประกำรใดในงำนวิจยัเฉพำะ
เร่ืองฉบบัน้ี ผูว้จิยัขออภยัและขอนอ้มรับ ไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว 

 
 

สิกขวฒัน์  นกัร้อง 
            ผูว้จิยั 
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5507750 : สาขาวชิาเอก: เภสัชศาสตร์; ภ.ด. (เภสัชศาสตร์) 
ค าส าคัญ : เภสัชกร, พระราชบัญญตัิวชิาชีพเภสัชกรรม  
             สิกขวัฒน์  นักร้อง: พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรมไทยในอนาคต(THE NEW THAI 
PHARMACY ACT IN THE FUTURE) อาจารย์ที่ปรึกษา: ผศ.ดร.ผกามาศ ไมตรีมิตร, อาจารย์ที่
ปรึกษาร่วม: ดร.สุรพล ศรีวทิยา, 174 หน้า. 

 
การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ได้สาระส าคญัในพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัช

กรรมในอนาคต 10 ปีขา้งหนา้พร้อมมาตรการแนวทางในการน าไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ไดจ้ริงเป็น
การวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยแบ่งเป็น 4 การศึกษาคือ การศึกษาท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิง
คุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั
เป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นกฎหมายและนกัวิชาการ5คน กลุ่มตวัแทนสภาเภสัชกรรมและ
ผูใ้ชก้ฎหมาย5คนและกลุ่มเภสัชกรผูป้ระกอบวิชาชีพสาขาต่างๆ6คน การศึกษาท่ี 2 เป็นการวิจยัเชิง
ปริมาณของเภสัชกรระดบัปฏิบติัการ 399 คนและระดบัหวัหนา้งาน30คน การศึกษาท่ี 3 เป็นการวิจยั
เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับเภสัชกรระดับนโยบายผูเ้ช่ียวชาญด้านกฎหมาย และ
การศึกษาท่ี 4 เป็นการสนทนากลุ่ม 16 คนโดยเภสัชกรสาขาต่างๆและนกักฎหมาย เพื่อให้ไดผ้ลสรุป
หลกัการและสาระส าคญัในการปรับปรุงพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมในอนาคต 

 
ผลการศึกษาท่ี 1 พบว่าวิชาชีพเภสัชกรรมมีการพฒันาบทบาทท่ีตอ้งใช้ความรู้เฉพาะทาง

มากข้ึน และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ ไดแ้ก่ เทคโนโลยีใหม่ด้านยาและการส่ือสาร 
กฎหมายยาและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง กรรมการสภาเภสัชกรรมควรมาจากการเลือกตั้งมากกว่า 
และค านิยามวชิาชีพควรมีการคดักรองโรคเบ้ืองตน้ ผลการศึกษาท่ี 2 เภสัชกรมีผลความคิดเห็นอยูใ่น
ระดบัเห็นดว้ยกบัปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการประกอบวิชาชีพ ค านิยามวิชาชีพในปัจจุบนั และเห็น
ดว้ยกบัสาระส าคญัในพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนัยกเวน้ในหมวดกรรมการท่ีมา
จากการเลือกตั้งเท่ากบัโดยต าแหน่งึ่ึงอยู่ในระดบัไม่แน่ใจ และความเห็นส่วนใหญ่ร้อยละ 92.7 
เห็นควรมีไว้ึ ึ่ งพระราชบญัญติัวิชาชีพ และเภสัชกรร้อยละ58.1 ยงัไม่ควรแยกใบประกอบวิชาชีพ
เป็นสาขาต่างๆ ส าหรับหมวดหน้าท่ีของคณะกรรมการสภาวิชาชีพนั้นเภสัชกรมีความเห็นดว้ยกบั
คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณและสอบสวนควรเป็นอิสระจากกรรมการสภาฯ ในผลการศึกษาท่ี 3 
ผู ้ให้ข้อมูลส าคัญเห็นว่านิยามควรปรับให้ครอบคลุมกับการประกอบวิชาชีพ และปรับให้มี
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คณะกรรมการจรรยาบรรณและสอบสวนแยกเป็นอิสระเพื่อความยุติธรรม ในผลการศึกษาท่ี 4 
ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มสรุปว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทวิชาชีพได้แก่ 
เทคโนโลยีการส่ือสารกับการขายยา ความรู้ด้านเทคโนโลยีของยา เช่น ยาชีววตัถุ กฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัวชิาชีพ นิยามวชิาชีพควรระบุให้ครอบคลุมกบัหนา้ท่ีท่ีปฏิบติัอยู ่การไดม้าึ่ึงกรรมการ
สภาเภสัชกรรมควรมีมาจากทุกสาขาวิชาชีพ มีนกักฎหมายท่ีเป็นเภสัชกร คุณสมบตัของการเขา้เป็น
สมาชิกของชาวต่างชาติควรมีการฝึกอบรมท่ีให้เขา้ใจในระบบสุขภาพของประเทศไทยก่อนจะมี
สิทธิสอบใบประกอบวชิาชีพ 

 
จากผลการศึกษาในการศึกษาท่ี 1 ไดผ้ลสรุปของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลทั้ง 3 กลุ่ม และผลการศึกษา

ท่ี 2  มีความเห็นสอดคลอ้งกนั คือการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในอนาคตจะตอ้งใชค้วามรู้เฉพาะ
ทางมากข้ึนในการท าบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผูป่้วย และปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการประกอบ
วชิาชีพท่ีส าคญัไดแ้ก่ กฎหมายอาญาและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งนโยบายของรัฐบาล การคา้เสรีและ
การท่องเท่ียวึ่ึงจะมีผลในการเคล่ือนยา้ยของประชากรและบุคลากรสายวิชาชีพต่างๆในกลุ่ม
ประเทศสมาชิก เทคโนโลยีสารสนเทศและความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีดา้นยาต่างๆจะมีผลท าให้
เภสัชกรจะต้องปรับตัว ส าหรับพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรมนั้น  ผลการวิจัยท่ี 3 ได้
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงพระราชบญัญติัวิชาชีเภสัชกรรม และผลการวิจยัท่ี 4ไดผ้ลสรุปออกมา
วา่นิยามวชิาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนัมีความเหมาะสมแต่ควรมีการเพิ่มการคดักรองโรคเบ้ืองตน้ให้
ครอบคลุมกบัการประกอบวิชาชีพ และควรจดัเรียงขอ้ความให้กระชับชดัเจนไม่ึ ้ าึ้อน ส าหรับ
กรรมการสภาเภสัชกรรมนั้นควรปรับปรุงวิธีการเลือกตั้งและแต่งตั้งให้ได้ตวัแทนจากทุกสาขา
วิชาชีพเภสัชกรรม และในการบริหารงานควรมีกรรมการจรรยาบรรณวิชาชีพและคณะกรรมการ
สอบสวนแยกอิสระจากคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมเพื่อเป็นไปตามหลกัของกฎหมายปกครอง 
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The purpose of this research is to study the key content of the Pharmaceutical 
Professional Act in the next 10 years, with the guideline for practical use. This is an integrated 
research on qualitative and quantitative which is divided into 4 studies. The first study is the 
qualitative research. In-depth interviews and focus group discussions were conducted to collect 
data from three key informants: 5 legal experts and academics, 5 representatives from the 
Federation of Pharmaceutical and Lawyers and 6 professional pharmacists. The second study was 
the quantitative research. The participant were 399 pharmacists and 30 supervisors. The third 
study was the qualitative research using in-depth interviews with pharmacists, policy-makers and 
legal experts. The fourth study was a 16-person focus group discussion done by pharmacists and 
lawyer to obtain the summary of principle and substance in the revision of the Pharmaceutical 
Professional Act in the future. 

 
 The first study showed that the pharmacy profession developed more specialized role. 
Factors that affect the changes are new drug technology and communication, drug law and other 
related laws. The Board of Pharmacy Council should be elected more than appointed. 
Furthermore, patient screening for primary care should be added to professional definitions. The 
results of the second study showed that the pharmacists agree with factors affecting the 
professional practice and current professional definition. They also agreed with the key content in 
the current Pharmaceutical Profession Act, except the section of Board of Pharmacy Council.  
They were uncertain whether the Board should be appointed by their position. 92.7% of the 
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majority agreed that there should be the Pharmaceutical Professional Act.  58.1% agreed that the 
professional license should be separated. For the section of the professional committee, the 
pharmacists agreed that the sub-committee of ethics and the sub-committee of investigation should 
be independent of the Pharmacy Council. In the third study, key informants agreed that the 
definition should be adapted to cover professional practice. The the sub-committee of ethics and 
the sub-committee of investigation should be set apart for the sake of justice. In the fourth study, 
participants in the focus group discussion concluded that the factors that affect the change in 
professional roles including communication technology with drug sales and technological 
knowledge of medicines such as biopharmaceuticals.  In addition, Professional law  and 
professional definitions should be defined to cover the duties that are performed. Also Board of 
Pharmacy Council should come from all professional fields. There should be lawyers who are 
pharmacists. A foreigner should be trained and should understand the health system of Thailand 
before becoming eligible for professional certification. 
 
 The results of the data providers from the first study and the results of the second study 
were consistent. In the  future, pharmacy practice will requires more specialized knowledge in 
pharmaceutical care for patients. The factors affecting the professional practice include criminal 
law and other relevant government policies, free trade and tourism, which will result in the 
movement of population and professional personnel in the member countries, and advance 
information technology and  drug technology which will result in pharmacists to adapt. 
 
 The result of the third study indicated that the suggestion on how to improve the 
Pharmaceutical Professional Act  was obtained. The result of the fourth study concluded that the 
definition of the current pharmaceutical profession is appropriate, but the primary screening 
should be added to the definition section to cover professional practice. However, the text should 
be clear and concise. The Pharmacy Council  should improve the method of electing and 
appointing the board from all fields of pharmacy. In the management, the Sub- Committee of 
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Ethics and the Sub – Committee of Investigation should be separated from the Board of the 
Pharmacy Council in accordance with the principles of the governing law. 
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บทที ่1 

 

บทน ำ 

 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 
 วิชาชีพเภสัชกรรมเป็นวิชาชีพหน่ึงที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพของประชาชน เป็นวิชาชีพท่ี
ตอ้งท างานร่วมกบัวิชาชีพดา้นสาธารณสุขอื่น ๆ ให้มีความปลอดภยั และประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชนที่เขา้มารับบริการดา้นสาธารณสุข ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ ่งที่จะตอ้งมีการ
ควบคุมการประกอบวิชาชีพให้อยู่ในกรอบท่ีไดม้าตรฐาน และมีจริยธรรมคุณธรรมไม่เอาเปรียบ
หรือจะท าส่ิงใดเพื่อประโยชน์ส่วนตน 

 
โดยตามหลกัการแลว้ วิชาชีพ หมายถึง อาชีพที่ตอ้งอาศยัวิชาความรู้ความช านาญ หรือ

ตามความหมายตาม พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554(2559) คือ ค านาม โดย
หมายถึง วิชาท่ีจะน าไปใช้ในการประกอบอาชีพ เช่น วิชาแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร วิชาช่างไม ้
วิชาช่างยนต์ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542)  ดงันั้น ผูท่ี้ประกอบวิชาชีพจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ท่ีส าคญัส าหรับวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัประชาชน
นั้นผูป้ระกอบวิชาชีพจะตอ้งมีจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ วิชาชีพเภสัชกรรมเป็นวิชาชีพ
หน่ึงท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัชีวิต และสุขภาพของประชาชนในประเทศ เป็นผูดู้แลเก่ียวกบัระบบ
ยาภายในประเทศเร่ิมตั้งแต่กระบวนการคน้หา การคิดคน้ การประดิษฐ์ การพฒันา การผลิตผลิต
เพื่อจ าหน่าย จนกระทัง่การกระจายยาให้เขา้ถึงประชาชนในรูปแบบและช่องทางต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
ผ่านร้านยา โรงพยาบาล สถานีอนามยัต่าง ๆ จนถึงมือประชาชนผูที้่ตอ้งใช้ยาในการรักษาโรค
และบ าบดัอาการ รวมถึงการติดตามประเมินผลการใช้ยาในผูป่้วยท่ีใช้ยาไปแลว้ ซ่ึงในระบบยาท่ี
กล่าวมาน้ีจะมีเภสัชกรเขา้มีส่วนในการประกอบวิชาชีพทั้งส้ินเพื่อให้ประชาชนไดร้ับยาที่มี
คุณภาพ ถูกตอ้งกบัโรคที่เป็น รวมถึงการอธิบายการใช้ยาที่ถูกตอ้งเกิดประโยชน์สูงสุด และมี
ความปลอดภยั (สุวทิย ์วบูิลผลประเสริฐ, วชิยั โชคววิฒัน์, และศรีเพญ็ ตนัติเวสส์, 2545) 
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 ส าหรับการพฒันาวิชาชีพเภสัชกรรมให้เป็นที่ยอมรับของประชาชนและสังคมนั้น
จ าเป็นจะตอ้งมีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบตัิงานของเภสัชกรและความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพท่ีเป็นปัจจุบนัและเหมาะสม ซ่ึงเภสัชกรทุกคนจ าเป็นตอ้งยึดถือและปฏิบติัร่วมกนัเพื่อเป็น
กลไกส าคญัท่ีจะผลกัดนัให้วิชาชีพนั้นมีบทบาทในการท่ีสามารถสร้างประโยชน์ให้แก่ประชาชน
ไดโ้ดยตรง และท าให้สังคมเกิดความเช่ือมัน่ว่าเภสัชกรเป็นวิชาชีพท่ีมีมาตรฐานในการปฏิบติัหน้าท่ี
เพื่อให้บริการ และดูแลเร่ืองยาให้กบัประชาชนโดยท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมสาขาต่าง ๆ ซ่ึงทางสภาเภสัชกรรม และสมาคมวชิาชีพสาขาต่าง ๆ ไดก้ าหนดหลกัการต่าง ๆ 
ไว ้ไดแ้ก่ เกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมดา้นการบริบาลทางเภสัชกรรม พ.ศ. 2554 โดย
สภาเภสัชกรรม  มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลโดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศ
ไทย)  ขอ้บงัคบัสภาเภสัชกรรมว่าด้วยการรับรองคุณภาพการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในร้านยา  
พ.ศ. 2558   
  
 เน่ืองจากยาเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีมูลค่าโดยรวมค่อนข้างสูง และเป็นหน่ึงในปัจจัยส่ีท่ีมี
ความส าคญัในการด ารงชีวิตให้หายหรือบรรเทาจากอาการเจ็บป่วย ซ่ึงอาจเป็นผลเสียหรือไม่เหมาะสม
ในการใชย้า เน่ืองจากมีปัจจยัทางดา้นธุรกิจเขา้มาเก่ียวขอ้งท าให้เภสัชกรบางท่านอาจหลงผิดหรือเขา้ใจ
ผดิ ถือโอกาสหาผลประโยชน์จากการประกอบวิชาชีพได ้ดงันั้นในการควบคุมการประกอบวิชาชีพให้
อยูใ่นระเบียบแบบแผนไดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งมีการควบคุมทางดา้นกฎหมาย โดยมีองคก์รวิชาชีพเขา้มาท า
หนา้ท่ีควบคุมมาตรฐาน และจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ เม่ือเป็นเช่นนั้นแลว้พระราชบญัญติั
วิชาชีพเภสัชกรรมจึงเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่งเพื่อให้เกิดการควบคุมการประกอบวิชาชีพให้ไดม้าตรฐาน
ทั้งความรู้ การปฏิบติั และมีจรรยาบรรณท่ีดี ดงันั้นการมีพระราชบญัญติัวิชาชีพจึงก าเนิดข้ึนโดยมี
วตัถุประสงค ์ คือ 

 1) เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้บุคคลท่ีไม่ไดมี้ความรู้โดยตรงมาปฏิบติัหน้าท่ีแทนเภสัชกร
เพราะอาจท าใหเ้กิดอนัตรายกบัประชาชนผูใ้ชย้าได ้

 2) เพื่อเป็นการสร้างมาตรฐานวิชาชีเภสัชกรรมให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่ประเทศไม่ว่า
จะศึกษาจบจากสถาบนัใดในประเทศไทยและต่างประเทศ 

 3) เพื่อควบคุมจรรยาบรรณของเภสัชกรให้อยูใ่นกรอบกติกาของวชิาชีพ 

 4) เพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภคใหป้ลอดภยัจากการใชย้า 

 เน่ืองจากหลกัส าคญัของพระพระราชบญัญติั วิชาชีพเป็นกฎหมายท่ีคุม้ครองประชาชน
โดยองค์กรท่ีรัฐบาลไดม้อบอ านาจไวใ้ห้  โดยพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม อยู่ในกลุ่มของ
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กฎหมายมหาชน ซ่ึงมีผลในการบงัคบัใช้เพื่อประโยชน์สุขของผูป่้วย และประชาชนเป็นหลกั มี
ระบบการบริหารงานในรูปแบบของกฎหมายปกครอง 
 

 การก าหนดใหจ้ดัตั้งสภาเภสัชกรรมข้ึนนั้นจึงเกิดข้ึนเพื่อเป็นองคก์รท่ีเป็นนิติบุคคลมีผลใน
การใชก้ฎหมายในการด าเนินการเพื่อรักษามาตรฐาน และควบคุมจรรยาบรรณการประกอบวิชาชีพ 
ตั้งแต่มีพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 เป็นตน้มา การควบคุมการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมจึงไดมี้การแยกตวัออกจากพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะเดิม โดยเหตุผลในการ
ประกาศใช้พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537  คือ “โดยท่ีการประกอบโรคศิลปะแผน
ปัจจุบนัสาขาเภสัชกรรมอยูใ่นความควบคุมตามกฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
ซ่ึงคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะท าหน้าท่ีควบคุมการประกอบโรคศิลปะสาขา    
ต่าง ๆ ทั้งแผนปัจจุบนั และแผนโบราณ ในปัจจุบนัวิชาการและเทคโนโลยีทางดา้นเภสัชศาสตร์ใน
ประเทศไทยไดเ้จริญกา้วหน้าข้ึนเป็นอนัมาก ประกอบกบัจ านวนผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาเภสัช
กรรมมีจ านวนมากข้ึน สมควรแยกการควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ออกจากอ านาจ
หน้าท่ีของคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ โดยจดัตั้งสภาเภสัชกรรมข้ึนท าหน้าท่ี
ส่งเสริมและควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมได้โดยอิสระ เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี” (ราชกิจจานุเบกษา, 2537) 
  
 แต่เน่ืองจากเวลาผ่านไปการพฒันาของโลก ประเทศชาติ และบทบาทหน้าท่ีของการ
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเร่ิมมีมากข้ึน เช่น การคุม้ครองผูป้ริโภคจากการใชย้า หลกัการบริบาล
ทางเภสัชกรรม  พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมเดิมซ่ึงใช้มาแลว้ไม่ต ่ากว่า 20 ปีโดยไม่มีการ
ปรับปรุง ซ่ึงเร่ิมไม่ทนัสมยัและอาจจะไม่สามารถครอบคลุมหรือรองรับการพฒันาด้านต่าง ๆท่ี
เปล่ียนไปได้ จึงมีแนวคิดในการท่ีจะปรับปรุงกฎระเบียบข้อปฏิบติัต่าง ๆ ของพระราชบญัญติั
วชิาชีพเภสัชกรรมข้ึนเป็นคร้ังแรกในช่วงปีพุทธศกัราช 2548 (กิตติ พิทกัษกิ์ตตินนัท,์ 2557)  เพื่อให้
รองรับกบัวชิาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนัและอนาคต ซ่ึงการเสนอร่างฉบบัใหม่นั้นไดถู้กน าเสนอเขา้
สภาผูแ้ทนราษฎรหลายคร้ังแต่ก็มีอนัเปล่ียนแปลงทางการเมืองต่าง ๆ จนผ่านคณะรัฐบาลมาหลาย
สมยัด้วยกัน มาจนในปี พ.ศ. 2557 เม่ือร่างพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมได้ถูกน าข้าสู่การ
พิจารณาในสภานิติบญัญติัแห่งชาติ (สนช.) ซ่ึงในขณะนั้นไดมี้เหตุการณ์เภสัชกรไดอ้อกมาคดัคา้น
ร่างพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมฉบบัร่างในสมยันั้นจนมีเหตุให้ตอ้งมีการน ามาพิจารณาใหม่ 
โดยในวนัท่ี17 พฤศจิกายน พ.ศ.2557  กลุ่มเภสัชกรผูค้ดัคา้นร่าง พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม ไดย้ื่น
รายช่ือสมาชิกสภาเภสัชกรรมจ านวน 1,633 รายช่ือ เพื่อขอให้สภาเภสัชกรรมให้เปิดประชุมใหญ่
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วสิามญั ในการระดมความคิดเห็นของเภสัชกรซ่ึงเป็นสมาชิกของสภาเภสัชกรรมไดร่้วมแสดงความ
คิดเห็นต่อร่าง พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรมฉบบัปรับปรุงจาก พ.ศ. 2537 เน่ืองจากร่าง พ.ร.บ.ฉบบั
ดงักล่าวไม่ผา่นการประชาพิจารณ์แสดงความเห็นของสมาชิกสภาเภสัชกรรม และมีประเด็นท่ีตอ้ง
คดัคา้น(ผูจ้ดัการออนไลน์,2557) จนในท่ีสุดสภานิติบญัญติัแห่งชาติไดมี้มติให้ออก พระราชบญัญติั
วิชาชีพเภสัชกรรม ฉบบั พ.ศ. 2558 ดว้ยเหตุผลว่าปัจจุบนับทนิยามค าว่าวิชาชีพเภสัชกรรมยงัไม่
สอดคล้องกับภารกิจท่ีเภสัชกรปฏิบัติ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพสมควรแกไ้ขเพิ่มเติมบทนิยามค าวา่วชิาชีพเภสัชกรรม และก าหนดอายใุบอนุญาต และ
การต่ออายรุวมทั้งแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งใหส้อดคลอ้งจากการแกไ้ขเพิ่มเติมดงักล่าว
จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญติัน้ี หลังจากนั้นทางสภาเภสัชกรรมโดยกลุ่มเภสัชกรคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคไดมี้แนวโนม้วา่จะมีการร่างพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมฉบบัใหม่ข้ึนเพื่อให้มีความ
ทนัสมยัอีกคร้ัง เน่ืองจากการปรับปรุงในคร้ังนั้นยงัไม่ครบตามขอ้เสนอของกลุ่มเภสัชกรวิชาชีพ ท่ีมี 
4 ประเด็น(ผูจ้ดัการออนไลน์,2557) คือ  
 1) นิยามของวชิาชีพเภสัชกรรม ซ่ึงความจริงแลว้ควรจะสั้น กระชบั บ่งบอกไดช้ดัเจน โดย
ไม่ตอ้งไปผกูพนักบักฎหมายฉบบัอ่ืน แต่ร่าง พ.ร.บ. ฉบบัดงักล่าวนิยามกลบัไปผกูโยงกบัวชิาชีพอ่ืน
และกฎหมายอ่ืนอย่างชดัเจน คือ เพิ่มหน้าท่ีในการปรุงยาและจ่ายยาให้แก่ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุข และการด าเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยยา กฎหมายวา่ดว้ยวตัถุออกฤทธ์ิ
ต่อจิตและประสาท และกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติดให้โทษ ท่ีส าคญั และตดัสาระส าคญัของนิยามท่ี
เป็นสากลของวิชาชพัเภสัชกรรม คือ การปรุงยาและขายยาออกไป เท่ากบัว่า เปิดช่องให้ผูท่ี้ไม่ได้
ตรวจคนไขส้ามารถปรุงยาและจ่ายยาได ้โดยท่ีไม่ตอ้งมีการตรวจสอบ  
 2) การก าหนดให้เภสัชกรทั้งหมดตอ้งต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทุก 5 
ปี ควรออกเป็นข้อบังคับมากกว่าก าหนดลงในร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพเพราะถ้าจะมีการ
ปรับเปล่ียนจะแกไ้ขไดย้าก 
 3) ค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตฯ ฉบบัละ 2,500 บาทนั้น ก็ควรออกเป็นประกาศ
ขอ้บงัคบัเพื่อใหส้ามารถปรับไดต้ามความเหมาะสมของยคุและสมยั 
 4) จากพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม ฉบบัเดิมผูท่ี้สอบไดใ้บประกอบวิชาชีพฯ จะมี
อายุตลอดชีพ แต่ในฉบบัใหม่ไดมี้การก าหนดให้ตอ้งต่ออายุทุก 5 ปี เป็นการลิดรอนสิทธิ หากจะ
ปรับให้มีการต่ออายุทุก 5 ปี ควรเป็นเฉพาะผูข้ออนุญาตรายใหม่หลงัประกาศใช้พระราชบญัญติั
ฉบบัใหม่เท่านั้น(ผูจ้ดัการออนไลน์,2557) 
 การที่เภสัชกรกระท าผิดจรรยาบรรณอยู่ภายใตก้ารก ากบัของพระราชบญัญตัิวิชาชีพ
เภสัชกรรมยงัคงมีอยู่ นบัว่ายงัมีปัญหาอยู่มากในการควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ี
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ผ่านมา     จากรายงานผลการด าเนินงานของอนุกรรมการจรรยาบรรณ สภาเภสัชกรรม มีคดีเขา้
มาท าการพิจารณาระหว่าง พ.ศ.2537 – 2558 จ านวน 733 คดี เป็นคดีท่ีมีมูลจ านวน 679 คดี ซ่ึงได้
มีผลการพิจารณาคดี โดยว่ากล่าวตกัเตือนจ านวน 37 คดี ภาคทณัฑ์จ านวน 57 คดี พกัใช้
ใบอนุญาต 557 คดี เพิกถอนใบอนุญาต 8 คดี ที่เหลือยกขอ้กล่าวหา 20 คดี โดยคดีจรรยาบรรณ
จ านวน 526 คดี ส่วนใหญ่เป็นคดีที่เก่ียวขอ้งกบัพระราชบญัญติัยา ร้อยละ 89.7 กระท าความผิด
ตามมาตรฐานและขอ้ก าหนดในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ร้อยละ 5 และพระราชบญัญติั
วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท รวมกบั พระราชบญัญตัิยาเสพติดให้โทษ และขา้ราชการพล
เรือนรวมร้อยละ 5.3 (วรรณา ศรีวิริยานุภาพ, 2560)  
 

 ในปีพ.ศ. 2558 กลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนพร้อมประเทศไทยรวม 10 ประเทศ ก าลงัจะ
กา้วสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ ASEAN Economic Community (AEC) จากการ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวจะมีผลในการเคล่ือนยา้ยของการลงทุน สินคา้ แรงงาน และการบริการ ในกลุ่ม
ประเทศสมาชิก ผลิตภณัฑ์ทางยาก็เป็นสินคา้หน่ึงท่ีจะมีการเคล่ือนไหวอย่างเสรีในกลุ่มประเทศ
สมาชิก ในกลุ่มประเทศอาเซียนไดมี้การเจรจาปรับปรุงปรับเปล่ียน กฎระเบียบ หลกัเกณฑ์การข้ึน
ทะเบียนยาต่าง ๆให้สอดคลอ้งกนั และให้เป็นท่ียอมรับในมาตรฐานสินคา้กนัและกนั ในดา้นการ
บริการและในกลุ่มวิชาชีพน าร่องได้มีการท าข้อตกลงยอมรับร่วมกันหรือท่ีเรียกว่า Mutual 
Recognition Arrangements  MRA (กรมเจรจาการคา้ระหว่างประเทศ, 2551) เพื่อการเคล่ือนยา้ย
เขา้ออกเพื่อประกอบวิชาชีพในกลุ่มประเทศสมาชิก แมว้า่วิชาชีพเภสัชกรรมยงัไม่ไดถู้กพิจารณา
ใหเ้ขา้ร่วมอยูใ่นวชิาชีพน าร่องแต่ในอนาคตเม่ือมีการเคล่ือนยา้ยอยา่งเสรีในสมาชิกประเทศอาเซียน 
มาตรฐานและบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมคงตอ้งมีการปรับเพื่อให้สอดคล้องกบัประเทศในกลุ่ม
สมาชิก และกลุ่มประเทศคู่ค้าอ่ืน ๆ  รวมถึงระบบการพฒันาด้านวิชาชีพเภสัชกรรมได้มีการ
เปล่ียนแปลงในดา้นองค์ความรู้ ความเช่ียวชาญและบทบาทการประกอบวิชาชีพ โดยอาจจะมีการ
ก าเนิดวทิยาลยัวชิาชีพ กล่าวคือ  
 1) การก าเนิดวิทยาลยัเภสัชบ าบดัแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2551 และการมีหนงัสืออนุมติั
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ าบดั 

 2) การก าเนิดวทิยาลยัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 
และการมีหนงัสืออนุมติัเป็นผูมี้ความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยาและสุขภาพ 

 สมาคมเภสัชกรรม โรงพยาบาล สมาคมเภสัชกรรมชุมชน สมาคมเภสัชกรการตลาด 
สมาคมเภสัชอุตสาหกรรม สมาคมเภสัชกรข้ึนทะเบียนยาและ สมาคมวิชาชีพ เภสัชกรรมสาขาอ่ืน ๆ
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มีจ านวน เพิ่มข้ึน อาจเป็นเพราะการพฒันาวิชาการในการประกอบวิชาชีพแต่ละสาขา เช่น การ
พฒันาทกัษะการประกอบวิชาชีพในแต่ละสาขานั้นเร่ิมมีความซบัซ้อนและมีความลึกซ้ึงมากข้ึน จึง
ความจ าเป็นตอ้งทบทวนความเหมาะสมของพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนั สามารถ
รองรับการเปล่ียนแปลงในอนาคตไดห้รือไม่ รวมถึงความสอดคลอ้งกบันโยบายประเทศในอนาคต
โดยสรุป หลงัประกาศใช้พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2558 ยงัมีการ
เคล่ือนไหวขอปรับปรุงพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อรองรับการเขา้สู่ AEC ของประเทศ
ไทย ในปี พ.ศ. 2558 กล่าวคือการเขา้สู่ AEC ของประเทศไทยนั้นจะส่งผลกระทบต่อการบริการทาง
การแพทย์  เกิดการเปล่ียนแปลง พัฒนาบทบาทวิชาชีพให้เข้าสู่ความเป็นสากล รวมถึง การ
วิวฒันาการดา้นเทคโนโลยีดา้นผลิตภณัฑ์ยาและเวชส าอาง อีกทั้งบุคลากรวิชาชีพเภสัชกรรมและ
สายการแพทยต่์าง ๆสามารถเคล่ือนยา้ยถ่ินฐานท างานไปยงัประเทศสมาชิก AEC  ในการบริหารเชิง
นโยบายของประเทศไทยไดมี้พระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 
ออกมาบงัคบัใช ้ โดยใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทบทวนกฎหมายทุกฉบบัท่ีประกาศใช ้3 ปีข้ึนไป (ราช
กฤษฎีกา, 2558)  ดงันั้น การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมฉบบัปัจจุบนันั้น
มีความเหมาะสม สามารถรองรับกบัการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ ในอนาคตได้หรือไม่ ควรมีการ
ปรับปรุงเพื่ออนาคตอย่างไร และท าอย่างไรเพื่อสามารถน าไปใช้ได้จริงในการสร้างกรอบแนว
ปฏิบติัของเภสัชกร เพื่อรองรับในอนาคต รวมถึงแกปั้ญหาในการประกอบวชิาชีพท่ียงัคงมีอยู ่ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงไดต้อ้งการวิจยัเพื่อให้ได้สาระส าคญัท่ีควรมีในพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมรวมถึง
แนวทางในการน าไปใชเ้พื่อรองรับความเปล่ียนแปลงในอนาคตไดต่้อไป 

 

1.2  ปัญหำน ำกำรวจิัย 
 

1.2.1 พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทยปัจจุบนันั้นมีความเหมาะสมกบั
การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนัและรองรับการเปล่ียนแปลงในอนาคตหรือไม่ 

1.2.2  การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรในอนาคต 

1.2.3  พระราชบญัญติัวชิาชีพควรมีการปรับปรุงอยา่งไร 

1.2.4  การน าพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม และมาตรการท่ีสามารถน าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน ์
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1.3 วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

1.3.1 วตัถุประสงค์หลกั 
 

เพื่อใหไ้ดส้าระส าคญัท่ีพึงมีในพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทยท่ีมีความ
เหมาะสมในอนาคต 

 

1.3.2 วตัถุประสงค์เฉพำะ 
 

 1.3.2.1 เพื่อส ารวจความคิดเห็นของเภสัชกรเก่ียวกบัพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัช
กรรมท่ีใชใ้นปัจจุบนั 

 1.3.2.2 เพื่อส ารวจความคิดเห็นของเภสัชกรเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงวิชาชีพเภสัช
กรรมในอนาคต 

 1.3.2.3 เพื่อให้ไดข้อ้เสนอ และค าแนะน าในการปรับปรุงพระราชบญัญติัวิชาชีพ
เภสัชกรรมต่อไปในอนาคต 

 1.3.3.4 เพื่อให้ไดข้อ้เสนอแนะ และค าแนะน า รวมถึงมาตรการต่าง ๆ ในการน า
พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมต่อไปในอนาคตให้เกิดประโยชน์ 

 

1.4 ค ำถำมกำรวจิัย / สมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.4.1 พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทยปัจจุบนัมีความเหมาะสมหรือไม่ 
 1.4.2 การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรในอนาคต 

 1.4.3 พระราชบญัญติัวชิาชีพควรมีการปรับปรุงอยา่งไร 

 1.4.4 ท าอยา่งไรใหพ้ระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมสามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 
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  1.5  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1.1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั 

 

  

ปัจจยัการเปล่ียนแปลงของ
ส่ิงแวดลอ้ม 

• นโยบายของรัฐ 
สนธิสัญญาระหวา่ง
ประเทศ 

• กฎหมายยา และกฎหมาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา 

• เทคโนโลยดีา้นการ
ส่ือสาร 

• ผูบ้ริโภค การเลือกใช้
บริการสุขภาพในระบบ
ต่างๆ  

• ระบบประกนัสุขภาพ 

• ป้องกนัการทุจริต 

ปัจจยัเปล่ียนแปลงใน
องคป์ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 

• องคค์วามรู้ของวชิาชีพ  
• บทบาทของเภสัชกร 

• ผูบ้ริโภคหรือผูป่้วย 

• สถานประกอบการ 

สาระส าคญัใน พ.ร.บ.
วชิาชีพเภสัชกรรมท่ี
เหมาะสมในอนาคต 
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1.6 วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้วิธีการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจยัเชิง
คุณภาพ (Qualitative  Research) มาใช้ในการด าเนินการวิจยัควบคู่กนัและน าเสนอการวิเคราะห์-
สังเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั สรุปผลวิจยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะของการวิจยัท่ีสามารถน าไปใช้
ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัต่อไป  
 

1.7 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

เภสัชกร หรือผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม หมายถึง บุคคลซ่ึงได้ข้ึนทะเบียน และรับ
ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมจากสภาเภสัชกรรม 

 

วชิำชีพเภสัชกรรม หมายถึง “วชิาชีพท่ีเก่ียวกบัการกระท าในการเตรียมยา การผลิตยา การ
ประดิษฐย์า การเลือกสรรยา การวเิคราะห์ยา การควบคุมและการประกนัคุณภาพยา การปรุงและการ
จ่ายยาตามใบสั่งยาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพ
การสัตวแพทย ์การปรุงยา การจ่ายยา การขายยา และการด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยยาและ
กฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัยา การให้ค  าแนะน าปรึกษาและการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยา รวมทั้ง
การด าเนินการหรือร่วมกบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในการคน้หา ป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการใชย้า” 

 

พระรำชบัญญัติวิชำชีพเภสัชกรรม หมายถึง บทกฎหมายท่ีใช้บงัคบั เพื่อวางระเบียบบงัคบั
ความประพฤติของเภสัชกรในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  

 
ควำมเหมำะสมของกฎหมำย หมายถึง ความเหมาะสมจากพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความ

เหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 ซ่ึงความเหมาะสมท่ีพิจารณาจาก 

1) เหตุผลในการมีกฎหมาย 

2) สอดคลอ้งกบัเศรษฐกิจ สังคม การเมืองการปกครอง วทิยาศาสตร์เทคโนโลย ี 
3) ส่ิงแวดลอ้มของประเทศ เพื่อยกระดบัการแข่งขนัและการพฒันาท่ีย ั้งยนื 

4) สอดคลอ้งตามพนัธกรณีระหวา่งประเทศ 

5) สอดคลอ้งกบัผลกระทบต่อประชาชน 
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6) เหมาะสมในการก ากบัควบคุมเท่าท่ีจ  าเป็น 

7) ป้องกนัการทุจริต และประพฤติมิชอบได ้

8) ไม่ก่อใหเ้กิดความไม่เป็นธรรม ท าใหคุ้ณภาพชีวติของประชาชนดีข้ึน 

 

อนำคต  หมายถึง ระยะเวลา 10 ปีขา้งหน้า(นับจาก พ.ศ. 2560 ถึงพ.ศ.2569)เพื่อให้
ครอบคลุมและเหมาะสมตามข้อก าหนดในพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของ
กฎหมาย พ.ศ.2558 ตามมาตรา 13 วรรค 2 ท่ีก าหนดให้ตอ้งท าทุก 5 ปีเพราะการทบทวนและ
กระบวนการพิจารณาแกไ้ขกฎหมายซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการพิจารณา 

 

1.8  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

1.8.1 ไดแ้นวทางและผลวิเคราะห์ท่ีสามารถน าไปปรับปรุงพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัช
กรรมในปัจจุบนัท่ีไม่เหมาะสม 

1.8.2  ไดแ้นวทางและขอ้มูลไปใชใ้นการปรับปรุงพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีจะ
มีการเปล่ียนแปลงในอนาคต 

1.8.3  ไดข้อ้เสนอแนะแนวทางและหลกัการในการร่างพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม
เพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคในอนาคต 

1.8.4  ไดข้อ้เสนอแนะแนวทางและหลกัการในการบริหารจดัการเพื่อความเหมาะสมใน
ดา้นกฎหมายและวชิาชีพเภสัชกรรม 
 



 
 

 

 
 

บทที ่2 

 

การทบทวนวรรณกรรมและแนวคดิทฤษฏทีีเ่กีย่วข้อง 

 
 เน่ืองจากการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพของประชาชนท่ี
มีความส าคญัต่อชีวิต และความปลอดภยัเพื่อควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมให้อยู่ใน
มาตรฐาน และมีจรรยาบรรณท่ีดีนั้นจะเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภคหรือผูป่้วยให้ปลอดภยั การทบทวน
วรรณกรรม งานวิจยัและแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพระราชบญัญติัวิชาชีพนั้น สามารถแบ่งการ
ทบทวนวรรณกรรมออกเป็นส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวิชาชีพ และการควบคุมการ
ประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมไดด้งัต่อไปน้ี 
 

2.1  วชิาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทย 
 
  2.1.1 ความหมายของวชิาชีพ 
 

 ค  าว่า วิชาชีพ มาจากภาษาองักฤษว่า Profession โดยพลตรีพระเจา้วรวงศ์เธอกรมหม่ืน
นราธิปพงศ์ประพนัธ์ ทรงแปลว่า อาชีวปฏิญาณ เพื่อให้แตกต่างกับค าว่าอาชีพ ท่ีแปลมาจาก 
Occupation ความหมายของ อาชีวปฏิญาณ ปัจจุบนัน้ีนิยมใช้แต่เพียงว่า วิชาชีพ น้ีทรงกล่าวไว้
ชดัเจนตามรากฐานท่ีมาของค าว่า “การปฏิญาณตนต่อสรรพส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิว่า จะประกอบอาชีพตาม
ธรรมเนียมท่ีวางไวเ้ป็นบรรทดัฐาน หาใช่เป็นการท ามาหากิน หรือท ามาหาเล้ียงชีพ แต่เพียงอย่าง
เดียว” (ประพล อยูป่าน, 2559)  แรกเร่ิมเดิมทีนั้น Profession ท่ีมาจากค ากริยา to profess จากค า
ละติน pro + fateri แปลวา่ ยอมรับ, รับวา่เป็นของตน ค าน้ีใชใ้นทางศาสนา ซ่ึงหมายความวา่ เป็น
การประกาศตนว่ามีศรัทธาในศาสนา, การประกาศปฏิญาณตนนั้น ใชใ้นการปฏิญาณตนเพื่อเป็น
นักบวชในศาสนาคริสต์ ซ่ึงถือว่าเป็น วิชาชีพแรกของโลก ต่อมาจึงใช้ส าหรับ แพทย์ และ 
ทนายความ ส่วน มาตรวดัทั่วไป ว่าอย่างไรจึงจะเรียกว่า วิชาชีพ นั้ น ดร.ปรีดี เกษมทรัพย ์
อรรถาธิบายไวว้า่ควรจะตอ้งประกอบดว้ย 3 ลกัษณะ คือ 

  1) เป็นอาชีพในแง่ท่ีเป็น การงานท่ีมีการอุทิศตนท าไปตลอดชีวติ  
  2) การงานนั้นตอ้งไดรั้บการสั่งสอนอบรมเป็นวชิาชีพชั้นสูง ท่ีตอ้งอบรมกนัหลายปี  
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  3) ผูท้  าการงานประเภทน้ีจะมี ชุมชน หรือหมู่คณะท่ีมีขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีส านึกใน
จรรยาบรรณ, เกียรติยศ และศกัด์ิศรี ตลอดจนมีองคก์ร และกระบวนการเพื่อสอดส่องพิทกัษรั์กษา
ขนบธรรมเนียมนั้นๆ  
 

 ค  าวา่ อาชีพ, อาชีว, อาชีวะ เป็นค านามหมายถึง การเล้ียงชีวิต, การท ามาหากิน; งานท่ีท า
เป็นประจ าเพื่อเล้ียงชีพ ส่วนค าว่า วิชาชีพ เป็นค านามหมายถึง วิชาท่ีจะน าไปใช้ในการประกอบ
อาชีพ เช่นวชิาแพทย ์วชิาช่างไม ้วชิาช่างยนต ์
 

 ค  าวา่ จรรยาบรรณ เป็นค านามหมายถึง ประมวลความประพฤติท่ีผูป้ระกอบอาชีพการงาน
แต่ละอยา่งก าหนดข้ึน เพื่อรักษาและส่งเสริมเกียรติคุณช่ือเสียงและฐานะของสมาชิก อาจเขียนเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรหรือไม่ก็ได ้(พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554, 2559) 

 
 2.1.2 ลกัษณะของวชิาชีพ  
 
 ลกัษณะของอาชีพท่ีถือวา่เป็นวชิาชีพจะตอ้งประกอบดว้ยลกัษณะส าคญั ดงัน้ี 
 

   2.1.2.1 ลกัษณะของงานงานท่ีเป็นลกัษณะของการประกอบวิชาชีพนั้นจะตอ้ง
เป็นงานท่ีตอ้งการความช านาญมีความเช่ียวชาญเฉพาะจะตอ้งใชส้ติปัญญามากกวา่จะใชฝี้มือรวมถึง
จะตอ้งมีระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษาอบรมทั้งในดา้นทฤษฎีและปฏิบติัก่อนท่ีจะประกอบวิชาชีพนั้น
อยา่งเพียงพอ 
 

   2.1.2.2 มีลกัษณะเป็นองค์กรท่ีรวมตวักนัเป็นหมู่คณะซ่ึงโดยปกติแล้วผูท่ี้จะ
ประกอบวิชาชีพจะตอ้งสังกดัหรือเขา้ร่วมองคก์รเช่นสมาคมของผูป้ระกอบวิชาชีพซ่ึงมีการออกกฎ
ขอ้บงัคบัในการรับเขา้เป็นสมาชิกเพื่อวตัถุประสงคห์รือประโยชน์ในการส่งเสริมมาตรฐานทั้งหลาย
ของการประกอบวิชาชีพโดยปกติแล้วจะมีการก าหนดรูปแบบการสอบเพื่อท่ีจะใช้ทดสอบ
ความสามารถและออกกฎเกณฑ์ในการประกอบวิชาชีพในเร่ืองท่ีเป็นความประพฤติศีลธรรมจรรยา
โดยองค์กรดงักล่าวอาจเป็นองคก์รอิสระท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพจะมีการควบคุมกนัเองเป็นอิสระหรือ
อาจควบคุมโดยรัฐบาลก็ไดว้ิชาชีพจะตอ้งเป็นอาชีพท่ีตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถความช านาญเป็น
พิเศษมีสภาพอาชีพเป็นการผูกขาดถา้ไม่มีการควบคุมอาจน าไปสู่การหาแสวงหาผลประโยชน์เกิน
ขอบเขตซ่ึงการควบคุมน้ีสามารถท าไดโ้ดยมีองคก์รท่ีรับมอบหมายให้มีหนา้ท่ีควบคุมการประกอบ
วชิาชีพ โดยองคก์รเหล่าน้ีจะท าหนา้ท่ีทกัษะดา้นการควบคุมและคุม้ครองส่งเสริมวชิาชีพนั้นนั้น 
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2.1.2.3 มีลกัษณะของศีลธรรมในงานนั้นอยา่งเพียงพอเพื่อเป็นแบบแผนในการ
ปฏิบติัซ่ึงลกัษณะคุณธรรมและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพจะตอ้งกระท า
ตามหลกัเกณฑ์ทางศีลธรรมและจรรยาบรรณควบคู่กบัความซ่ือสัตยแ์ละจะตอ้งเสนอมาตรฐานขั้น
สูงของการบริการในวชิาชีพนั้นและยงัมีหนา้ท่ีต่อสังคมดว้ย ซ่ึงในบางคร้ังแอบมีการออกนอกเหนือ
เหลือเกินเลยไปจากหน้าท่ีท่ีตอ้งปฏิบติั ตวัอยา่งเช่น หน้าท่ีของแพทยจ์ะตอ้งป้องกนังานแพร่ขยาย
ของเช้ือซ่ึงอาจจะเป็นการเกินเลยต่อหนา้ท่ีท่ีมีต่อผูป่้วย 

 

2.1.2.4 สถานภาพในการประกอบวิชาชีพโดยส่วนใหญ่แลว้จะมีสถานภาพสูง
ในสังคมซ่ึงสังคมจะยกย่องและให้ความส าคญัแก่ผูป้ระกอบวิชาชีพ ซ่ึงการท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพจะ
ไดรั้บการยกย่องในสังคมเน่ืองจากความเช่ือมัน่เช่ือถือความไวว้างใจในวิชาชีพท่ีตอ้งอาศยัความรู้
ความสามารถเฉพาะ และการมีส่วนช่วยเหลือสังคม ซ่ึงบุคคลทั่วไปมิอาจมีคุณสมบติัในการ
ประกอบวชิาชีพหรือความรู้ความสามารถในการประกอบวชิาชีพต่าง ๆ  

 

 2.1.2.5 สถานะทางกฎหมายของวิชาชีพ ซ่ึงจะเห็นได้ว่ามีการพิจารณาว่ามี
กฎหมายรองรับสถานภาพในการเป็นวิชาชีพให้หรือไม่ หากมีกฎหมายรับรองการปฏิบติังานของ
วิชาชีพใด เช่น วิชาชีพแพทยห์รือผูต้รวจสอบบญัชีจะตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาต จึงจะท าการรักษา
ในวชิาชีพแพทย ์หรือการตรวจสอบและรับรองงบการเงินและกิจกรรมต่าง ๆ ในฐานะนกับญัชีได ้

จากลกัษณะพิเศษท่ีกล่าวมานั้นพิจารณา ไดว้า่ วิชาชีพมิใช่อาชีพท่ีบุคคลทัว่ไป
จะท าได้หาก ไม่ได้รับการศึกษาอบรมเป็นพิเศษ และได้รับการยอมรับจากหมู่คณะให้ประกอบ
อาชีพได้ และถึงแมว้่าการก าหนดขอบเขตของอาชีพใดว่าเป็นวิชาชีพนั้นจะเปล่ียนแปลงไป แต่
วชิาชีพท่ีเกิดข้ึนใหม่โดย ส่วนใหญ่ก็จะยงัคงไวซ่ึ้งลกัษณะของวชิาชีพท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
 
 2.1.3 ประวตัิวชิาชีพในประเทศไทย 
 

 ส าหรับกรณีของประเทศไทยนั้น วทูิรย ์อ้ึงประพนัธ์(2546) ไดอ้ธิบายไวว้า่คนไทยเร่ิมรู้จกั
ค าวา่ “วิชาชีพ” เป็นคร้ังแรกในรัชสมยัของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจา้อยูห่วั (รัชกาลท่ี 5) 
และวิชาชีพแรกท่ีคนไทยรู้จักก็คือ วิชาชีพข้าราชการ จะเห็นได้จากการท่ีพระองค์ทรงปฏิรูป
โครงสร้างของระบบราชการ ตลอดจนการบริหารประเทศให้ทนัสมยัทดัเทียมนานาอารยประเทศ 
ดงัท่ีเราทราบกนัดีวา่ พระองคท์รงด าเนินนโยบายตามพระราชบิดาของพระองคคื์อ พระบาทสมเด็จ
พระจอมเกลา้เจา้อยู่หัว (รัชกาลท่ี 4) ในการปรับปรุงประเทศให้เป็นสมยัใหม่ (Modernization) 
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ตลอดระยะเวลาท่ีทรงครองราชยน์ั้นตั้งแต่รัชสมยัของพระองค์ใน พ.ศ. 2411 จนถึง พ.ศ. 2453 อนั
เป็นปีสุดทา้ยแห่งรัชกาลของพระองค ์

 ดงันั้นค าวา่ "วชิาชีพ" (Profession) ในประเทศไทย จึงเร่ิมใชก้นัเป็นคร้ังแรกในรัชกาลท่ี 3 
แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ หมายถึง วิชาชีพข้าราชการ และการประกอบวิชาชีพนั้นหมายถึง การ
ประกอบวชิาชีพขา้ราชการนัน่เอง 
 

 2.1.4 ประวตัิการพฒันากฎหมายวชิาชีพด้านการแพทย์และเภสัชกรรมในประเทศไทย 
 

 ประวติัการพฒันาดา้นกฎหมายวชิาชีพดา้นการแพทย ์วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์ (2546)ไดอ้ธิบาย
ไวว้า่ 

   2.1.4.1 พระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466 ไดมี้การก าหนดนิยามศพัท์ของ
โรคศิลปะ ไวห้มายความว่า การบ าบดัโรคทางยา และการผา่ตดั รวมทั้งการผดุงครรภ์ การช่างฟัน 
การสัตวแพทย ์การปรุงยา การพยาบาล การนวด หรือการรักษาคนบาดเจ็บป่วยไข ้โดยประการใด ๆ 
ต่อมาไดถู้กเปล่ียนแปลงโดยพระราชบญัญติัแพทยเ์พิ่มเติม พ.ศ. 2472 คือ โรคศิลปะ หมายความถึง 
การบ าบดัโรคทางยา และการตดัผา่ รวมทั้งการผดุงครรภ ์การท าและรักษาฟัน การปรุงหรือจ าหน่าย
ยา การพยาบาล การนวด หรือการรักษาคนบาดเจบ็ป่วยไข ้โดยประการใด ๆ  
 
  กฎหมายฉบบัน้ีไดมี้การจดัตั้งองค์กรของราชการโดยใช้ช่ือว่า สภาการแพทย ์
เป็นกรมหน่ึงในกระทรวงมหาดไทยซ่ึงมีหนา้ท่ีบงัคบับญัชาการกรมสาธารณสุข โดยสภาการแพทย์
นั้นมีอ านาจท่ีจะออกใบอนุญาตใหบุ้คคลผูห้น่ึงผูใ้ด ประกอบโรคศิลปะ เพื่อแสวงผลประโยชน์หรือ
สินจา้ง เพื่อรับบ าเหน็จทดแทนหรือรางวลัโดยทางตรงทางออ้ม ส าหรับตนเองหรือผูอ่ื้นนั้นได ้มี
อ านาจจากทะเบียนบุคคลทั้งปวง ซ่ึงไดรั้บอนุญาตเช่นวา่แลว้นั้น ประการหน่ึง กบัมีอ านาจท าการ
สืบหรือไต่สวนตามแต่จะจ าเป็น เพื่อท่ีจะให้สภาการแพทยส์ามารถวินิจฉัยไดว้่า บุคคลอนัจะข้ึน
ทะเบียนตามพระราชบญัญติันั้น ผูใ้ดเป็นผูมี้คุณสมบติัควรแก่การข้ึนทะเบียนได้หรือไม่นั้นอีก
ประการหน่ึงดว้ย 

   2.1.4.2 พระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 โรคศิลปะ 
หมายความวา่ กิจการอนัเก่ียวกบัการบ าบดัโรคของมนุษยใ์นสาขาต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

    1) เวชกรรม คือ การบ าบดัโรคทางยา หรือทางผ่าตดั หรือทั้งสอง
อยา่ง หรือรวมทั้งสูติกรรมดว้ย 

   2) ทนัตกรรม คือ การบ าบดัโรคฟัน การช่างฟัน หรือทั้งสองอยา่ง 
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   3) เภสัชกรรม คือ การปรุงยา หรือผสมยา หรือประดิษฐว์ตัถุใด ๆ ข้ึนเป็น
ยา 

   4) การผดุงครรภ ์

   5) การพยาบาล 

     6) การกระท าโดยวธีิอ่ืนใด เพื่อบ าบดัโรค 

ในปี  พ.ศ .  2519 ได้ เพิ่ มการประกอบโรคศิลปะ ข้ึนมาอีก  2 สาขา  คือ
กายภาพบ าบดั และเทคนิคการแพทย ์จากนั้นต่อมาไดเ้ร่ิมมีการประกาศใช้พระราชบญัญติัวิชาชีพ
สาขาต่าง ๆ แยกออกมาจากพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 เดิม ดงัน้ี 

 

ในปี พ.ศ. 2511 ได้มีการประกาศใช้ พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม  พ.ศ. 
2511 และพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ตามล าดบั 

 

ในปี พ.ศ. 2528 ไดมี้การประกาศใชพ้ระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 โดยมีรายละเอียดคลา้ยคลึงกบัพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม      พ.ศ. 2525 
และพระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 

 

ในปี พ.ศ. 2537 ไดมี้การประกาศใชพ้ระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม  พ.ศ. 2537 
และพระราชบญัญติัวิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537 โดยมีการจดัตั้งสภาเภสัชกรรม และทนัตแพทยสภา 
เป็นองคก์ารควบคุมการประกอบวชิาชีพท่ีมีฐานะเป็นนิติบุคคลอิสระ เช่น เดียวกบั แพทยสภาและสภา
การพยาบาล โดยหลกัการต่าง ๆ คลา้ยคลึงกบัพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  
    
   จนในปัจจุบันได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติวิชาชีพต่าง ๆ เพิ่มเติม คือ 
พระราชบัญญัติวิชาชีพสัตวแพทย์ พ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. 2547 
พระราชบญัญติัวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์พ.ศ. 2547 พระราชบญัญติัวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 
2556 

 

2.2 จริยธรรมวชิาชีพ 
 
     จรรยาบรรณ ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใ้ห้ค  าอธิบายไวว้่า
หมายถึง ประมวลความประพฤติท่ีผูป้ระกอบการอาชีพการงานแต่ละอยา่งก าหนดข้ึนเพื่อรักษา และ
ส่งเสริมเกียรติคุณช่ือเสียง และฐานะของสมาชิก อาจเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่ก็ได ้
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จรรยาบรรณจึงเป็นหลกัความประพฤติของบุคคลในแต่ละกลุ่มอาชีพ เป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจให้มี
คุณธรรมและจริยธรรม 
 
 ความส าคญัของจรรยาบรรณ  
 
 ความส าคญัของจรรยาบรรณมีดงัน้ี     
 1) ช่วยควบคุมมาตรฐานและประกนัคุณภาพและปริมาณท่ีถูกตอ้ง ในการผลิตและการคา้
ผลิตผล และการบริการจากการประกอบอาชีพนั้น 

 2) ช่วยควบคุมจริยธรรมของผูป้ระกอบอาชีพและผูผ้ลิต ผูค้า้ เช่น ให้มีความซ่ือสัตย์
ยติุธรรม 

  3) ช่วยส่งเสริมมาตรฐาน คุณภาพและปริมาณท่ีดีมีคุณค่าและเผยแพร่ให้เป็นท่ีรู้จกั เป็นท่ี
นิยมเช่ือถือ 

 4) ช่วยส่งเสริมจริยธรรมของผูป้ระกอบอาชีพและผูผ้ลิต เช่น ให้มีเมตตากรุณา ปรองดอง 
เช่ือถือ 

 5) ช่วยลดปัญหาอาชญากรรม ลดปัญหาคดโกง ฉ้อฉล เอารัดเอาเปรียบ ลดการปลอมปน 
เห็นแก่ตวัและเห็นแก่ได ้ตลอดจนความมกัได ้มกัง่าย ความใจแคบไม่ยอมเสียสละ 

 6) ช่วยเนน้ให้เห็นชดัเจนยิ่งข้ึนในภาพพจน์ท่ีดี ผูมี้จริยธรรม เช่น ในการเสียสละ ในการ
เห็นประโยชน์ของส่วนรวมมากยิ่งกว่าประโยชน์ส่วนตวั ในการรับผิดชอบในหน้าท่ีการงานและ
หนา้ท่ีอยา่งแทจ้ริง 

 7) ช่วยท าหน้าท่ีพิทกัษ์สิทธิทางกฎหมาย ส าหรับผูป้ระกอบการอาชีพให้เป็นไปโดย
ถูกตอ้งตามท านองคลองธรรม 
 

 จรรยาบรรณจึงเป็นหลักความประพฤติท่ีเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจให้มีคุณธรรมและ
จริยธรรมของบุคคล ในแต่ละกลุ่มวิชาชีพ ซ่ึงเรียกวา่ จรรยาบรรณแห่งวิช าชีพ (Professional Code 
of Ethics) ซ่ึงหมายถึง ขอ้ก าหนด ความประพฤติท่ีควรปฏิบติัของผูป้ระกอบวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึง 
เพื่อรักษาและส่งเสริมเกียรติคุณ ช่ือเสียง และฐานะ ของสมาชิกและวิชาชีพนั้นๆ จรรยาบรรณ
วชิาชีพเป็นแนวทางและกรอบความประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพ เม่ือ ประพฤติแลว้จะช่วยรักษา
และส่งเสริมเกียรติคุณช่ือเสียงทั้งของวิชาชีพและฐานะของสมาชิก ท าให้ได้รับความเช่ือถือ จาก
สังคมและความไวว้างใจจากผูรั้บบริการ(วรรณา ศรีวริิยานุภาพ, 2560) 
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 ดงันั้นสรุปค าว่า จรรยาบรรณในวิชาชีพ คือ คุณธรรมประจ าของแต่ละอาชีพและความ
รับผิดชอบของงานในอาชีพนั้น ๆ ซ่ึงจรรยาบรรณแต่ละอาชีพยอ่มแตกต่างกนัออกไป ในทุกอาชีพ
ลว้นมีจุดประสงค์หลกัท่ีเหมือนกนัคือ ใช้เป็นหลกัยึดถือในการปฏิบติังานตามหน้าท่ี ถา้ไดป้ฏิบติั
ตามจรรยาบรรณของอาชีพนั้น ๆ แลว้ จะท าให้งานท่ีท ามีประสิทธิภาพบงัเกิดผลดี ปราศจากอคติ
และขอ้ครหาใด ๆ ในการท างาน ท าใหผ้ลงานท่ีท าออกมาประสบผลส าเร็จไดเ้ป็นอยา่งดี 

 

2.3 การควบคุมทางสังคม 
 

2.3.1 ความหมายการควบคุมทางสังคม  
 

ตามความเห็นของ Gillin and Gillin การควบคุมทางสังคมเป็นเร่ืองของ การบงัคบัให้
สังคม (คน) ไดพ้ยายามปฏิบติัตามค าสั่งหรือระเบียบท่ีสังคมวางไว ้Gillin and Gillin อธิบายวา่ การ
ควบคุมทางสังคมเป็นระบบของมาตรการ ขอ้แนะน า ขอ้โอโ้รม ขอ้ห้ามปราม และขอ้บงัคบั ซ่ึง
พฤติกรรมหรือกลุ่มยอ่ยจะเป็นการบงัคบัทางพลงักายหรือบงัคบัทางสังคมก็ตามให้ยอมรับกฎเกณฑ์
ท่ีสมาชิกของสังคมก าหนดข้ึน(การควบคุมทางสังคม (Social control), 2559)  

 

กฎหมายนั้นมีอยู่คู่สังคมหมายความว่าท่ีใดมีสังคมท่ีนัน่ย่อมมีกฎหมายเพราะเหตุเพราะ
เม่ือคนมาอยู่รวมกนัเป็นสังคมประโยชน์และความตอ้งการของแต่ละคนอาจมีความขดัแยง้กนัได ้
การใชก้ฎหมายจะเป็นมาตรการอยา่งหน่ึง ในการควบคุมสังคม (Social Control) โดยเป็นกติกาเพื่อช้ี
ขาดความถูกต้องท่ีสังคมยอมรับในการหาความเป็นธรรมอาจจะเป็นจุดสมดุล ( Equilibrium) 
ระหว่างประโยชน์ของเอกชนในแต่ละคนในแต่ละเร่ืองในระหว่างเอกชนกบัสังคมส่วนรวม โดย
ปกติกฎหมายเกิดข้ึนในสังคมในรูปแบบของกฎต่าง ๆ (Social Norm) เร่ิมตั้งแต่ธรรมเนียมการ
ปฏิบติัทั้งในทางโลกและทางธรรมโดยเป็นทางกฎหมายท่ีไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษรไปจนถึงกฎหมาย
ท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือสังคมมีระบอบการปกครอง ซ่ึงในทุกสังคมนั้นจะมีกฎหมาย
ทั้งท่ีไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษรและท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรใชค้วบคู่กนัมาก  นอ้ยบา้งตามแต่เร่ืองหรือ
กรณีท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

ส าหรับในการพฒันาของกฎหมายนั้นจะพบว่าในระยะแรกแรกจะมีกฎหมายควบคุม
พฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นส่วนน้อยและจะเก่ียวขอ้งกบักฎหมายแพ่งและกฎหมายอาญาเป็นส่วน
ใหญ่และต่อมาเม่ือสังคมไดมี้การพฒันาซบัซ้อนยิ่งข้ึนกฎหมายก็มีมากข้ึนและมีการขยายสาขามาก
ข้ึน เช่น การมีกฎหมายพาณิชย์ กฎหมายทางทรัพย์สินทางปัญญา กฎหมายภาษีอากร กฎหมาย
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แรงงาน กฎหมายปกครอง กฎหมายคุม้ครองสิทธิส่วนบุคคล กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค  กฎหมาย
วชิาชีพต่าง ๆ เป็นตน้ กฎหมายมีบทบาทต่อสังคมอยู ่2 ประการ คือ  

1) บทบาทในการชกัน าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในสังคม  
2) เป็นบทบาทท่ีตอ้งบญัญติัข้ึนให้สอดคล้องหรือมิให้ขดักบัการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึนแลว้ในสังคม  
 
โดยหลกัแลว้ล าดบัชั้นของกฎหมาย สามารถเรียงตามล าดบัชั้น ดงัน้ี 

1) รัฐธรรมนูญ 

2) พระราชบญัญติั พระราชก าหนด 

3) พระราชกฤษฎีกา 

4) กฎกระทรวง 

5) ระเบียบ ขอ้บงัคบั ประกาศ ค าสั่ง 

 

โดยล าดับชั้ นของกฎหมายนั้ นมี รัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุด รองลงมาคือ 
พระราชบญัญติัและพระราชก าหนด รองลงมาอีก คือ พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ระเบียบ 
ขอ้บงัคบั จนถึงประกาศและค าสั่งต่าง ๆ ตามล าดบัชั้น โดยถือหลกัวา่ กฎหมายท่ีอยูใ่นล าดบัล่างจะ
ไปขดัหรือแยง้กบักฎหมายท่ีอยูใ่นล าดบัขั้นท่ีสูงกวา่ไม่ได ้ฉะนั้นกฎหมายรัฐธรรมนูญ จึงเป็นแม่บท
ท่ีใชเ้ป็นหลกัในการปกครองประเทศ ถา้หากปรากฏวา่บทบญัญติัแห่งกฎหมายใดมีขอ้ความขดัหรือ
แยง้กบัรัฐธรรมนูญ บทบญัญติันั้นเป็นอนัใช้บงัคบัไม่ได ้ดงันั้นกฎหมายเก่ียวกบัวิชาชีพจึงอยู่ใน
ระดบัรองจากรัฐธรรมนูญ โครงสร้างของสังคมมนุษยป์ระกอบดว้ยส่วนส าคญั  คือ การควบคุมทาง
สังคมน่าจะเป็นวธีิการใดวธีิการหน่ึงบงัคบัใหค้นในสังคมกระท าตามบรรทดัฐานของสังคม  
  
 2.3.1 เคร่ืองมือในการควบคุมทางสังคม (Agencies of social control)  
 

 การอยูร่่วมกนัเป็นสังคมมนุษยแ์ละมีการวางระเบียบกฎเกณฑ์ข้ึนเป็น แนวทางส าหรับทุก
คนในสังคมปฏิบติัตามเพื่อความสงบสุข ความราบร่ืนตลอดถึง ความมัน่คงของสังคมนั้น ก็มิได้
หมายความว่า ทุกคนในสังคมจะปฏิบติัตามระเบียบแบบแผนน้ีอย่างเขม้งวดจริงจงั ปกติมกัจะมี
ผูฝ่้าฝืนและหลีกเล่ียงกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ของสังคมอยูเ่สมอ จ าเป็นท่ีสังคมตอ้งหาทางบงัคบัควบคุมให้
บุคคลรักษาระเบียบของสังคมใหไ้ด ้การท่ีจะควบคุมสังคมใหไ้ดน้ั้นตอ้งมีเคร่ืองมือหรือตวัแทนของ
การควบคุมสังคมดงัต่อไปน้ี 
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  2.3.1.1  การควบคุมโดยผ่านความเช่ือ (Control Through Belief) ในสังคม 
หน่ึง ๆ ยอ่มมีความเช่ือถือไม่เหมือนกนั เช่น ในเร่ืองความเช่ือต่อส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีไม่มี ตวัตน แต่คนก็
ยอ่มเกรงกลวัในอิทธิฤทธ์ิอภินิหารของส่ิงเหล่านั้น เช่น เทพเจา้ เจา้พ่อ เจา้แม่ ศาลพระภูมิ รวมทั้ง
ตน้โพธ์ิ ตน้ไมใ้หญ่ หรือคนกราบไหวบู้ชา ความเช่ือใน ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเหล่าน้ี อาจท าให้คนเกรงกลวั
ไม่กลา้กระท าผดิได ้ 
 

2.3.1.2 การควบคุมโดยการเสนอแนะแนวทาง (Control by Social 
Suggestion) เป็นมาตรการอนัหน่ึงในการควบคุมสังคม เม่ือผูเ้สนอแนะเป็นผูมี้ช่ือเสียงหรือผูท่ี้สังคม
เคารพนบัถือ  

 

2.3.1.3 การควบคุมโดยศาสนา (Control by Religion) ศาสนากบัการบงัคบั
แบบเหนือธรรมชาติไดเ้ป็นปัจจยัอนัส าคญัในการควบคุมสังคม แบบอย่างของสังคมส่วนมากจะ
คา้นศีลธรรมหรือพฤติกรรมอนัมีส่วนสร้างข้ึนมาโดยศาสนา สถาบนัทางศาสนาจึงเป็น ส่ิงส าคญัใน
การควบคุมทางสังคม  

 

2.3.1.4 การควบคุมโดยอุดมคติทางสังคม (Control by Social Ideals) เป็น
มาตรการอนัหน่ึงท่ีจะควบคุมสังคมได้ ในเม่ือผูน้ าของประเทศ ได้ปลุกระดมให้ประชาชนของ
ประเทศมีอุดมคติอนัแน่วแน่ เช่น ฮิตเลอร์ เลนิน และคานธี เป็นตน้  

 

2.3.1.5 การควบคุมโดยงานพิธี (Control of Ceremony) ในชีวิตของมนุษยไ์ด้
เก่ียวขอ้งกับงานพิธีต่าง ๆ มากมาย เช่น งานวนัเกิด งานแต่งงาน หรือแมแ้ต่งานพิธีของคนตาย 
Maciver and Page เช่ือว่า “รูปแบบงานพิธี เป็นงานการสร้างวิธีการอย่างมีรูปแบบให้มนุษย์
ประทบัใจถึงความส าคญัของเร่ืองราวหรือโอกาสแห่งการประกอบ พิธีการนั้น พิธีกรรมยงัเร่งเร้า
ความรู้สึกในหวัใจของมนุษยท์ั้งหมดใหมี้ความปรารถนาอนัสูงส่งจนกระทัง่กลายมาเป็นสัญลกัษณ์
แห่งคุณค่าของชีวติ ซ่ึงก็เป็นวธีิการอยา่งหน่ึงท่ีจะควบคุมสังคมได ้  

 

2.3.1.6 การควบคุมโดยศิลปะ (Control by Arts) ความเป็นศิลปะต่าง ๆ เป็น
เคร่ืองมือควบคุมทางสังคมชนิดหน่ึง เพราะศิลปะมีรูปแบบของการกระท าของคน เช่น ใน
ชีวติประจ าวนัของพวกเรา ศิลปะไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงอิทธิพลของกนัอยา่งลึกซ้ึง เม่ือเสียงดนตรีท าให้
กลายเป็นเคร่ืองผอ่นคลายอารมณ์ไดอี้กอยา่งหน่ึง เพลงมาร์ชในยามสงครามยงัเร่งเร้าปลุกอารมณ์ให้
คิดท่ีจะฆ่ากนัได ้ 
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2.3.1.7 การควบคุมโดยผ่านความเป็นผูน้ า (Control Through Leadership)  
ความสามารถในการให้การแนะน าเร่ืองคุณภาพส่วนบุคคลตามสถานท่ีท างานต่าง ๆ สมาคมหรือ
บริษทัจะใหญ่หรือเล็กมีความจ าเป็น ผูน้ าท่ีมีความสามารถในหน้าท่ีการงาน ยิ่งในสังคมสมยัใหม่
อนัสลบัซบัซอ้น ความเป็นผูน้ ามีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะควบคุมสังคมใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อย  

 

2.3.1.8 การควบคุมทางสังคมโดยผ่านกฎหมายและการบริหารงาน (Social 
Control Through Law and Administration) กฎหมายเป็นเร่ืองกฎขอ้บงัคบัให้บุคคลยอมรับการ
ปฏิบัติตาม หากใครฝ่าฝืนหรือละเมิดกฎหมายย่อมได้รับโทษานุโทษ บุคคลมีความเกรงกลัว
กฎหมาย นอกจากนั้น กฎหมายยงัอา้งถึงตวัแทนพลงัอีกอย่างหน่ึง นัน่คือ กลไกการบริหารของรัฐ 
ซ่ึงก็ใชบ้งัคบับุคคลให้ปฏิบติัตามระเบียบแบบแผนทางสังคมไดด้ว้ย ดงัเช่นพระราชบญัญติัวิชาชีพ
เภสัชกรรม 

 

2.3.1.9 การควบคุมโดยผา่นศีลธรรม (Control Through Morals) การท่ีบุคคล
มีความรับผดิชอบในหนา้ท่ีจะท าอะไรลงไปก็รู้วา่ส่ิงนั้นดี ส่ิงนั้นไม่ดี ทุกคนตั้งอยูใ่น ศีลธรรมอนัดี 
ยอ่มก่อใหเ้กิดความเป็นระเบียบเรียบร้อย นัน่คือ การควบคุมทางสังคมอยา่งหน่ึง 

 

 โดยสรุปแลว้พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมจดัเป็นเคร่ืองมืออยา่งหน่ึงในการควบคุม
การประกอบวิชาชีพของเภสัชกรท่ีเป็นสมาชิกให้อยู่ในมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
และมีจรรยาบรรณท่ีดีงาม และเป็นประโยชน์ต่อสังคมและการคุม้ครองประชาชน 
 

2.4 สาระส าคญัของพระราชบัญญัติวชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 และพ.ศ. 2558 

    
  จากพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม ยงยุทธ  ภู่ประดบักฤต (2547) อธิบายสาระส าคญั
ของกฎหมายฉบบัน้ี ไวไ้ดด้งัน้ี 
 

2.4.1 หลกัการและเหตุผล 
 

 เหตุผลในการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมฉบบัน้ี คือ โดยท่ีการประกอบ
โรคศิลปะแผนปัจจุบนัสาขาเภสัชกรรมเดิมอยูใ่นความควบคุมตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงมีคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะท าหน้าท่ีควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ ทั้งแผนปัจจุบนั และแผนโบราณ ในปัจจุบนัวิชาการและเทคโนโลยี
ทางดา้นเภสัชศาสตร์ในประเทศไทยไดเ้จริญกา้วหนา้ข้ึนเป็นอนัมาก ประกอบกบัจ านวนผูป้ระกอบ
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โรคศิลปะสาขาเภสัชกรรมมีจ านวนมากข้ึน สมควรแยกการควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
ออกจากอ านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ โดยจดัตั้งสภาเภสัชกรรม
ข้ึนท าหนา้ท่ีส่งเสริมและควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมไดโ้ดยอิสระ เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี 
 

2.4.2 สาระส าคัญ 
 

   2.4.2.1 ก าหนดความหมายของค าวา่ “วชิาชีพเภสัชกรรม” ใหห้มายความวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวกบัการกระท าในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา การวิเคราะห์ยา 
การควบคุมและการประกนัคุณภาพยา การปรุงและการจ่ายยาตามใบสั่งยาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการสัตวแพทย ์การปรุงยา การจ่ายยา การขาย
ยา และการด าเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยยาและกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัยา การให้ค  าแนะน า
ปรึกษาและการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยา รวมทั้งการด าเนินการหรือร่วมกบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุขในการคน้หา ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการใชย้า(ราชกิจจา
นุเบกษา, 2558) และความหมายของค าวา่ “ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม” หมายความวา่ บุคคลซ่ึง
ไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมจากสภาเภสัชกรรม (มาตรา 4) ซ่ึง
นิยามท่ีก าหนดในพระราชบญัญติัน้ียงัอาจไม่ครอบคลุมกบัการประกอบวชิาชีพจริงๆ เช่นในการจ่าย
ยาในร้านยาของเภสัชกรสาขาเภสัชกรรมชุมชนจะตอ้งใชก้ารวินิจฉยัเบ้ืองตน้หรือการคดักรองโรค
เพื่อส่งต่อหรือบ าบดัอาการท าให้บางกรณีไม่สามารถท าได้  เช่น การท าบริบาลทางเภสัชกรรม
บางอยา่งท่ีอาจตอ้งมีการสัมผสัตวัผูป่้วยเพื่อการประเมินผลบางอยา่งจากการใชย้า เป็นตน้ 

 

2.4.2.2 องคก์รท่ีรับผิดชอบ ไดแ้ก่ สภาเภสัชกรรม โดยมีฐานะเป็นนิติบุคคล มี
วตัถุประสงค์ เช่น ส่งเสริมการศึกษา การวิจยัและการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ควบคุมความ
ประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมให้ถูกต้องตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม 
ช่วยเหลือ แนะน า เผยแพร่และให้การศึกษาแก่ประชาชนและองค์กรอ่ืนในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการเภสัช
กรรมและการสาธารณสุข เป็นตน้ นอกจากน้ีสภาเภสัชกรรมยงัมีอ านาจหน้าท่ีต่าง ๆ เช่น รับข้ึน
ทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู ้ขอเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม รับรองปริญญา 
ประกาศนียบตัรในวิชาเภสัชศาสตร์ หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพเภสัชกรรมของสถาบนัต่าง ๆ เพื่อ
ประโยชน์ในการสมคัรเป็นสมาชิกสภาเภสัชกรรม (มาตรา 7 ประกอบกบัมาตรา 8 และมาตรา 9) 
โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขด ารงต าแหน่งสภานายกพิเศษแห่งสภาเภสัชกรรม 
(มาตรา 11) ซ่ึงการมีรัฐมนตรีเป็นต าแหน่งสภานายกพิเศษนั้นเป็นเพราะตอ้งอยู่ในก ากบัดูแลของ
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กระทรวงสาธารณสุขและการแต่งตั้งพนักงานเจา้หน้าท่ีตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม
จะตอ้งเป็นประกาศจากกระรวงสาธารณสุข ดงันั้นจึงเหมาะสมกบัการใช้บุคลากรในการอ านวย
ความสะดวกและก ากบัดูแลการประกอบวชิาชีพทัว่ประเทศ 

2.4.2.3 สมาชิกสภาเภสัชกรรม ก าหนดให้ผูส้มคัรเป็นสมาชิกสภาเภสัชกรรม
ตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี (มาตรา 12) 

1) มีอายไุม่ต  ่ากวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์ 

2) มีความรู้ในวิชาชีพเภสัชกรรมโดยไดรั้บปริญญาหรือประกาศนียบตัร
ในวชิาเภสัชศาสตร์จากสถาบนัการศึกษาท่ีทบวงมหาวทิยาลยัรับรองหรือท่ีสภาเภสัชกรรมรับรอง 

3) ไม่เป็นผูป้ระพฤติเสียหายซ่ึงคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมเห็นว่าจะ
น ามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแห่งวชิาชีพ 

4) ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดหรือค าสั่งท่ีชอบด้วย
กฎหมายใหจ้  าคุกในคดีท่ีคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมเห็นวา่จะน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิ
แห่งวชิาชีพ 

5) ไม่เป็นผูมี้จิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคท่ีก าหนดไวใ้น
ขอ้บงัคบัสภาเภสัชกรรม 

 ก าหนดใหส้มาชิกสภาเภสัชกรรมมีสิทธิและหนา้ท่ี เช่น ขอข้ึนทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ขอหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาต่าง ๆ เลือก รับเลือก หรือรับเลือกตั้งเป็น
กรรมการสภาเภสัชกรรม ผดุงไวซ่ึ้งเกียรติศกัด์ิแห่งวิชาชีพและปฏิบติัตนตามพระราชบญัญติัน้ี เป็น
ตน้ (มาตรา 13) และไม่ได้ระบุคุณสมบติัเก่ียวกบัสัญชาติของสมาชิกไวใ้นพระราชบญัญติัซ่ึง
สามารถท าให้เภสัชกรสัญชาติอ่ืนท่ีไม่ใช่สัญชาติไทยมีสิทธิสามารถสมคัรเขา้เป็นสมาชิกและสอบ
ใบประกอบวชิาชีพไดซ่ึ้งจะไม่ขดัต่อนโยบายการเปิดการคา้เสรีของรัฐบาล และเภสัชกรเหล่ามีสิทธิ
เท่าเทียมกบัเภสัชกรไทยทุกประการ 

 

   2.4.2.4 คณะกรรมการสภาเภสัชกรรม ก าหนดให้มีคณะกรรมการสภาเภสัช
กรรม มีนายกสภาเภสัชกรรมซ่ึงมาจากกรรมการสภาเภสัชกรรมโดยคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม
เลือกเป็นประธาน (มาตรา 17 ประกอบกบัมาตรา 24) และก าหนดให้คณะกรรมการสภาเภสัชกรรม
ประกอบดว้ย (มาตรา 15) 

 

  กรรมการโดยต าแหน่ง ไดแ้ก่ ปลดักระทรวงสาธารณสุข นายกเภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ในสถาบนัอุดมศึกษาท่ีได้รับความ
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เห็นชอบหรือไดรั้บอนุญาตจากทบวงมหาวิทยาลยัให้จดัตั้งข้ึนตามท่ีทบวงมหาวิทยาลยัเสนอจ านวนห้า
คน 

  กรรมการซ่ึงไดรั้บแต่งตั้งโดยเป็นผูแ้ทนจากกระทรวงสาธารณสุขสามคน จาก
กระทรวงกลาโหมหน่ึงคน และจากกระทรวงมหาดไทยหน่ึงคน และกรรมการซ่ึงไดรั้บเลือกตั้งโดย
สมาชิกสภาเภสัชกรรมมีจ านวนเท่ากบัจ านวนกรรมการใน (1) และ (2) รวมกนัในขณะเลือกตั้งแต่
ละคราวใหเ้ลขาธิการสภาเภสัชกรรมเป็นกรรมการและเลขานุการ 
 

  นอกจากปลดักระทรวงสาธารณสุข กรรมการสภาเภสัชกรรมตอ้งมีคุณสมบติั
คือ เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เป็นผูไ้ม่เคยถูกสั่งพกัใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต 
เป็นผูไ้ม่เคยถูกศาลสั่งใหเ้ป็นบุคคลลม้ละลาย (มาตรา 19) 
 

  แต่จากการเลือกตั้ งท่ีผ่านมาพบว่าคณะกรรมการท่ีได้จะเป็นเภสัชกรสาขา
โรงพยาบาล และอาจารยส่์วนใหญ่ ซ่ึงอาจเป็นผลให้แนวคิดและนโยบายในการพฒันาวิชาชีพขาด
ความเหมาะสมเน่ืองจากมุมมองและประสบการณ์จะเป็นไปทางดา้นโรงพยาบาลส่วนใหญ่ซ่ึงใน
การออกกฎระเบียบขอ้บงัคบัต่างๆอาจไม่เหมาะสมกบัเภสัชกรในสาขาอ่ืนซ่ึงอาจไม่สามารถปฏิบติั
ตามได้ เพราะบางคร้ังบทบาทของสาขาอ่ืนอาจถูกมองขา้มไป และขาดความคิดเห็นแต่ละสาขา
วชิาชีพเภสัชกรรมอยา่งครบถว้น 
 

  ก าหนดให้คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมมีอ านาจหน้าท่ี (มาตรา 23) เช่น 
บริหารและด าเนินกิจการสภาเภสัชกรรมตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนด แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
จรรยาบรรณ คณะอนุกรรมการสอบสวน และคณะอนุกรรมการอ่ืน เพื่อท ากิจการหรือพิจารณาเร่ือง
ต่าง ๆ อนัอยู่ในขอบเขตแห่งวตัถุประสงค์ของสภาเภสัชกรรม ก าหนดงบประมาณของสภาเภสัช
กรรม ออกขอ้บงัคบัสภาเภสัชกรรม เป็นตน้ ซ่ึงอ านาจในการบริหารของคณะกรรมการท่ีไดจ้าก
พระราชบญัญติัน้ีจะท าให้คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวนจะอยู่ภายใต้
คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมท าให้ขาดความอิสระในการปฏิบติัหน้าท่ีผลการสอบสวนหรือการ
ตดัสินความผดิอาจไม่โปร่งใสขาดความยติุธรรมหรือขาดความน่าเช่ือถือได ้
 

 2.4.2.5 การควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (มาตรา 28 – มาตรา 46) 
ก าหนดห้ามมิให้ผูใ้ดซ่ึงมิได้เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท าการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
หรือแสดงด้วยวิธีใด ๆ ให้ผูอ่ื้นเข้าใจว่าตนเป็นผูมี้สิทธิประกอบวิชาชีพดังกล่าว โดยมิได้ข้ึน
ทะเบียนและรับใบอนุญาต เวน้แต่ในกรณี 
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1) การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมท่ีกระท าต่อตนเอง 

2) นกัเรียน นกัศึกษา หรือผูรั้บการฝึกอบรมซ่ึงท าการฝึกหัดหรือฝึกอบรมใน
ความควบคุมของสถาบนัการศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ของรัฐหรือท่ีไดรั้บอนุญาตจากทางราชการให้
จัดตั้ งสถาบันทางการแพทย์ของรัฐ หรือสถาบันการศึกษาหรือสถาบันทางการแพทย์อ่ืนท่ี
คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมรับรอง ทั้งน้ี ภายใตค้วามควบคุมของเจา้หนา้ท่ีผูฝึ้กหดัหรือผูใ้ห้การ
ฝึกอบรมซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 

3) บุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา องคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดั เทศบาล สุขาภิบาล องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในความควบคุมของ
เจ้าหน้าท่ีซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ทั้ งน้ี ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

4) การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของท่ีปรึกษาหรือผู ้เช่ียวชาญของทาง
ราชการหรือผูส้อนในสถาบนัการศึกษาของรัฐ ซ่ึงมีใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของ
ต่างประเทศ ทั้งน้ี โดยอนุมติัของคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม นอกจากน้ียงัห้ามมิให้ผูใ้ดใชค้  าหรือ
ขอ้ความท่ีแสดงให้ผูอ่ื้นเขา้ใจว่าตนเป็นผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
สาขาต่าง ๆ รวมถึงการใช้ จา้ง วาน หรือยินยอมให้ผูอ่ื้นกระท าดงักล่าวให้แก่ตน เวน้แต่ผูไ้ด้รับ
หนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรว่าเป็นผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขา
นั้นๆ จากสภาเภสัชกรรมหรือท่ีสภาเภสัชกรรมรับรองหรือผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมผู ้มี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนดในขอ้บงัคบัสภาเภสัชกรรม 

5) ก าหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
เภสัชกรรมตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัสภาเภสัชกรรม 

  กรณีบุคคลซ่ึงได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่ง
วชิาชีพเภสัชกรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรม มีสิทธิกล่าวหาผูก่้อให้เกิดความเสียหายนั้นโดย
ท าเร่ืองยืน่ต่อสภาเภสัชกรรม และกรณีท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่ง
วชิาชีพเภสัชกรรม กรรมการสภาเภสัชกรรมหรือบุคคลอ่ืนมีสิทธิกล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัช
กรรมว่าประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมได้ โดยแจ้งเร่ืองต่อสภาเภสัชกรรม
เช่นเดียวกนั สิทธิการกล่าวหาหรือสิทธิการกล่าวโทษดงักล่าวส้ินสุดลงเม่ือพน้หน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีผู ้
ได้รับความเสียหายหรือผูก้ล่าวโทษรู้เร่ืองการประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม
ดงักล่าว และรู้ตวัผูป้ระพฤติผิด ทั้งน้ี ไม่เกินสามปีนับแต่วนัท่ีมีการประพฤติผิดจรรยาบรรณนั้น 
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โดยในกรณีน้ีจะท าใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพตอ้งระวงัตวัไม่ท าผดิเพราะทุกคนสามารถร้องเรียนความผิด
หรือความไม่เหมาะสมได ้

6) พนกังานเจา้หน้าท่ีในการปฏิบติัหนา้ท่ีให้พนกังานเจา้หนา้ท่ีมีอ านาจเขา้ไป
ในสถานท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือผูท่ี้มีเหตุผลสมควรเช่ือวา่เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมในระหว่างเวลาท่ีท าการอยู่หรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าท าการอยูเ่พื่อตรวจใบอนุญาต คน้
หรือยึดเอกสารหลกัฐานหรือส่ิงของท่ีอาจใช้เป็นหลกัฐานในการด าเนินคดีการกระท าความผิดตาม
พระราชบญัญติัน้ี ในการปฏิบติัหน้าท่ีของพนักงานเจ้าหน้าท่ี ให้บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งอ านวยความ
สะดวกตามสมควร และพนักงานเจา้หน้าท่ีตอ้งแสดงบตัรประจ าตวั รวมถึงก าหนดให้พนักงาน
เจา้หนา้ท่ีเป็นเจา้พนกังานตามประมวลกฎหมายอาญาดว้ย 

7) บทก าหนดโทษ (มาตรา 50 – มาตรา 53) พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม 
พ.ศ. 2537 ไดก้ าหนดโทษส าหรับผูฝ่้าฝืนขอ้ห้ามต่าง ๆ ตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัน้ี เช่น 
ผูใ้ดซ่ึงมิไดเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท าการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือแสดงดว้ยวิธี
ใด ๆ ให้ผูอ่ื้นเข้าใจว่าตนเป็นผู ้มีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกล่าว โดยมิได้ข้ึนทะเบียนและรับ
ใบอนุญาต รวมถึงผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซ่ึงอยูใ่นระหวา่งถูกสั่งพกัใชใ้บอนุญาตหรือซ่ึงถูก
สั่งเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมหรือแสดงดว้ยวธีิใด ๆ ให้ผูอ่ื้นเขา้ใจวา่ตนเป็นผูมี้
สิทธิประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินสามหม่ืนบาท 
หรือทั้งจ  าทั้งปรับ เป็นตน้ 

 

ผู ้รักษาการตามกฎหมายและวันบังคับใช้ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขรักษาการตามพระราชบญัญัติน้ี และให้มีอ านาจแต่งตั้ งพนักงานเจ้าหน้าท่ีกับออก
กฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมไม่เกินอตัราทา้ยพระราชบญัญติัน้ี รวมทั้งออกกฎกระทรวงและ
ระเบียบเพื่อปฏิบติัการตามพระราชบญัญติัน้ี (มาตรา 6) 

 

พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 
111 ตอนท่ี 28 ก หน้า 22 วนัท่ี 30 มิถุนายน 2537 โดยให้ใช้บงัคบัให้ใช้บงัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนั
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นตน้ไป (มาตรา 2) 

 

ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรมฉบับท่ี 2 ปี 2558 ได้ปรับปรุงแก้ไข
เพิ่มเติมในเร่ืองการต่ออายุใบอนุญาต และส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีไดรั้บใบอนุญาต
ตั้งแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีใชบ้งัคบั (ตั้งแต่ 27 มีนาคม 2558) ใบอนุญาตให้มีอายุ 5 ปีนบัแต่วนัท่ี
ออกใบอนุญาต และต้องเสียค่าต่ออายุใบอนุญาตทุก 5 ปี ไม่เกินอตัราท้ายพระราชบญัญติัหรือ
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เป็นไปตามท่ีกฎกระทรวงก าหนด โดยตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขการต่ออายุ
ใบอนุญาต ตามท่ีสภาเภสัชกรรมก าหนด ส่วนส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีได้รับ
ใบอนุญาตก่อนวนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีใชบ้งัคบั (ก่อน 27 มีนาคม 2558) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรม ใบอนุญาตยงัคงใช้ไดต้ลอดไป ไม่ตอ้งเสียค่าต่ออายุใบอนุญาตทุก 5 ปี อย่างไรก็ตาม
ตอ้งมีการศึกษาต่อเน่ืองตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขตามขอ้บงัคบัสภาเภสัชกรรม(ราชกิจจา
นุเบกษา, 2558) 

 
หลกัการของกฎหมายวชิาชีพของประเทศไทยนั้นมีอยู ่2 ประการ คือ การควบคุมการ

ประกอบวชิาชีพ และการคุม้ครองประชาชน และมีลกัษณะของกฎหมายอยู ่2ระบบในฉบบัเดียวกนั 
คือ เป็นกฎหมายปกครอง หรือกฎหมายมหาชน ท่ีวา่ดว้ยการจดัตั้งและการบริหารองคก์รวชิาชีพ 
อ านาจหนา้ท่ีขององคก์รท่ีมีต่อสมาชิกท่ีเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ และลกัษณะของกฎหมายอาญาซ่ึง
เป็นขอ้หา้มและมีโทษทางอาญา(ณฐัธิดา พงศาประเสริฐพร, 2558) 
 

2.5 การเปรียบเทียบกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของประเทศ
ในแถบอาเซียน 

 
ตวัอยา่งการเปรียบเทียบโครงสร้างของสภาวิชาชีพเภสัชกรรมหรือคณะกรรมการควบคุม

การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมในกลุ่มประเทศอาเซียน 
 
2.5.1 กมัพูชา 

 
สภาเภสัชกรรมของประเทศน้ีมีโครงสร้างและหลกัการบริหารเป็นระดบัขั้นตั้งแต่ระดบั

จงัหวดัหรือเมืองหลวงระดบัภูมิภาคและระดบัชาติโดยกระจายอ านาจการบริหารออกเป็นแต่ละ
พื้นท่ีโดยข้ึนตรงกบัสภาเภสัชกรรมแห่งชาติโดยเภสัชกรท่ีเป็นสมาชิกอยากเลือกตั้งตวัแทนในระดบั
จงัหวดัท่ีประกอบวิชาชีพอยู่แมต้วัแทนเหล่านั้นจะส่งผูแ้ทนไปเป็นกรรมการระดับภูมิภาคและ
ตวัแทนของแต่ละระดบัภูมิภาคก็จะส่งตวัแทนและเป็นกรรมการสภาเภสัชกรรมระดบัชาติต่อไปซ่ึง
ตวัแทนระดบัจงัหวดัคิดตามสัดส่วนของประชากรเภสัชกรในแต่ละจงัหวดัเช่นถา้มีเภสัชกรท่ีข้ึน
ทะเบียนนอ้ยกวา่ 30 คนจะมีตวัแทนได ้3 คนมีประชากรท่ีข้ึนทะเบียนตั้งแต่ 30 คนข้ึนไปจะมีผูแ้ทน
ได ้5 คน ถา้มีประชากรเภสัชกรตั้งแต่ 50 คนข้ึนไปจะมีผูแ้ทนได ้7 คนเป็นตน้โดยการเลือกตวัแทน
ในระดบัจงัหวดัในการประชุมสามญัท่ีจดัข้ึนมาให้เป็นตวัแทนอยู่ได ้6 ปีโดยส านกังานสภาเภสัช
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กรรมระดบัจงัหวดัจะประกอบไปดว้ยประธาน 1 คนรองประธาน 1 คนเลขา 1 คนเหรัญญิก 1 คน
เลขสมาชิก 1 คนโดยสภาเภสัชกรรมระดบัจงัหวดัจะท างานในขอบข่ายของตวัเองภายใตก้ารควบคุม
ของสภาใหญ่การท างานจะเป็นเร่ืองของการลงทะเบียนเภสัชกรตามเง่ือนไขของกฎหมายสภาเภสัช
กรรมระดบัจงัหวดัไม่มีอ านาจก าหนดบทลงโทษแต่ค าร้องเรียนจะตอ้งถูกส่งต่อไปยงัสภาเภสัช
กรรมระดบัภูมิภาค การลงทะเบียนในรายช่ือสภาเภสัชกรรมภายใน 2 สัปดาห์จะตอ้งแจง้ไปยงัผูมี้
อ  านาจเก่ียวขอ้งในจงัหวดัอยัการของศาลจงัหวดัและสภาเภสัชกรรมแห่งชาติ 

 
2.5.2 ประเทศฟิลปิปินส์ 

 
 ส าหรับประเทศฟิลิปปินส์น้ีจะแบ่งการควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมออกเป็น 2 

กรรมการใหญ่ๆได้แก่สภาการศึกษาเภสัชศาสตร์และคณะกรรมการการเภสัชกรรมด้วยสภา
การศึกษาเภสัชศาสตร์จะท าหน้าท่ีควบคุมมาตรฐานระเบียบขอ้บงัคบักองการศึกษาเภสัชศาสตร์
ควบคุมการทดสอบส าหรับสถาบนัการศึกษาดูแลควบคุมวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศฟิลิปปินส์
สภาการศึกษาเภสัชศาสตร์จะประกอบไปด้วยเลขาธิการประธานสภาปลดักระทรวงสาธารณสุข
ผู ้บริหารองค์การอาหารและยาประธานคณะกรรมการเภสัชกรรม คนบดีคณะเภสัชศาสตร์
มหาวทิยาลยัฟิลิปปินส์คณบดีคณะเภสัชศาสตร์โรงเรียนเภสัชกรรมเอกชนและตวัแทนองคก์รเภสัช
กรรมแห่งชาติฟิลิปปินส์โดยหนา้ท่ีของสภาการศึกษาเภสัชศาสตร์จะท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการประกาศ
กฎขอบงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาเภสัชศาสตร์ในฟิลิปปินส์การส่งกฎและขอ้บงัคบัท่ีมีผลผูกพนั
กบัการด าเนินงานไปยงัตวัแทนท่ีเหมาะสมเช่นกระทรวงศึกษาธิการคณะกรรมการเภสัชกรรม
องคก์รเภสัชกรรมแห่งชาติฟิลิปปินส์รับรองและอนุญาตมหาวทิยาลยัท่ีมีคณะเภสัชศาสตร์ทั้งภาครัฐ
และเอกชนการอนุมติัแหล่งฝึกท่ีน่าเช่ือถือ เช่น ร้านยาในโรงงานผลิตยาหรือโรงพยาบาลท่ีใช้
ส าหรับฝึกงานประธานและสมาชิกจะอยูใ่นวาระ 3 ปีประชุมอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังหรือเปล่าเท่าท่ี
สภาก าหนดสมาชิกสภาการศึกษาแพทยศาสตร์ไม่สามารถรับค่าชดเชยใดๆไดย้กเวน้ค่าเดินทางท่ี
เก่ียวขอ้งกบังานในหนา้ท่ี 

 
ส าหรับกรรมการเภสัชกรรมกบัการทดสอบการข้ึนทะเบียนของเภสัชกรประกอบด้วย

ประธาน 1 คน สมาชิก 2 คนท่ีถูกแต่งตั้งโดยประธานาธิบดีฟิลิปปินส์จากรายช่ือผูท่ี้ถูกเสมอโดย
คณะกรรมาธิการอยู่ในวาระ 3 ปีคุณสมบติัของกรรมการตอ้งเป็นพลเมืองฟิลิปปินส์โดยก าเนิด
ประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 10 ปีไม่เป็นอาจารยข์องโรงเรียนวิทยาลยัมหาวิทยาลยัท่ีเปิดสอน
หลกัสูตรเภสัชศาสตร์และเป็นสมาชิกขององคก์รเภสัชกรรมแห่งชาติฟิลิปปินส์ 
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การถอดถอนสมาชิกคณะกรรมการ ประธานถูกปลดถอดถอนโดยประธานาธิบดี
ฟิลิปปินส์ถ้าหากพบว่ามีความผิดไม่มีความสามารถปฏิบติัหน้าท่ีมิชอบไม่มีจรรยาบรรณไม่มี
จริยธรรมไม่เป็นมืออาชีพ กรรมการชุดน้ีมีหน้าท่ีตรวจสอบผูส้มคัรส าหรับการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมขอใบรับรองทะเบียนเภสัชกร มีหนา้ท่ีต าหนิ ระงบั เพิกถอนใบประกาศหลงัจากไดท้  า
การสืบสวนอยา่งเป็นทางการ  ประกาศกฎระเบียบขอ้บงัคบัท่ีจ  าเป็นในการบงัคบัใช้กฎหมายตาม
การอนุมติัของประธานาธิบดีโดยไดรั้บค าแนะน าจากคณะกรรมาธิการ ศึกษาศาสตร์ค่าเป็นไขท่ีมี
ผลกระทบต่อการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในฟิลิปปินส์ตรวจสอบการท างานเอาบุคคลท่ีมี
คุณสมบติัในร้านยาในโรงพยาบาลห้องทดลองวิทยาศาสตร์เคร่ืองส าอางองค์กรท่ีคลา้ยคลา้ยกนัท่ี
คณะกรรมาธิการจะแต่งตั้งผูต้รวจสอบจากคณะกรรมการเภสัชกรรมการส่งเสริมแผนงานสวน
พฤกษศาสตร์และการตรวจสอบการกระจายตวัของตน้ไมท่ี้มีคุณสมบติัทางยากบักรมการเกษตรและ
ทรัพยากรธรรมชาติ 

 
 2.5.3 ประเทศสิงคโปร์ 
  
 สภาเภสัชกรรมประเทศสิงคโปร์มีคุณสมบติัเป็นนิติบุคคลมีอ านาจตามกฎหมายในการ

เป็นผูฟ้้องผูถู้กฟ้องการใช้สิทธิเจา้ของพระนางมาแลว้บริหารทรัพยสิ์นต่างๆตามท่ีบุคคลท าไดต้าม
กฎหมาย 

 
 กรรมการเภสัชกรรมประกอบดว้ยเภสัชกรท่ีข้ึนทะเบียนแลว้ 9 คนท่ีแต่งตั้งโดยรัฐมนตรี

หวัหนา้เภสัชกร หวัหนา้แผนกเภสัชกรรม ของมหาวิทยาลยัแห่งชาติสิงคโปร์หรือสมาชิกผูท่ี้ไดข้ึ้น
ทะเบียนแลว้ เป็นในวาระ 3 ปีรัฐมนตรีสามารถเพิกถอนการแต่งตั้งของสมาชิกไดต้ามกฎหมายขอ้
ยอ่ย 1a โดยไม่ตอ้งมีเหตุผล 

 
 หน้าท่ีของคณะกรรมการชุดน้ี ไดแ้ก่การข้ึนทะเบียนเภสัชกรการอนุมติัหรือปฏิเสธใบ
สมคัรของการข้ึนทะเบียนเภสัชกรและใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรท่ีข้ึนทะเบียนแลว้ การแนะน า
แหล่งขอ้มูลท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัหลกัสูตรการสอนและการสอบท่ีจะน าไปสู่ปริญญาของสิงคโปร์ 
ออกและท าตามมาตรการค าแนะน าและมาตรฐานในการฝึกอบรมและข้ึนทะเบียนเป็นเภสัชกร ให้
ค  าแนะน าแหล่งขอ้มูลท่ีเหมาะสมส าหรับการฝึกอบรมการศึกษาส าหรับเภสัชกรท่ีข้ึนทะเบียนแลว้ 
การก าหนดและควบคุมการกระท าและจริยธรรมของเภสัชกรท่ีข้ึนทะเบียนแลว้ และท าส่ิงท่ีจ  าเป็น
ต่อการบริหารภายใต้บทบัญญัติของกฎหมายน้ี โดยรัฐมนตรีแต่งตั้ งสมาชิก 1 คนให้เป็น
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ประธานสภาเภสัชกรรม คนท่ีไม่สามารถเป็นกรรมการชุดน้ีได้มีคุณสมบติัดงัน้ีคือ ไม่ใช่คนเมือง
ไม่ใช่พลเมืองหรือบุคคลท่ีอาศยัอยู่ในสิงคโปร์ถาวร เป็นบุคคลล้มละลายท าความผิดในสิงคโปร์
และท่ีอ่ืนความเท็จไม่ซ่ือสัตย์  ค  าผิดศีลธรรมมีความผิดปกติด้านร่างกายและสมองหรือไร้
ความสามารถ  
 

 2.5.4 ประเทศมาเลเซีย 
  
 โครงสร้างคณะกรรมการเภสัชกรรมของประเทศมาเลเซียประกอบด้วยสมาชิก ดังน้ี 

ผูอ้  านวยการดา้นการสาธารณสุข ผูอ้  านวยการบริการทางดา้นเภสัชกรรมเป็นประธาน เภสัชกรท่ี ข้ึน
ทะเบียนแลว้ 8 คนในการบริการสาธารณะซ่ึงแต่งตั้งโดยรัฐมนตรี เภสัชกรท่ีข้ึนทะเบียนแลว้ 3 คน
จากสถาบนัการศึกษาแต่งตั้งโดยรัฐมนตรี เภสัชกรท่ีข้ึนทะเบียนแล้ว 2 คนท่ีไม่ได้อยู่ในราชการ
แต่งตั้งโดยรัฐมนตรี เภสัชกรท่ีข้ึนทะเบียนแลว้ 3 คนท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นราชการแต่ถูกเสนอช่ือโดยองคก์ร
ตวัแทนเภสัชกรของเอกชนซ่ึงอนุมติัและแต่งตั้งโดยรัฐมนตรี โดยระยะเวลาหรือวาระการแต่งตั้ง
สมาชิกนอกเหนือจากผูอ้  านวยการสาธารณสุขแลว้คือ 3 ปีโดยรัฐมนตรีสามารถยุติลม้เลิกการแต่งตั้ง
สมาชิกนอกเหนือจากผูอ้  านวยการสาธารณสุขไดต้ลอดเวลา และสามารถแต่งตั้งผูอ่ื้นท าหนา้ท่ีแทน
คนท่ีจะเกษียณ คนท่ีไม่สามารถท างานได้ คนท่ีขาดประชุม 3 คร้ังติดต่อกันโดยไม่มีขอ้แก้ตวัท่ี
เหมาะสมกบัรัฐมนตรี 

 
 การยอมรับการข้ึนทะเบียนแของเภสัชกรต่างชาติให้เป็นการข้ึนทะเบียนชั่วคราว ตาม

เง่ือนไข และขอ้จ ากดัตามท่ีคณะกรรมการเห็นว่าเหมาะสมคณะกรรมการสามารถยกเลิกการข้ึน
ทะเบียนชัว่คราวไดทุ้กเวลาและใบรับรองท่ีออกให้บุคคลนั้นก็จะตอ้งถูกระงบัไปการต่อใบรับรอง
ตอ้งท าการร้องขอตามวธีิการท่ีไดร้ะบุไวใ้นกฎหมายก่อนส้ินปีและจะตอ้งช าระค่าธรรมเนียมเพื่อให้
มีช่ือคงอยูใ่นทะเบียนในปีถดัมา 

 
 2.5.5 ประเทศบรูไน 
  
 การตั้ งคณะกรรมการการก ากับดูแลการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมประกอบด้วย

ผูอ้  านวยการกองบริการทางดา้นเภสัชกรรมเป็นประธานรัฐมนตรีแต่งตั้งสมาชิกเปล่ียนไม่นอ้ยกวา่ 4 
คนโดย 1 ใน 4 ตั้งอยูใ่นภาคเอกชนระยะเวลาการแต่งตั้งสมาชิก 3 ปียกเวน้ประธานบตัรสมาชิกมี
สิทธิรับการแต่งตั้งอีกคร้ังโดยรัฐมนตรีภายใตดุ้ลยพินิจสามารถเล่ือนหรือยุติการแต่งตั้งของสมาชิก
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ทุกคนนอกเหนือจากประธานและอาจแต่งตั้งคนอ่ืนข้ึนด ารงต าแหน่งคนท่ีเกษียณตายสละต าแหน่ง
คดีคนท่ีไม่เขา้ประชุม 3 คร้ังติดต่อกนัโดยไม่มีเหตุผลอนัสมควรใหทุ้กเวลา 

 
 การข้ึนทะเบียนเภสัชกร 
 
 ผูอ้  านวยการกองการบริการเก่ียวกบัเภสัชกรรมจะเป็นนายทะเบียนมีหนา้ท่ีรับผิดชอบเก็บ

และดูแลการข้ึนทะเบียนและการท างานอยา่งอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง การอุทธรณ์ถอดถอนออกจากทะเบียน
และการข้ึนทะเบียนบุคคลท่ีไดรั้บผลจากการถูกถอดถอนช่ือหรือปฏิเสธให้ช่ือข้ึนทะเบียนยงัไม่ได้
ออกใบประกาศประจ าปีให้หรือการยกเลิกใบประกาศประจ าปีสามารถร้องอุทธรณ์ต่อรัฐมนตรีผูท่ี้
กระท าการตดัสินท่ีส้ินสุด 

 
 การแต่งตั้งอ านาจของผูต้รวจการ 
 
 รัฐมนตรีสามารถแต่งตั้งบุคคลเป็นผูต้รวจการหรือตรวจสอบตามจ านวนท่ีเห็นว่าจ าเป็น

ส าหรับวตัถุประสงคข์องค าสั่ง ซ่ึงเม่ือผูต้รวจการมีเหตุผลท่ีเช่ือวา่จะมีการกระท าผิดกฎหมายภายใต้
ค  าสั่งน้ีหรือมีหลกัฐานว่ามีส่วนเก่ียวขอ้งกบัธุรกิจใดๆผูต้รวจการสามารถตรวจสอบหลกัฐานนั้น 
ถอดถอน เก็บ หนังสือ เอกสาร หรือบทความใดๆท่ีผู ้ตรวจการคิดว่าจะเป็นหลักฐานของ
คณะกรรมาธิการว่ามีการกระท าความผิดท่ีขดัต่อค าสั่งหรือไม่ ผูต้รวจการสามารถร้องขอบุคคลท่ี
บริหารธุรกิจเก่ียวกบัการเก็บ การขาย การแจกจ่าย หรือการผสมยาพิษหรือส่ิงท่ีเป็นอนัตรายหรือ
สารท่ีก าหนดไวต้ามกฎหมาย การใชย้าท่ีผิดช่ือสารท่ีให้ผลการรักษาส าหรับการตรวจสอบวา่จะให้
ออกใบประกาศกบับุคคลนั้นหรือไม่ บุคคลใดท่ีขดัขวางการท างานของผูต้รวจสอบถือวา่มีความผิด
ทางกฎหมาย 

 
 จะเห็นไดว้า่โครงสร้างของกรรมการสภาเภสัชกรรม หรือคณะกรรมการดา้นเภสัชกรรม
ของกลุ่มประเทศอาเซียนนั้นมีโครงสร้างท่ีแตกต่างกนัซ่ึงข้ึนอยูก่บัระบอบการปกครองของประเทศ
ต่างๆ ซ่ึงท่ีมาของคณะกรรมการและประธานนั้น มีทั้งมาจากการเลือกตั้งและแต่งตั้งจะหลกัการและ
วตัถุประสงค์ในการควบคุมการประกอบวิชาชีพนั้นมีวตัถุประสงค์เหมือนกันคือหลักการข้ึน
ทะเบียนเภสัชกรโดยอาศยัมาตรฐานคล้ายคล้ายกนัเช่นการก าหนดวุฒิการศึกษาจากคณะเภสัช
ศาสตร์ของภาครัฐบาลและเอกชนเป็นตอ้งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการมีประวติัทางด้าน
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กฎหมายต่างๆเช่นไม่เคยท าความผิดหรือมีคดีมาก่อนจรรยาบรรณมีความซ่ือสัตย์มีศีลธรรม
เหมือนกนัในทุกประเทศ การท างานก ากบัดูแลอยูภ่ายใตก้ฎหมายของรัฐ  
 
 การก าหนดบทลงโทษมีลกัษณะคลา้ยกนัคือ การตกัเตือน การพกัใบอนุญาต การถอดถอน
ใบอนุญาต 
 

2.6 หลกักฎหมาย การร่างหรือแก้กฎหมาย 
 

ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา(2551) ไดใ้ห้แนวความคิดเก่ียวกบัการร่างกฎหมายไว้
กล่าวคือ กฎหมายเป็นกฎเกณฑ์ท่ีถูกสร้างข้ึนมาและทุกคนในสังคมยอมรับท่ีจะปฏิบติัตามเพื่อ 
ประโยชน์ของส่วนรวมหรือให้เกิดความเรียบร้อย กฎหมายจึงเป็นเร่ืองท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของสังคมและเป็นเร่ืองผกูพนัอยูก่บัสังคม  

 

 การยกร่างกฎหมายจะตอ้งตรวจสอบความจ าเป็นในการตรากฎหมาย โดยมีบทตรวจสอบ 
(Checklist) 10 ประการ ท่ีเป็นค าถามท่ีผูย้กร่างกฎหมายตอ้งตอบในการเสนอและพิจารณากฎหมาย 
ดงัน้ี 
 

1) วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของภารกิจ 
1.1) วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของภารกิจนั้นคืออะไร 
1.2) มีความจ าเป็นตอ้งท าภารกิจนั้นเพียงใด 

1.3) เพื่อแกไ้ขปัญหาหรือขอ้บกพร่องใด 

1.4) มาตรการท่ีจะบรรลุวตัถุประสงคข์องภารกิจคืออะไร 

1.5) มีทางเลือกอ่ืนท่ีจะสามารถบรรลุวตัถุประสงคเ์ดียวกนัหรือไม่ 
1.6) ภารกิจนั้นจะแกไ้ขปัญหาหรือขอ้บกพร่องนั้นไดเ้พียงใด 

 

2) ใครควรเป็นผูท้  าภารกิจ 
2.1) รัฐควรท าเองหรือควรให้ภาคเอกชนเป็นผู ้ท  า ทั้ ง น้ี  โดย

ค านึงถึงการคุม้ครองประชาชน ประสิทธิภาพ ตน้ทุนและความคล่องตวั 

2.2) ถา้รัฐควรท า รัฐบาลควรเป็นผูท้  าหรือควรให้องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินเป็นผูท้  า 
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3) ความจ าเป็นในการตรากฎหมาย 
    3.1) ในการท าภารกิจนั้นจ าเป็นตอ้งมีกฎหมายออกมาบงัคบัหรือไม่ 

ถา้ไม่ตรากฎหมายจะก่อใหเ้กิดอุปสรรคต่อการปฏิบติัภารกิจอยา่งไร 
 3.2) ถ้าจ  า เป็นต้องมีกฎหมาย กฎหมายนั้ นควรเป็นกฎหมาย

ระดบัชาติหรือกฎหมายระดบัทอ้งถ่ิน 
 3.3) ถา้ควรเป็นกฎหมายระดบัชาติจ าเป็นตอ้งใชบ้งัคบัพร้อมกนัทุก

ทอ้งท่ีทัว่ราชอาณาจกัรหรือควรทยอยใช้เป็นท้องท่ีทอ้งท่ีไปหรือเพียงบางทอ้งท่ีเท่าท่ีไม่ขดัต่อ
รัฐธรรมนูญและจะก าหนดอายขุองกฎหมายไวด้ว้ยไดห้รือไม่ 

 3.4) กฎหมายท่ีจะตราข้ึนควรใช้ระบบควบคุม ระบบก ากับหรือ
ระบบส่งเสริม 

 3.5) สภาพบงัคบัของกฎหมายควรก าหนดเป็นโทษทางอาญาหรือ
มาตรการบงัคบัทางปกครอง 

 

4) ความซ ้ าซอ้นของกฎหมาย 
 4.1) ในเร่ืองเดียวกนัหรือท านองเดียวกนัน้ีมีกฎหมายอ่ืนบญัญติัไว้

แลว้หรือไม่ หากมี จะสมควรแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายดงักล่าวให้ครอบคลุมถึงภารกิจท่ีจะท าหรือ
สมควรมีกฎหมายข้ึนใหม่ 

 
4.2) ถา้สมควรมีกฎหมายข้ึนใหม่จะด าเนินการอยา่งไรกบักฎหมาย

ท่ีมีอยูแ่ลว้ สมควรยกเลิกปรับปรุง หรือแกไ้ขกฎหมายดงักล่าวใหส้อดคลอ้งกนัเพียงใดหรือไม่ 
 

5) ภาระต่อบุคคลและความคุม้ค่า 

5.1) กฎหมายท่ีจะตราข้ึนไดส้ร้างภาระหน้าท่ีใดให้เกิดข้ึนแก่บุคคล
ใดบา้ง 

5.2)  สิทธิและเสรีภาพของบุคคลในเร่ืองใดบา้งท่ีตอ้งถูกจ ากดั 

5.3)  การจ ากดันั้นไดจ้  ากดัเท่าท่ีจ  าเป็นหรือไม่ 
5.4)  ประชาชนและสังคมส่วนรวมจะไดป้ระโยชน์อะไรบา้ง 

5.5)  บทบญัญติัในกฎหมายนั้นอยูใ่นวิสัยท่ีจะปฏิบติัไดโ้ดยไม่เกิด
ความยุง่ยากหรือภาระหนา้ท่ีเกินสมควรหรือไม่ 
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5.6)  เม่ือค านึงถึงงบประมาณท่ีตอ้งใช้ ภาระหน้าท่ีท่ีจะเกิดข้ึนกบั
ประชาชนและการท่ีประชาชนจะตอ้งถูกจ ากดัสิทธิเสรีภาพเทียบกบัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บแลว้จะ
คุม้ค่าหรือไม่ 

 

6) ความพร้อมของรัฐ 
6.1) รัฐมีความพร้อมในดา้นก าลงัคน ก าลงัเงิน ความรู้ท่ีจะบงัคบั

การใหเ้ป็นไปตามกฎหมายอยา่งมีประสิทธิภาพหรือไม่ 
6.2) มีวธีิการอยา่งไรท่ีจะท าให้ผูท่ี้จะตอ้งถูกกฎหมายบงัคบัมีความ

เขา้ใจมีความพร้อมและปฏิบติัตามกฎหมายอยา่งยนิยอมพร้อมใจ 
 

7)     หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ 
    7.1) มีหน่วยงานอ่ืนใดท่ีปฏิบติัภารกิจซ ้ าซ้อนหรือใกล้เคียงกัน
หรือไม่ ถา้มี สมควรยบุหน่วยงานนั้นหรือควรปรับเปล่ียนอยา่งไรหรือไม่ 
 

8) วธีิการท างานและการตรวจสอบ 
8.1) ในการก าหนดวิธีการท างานได้ก าหนดให้สอดคล้องกับ

หลกัการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดีหรือไม่ 
8.2)  มีระบบการตรวจสอบและคานอ านาจ และกระบวนการท่ีท า

ใหเ้กิดความรวดเร็วไม่ซ ้ าซอ้น และมีประสิทธิภาพอยา่งไรบา้ง 
 

9) อ านาจในการตราอนุบญัญติั 
9.1) ได้ก าหนดกรอบหรือมาตรการป้องกันมิให้มีการตราอนุ

บญัญติัท่ีเป็นการขยายอ านาจเจา้หนา้ท่ีของรัฐหรือเพิ่มภาระแก่บุคคลเกินสมควรไวเ้พียงใดหรือไม่ 
   
  10)  การรับฟังความคิดเห็น 

    10.1) ในการยกร่างกฎหมายไดเ้ปิดโอกาสใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายแสดง
ความคิดเห็นแลว้หรือไม่ 
    10.2) ขอ้คดัคา้นของผูเ้ก่ียวขอ้งมีประการใด 
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2.7 หลกักฎหมายปกครอง 

  
 นันทวฒัน์ บรมานันท์(2560) ได้อธิบายไว้ว่า กฎหมายปกครองเป็นสาขาหน่ึงของ
กฎหมายมหาชน โดยกฎหมายมหาชนนั้นเป็นกฎหมายท่ีรวบรวมกฎเกณฑ์ทั้งหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความสัมพนัธ์ระหวา่งอ านาจรัฐ (les pouvoirs publics) หรือระหวา่งนิติบุคคลในกฎหมายมหาชน 
(les personnes publiques) กบัเอกชน ในขณะท่ีกฎหมายเอกชนนั้นเป็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความสัมพนัธ์ระหว่างเอกชนด้วยกัน เช่น กฎหมายแพ่ง เป็นตน้ จากหลักของกฎหมายมหาชน
สามารถแบ่งกฎหมายมหาชนออกไดเ้ป็นสองประเภทใหญ่ ๆ คือ กฎหมายรัฐธรรมนูญและกฎหมาย
ปกครอง 
 

 กฎหมายรัฐธรรมนูญ เป็นกฎหมายท่ีมีวตัถุประสงคส์ าคญัคือการวางระเบียบการปกครอง
รัฐการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐและการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน ดังนั้น ใน
กฎหมายรัฐธรรมนูญจึงประกอบดว้ยบรรดาหลกัเกณฑ์ทั้งหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแบ่งแยกอ านาจ 
(la séparation des pouvoirs) ในการปกครองประเทศออกเป็นอ านาจนิติบญัญติั อ านาจบริหาร 
อ านาจตุลาการ และหลกัเกณฑ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลกัประกนัสิทธิและเสรีภาพของประชาชน ซ่ึงใน
เร่ืองหลงัน้ีก็จะรวมไปถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งอ านาจรัฐและประชาชนดว้ย กฎหมายรัฐธรรมนูญ
เหล่า น้ีมักจะถูกรวบรวมไว้เ ป็นเอกสารท่ีเ ป็นลายลักษณ์อักษรท่ี เ รียกกันว่า รัฐธรรมนูญ 
(Constitution) 
 

 กฎหมายปกครอง เป็นกฎหมายท่ีวางหลกัในการจดัระเบียบการปกครองรัฐ และการ
ด าเนินกิจกรรมของฝ่ายปกครอง ประกอบดว้ย บรรดาหลกัเกณฑ์ทั้งหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัตั้ง
และ การด าเนินงานขององค์กรต่าง ๆ ของรัฐ ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรของรัฐด้วยกัน 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์รของรัฐกบัประชาชน เช่น กฎหมายจดัตั้งมหาวิทยาลยัท่ีประกอบดว้ย
สาระส าคญัเก่ียวกบัการจดัตั้งมหาวิทยาลยั หลกัเกณฑ์และเง่ือนไขในการลงทะเบียนเรียนของนิสิต
นกัศึกษา กฎเกณฑส์ าหรับการรับปริญญา โทษและการลงโทษทางวนิยัแก่นิสิตนกัศึกษา รวมถึงการ
ควบคุมการประกอบวชิาชีพของสมาชิกองคก์รวชิาชีพ เป็นตน้ 
 

 ส าหรับเหตุท่ีตอ้งมีกฎหมายเฉพาะเพื่อใช้กบัฝ่ายปกครอง ก็เน่ืองมาจากวตัถุประสงค์ใน
การด าเนินงานของฝ่ายปกครองนั้นแตกต่างจากวตัถุประสงคใ์นการด าเนินงานของเอกชน กล่าวคือ 
ฝ่ายปกครองด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อประโยชน์สาธารณะ (l’intérêt général) ในขณะท่ีการด าเนิน
กิจกรรมของเอกชนมีวตัถุประสงค์เพื่อประโยชน์ส่วนตน (l’intérêt personnel) ดงันั้น จึงมีความ
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จ าเป็นท่ีการด าเนินกิจกรรมของฝ่ายปกครองจะตอ้งเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และส าเร็จ
ลุล่วงไปไดเ้พื่อให้ประชาชนไดรั้บประโยชน์อยา่งเต็มท่ีและทัว่ถึง ในประเทศฝร่ังเศสและประเทศ
อ่ืน ๆ อีกหลายประเทศจึงสร้างระบบกฎหมายพิเศษข้ึนมาเพื่อใชก้บัการจดัตั้ง การก าหนดสถานะ
ของฝ่ายปกครอง และการด าเนินกิจกรรมของฝ่ายปกครอง โดยให้ฝ่าย ปกครองมีเอกสิทธิ 
(prérogatives) เหนือกว่าฝ่ายเอกชนโดยมีวตัถุประสงค์ท่ีส าคญัคือ เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมของ
ฝ่ายปกครอง (เพื่อประโยชน์สาธารณะ) สามารถบรรลุวตัถุประสงคไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 
 โดยสรุปกฎหมายปกครอง จึงเป็นกฎหมายมหาชนท่ีวางหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัด
ระเบียบบริหารของรัฐการด าเนินกิจกรรมของฝ่ายปกครองในการจดับริการสารธารณะ และวางหลกั
ความเก่ียวพนั ในทางปกครอง ระหวา่งฝ่ายปกครองกบัเอกชน และฝ่ายปกครองดว้ยกนัเอง รวมทั้ง
ก าหนดสถานะและการกระท าทางปกครอง ในระบบการปกครองประเทศแบ่งองค์กรท่ีใช้อ านาจ
เป็น 3 ฝ่าย คือ ฝ่ายนิติบญัญติั ฝ่ายบริหาร และฝ่ายตุลาการ 
 

 แนวคิดพื้นฐานของกฎหมายปกครอง คือ ตอ้งเป็นไปเพื่อประโยชน์สาธารณะ ดงัน้ี 
1) รัฐโดยองค์กรของรัฐหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐ เป็นผูดู้แลรักษาผลประโยชน์

ส่วนรวมของคนหมู่มากใน สังคมหรือประโยชน์สาธารณะ  
2) ในกรณีท่ีประโยชนส่วนตวัของเอกชนสอดคล้องประโยชน์ส่วนรวมหรือ

ประโยชน์สาธารณะ รัฐก็ใชนิ้ติสัมพนัธ์ ตามกฎหมายเอกชนได ้ 
3) ในกรณีท่ีประโยชน์ส่วนตวัของเอกชนไม่สอดคลอ้งกบัประโยชน์สาธารณะ

จะตอ้งใหป้ระโยชน์ สาธารณะอยูเ่หนือประโยชน์ส่วนตวัของเอกชน  
4) ถา้เอกชนไม่ยินยอมท่ีจะสละประโยชน์ส่วนตวัเพื่อประโยชน์สาธารณะก็

จะตอ้งใหรั้ฐโดยองคก์ร ของรัฐหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐ มีอ านาจบงัคบัเอกชนเพื่อประโยชน์สาธารณะ
ได ้
 

2.8 ทฤษฎพืีน้ฐานในรัฐธรรมนูญ 
 
จะเห็นไดว้า่รัฐธรรมนูญนั้นดา้นหน่ึงเป็นกฎหมาย อีกดา้นหน่ึงเป็นกฎหมายท่ีใชบ้งัคบักบั

องค์กรท่ีใช้อ านาจสูงสุดในรัฐกับประมุขของรัฐ กับฝ่ายบริหาร นิติบัญญัติ  ตุลาการ และ
ความสัมพนัธ์ขององคก์รเหล่านั้นกบัประชาชนดว้ย ซ่ึงเป็นองคก์รทางการเมืองทั้งส้ิน เพราะฉะนั้น
รัฐธรรมนูญจึงเป็นกฎหมายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเมือง ทั้งระดบัอุดมการณ์และการใชอ้  านาจทาง
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การเมือง (บวรศกัด์ิ อุวรรณโณ, 2538, น.15) ดงันั้น รัฐธรรมนูญจึงตอ้งมีการพฒันาการมาอย่าง
ยาวนาน จนท าให้เป็นส่ิงท่ีสามารถก าหนดโครงสร้างในการปกครองประเทศมาโดยตลอด ใน
ขณะเดียวกนัรัฐธรรมนูญยงัก าหนดหลกัการต่าง ๆ ท่ีคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนดว้ย 
จึงเห็นได้ว่ามีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่งในการท่ีจะต้องน าทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง และ
เหมาะสมกบัเหตุผลดงักล่าว นัน่คือทฤษฎีท่ีเก่ียวกบักฎหมายมหาชน ท่ีให้ความส าคญับนพื้นฐาน
ประโยชน์ของประชาชนและส่วนรวม ทฤษฎีต่าง ๆ จึงถูกน ามาประยกุตใ์ชใ้นรัฐธรรมนูญ ดงัน้ี 

 
2.8.1  หลกันิติรัฐ 
 
ค  าว่า “นิติรัฐ” เป็นค าท่ีแปลมาจากภาษาเยอรมนัว่า “Rechtsstaat” ค าว่า “Rechtsstaat” 

ประกอบข้ึนจากค าสองค า คือ ค าว่า Recht ท่ีแปลว่า กฎหมาย (ในภาษาเยอรมนัค า ๆ น้ีสามารถ
แปลว่า “สิทธิ” ได้ด้วย) และค าว่า Staat ท่ีแปลว่า รัฐ แต่ค าสองค าน้ีเม่ือน ามารวมกนัแล้วได้
กลายเป็นค าศพัทท์างนิติศาสตร์ ในระบบกฎหมายองักฤษ แปลค าวา่ Rechtsstaat วา่ Rule of Law 
หรือ State-under-law ในทางวชิาการ ไม่วา่จะแปลค าวา่ Rechtsstaat วา่อยา่งไรก็ตาม ประเด็นส าคญั
ยอ่มอยูท่ี่ความหมายอนัเป็นแก่นแทข้องหลกัการน้ี กล่าวคือ การปกครองใน Rechtsstaat หรือนิติรัฐ
นั้น กฎหมายจะตอ้งไม่เปิดโอกาสให้ผูป้กครองใชอ้ านาจตามอ าเภอใจ ภายใตก้ฎหมายบุคคลทุกคน
ตอ้งเสมอภาคกนั และบุคคลจะตอ้งสามารถทราบก่อนล่วงหนา้วา่กฎหมายมุ่งประสงคจ์ะบงัคบัให้
ตนท าอะไรหรือไม่ใหต้นท าอะไร ผลร้ายอนัเกิดจากการฝ่าฝืนกฎหมายคืออะไร ทั้งน้ีเพื่อท่ีจะบุคคล
ไดป้ฏิบติัตนใหถู้กตอ้งสอดคลอ้งกบักฎหมาย(วรเจตน์ ภาคีรัตน์, 2553) 

 
จึงเห็นไดว้า่แนวความคิดพื้นฐานของนิติรัฐก็คือ การจ ากดัอ านาจของรัฐโดยกฎหมาย การ

ท าให้รัฐตอ้งผูกพนัอยูก่บัหลกัการพื้นฐานและคุณค่าทางกฎหมายโดยไม่อาจบิดพล้ิวได ้ดว้ยเหตุน้ี
หลกันิติรัฐจึงไม่มีความหมายแค่เพียงการบงัคบัใหรั้ฐตอ้งคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของบุคคลเท่านั้น แต่
ยงัเรียกร้องให้รัฐตอ้งด าเนินการในดา้นต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมข้ึนอย่างแทจ้ริงในสังคม
ดว้ย วตัถุประสงคด์งักล่าวจะบรรลุไดก้็แต่โดยการสร้างระบบการปกป้องคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของ
บุคคลท่ีมีประสิทธิภาพและการยอมรับให้มีองคก์รตุลาการข้ึนมาโดยเฉพาะ (ศาลรัฐธรรมนูญ) ให้
องคก์รดงักล่าวพิทกัษป์กป้องคุณค่าในรัฐธรรมนูญ รัฐธรรมนูญของเยอรมนีหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี
สองท่ีเรียกวา่ “กฎหมายพื้นฐาน (Grungesetz)” ไดเ้ดินตามแนวทางน้ี และไดบ้ญัญติัให้หลกันิติรัฐ
เป็นหลกัการพื้นฐานของรัฐธรรมนูญ (วรเจตน์ ภาคีรัตน์, 2553)  
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2.8.2 หลกันิติธรรม 
 
นกักฎหมายรัฐธรรมนูญขององักฤษท่ีมีบทบาทมากท่ีสุดคนหน่ึงในการช่วยพฒันาหลกั

นิติธรรม ก็คือ A.V. Dicey (ค.ศ. 1835 ถึง 1922) ต าราของเขาท่ีช่ือวา่ Introduction to the Study of 
the Law of the Constitution ไดก้ลายเป็นต ารามาตรฐานและเป็นต าราท่ีนกักฎหมายรัฐธรรมองักฤษ
ส่วนใหญ่ตอ้งอา้งอิงเม่ือจะตอ้งอธิบายความหมายของหลกันิติธรรม  หลกันิติธรรมจะตอ้งสัมพนัธ์
ใกลชิ้ดกบัความมีอ านาจสูงสุดของรัฐสภา และหลกันิติธรรมนั้นยอ่มตอ้งตกอยูภ่ายใตก้ฎหมายปกติ
ธรรมดาของแผน่ดิน ซ่ึงบรรดาศาลธรรมดาทั้งหลายจะเป็นผูรั้กษาไวซ่ึ้งกฎหมายดงักล่าว หลกันิติ
ธรรมในความหมายน้ียอ่มปฏิเสธความคิดทั้งหลายทั้งปวงท่ีจะยกเวน้มิให้บรรดาเจา้หนา้ท่ีทั้งหลาย
ตอ้งเคารพต่อกฎหมาย บุคคลทั้งหลายยอ่มไม่ตอ้งถูกลงโทษ หากไม่ไดก้ระท าการอนัผิดกฎหมาย 
และไม่มีผูใ้ดทั้งส้ิน แมแ้ต่กษตัริยท่ี์จะอยูเ่หนือกฎหมายได ้

 
กล่าวโดยรวมแลว้ Dicey เห็นว่า บรรดาการกระท าทั้งหลายทั้งปวงของรัฐบาล และฝ่าย

ปกครองจะตอ้งอยู่ภายใตบ้งัคบัของกฎหมาย จะตอ้งไม่กระท าการกา้วล่วงสิทธิและเสรีภาพของ
ราษฎรตามอ าเภอใจ หากปรากฏวา่รัฐบาลหรือฝ่ายปกครองกระท าการอนัขดัต่อกฎหมาย การกระท า
ดงักล่าวยอ่มตอ้งถูกฟ้องคดียงัศาลยติุธรรมหรือศาลธรรมดาได ้เพราะรัฐบาลหรือเจา้หนา้ท่ียอ่มจะมี
สิทธิพิเศษใด ๆ เหนือกว่าราษฎรไม่ได้ เราจะเห็นได้ว่าหลักนิติธรรม ตามแนวคิดของ Dicey น้ี
มุ่งเนน้ไปท่ีความผูกพนัต่อกฎหมายของฝ่ายบริหาร ไม่ไดเ้รียกร้องฝ่ายนิติบญัญติัให้ตอ้งผูกพนัต่อ
กฎเกณฑอ่ื์นใดในการตรากฎหมาย 

 
แมว้า่ในปัจจุบนั การให้ค  าอธิบายเก่ียวกบัเน้ือหาของหลกันิติธรรม อาจจะแตกต่างกนัอยู่

บา้งในรายละเอียด แต่องค์ประกอบส าคญัของหลกันิติธรรมนั้น ต าราต่าง ๆ ก็ไม่ไดอ้ธิบายความ
แตกต่างกนัมากนกั องคป์ระกอบท่ีส าคญัของหลกันิติธรรม คือ ความคาดหมายไดข้องการกระท า
ของรัฐ ความชดัเจนของกฎหมาย ความมัน่คงของกฎหมาย ความเป็นกฎเกณฑ์ทัว่ไปของกฎหมาย 
ความเป็นอิสระของศาล การเคารพในหลกัความยุติธรรมตามธรรมชาติ ตลอดจนความสะดวกใน
การเขา้ถึงกระบวนการยติุธรรม (วรเจตน์ ภาคีรัตน์, 2553) 
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2.8.3  หลกัการแบ่งแยกอ านาจ 
  
หลกัการแบ่งแยกอ านาจ สืบเน่ืองมาจากแนวคิดท่ีไม่ตอ้งการให้อ านาจอยูท่ี่บุคคลคนเดียว 

หรือองค์กรเดียวกัน เพราะบุคคลหรือองค์กรเดียวผูกขาดการใช้อ านาจไวโ้ดยไม่มีองค์กรใดมา
ตรวจสอบ และถ่วงดุล อ านาจจึงอาจท าให้เกิดการใช้อ านาจตามอ าเภอใจ ซ่ึงจะท าให้ผูอ่ื้นอยู่ใต้
ปกครองถูกกดข่ี ดงัท่ีลอร์ด แอ๊กตั้น ไดก้ล่าววา่ “อ านาจมีแนวโนม้ให้เกิดการใชท่ี้มิชอบ และการมี
อ านาจท่ีอิสระท่ีสุดนั้นยอ่มจะเกิดการกระท าท่ีมิชอบอยา่งแน่นอน” ดงันั้น หากมีการใชอ้  านาจโดยมิ
ชอบเกิดข้ึนแลว้ ในทางกลบักนัก็จะส่งผลให้เสรีภาพของผูอ้ยูใ่ตป้กครองมิอาจบงัเกิดข้ึนได ้และจะ
ท าให้ประชาชนขาดหลกัประกนัในการด ารงชีวิตอยูใ่นสังคม เพื่อเป็นการหลีกเล่ียงการผูกขาดการ
ใชอ้  านาจโดยวิธีท่ีมิชอบ จึงไดเ้กิดแนวคิดการแบ่งแยกอ านาจข้ึนโดยมองเตสกิเออ นกัปราชญ์ชาว
ฝร่ังเศส เขา้ไดเ้สนอแนวคิดในการแบ่งแยกการใชอ้  านาจอธิปไตยออกเป็นสามอ านาจ คือ อ านาจนิติ
บญัญติั อ านาจบริหาร และอ านาจตุลาการ เพื่อท าใหเ้กิดดุลยภาพของอ านาจ ไม่ให้มีการผูกขาดอยูท่ี่
องคก์รใดองคก์รหน่ึง หรือบุคคลใดบุคคลหน่ึง 

 
ภายใตห้ลกัการแบ่งแยกอ านาจน้ีฝ่ายนิติบญัญติั ฝ่ายบริหาร และฝ่ายตุลาการตอ้งสามารถ

ควบคุม ตรวจสอบ และยบัย ั้งการใช้อ านาจซ่ึงกนัและกนัได ้ทั้งน้ีเพราะทั้งสามอ านาจมิไดมี้การ
แบ่งแยกกนัอย่างเด็ดขาด หากแต่มีการถ่วงดุลและคานอ านาจระหว่างกนั ซ่ึงหน่ึงในวตัถุประสงค์
ของการแบ่งแยกอ านาจก็เพื่อให้สิทธิและเสรีภาพของประชาชนได้รับความคุม้ครองจากการใช้
อ านาจขององค์กรของรัฐ ด้วยเหตุน้ีจึงตอ้งไม่มีอ านาจใดอ านาจหน่ึงอยู่เหนืออ านาจหน่ึงอย่าง
เด็ดขาด และเป็นฝ่ายด าเนินการเพื่อให้บรรลุภารกิจ จากการใชท้ั้งปวงแต่เพียงฝ่ายเดียว นอกจากน้ี
มองเตสกิเออไดเ้สนอแนวคิดในการแยกบุคคลผูใ้ช้อ  านาจแต่ละอ านาจให้เป็นอิสระจากกนั ซ่ึงถือ
เป็นเกณฑ์ส าคัญของรัฐธรรมนูญสมัยใหม่ เน่ืองจากเป็นหลักประกันสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชน โดยการก าหนดองคก์รผูใ้ชอ้  านาจใหแ้ตกต่างกนันั้น ถือไดว้า่เป็นการก าหนดขอบเขตการ
ใช้อ านาจขององค์กรของรัฐมิให้มีอ านาจมากเกินไปจนสามารถใช้อ านาจมากระทบสิทธิเสรีภาพ
และความเสมอภาพของบุคคลได ้ดงันั้น แนวคิดการแบ่งแยกอ านาจจึงมีอิทธิพลเหนือรัฐธรรมนูญ
ของประเทศต่าง ๆ ท่ีไดน้ าหลกัการรัฐธรรมนูญนิยมมาใชใ้นการปกครองในระบอบประชาธิปไตยท่ี
ค านึงถึงการรับรองและคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนเป็นส าคัญ (เกรียงไกร เจริญ 
ธนาวฒัน์, 2556, น.144) 
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2.8.4  หลกัความชอบด้วยกฎหมาย 
 
ซ่ึงหมายถึงรัฐท่ีปกครองโดยกฎหมาย (ประชาชน) และทุกคนในรัฐต้องอยู่ภายใต้

กฎหมายของรัฐ โดยเคารพต่อกฎหมายและจะไม่กระท าการใด ๆ นอกเหนือจากท่ีกฎหมายก าหนด
และละเมิดต่อกฎหมาย การท่ีทุก ๆ คนในรัฐตอ้งเคารพต่อกฎหมายของรัฐก็คือ การท่ีทุก ๆ คน
กระท าการโดยชอบดว้ยกฎหมายซ่ึงก็คือ “หลกัความชอบดว้ยกฎหมาย” ในบทบาทของรัฐ องคก์ร
รัฐ หน่วยงานรัฐ เจา้หนา้ท่ีของรัฐทั้งหลายนั้นเป็นผูท่ี้ใชอ้  านาจรัฐตามกฎหมายซ่ึงหมายความวา่ตอ้ง
ปฏิบติัหนา้ท่ีโดยเคารพกฎหมายอยา่งเคร่งครัด และไม่ใชอ้  านาจรัฐตามกฎหมายไปละเมิดต่อสิทธิ
เสรีภาพของประชาชน ไม่เช่นนั้นแลว้อาจถือได้ว่าเป็นการใช้อ านาจโดยไม่ชอบและไม่เคารพต่อ
หลกัความชอบดว้ยกฎหมายและหลกันิติรัฐ “กฎหมาย” ท่ีรัฐ องค์กรรัฐ หน่วยงานรัฐ เจา้หนา้ท่ีรัฐ
ทั้งหลายตอ้งเคารพนั้น นอกจากเป็นกฎหมายท่ีปรากฎเป็นลายลกัษณ์อกัษรแลว้ยงัรวมถึงกฎหมายท่ี
ไม่ปรากฎเป็นลายลกัษณ์อกัษรดว้ย เช่น กฎหมายจารีตประเพณี หลกัทัว่ไปของกฎหมาย (เกรียงไกร 
เจริญธนาวฒัน์, 2556, น. 429) 

 
2.8.5  รัฐธรรมนูญนิยม 
 
รัฐธรรมนูญนิยม (Constitutionalism) คือ แนวความคิดท่ีจะใช้รัฐธรรมนูญลายลักษณ์

อกัษรให้เป็นเคร่ืองมือในการก าหนดรูปแบบการปกครอง และก าหนดกลไกอนัเป็นโครงสร้าง
พื้นฐาน (Infrastructure) ในการจัดองค์กรบริหารรัฐ ซ่ึงการใช้รัฐธรรมนูญในลักษณะสัญญา
ประชาคมเป็นเคร่ืองมือในการจดัองค์กรบริหารของรัฐสมยัใหม่นั้นมีวตัถุประสงค์ในการจ ากัด
อ านาจผูป้กครอง และคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน ซ่ึงเป็นวตัถุประสงคอ์นัเกิดข้ึนเป็นล าดบั
แรก และคงอยู่จนปัจจุบนัน้ี และวตัถุประสงค์ในการสร้างเสถียรภาพและประสิทธิภาพให้กับ
รัฐบาลในระบบการเมืองซ่ึงวตัถุประสงคข์อ้น้ีตอ้งการใช้รัฐธรรมนูญลายลกัษณ์อกัษรเป็นกลไกท่ี
จะท าใหรั้ฐบาลบริหารบา้นเมืองให้เป็นไปโดยเรียบร้อยต่อเน่ือง และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคม
ได้และวตัถุประสงค์ประการสุดทา้ยคือเพื่อสร้างความเป็นธรรมให้เกิดข้ึนในสังคม ถึงแมว้่าการ
บญัญติักฎหมายจะตอ้งเคารพถึงหลกัความเสมอภาคตามกฎหมายก็ตาม แต่ความไม่เท่าเทียมในทาง
ปฏิบติั เน่ืองจากสถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมจึงตอ้งอาศยัหลกัการในรัฐธรรมนูญท่ีเป็น
กฎเกณฑ์สูงสุดของประเทศมาเป็นกฎเกณฑ์คุม้ครองผูอ่้อนแอกว่า จะเห็นไดว้่าวตัถุประสงค์ของ
กระแสแนวคิดรัฐธรรมนูญนิยมน้ีมีการสร้างความเช่ือมโยงระหว่างรัฐในฐานะผูป้กครองซ่ึงมี
อ านาจสูงสุดกบัประชาชนผูอ้ยู่ใตป้กครอง โดยรัฐจะตอ้งให้การรับรองและคุม้ครองซ่ึงสิทธิและ
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เสรีภาพของผูใ้ตป้กครอง และประชาชนจะตอ้งมีส่วนร่วมในการปกครอง หรือในการใช้อ านาจ
สูงสุดในการปกครองประเทศ ทั้งน้ีจะตอ้งมีการสร้างระบบควบคุมตรวจสอบการใชอ้ านาจรัฐ และ
มีการปรับปรุงโครงสร้างทางการเมืองให้มีเสถียรภาพ เพื่อจะไดบ้รรลุวตัถุประสงคน์ั้นเอง (เกรียง
ไกร เจริญธนาวฒัน์, 2557, น.113-114) 

 
2.8.6 หลกัความเป็นกฎหมายสูงสุดของรัฐธรรมนูญ 
 
หลกัความเป็นกฎหมายสูงสุดของรัฐธรรมนูญ (Supremacy of the Constitution) ซ่ึงเป็น

ผลของรัฐธรรมนูญในระบอบประชาธิปไตยอันเป็นกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศ 
เน่ืองจากหากไดพ้ิเคราะห์โดยทฤษฎีบริสุทธ์ิแห่งกฎหมายท่ีว่า กฎเกณฑ์ท่ีให้อ านาจออกกฎเกณฑ์
อ่ืน ยอ่มสูงกวา่กฎเกณฑท่ี์ออกมา และจากการท่ีรัฐธรรมนูญลายลกัษณ์อกัษร เป็นกฎเกณฑ์ท่ีมีท่ีมา
จากอ านาจสูงสุดในการก่อตั้งองค์กรทางการเมือง และเป็นกฎเกณฑ์ท่ีก่อตั้งระบบกฎหมายข้ึนทั้ง
ระบบ โดยรัฐธรรมนูญได้ก าหนดถึงองค์กรท่ีใช้อ านาจทางการเมืองในการปกครองรัฐ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรต่าง ๆ ตลอดจนก าหนดรับรองและคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของ
ประชาชน จึงส่งผลให้รัฐธรรมนูญเป็นกฎเกณฑ์ท่ีอยูเ่หนือกฎเกณฑ์ทั้งหลายท่ีรัฐธรรมนูญสร้างข้ึน 
กล่าวถือ รัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุด กฎหมายท่ีออกตามอ านาจแห่งรัฐธรรมนูญ หรือมีล าดบั
ศกัด์ิต ่ากวา่รัฐธรรมนูญ ไม่สามารถขดัหรือแยง้กบัรัฐธรรมนูญได ้รวมทั้งการก าหนดให้มีการแกไ้ข
เพิ่มเติมท่ีมีกระบวนการแตกต่างการจากกฎหมายธรรมดา เพื่อเป็นหลกัประกนัให้สิทธิและเสรีภาพ
ท่ีไดรั้บการบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญมีความเป็นสูงสุดมิให้มีการกฎหมายมาล่วงละเมิดอ านาจน้ีได ้
ในตะวนัตกเรียกอ านาจดงักล่าวว่า “Judicial Review Power” ซ่ึงเป็นอ านาจท่ีใชรั้ฐธรรมนูญให้
เกิดผลในทางปฏิบติั และท าให้รัฐธรรมนูญเป็นจริงเป็นจงั มีอ านาจประกาศิตสมกบัท่ีมีการบญัญติั
ถึงสิทธิเสรีภาพไวใ้นรัฐธรรมนูญอนัเป็นหลกัประกนัสูงสุด และจากนยัของทฤษฎีรัฐธรรมนูญท่ีตอ้ง
ก าหนดถึงกลไกในการใชอ้ านาจรัฐให้เป็นอยา่งชอบธรรมเพื่อคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนไว้
ในรัฐธรรมนูญ ผนวกกบัผลของความเป็นสูงสุดของรัฐธรรมนูญจึงท าให้การใชอ้  านาจขององคก์รทาง
การเมืองต่อสิทธิและเสรีภาพของประชาชนท่ีไดก้ าหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญไดรั้บหลกัประกนัท่ีจะไม่
ถูกลบลา้งโดยกฎเกณฑท่ี์มีล าดบัศกัด์ิต ่ากวา่รัฐธรรมนูญได ้(เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2556, น.143) 
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2.8.7 หลกัความเสมอภาค 
 
แนวคิดเร่ืองหลกัแห่งความเสมอภาคนั้นตั้งอยู่บนพื้นฐานว่าตามธรรมชาติมนุษยทุ์กคน

เกิดมามีความเสมอภาคเท่าเทียมกนัตามธรรมชาติและทุกคนจะตอ้งเคารพสิทธิและเสรีภาพของกนั
และกนั ถา้พิจารณาจากแนวคิดดงักล่าวจะเห็นไดว้า่เป็นมุมมองของส านกักฎหมายฝ่ายธรรมชาติท่ี
มองวา่ส่ิงเหล่าน้ีมีมาและติดตวัมาตั้งแต่เกิด และถึงแมจ้ะไม่มีกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรมารับรองส่ิง
เหล่าน้ีก็ตามก็มีผลบงัคบัใชไ้ด ้เพราะเป็นส่ิงธรรมชาติท่ีรัฐและทุกคนมิอาจปฏิเสธได ้นอกจากน้ียงั
เห็นไดว้า่การยอมรับส่ิงเหล่าน้ีก็แสดงใหเ้ห็นถึงแนวคิดในเร่ืองปัจเจกชนนิยมอีกดว้ย เพราะการท่ีรัฐ
หรือทุกคนต้องยอมรับและเคารพต่อหลักการดังกล่าวนั้น เท่ากับว่าเป็นการยอมรับสิทธิตาม
ธรรมชาติของแต่ละคนดว้ยกนั 

 
หลกัแห่งความเสมอภาคเป็นหลกัหน่ึงของสิทธิมนุษยชนท่ีไดรั้บการยอมรับในรูปแบบท่ี

เป็นกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร โดยส านักกฎหมายฝ่ายบ้านเมืองกล่าวคือ ได้รับการพิจารณาใน
มุมมองทางกฎหมาย มิใช่ในขอบเขตทางปรัชญาแต่เพียงอย่างเดียว ลกัษณะดงักล่าวก็มาจากการ
ออมชอมทางความคิดของทั้งสองส านกักฎหมาย คือส านกักฎหมายฝ่ายบา้นเมืองและส านกักฎหมาย
ฝ่ายธรรมชาติ ซ่ึงจะเห็นไดว้่าเป็นการแปรสิทธิตามธรรมชาติของบุคคลมาเป็นสิทธิของบุคคลท่ี
ไดรั้บการรับรองโดยกฎหมาย (เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2556, น. 439) 
 

2.9 หลกัการพจิารณาความเหมาะสมของกฎหมาย 
 

  หลกัการพิจารณาความเหมาะสมของกฎหมายตามพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความ
เหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 มีหลกัการพิจารณาความเหมาะสมจาก(ราชกิจจานุเบกษา, 2558) 

1) เหตุผลในการมีกฎหมาย โดยพิจารณาจากกฎหมายนั้นยงัมีความจ าเป็นท่ี
ตอ้งมีกฎหมายนั้นใชบ้งัคบัต่อไปหรือไม่ 

2) สอดคล้องกับเศรษฐกิจ สังคม การเมืองการปกครอง วิทยาศาสตร์
เทคโนโลยี ส่ิงแวดล้อมของประเทศ เพื่อยกระดับการแข่งขันและการพฒันาท่ีย ั้งยืน โดยการ
พิจารณาตอ้งมีการปรับปรุง แกไ้ข หรือยกเลิกกฎหมายให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ 
สังคม การเมืองการปกครอง วทิยาศาสตร์เทคโนโลย ีและส่ิงแวดลอ้มทั้งของประเทศและของโลกท่ี
เปล่ียนแปลงไป เพื่อยกระดบัความสามารถในการแข่งขนัของประเทศ และเพื่อการพฒันาอยา่งย ัง่ยืน 
อยา่งไร ไม่ใช่เอาสะดวกเจา้หนา้ท่ีอยา่งเดียว 
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3) สอดคลอ้งตามพนัธกรณีระหวา่งประเทศ โดยพิจารณาวา่ตอ้งมีการปรับปรุง 
แกไ้ข หรือยกเลิกกฎหมายใหส้อดคลอ้งหรืออนุวติัการตามพนัธกรณีระหวา่งประเทศท่ีประเทศไทย
ตอ้งปฏิบติัตามภายใตบ้งัคบักฎหมายระหวา่งประเทศหรือไม่ อยา่งไร เพราะปัจจุบนัประเทศไทยมี
พนัธกรณีตามกฎหมายระหวา่งประเทศท่ีตอ้งปฏิบติัตามจ านวนมาก เช่น การเปิดการคา้เสรีในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน ซ่ึงจะมีการเคล่ือนยา้ยแรงงานวชิาชีพแพทย ์พยาบาล เภสัชกร เป็นตน้ 

4) สอดคลอ้งกบัผลกระทบต่อประชาชน โดยการพิจารณาปรับปรุง แกไ้ข หรือ
ยกเลิกกฎหมายอยา่งไรเพื่อลดผลกระทบและภาระของประชาชนท่ีเกิดข้ึนจากกฎหมายนั้น 

5) เหมาะสมในการก ากบัควบคุมเท่าท่ีจ  าเป็น โดยพิจารณาจากการก าหนดให้
ใช้ระบบคณะกรรมการ การอนุมติั การอนุญาต ใบอนุญาต ระบบการจดทะเบียน หรือระบบอ่ืนท่ี
ก าหนดข้ึนเพื่อก ากบัหรือควบคุมอยา่งใกลชิ้ดโดยรัฐเพียงเท่าท่ีจ  าเป็น 

6) ป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบได้ โดยพิจารณาจากสามารถการ
ป้องกนัและขจดัการทุจริตและประพฤติมิชอบท่ีเกิดข้ึนจากการบงัคบัใช้กฎหมายนั้นได้หรือไม่
อยา่งไร และควรปรับปรุงอยา่งไร 

7) กฎหมายนั้ นไม่ ก่อให้เ กิดความไม่เป็นธรรม ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนดีข้ึน โดยพิจารณาจากเร่ืองอ่ืนใด หรือเร่ืองใดๆท่ีจะท าให้กฎหมายนั้นไม่เป็นอุปสรรคต่อ
การด าเนินชีวิตหรือการประกอบอาชีพของประชาชนโดยไม่จ  าเป็น ไม่ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม
แก่ประชาชน หรือท าใหคุ้ณภาพชีวติของประชาชนดีข้ึน 

 

2.10 บทบาทหน้าทีเ่ภสัชกร 
 

หนา้ท่ีเภสัชกรในสถานท่ีขายยาตามพระราชบญัญติัยา พ.ศ.2510(ราชกิจานุเบกษา, 2510) 
 

1) ควบคุมการแยกเก็บยาสัตว ์ยาอนัตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาอ่ืน ๆ 
2) ควบคุมการปฏิบติัเก่ียวกบัฉลาก โดยจดัใหมี้ฉลากท่ีภาชนะและหีบห่อ

บรรจุยา 
3) ควบคุมการขายยาใหเ้ป็นไปตามพระราชบญัญติัน้ี 
4) ปรุงยาในท่ีท่ีผูรั้บอนุญาตขายยาไดจ้ดัไว ้
5) จดัใหมี้ฉลากท่ีภาชนะและหีบห่อบรรจุยาท่ีปรุงตามใบสั่งยาของผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนั หรือผูป้ระกอบการบ าบดัโรคสัตว์ 
6) ควบคุมการขายส่งยาแผนปัจจุบนั 
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7) ควบคุมการส่งมอบยาอนัตราย ยาควบคุมพิเศษ 
8) ควบคุมการส่งมอบยาตามใบสั่งยาของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ผู ้

ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนั หรือผูป้ระกอบการบ าบดัโรคสัตว์ 
9) ควบคุมมิใหมี้การแบ่งขายยาบรรจุเสร็จต่างไปจากสภาพเดิมท่ีผูผ้ลิตได้

ผลิตไว ้
10) ควบคุมการท าบญัชียา 
11) การอ่ืนตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

 
หนา้ท่ีเภสัชกรในสถานท่ีผลิต สถานท่ีน าเขา้ยาตามพระราชบญัญติัยา พ.ศ.2510 
 

1) ควบคุมยาใหเ้ป็นไปโดยถูกตอ้งตามต ารับยาท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไวต้ามมาตรา 
79 

2) ควบคุมการปฏิบติัเก่ียวกบัฉลากและเอกสารก ากบัยา 
3) ควบคุมการปฏิบติัเก่ียวกบัใบรับรองของผูผ้ลิต แสดงรายละเอียดการ

วเิคราะห์ยาและเอกสารก ากบัยา 
4) ควบคุมการแบ่งบรรจุยาและการปิดฉลากท่ีภาชนะและหีบห่อบรรจุยาให้

เป็นไปโดยถูกตอ้งตามพระราชบญัญติัน้ี 
5) ควบคุมการขายยาใหเ้ป็นไปตามมาตรา  39, 69 
6) ควบคุมการท าบญัชียาและการเก็บยาตวัอยา่ง ส่วนกรณียาแผนโบราณไม่

ตอ้งเก็บตวัอยา่ง 
7) ควบคุมการน าหรือสั่งยาเขา้มาในราชอาณาจกัร 
8) ควบคุมการจดัเก็บยาท่ีน าหรือสั่งเขา้มาในราชอาณาจกัร ณ สถานท่ีเก็บยา 
9) การอ่ืนตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

 
 องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนด  Seven Star Pharmacistโดย เร่ิมตน้ในปี 1997 และมีการ

น ามาก าหนด เป็นส่วนหน่ึงในนโยบาย Good Pharmacy Education Practice ในปี 2000 โดย FIP 
(InternationalPharmaceutical Federation) เน้ือหากล่าวถึงบทบาทและหนา้ท่ีของเภสัชกรท่ีพึงมีใน
การดูแลผูป่้วย ซ่ึงเปรียบเสมือน ดวงดาวทั้ง 7 ดวง ไดแ้ก่ 
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1) บทบาทการเป็นผูใ้หก้ารดูแล(Caregiver)ซ่ึงเภสัชกรตอ้งมองการให้บริการ
ในแบบบูรณาการทั้งระบบสุขภาพและด าเนินการอย่าง ต่อเน่ืองร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ และการ
ใหบ้ริการเหล่านั้นตอ้งมีคุณภาพสูงสุด  

2) บทบาทการเป็นผูต้ดัสินใจ (Decision-maker) เภสัชกรควรมีหลกัในการ
บริหารทรัพยากรต่างๆ อยา่งมีประสิทธิภาพ เหมาะสม ประหยดัและคุม้ค่า นอกจากน้ีเภสัชกรยงัมี
บทบาทในการก าหนดนโยบายดา้นยา ซ่ึงตอ้งอาศยั ความสามารถในการประเมิน (evaluate) และ
การสังเคราะห์ (synthesize) ขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจท่ี เหมาะสมกบัสถานการณ์ใหม้ากท่ีสุด  

3) บทบาทการเป็นผูส่ื้อสาร(Communicator)  เภสัชกรเป็นต าแหน่งในอุดม
คติท่ีจะเป็นผูเ้ช่ือมประสานระหวา่งแพทยผ์ูส้ั่ง ยาและผูป่้วย รวมถึงการส่ือสารขอ้มูลต่างๆทางดา้น
สุขภาพและยาไปยงัประชาชน โดยเภสัชกรควรมีความ รู้ความมัน่ใจในขณะส่ือสารกบัสหสาขา
วิชาชีพและประชาชน ไม่วา่จะเป็นการส่ือสารแบบวจนภาษา (ver- bal) อวจนภาษา (non-verbal) 
รวมถึงทกัษะในการฟังและการเขียน  

4) บทบาทการเป็นผูจ้ดัการ(Manager)  เภสัชกรตอ้งสามารถบริหารจดัการ
ทรัพยากรต่างๆไม่ว่าจะเป็นคน เคร่ืองมือ เงินรวม ถึงขอ้มูลดา้นยาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และใน
ขณะเดียวกนัยงัตอ้งสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมเม่ือ อยูใ่นฐานะผูถู้กบริหาร  

5) บทบาทการเป็นผูเ้รียนรู้ตลอดชีวิต(Life-long-learner)  เภสัชกรควรเรียนรู้
วิธีการท่ีจะท าให้ตนเองมีความรู้ และทกัษะท่ีทนัสมยั อยู่เสมอ เพราะเป็นไปไม่ไดท่ี้การเรียนรู้ใน
หอ้งเรียนจะใหค้วามรู้และประสบการณ์ทุกอยา่งท่ีจ  าเป็นตอ้งใช ้ในการประกอบวชิาชีพ  

6) บทบาทการเป็นครู(Teacher ) เภสัชกรมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบใน การให้
ความรู้และการฝึกสอนเภสัชกรรุ่นใหม่ๆและ ประชาชน ซ่ึงไม่ใช่เป็นเพียงแค่การถ่ายทอดความรู้
ใหแ้ก่ผูอ่ื้นเท่านั้น แต่ยงัเป็นโอกาสท่ีเภสัชกรจะไดเ้รียน รู้ส่ิงใหม่และช่วยปรับปรุงทกัษะต่างๆของ
ตนเองใหดี้ข้ึนดว้ย  

7) บทบาทการเป็นผูน้ า(Leader) ในบางสถานการณ์เภสัชกรอาจตอ้งท า
หนา้ท่ีผูน้  าของทีมสหสาขาวชิาชีพหรือของผูป่้วย หรือชุมชน ซ่ึงความเป็นผูน้ านั้นตอ้งมีความเมตตา
กรุณา ความเห็นอกเห็นใจ ความเขา้ใจความรู้สึกของผู ้อ่ืนพอๆกบัการมีวิสัยทศัน์ ความสามารถใน
การตดัสินใจ การติดต่อส่ือสารและการบริหารจดัการอยา่งมี ประสิทธิภาพ 
 
 นอกจากบทบาททั้ง 7 ขอ้ขา้งตน้แลว้ ในปี 2006 WHO ยงัไดเ้พิ่มเติมบทบาทอีก 1 ขอ้คือ 
บทบาทการเป็นนักวิจยั(Researcher) เภสัชกรต้องสามารถใช้ความรู้บนหลกัฐานทางวิชาการ 
(evidence base) ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อท่ีจะให้ค  าแนะน าการใชย้าอย่างสมเหตุผลให้กบัทีม
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สุขภาพ และเภสัชกรควรมีความสามารถในการเขา้ถึง ขอ้มูลทางดา้นยาหรือสุขภาพท่ีเป็นกลาง 
เพื่อใหข้อ้มูลแก่ชุมชนและสหสาขาวชิาชีพอ่ืนๆ(จดหมายข่าวเภสัชกรรมโรงพยาบาล, 2551. น.5) 
 

2.11 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
   
 เน่ืองการศึกษากฎหมายวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทย มีผูศึ้กษาน้อยมาก ดงันั้นจึง
ศึกษางานวจิยัจากสาขาวชิาชีพอ่ืนท่ีมีแนวทางใกลเ้คียงกนัร่วมดว้ยดงัต่อไปน้ี 
 
 จากการศึกษาความคิดเห็นของผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในการแก้ไขและปรับปรุง
กฎหมายวชิาชีพเภสัชกรรมของ ณัฐธิดา พงศาประเสริฐพร (2558) พบวา่จากการศึกษาของสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 395 ราย โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นเป็นเคร่ืองมือในการวิจยัจะพบประเด็น
หลกัหลกัอยู่ 4 ประเด็นคือ ประเด็นท่ี 1 นิยามค าว่าวิชาชีพเภสัชกรรมส่วนใหญ่เห็นควรครอบคลุม
ค าวา่ การปรุง การผลิต การบริบาลทางเภสัชกรรม การวเิคราะห์ การประกนัคุณภาพ การขาย การส่ง
มอบ การจ่ายยา การคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านยาและสุขภาพ การวิจยัและการพฒันาการสอน การ
ฝึกอบรมในวิชาชีพเภสัชกรรม ประเด็นท่ี 2 เป็นเร่ืองของประเภทสองสมาชิกซ่ึงจะมีความเห็นว่า
ควรจะมีแบ่งประเภทของสมาชิกเป็นประเภทต่างๆคือประเภทท่ี 1 สมาชิกสามญัซ่ึงเป็นเภสัชกร 
สัญชาติไทยโดยก าเนิด ประเภทท่ี 2 สมาชิกวิสามญั ซ่ึงเป็นชาวต่างประเทศไดเ้ป็นผูมี้ใบอนุญาต
ประกอบวชิาชีพจากสภาเภสัชกรรมท่ีเขา้มาท างานในประเทศไทย ประเภทท่ี 3 สมาชิกสมทบคือผูท่ี้
รอรับใบอนุญาตจากสภาเภสัชกรรมเช่นผูท่ี้จบการศึกษาเภสัชศาสตร์มาแล้วและรอผลสอบใบ
ประกอบวิชาชีพ ประเภทท่ี 4 สมาชิกกิตติมศกัด์ิซ่ึงจะเป็นผูท้รงคุณวุฒิตามท่ีคณะกรรมการสภา
เภสัชกรรมมีมติเชิญซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ส าหรับประเด็นท่ี 3 ค าย่อ
หรือค าน าหน้าช่ือของผูป้ระกอบวิชาชีพการวิจยัน้ีมีความเห็นว่าควรให้ใช้ค  าน าหน้าเฉพาะผูมี้ใบ
ประกอบวชิาชีพเท่านั้นส่วนประเด็นท่ี 3 เร่ืองใบอนุญาตมีความเห็นควรมีอายุไปประกอบวิชาชีพ 5 
ปีเป็นส่วนใหญ่ประเด็นการมีส่วนร่วมของสมาชิกเสนอให้มีให้มีการจดัประชุมสมาชิกสภาเภสัช
กรรมประจ าปี เพื่อใหมี้ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสภาเภสัชกรรมกบัสมาชิกมิใช่เพียงติดต่อกนัเฉพาะเวลา
สอบข้ึนทะเบียนใบอนุญาตข้างในค านั้นและยงัมีเหตุผลท่ีส าคญัอีกอย่างหน่ึงคือการมีโอกาส
ตรวจสอบการด าเนินงานของคณะกรรมการได ้การบริหารของสภาวิชาชีพควรบริหารดว้ยการแยก
อ านาจในการพิจารณาคดีซ่ึงการวิจยัน้ีมีความเห็นว่ากรรมการสภาวิชาชีพควรมีอ านาจเฉพาะการ
บริหาร ในอ านาจนิติบญัญติัใน ส่วนอ านาจในการพิจารณาตดัสินจรรยาบรรณควรด าเนินการโดย
คณะกรรมการประจ าวนัและคณะกรรมการสภาเป็นผูพ้ิจารณาค าอุทธรณ์คดีซ่ึงจะเป็นการบริหารจดั
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อ านาจแบบแยกอ านาจ ท่ีตั้ งคณะกรรมการจรรยาบรรณจะได้มีหน้าท่ีในการพิจารณาคดีต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้งกบัจรรยาบรรณไดเ้ต็มท่ีและคณะกรรมการสภาจะไดมี้โอกาสบริหารงานเต็มท่ี โดยไม่ยุ่ง
เก่ียวกบัเร่ืองของจรรยาบรรณและท าให้มีเวลามากข้ึนในการบริหาร ความคิดเห็นเก่ียวกับการ
ก าหนดสัดส่วนคณะกรรมการโดยต าแหน่งต่อกรรมการจากการแต่งตั้งส่วนใหญ่เห็นควรให้มีวาระ
อยูต่  าแหน่งคราวละ 3 ปีด ารงต าแหน่งไม่เกินสองคราวติดต่อกนั  การเพิ่มสัดส่วนของกรรมการจาก
การเลือกตั้งให้มีมากกว่าการแต่งตั้งเพื่อเป็นผลดีต่อประสิทธิภาพในการพฒันาวิชาชีพส่วนการ
ก าหนดโทษในพระราชบญัญติัเดิมนั้นควรมีการปรับปรุงใหเ้หมาะสมโดยการเพิ่มโทษมากยิ่งข้ึนให้
เหมาะสม 

 
จากการวิจัยของสมาน  คงสมบูรณ (2552) การวิ เคราะห์ทางเลือกในการพัฒนา

พระราชบญัญติัวชิาชีพการสาธารณสุข  ซ่ึงเป็นกรณีศึกษาจงัหวดัสระบุรี เป็นการวิจยัแบบผสานวิธี 
เพื่อศึกษาวเิคราะห์ทางเลือก ในการพฒันาพระราชบญัญติัวชิาชีพการสาธารณสุข  โดยศึกษาในกลุ่ม
ผูเ้ก่ียวข้องในหน่วยงาน สาธารณสุขของจงัหวดัสระบุรีโดยมุ่งวิเคราะห์ ด้านบริบทภายในและ
ภายนอก สาระของกฎหมาย กระบวนการผลกัดนักฎหมาย ผูมี้บทบาทผลกัดนัทางการเมืองในกลุ่ม
ตวัอยา่งซ่ึงเป็นบุคลากร สาธารณสุข  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มแบบเป็นระบบ  จ านวน 345 
คน  เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถาม  ระยะเวลาในการวิจยัระหวา่งเดือน พฤศจิกายน 2551-
ธนัวาคม 2551 สถิติท่ีใชใ้น การวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของ ค่าเฉล่ียของความคิดเห็นในดา้นต่าง ๆ  ดว้ยสถิติทดสอบ Kruskal-
wallis test และ Mann -Whitney  U-test    ผลการวิจยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายุระหวา่ง 38-
45 ปี มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี และรายไดส่้วนใหญ่อยูใ่นช่วง 20,001-30,000 บาท ส าหรับเร่ือง
ความคิดเห็นต่อการมีพระราชบญัญติั วชิาชีพดา้นสุขภาพ กลุ่มผูมี้กฎหมายวิชาชีพดา้นสุขภาพ ส่วน
ใหญ่เห็นดว้ยท่ีจะให้มีพระราชบญัญติั วิชาชีพการสาธารณสุข โดยมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกบัร่าง
กฎหมายท่ียกร่างไวแ้ลว้ ทั้งในประเด็นทั้ง นิยามร่างกฎหมายและหลกัการควบคุมกนัเองในกลุ่มผู ้
ประกอบวิชาชีพ โดยอาจใช้ช่ือว่า พระราชบญัญติัวิชาชีพการสาธารณสุข หรือ การสาธารณสุข
ชุมชนก็ได ้และในประเด็นเก่ียวกบั บทบาทดา้นการรักษาเบ้ืองตน้ ส่วนใหญ่ก็เห็นวา่การก าหนดให้
เป็นส่วนหน่ึงของนิยามการประกอบวชิาชีพ อีกทั้งยงัเห็นวา่บทบาทขององคก์รวิชาชีพอ่ืนควรเขา้มา
มีส่วนร่วมในการผลกัดนัการออก กฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุขด้วย ในขณะเดียวกนักลุ่มผูมี้
กฎหมายวิชาชีพดา้นสุขภาพ เห็นว่า ควรจะมีกฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุข  มีการจบการศึกษา
พื้นฐานอย่างหลากหลายและปฏิบติังาน ในหลากหลายต าแหน่งท าให้ขาดเอกภาพในการผลกัดนั
กฎหมายวิชาชีพด้านการสาธารณสุข และ ได้เสนอแนะให้มีการรวมตวักนัอย่างเป็นระบบและ
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รูปธรรม โดยมีองค์กรท่ีขบัเคล่ือนท าหน้าท่ี เคล่ือนไหวโดยเฉพาะ  ซ่ึงสอดคล้องกับประเด็น
ความเห็นของผูป้ระสงค์จะมีกฎหมายวิชาชีพ ด้านสุขภาพท่ีเห็นด้วยท่ีจะมีการผลกัดนักฎหมาย
วิชาชีพการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ โดยการ ประสานกบัองค์กรวิชาชีพดา้นสุขภาพท่ีจดัตั้งข้ึน
แล้ว ในกลุ่มผูป้ระสงค์จะมีกฎหมายวิชาชีพ ด้านสาธารณสุขได้รับทราบความเคล่ือนไหว และ
ประเด็นขดัแยง้ต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ ขบัเคล่ือน และเห็นวา่กระทรวงสาธารณสุขควรเขา้
มามีส่วนร่วมส าคญัในการผลกัดนักฎหมายฉบบัน้ี เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความเห็นของกลุ่มผูมี้
กฎหมายวิชาชีพดา้นสุขภาพและกลุ่มผูป้ระสงค์จะมี กฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุขแลว้ พบว่ามี
ความแตกต่างกนัในทุกดา้น  ทั้งดา้นบริบท สาระของกฎหมาย กระบวนการผลกัดนั และผูมี้บทบาท
ผลักดันกฎหมาย โดยกลุ่มผูป้ระสงค์จะมีกฎหมาย วิชาชีพด้านการสาธารณสุขมีความคิดเห็น
มากกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   สรุปผลจากการวิจยัควรท่ีจะมีการผลกัดนั และ
ขบัเคล่ือนอย่างเป็นระบบ โดยมี กลุ่มองค์กรวิชาชีพหลกัเป็นแกนผลกัดนั หรือเป็นสถาบนัทาง
การศึกษาท่ีเปิดสอนในสาขาน้ีร่วม กบัชมรมหรือสมาคมดา้นวิชาชีพ โดยมีการให้ขอ้มูลสนบัสนุน
ดา้นวชิาการและการแสดงบทบาทหลกัดา้นวชิาชีพใหป้รากฏต่อสังคมให้เป็นท่ียอมรับ ประกอบกบั
การประสานงานองคก์รวชิาชีพอ่ืน ดา้นสุขภาพ รวมทั้งแรงสนบัสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขและ
ภาคการเมืองท่ีเห็นความส าคัญ  โดยกลุ่มผูต้้องการมีวิชาชีพแสดงบทบาทให้เห็นว่าวิชาชีพ
สาธารณสุขเป็นส่ิงท่ีส าคญั  ซ่ึงเป็น ประโยชน์ต่อประชาชนโดยตรง  

  
 อภิรดี  มงคลญานวรัตน์  (2552) ไดท้  าการศึกษาความคิดเห็นของผูท้  าบญัชีเก่ียวกบัร่าง
จรรยาบรรณของผูป้ระกอบวิชาชีพบญัชี โดยในการศึกษามีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความ
คิดเห็นของผูท้  าบญัชี ท่ีมีต่อร่างจรรยาบรรณของผู ้ประกอบวิชาชีพบญัชี และศึกษาความแตกต่าง
ของระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อร่างจรรยาบรรณของผูป้ระกอบวิชาชีพ บญัชีระหว่างผูท้  าบญัชีท่ีมี
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั ในด้านหลกัการพื้นฐาน   ดา้นการบงัคบัใช้ จรรยาบรรณ และบท
ก าหนดโทษตามกฎหมาย ดา้นผลกระทบระดบัของปัญหาจากการปฏิบติัตามจรรยาบรรณ ท่ีมีต่อ
การ ปฏิบติังานของผูท้  าบญัชี  ในการศึกษาไดใ้ชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล จาก
ประชากรซ่ึงเป็นผูท้  าบญัชีของบริษทัจดทะเบียนในตลาดหลกัทรัพยแ์ห่งประเทศไทยจ านวน 547 
คน โดยสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล  คือ   การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  และใชค้่า t-test และค่า F-test (One-Way ANOVA)  ส าหรับการทดสอบสมมติฐาน  และ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยใชค้่าสถิติ LSD ท่ีระดบันยัส าคญัทาง สถิติ 0.05  โดยผลการศึกษา
พบวา่ ผูท้  าบญัชีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ประกอบวิชาชีพบญัชี เป็นผูท้  า
บญัชีมากกวา่เป็นทั้งผูท้  าบญัชีและผูส้อบบญัชี อายุระหวา่ง41-45ปี ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานดา้น



48 
 

 

การท าบญัชีมากกว่า 15 ปี  ผลการศึกษาความคิดเห็นพบว่า  ผูท้  าบญัชีส่วนใหญ่เห็นด้วยกบัร่าง
จรรยาบรรณของผูป้ระกอบวชิาชีพบญัชีดา้นหลกัการพื้นฐาน ดา้นการบงัคบัใชจ้รรยาบรรณและบท
ก าหนดโทษตามกฎหมาย และมี ผลกระทบระดบัของปัญหาจากการปฏิบติัตามจรรยาบรรณท่ีมีต่อ
การปฏิบติังานของผูท้  าบญัชีในระดบัมาก   การ ทดสอบสมมติฐานพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่าง
กนัไม่มีผลต่อหลกัการพื้นฐาน การบงัคบัใช้จรรยาบรรณและ บทก าหนดโทษตามกฎหมาย และ
ผลกระทบระดับของปัญหาจากการปฏิบติัตามจรรยาบรรณท่ีมีต่อการปฏิบติังาน ของผูท้  าบญัชี  
ยกเวน้ปัจจยัในลกัษณะการประกอบวิชาชีพบญัชีท่ีมีผลกระทบต่อหลกัการพื้นฐาน และปัจจยัใน 
ระดบัการศึกษาท่ีมีผลกระทบกบัการบงัคบัใชจ้รรยาบรรณและบทก าหนดโทษตามกฎหมาย ซ่ึงจาก
ผลการศึกษาขอ เสนอแนะวา่สภาวิชาชีพบญัชีไม่ควรก าหนดจรรยาบรรณโดยใชร่้วมกนัทุกวิชาชีพ
บญัชี และควรจดัใหมี้การอบรม และประชาสัมพนัธ์ใหผู้ท้  าบญัชีทราบถึงขอ้ก าหนดในจรรยาบรรณ
ของผูป้ระกอบวิชาชีพบญัชี     และตระหนกัถึง ความส าคญัของการใช้จรรยาบรรณเป็นกรอบใน
การปฏิบติังานวิชาชีพ ซ่ึงจะส่งผลให้วิชาชีพบญัชีมีการพฒันาอยา่ง ต่อเน่ือง  และเป็นการยกระดบั
มาตรฐานวชิาชีพบญัชีใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานสากล  
 
 เมธาว ีอุดมธรรมานุภาพ  และปทิตตา วงศธรรมนนัท์(2550) ไดท้  าการวิจยัการปฏิบติัตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพคณาจารยม์หาวิทยาลยัราชภฏัสวนดุสิต ปีการศึกษา2550  ไดส้รุปรูปแบบการ
ก ากบัดูแลการปฏิบติัตามจรรยาบรรณของวิชาชีพไว ้6 แนวคิด คือ 1) การเสริมสร้างจรรยาบรรณ
ควรเร่ิมตั้งแต่การผลิตบณัฑิต การสรรหาบุคคลมาประกอบวิชาชีพ 2) การเสริมสร้างและการพฒันา
จรรยาบรรณควรส่งเสริมและพฒันาอยา่งต่อเน่ืองเป็นระบบตลอดชีวิตการท างาน 3) การเสริมสร้าง
และการพฒันาจรรยาบรรณควรเน้นมาตรการในการให้มีจรรยาบรรณและวินัยในตนเองและเป็น
การป้องกนัเป็นส าคญัมากกว่ามาตรการลงโทษ 4) จรรยาบรรณเป็นผลท่ีเกิดจากภาวะผูน้ าของ
ผูบ้งัคบับญัชา การเป็นตวัอย่างและช่วยในการก ากบั ติดตามการปฏิบติัตามจรรยาบรรณ 5) การ
ส่งเสริมและการพฒันาจรรยาบรรณเป็นการพฒันาดา้นจิตใจ ไม่สามารถบงัคบัได ้การในสังคมรับรู้
และสังคมยอมรับจะท าใหส้ังคมเป็นผูก้  ากบัดูแลและติดตามให้มีจรรยาบรรณ 6) การก ากบัดูแลและ
การติดตามจรรยาบรรณควรใช้การลงโทษเป็นมาตรการสุดท้ายและควรมีคณะกรรมการ
จรรยาบรรณท าหน้าท่ีก ากบัดูแลและติดตามจรรยาบรรณ จากแนวสรุปในรูปแบบการก ากบั ดูแล
จรรยาบรรณน้ีจะเป็นการส่งเสริมกบัการใชพ้ระราชบญัญติัวชิาชีพได ้
 
 จกัรินทร์ ปัจฉิมมะ(2545) ไดศึ้กษาเร่ืองการปฏิบติัตามจรรยาบรรณครูของขา้ราชการครู
โรงเรียนประถมศึกษา สังกดัส านกังานการประถมศึกษาจงัหวดัก าแพงเพชร พบวา่ขา้ราชการครูมี
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อายตุ่างกนัมีการปฏิบติัตามจรรยาบรรณครูในภาพรวมและรายดา้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 ขา้ราชการครูท่ีอยูใ่นโรงเรียนท่ีมีขนาดต่างกนัในภาพรวมและรายดา้นแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงจากการวิจยัน้ีผูว้ิจยัเห็นว่าปัจจยัดา้นอายุความเป็นอาวุโส
จะมีประสบการณ์ดา้นวิชาชีพสูงมุมมองและการปฏิบติัในดา้นจรรยาบรรณจึงมีความสัมพนัธ์กบั
อายุและประสบการณ์ ส่วนขนาดขององค์กรน่าจะมาจากภาวะผูน้ าและความมีเกียรติและศกัด์ิศรี
ขององคก์รมาเก่ียวขอ้งดว้ย 
  



 
 

บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิธีวิจยั

เชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) มาใชใ้นการด าเนินการวิจยัควบคู่กนัและน าเสนอการวิเคราะห์-
สังเคราะห์ผลวจิยัร่วมกนั โดยมีวตัถุประสงคด์งัน้ี คือ เพื่อใหไ้ดส้าระส าคญัท่ีพึงมีในพระราชบญัญติั
วชิาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทยท่ีมีความเหมาะสมในอนาคต และตอบค าถามน าในการวิจยั คือ 1) 
พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทยปัจจุบนันั้นมีความเหมาะสมกับการประกอบ
วชิาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนัและรองรับการเปล่ียนแปลงในอนาคตหรือไม่ 2) การประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมมีการเปล่ียนแปลงอย่างไรในอนาคต 3) พระราชบญัญติัวิชาชีพควรมีการปรับปรุง
อยา่งไร 4)การน าพระราชบญัญติัวชิาชีพ 

 
  การน าระเบียบวิธีวิจัยเชิงแบบผสมมาปรับใช้กับงานวิจัยเ น่ืองจากการทบทวน

วรรณกรรมมีหลากหลายตวัแปรและมาจากหลากหลายแหล่งท่ีมา (โยธิน แสวงดี, 2558)  กล่าวคือ 
ผูว้ิจยัใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพก่อน เพื่อให้ไดข้อ้มูลในภาพกวา้งของแนวทาง ปัญหา ของการวิจยั 
โดยการรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร การสัมภาษณ์ชิงลึกผูเ้ชียวชาญ ในประเด็นท่ีตอ้งการ จากนั้นจึง
น ามาสู่การวิจยัเชิงปริมาณ โดยการสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่าง และน าเสนอผลการ
วเิคราะห์แบบสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  และจากนั้นจึงใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพอีกคร้ัง
ดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม(Focus Group) เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและมีน ้ าหนกัในการน าขอ้มูล
ไปสู่การวเิคราะห์เพิ่มมากข้ึน โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเป็นการตอบ
ค าถามการวจิยัตามวตัถุประสงค ์(โยธิน แสวงดี, 2558)  โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานวจิยัดงัน้ี  

 
การวจิยัท่ี 1 การวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้ไดข้อ้มูลในภาพกวา้งของแนวทาง ปัญหา ของการ

วจิยั โดยการรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร การสัมภาษณ์ชิงลึกผูเ้ชียวชาญ 
การวิจยัท่ี 2 การวิจยัเชิงปริมาณ การสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งโดยแบ่งเป็น

การวิจยัท่ี 2.1) การสอบถามความคิดเห็นของเภสัชกรระดบัปฏิบติัการต่อพระราชบญัญติัวิชาชีพ
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เภสัชกรรม และ 2.2) การสอบถามความคิดเห็นของเภสัชกรระดบัหวัหนา้งานต่อขอ้คิดเห็นท่ีไดจ้าก
การวจิยัท่ี 2.1 เพื่อใหไ้ดข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม 

 
การวิจยัท่ี 3 การวิจยัเชิงคุณภาพ วิธีการสัมภาษณ์ชิงลึกผูเ้ชียวชาญเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี

น่าเช่ือถือในการน าขอ้มูลไปสู่การวเิคราะห์ 
 
การวิจยัท่ี 4 การวิจยัเชิงคุณภาพ วิธีการสนทนากลุ่ม(Focus Group) เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ี

น่าเช่ือถือและมีน ้าหนกัในการน าขอ้มูลไปสู่การวเิคราะห์ 
 

3.1 กำรวจิัยที ่1 
 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ) ดว้ยกระบวนการศึกษาและ
วิเคราะห์ขอ้มูลจากเอกสารหรือการวิจยัเชิงเอกสาร(Documentary Research) โดยการทบทวน
แนวความคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ของการเปล่ียนแปลงในการประกอบวิชาชีพ 
พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม ปัญหาความเหมาะสมของพระราชบญัญติัวิชาชีพ ในปัจจุบนัและ
อนาคต การเปรียบเทียบพระราชบญัญติัวชิาเภสัชกรรมประเทศไทยกบัต่างประเทศกลุ่ม AEC ยุโรป 
และอเมริกา รวมถึงหลกัการ่างกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งจากแหล่งขอ้มูล ต่างๆ เพื่อท าให้ผูว้ิจยัไดรั้บความรู้
พื้นฐานในการวจิยั และน ามาพฒันา แนวทางการวจิยั  

 
ขั้นตอนท่ี 2 ร่างแบบสอบถามการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 
ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาการวิจยัเชิงคุณภาพ ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก การใชก้ระบวนวิธีการวิจยั

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-Depth Interview)ได้มีการ
ออกแบบโครงสร้างของขอ้ค าถามท่ีสามารถน าไปใชใ้นการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง หรือการ
สัมภาษณ์แบบช้ีน า (Guided Interview) กล่าวคือ เป็นการสัมภาษณ์แบบปลายเปิด ซ่ึงเป็นกระบวน
วิธีการวิจยั (Methodology) ท่ีมีความยืดหยุน่และเปิดกวา้งหรือมีการน าค าส าคญั (Keywords) มาใช้
ประกอบในการช้ีน าค าสัมภาษณ์ กล่าวคือ มีการร่างขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะปลายเปิดท่ีมีค าส าคญั
พร้อมกบัลกัษณะของขอ้ค าถามท่ีมีความยืดหยุ่นและพร้อมท่ีจะมีการปรับเปล่ียนถ้อยค าของข้อ
ค าถามให้มีความสอดคล้องกับผูมี้ส่วนร่วมในการวิจัยหรือผู ้ให้สัมภาษณ์แต่ละคนในแต่ละ
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สถานการณ์ท่ีมีเหตุการณ์หรือมีสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป เพื่อให้ผูท้รงคุณวุฒิ นักวิชาการ 
ตลอดจนบุคคลท่ีมีความส าคญัหรือมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม ซ่ึงการ
ตอบขอ้ค าถามจากการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-Depth Interview) น้ีท าให้มาไดซ่ึ้งขอ้มูลท่ีมีความ
หลากหลายในมิติต่าง ๆ โดยผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากนกัวิชาการ ผูเ้ชียวชาญ และผูมี้ความรู้ความ
ช านาญด้านเภสัชกร และดา้นกฎหมาย เก่ียวกบั พ.ร.บ. วิชาชีพ เภสัชกรรม โดยผูว้ิจยัไดก้  าหนด
หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว  เป็น  3 กลุ่ม คือ 

 
1) เป็นบุคคลซ่ึงมีความรู้ ความเข้าใจในบทบาท หน้าท่ีความรับผิดชอบ และการ

บริหารจัดการท่ีเก่ียวข้องกับ พ.ร.บ. วิชาชีพเภสัชกรรม ได้แก่ นายกสภาฯ อดีตนายกสภาฯ 
กรรมการสภาฯ พนักงานเจา้หน้าท่ีตามพ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม ไดแ้ก่ เภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญ และ
เภสัชกรช านาญการ 

2) เภสัชกรท่ีเก่ียวขอ้งกบั พ.ร.บ. วชิาชีพเภสัชกรรม 
3) นกัวชิาการดา้นกฎหมาย พ.ร.บ. วชิาชีพเภสัชกรรม  

 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
สัมภาษณ์กลุ่ม คร้ังน้ี ไดแ้ก่บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั พ.ร.บ. วิชาชีพ เภสัชกรรม มีการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 15 ท่านดงัต่อไปน้ี 
 นายกสภาเภสัชกรรม 
 อดีตนายกสภาเภสัชกรรม 

กรรมการสภาเภสัชกรรม 
เภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 2 ท่าน 
เภสัชกรช านาญการส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

 อาจารยค์ณะเภสัชศาสตร์ 2 ท่าน 
อาจารยพ์ิเศษและเภสัชกรประจ าส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
นกัวชิาการ วทิยาลยัคุม้ครองผูบ้ริโภค 
เภสัชกร สาขาต่างๆ 5 ท่าน 
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3.2  กำรวจิัยที ่2 

 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1)การส ารวจความคิดเห็นของ

เภสัชกรระดบัปฏิบติังานต่อพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม 2)การส ารวจความคิดเห็นของเภสัช
กรระดบัหวัหนา้งานเก่ียวกบัผลความคิดเห็นต่อพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมจากส่วนท่ี 1 

 
3.2.1  กำรส ำรวจควำมคิดเห็นของเภสัชกรระดับปฏิบัติงำนต่อพระรำชบัญญัติวิชำชีพ

เภสัชกรรม 
 
การวิจยัในขั้นตอนน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณมีวตัถุประสงเพื่อส ารวจความคิดเห็นของ

เภสัชกรต่อพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมโดยน าขอ้มูลการวิจยัท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
สัมภาษณ์กลุ่ม รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมมาสร้างเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรผูเ้ก่ียวขอ้งในฐานะสมาชิกสภาเภสัชกรรมภายใตพ้ระราชบญัญติัวิชาชีพ
เภสัชกรรม 

 
น าผลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากการวิจยัเชิงคุณภาพมาท าการวิเคราะห์  และสร้าง

แบบสอบถามในการศึกษาเชิงปริมาณ โดยไดแ้บบสอบถามท่ีมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
 
ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้ความในแบบสอบถามเป็นแบบสอบถาม

เลือกตอบ และเติมค าในช่องวา่ง จ านวน 10 ขอ้ 
 
ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการประกอบวิชาชีพเภสัชกร จ านวน14 ขอ้โดยใช้

มาตรวดัแบบ Five-point Likert - Type Scale Ranging โดยมีค่า 5 ระดบั โดยการแสดงระดบัความ
คิดเห็นจากความรู้สึก ทศันคติหรือพฤติกรรม การปฏิบติัของผูต้อบแบบสอบถาม  

 คะแนน (5) หมายถึง มากท่ีสุด 
 คะแนน (4) หมายถึง มาก 
 คะแนน (3) หมายถึง ปานกลาง 
 คะแนน (2) หมายถึง น้อย 
 คะแนน (1) หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 
และแบบสอบถามแบบเลือกตอบ และเติมค าในช่องวา่งจ านวน 1 ขอ้ 
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ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสาระส าคญัของพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม 

พ.ศ. 2537 และ พ.ศ.2558  จ  านวน 66 ขอ้ใชรู้ปแบบมาตรวดัแบบ Five-point Likert - Type Scale 
Ranging โดยมีค่า 5 ระดบั โดยการแสดงระดบัความคิดเห็นจากความรู้สึก ทศันคติหรือพฤติกรรม 
การปฏิบติัของผูต้อบแบบสอบถาม  

 คะแนน (5) หมายถึง เห็นตอ้งอย่างมาก 
 คะแนน (4) หมายถึง เห็นด้วย  
 คะแนน (3) หมายถึง ไม่แน่ใจ 
 คะแนน (2) หมายถึง ไม่ เห็นด้วย 
 คะแนน (1) หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
 
ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของพ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรมใน

อนาคต จ านวน 7 ขอ้ใชรู้ปแบบมาตรวดัแบบ Five-point Likert - Type Scale Ranging โดยมีค่า 5 
ระดบั โดยการแสดงระดบัความคิดเห็นจากความรู้สึก ทศันคติหรือพฤติกรรม การปฏิบติัของผูต้อบ
แบบสอบถาม  

 คะแนน (5) หมายถึง เห็นตอ้งอย่างมาก 
 คะแนน (4) หมายถึง เห็นด้วย  
 คะแนน (3) หมายถึง ไม่แน่ใจ 
 คะแนน (2) หมายถึง ไม่ เห็นด้วย 
 คะแนน (1) หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 
และแบบสอบถามแบบเติมค าในช่องวา่งจ านวน 4 ขอ้ 
 
ส่วนท่ี 5 ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบหาค่าความเท่ียงตรง (Validity) แบบสอบถาม เพื่อน ามา

ปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความชัดเจนและเหมาะสม ผู ้วิจ ัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือการวิจยั ด้วยการน าแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได้พฒันาข้ึนไปให้ผูเ้ช่ียวชาญและอาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ท าการตรวจสอบคุณภาพดา้นความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) เพื่อ
หาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัคุณลกัษณะตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัท่ีตอ้งการ
วดั  จ  านวน 5 ท่านดงัน้ี 

1) อาจารยป์ระจ า คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต์ิ 
2) อาจารยป์ระจ า คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 
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3) ท่ีปรึกษากระทรวงสาธารณสุข 
4) อาจารยท่ี์ปรึกษา 
5) อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
การทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เม่ือร่างแบบสอบถามเสร็จแลว้ น าไปประเมินโดยการส่งผูเ้ช่ียวชาญ
และอาจารยท่ี์ปรึกษารวม 5 คน เพื่อประเมินความถูกตอ้งในดา้นเน้ือหา จากนั้นน ามาแกไ้ขเพื่อท า
การทดสอบแบบสอบถามหาความเท่ียงตรงโดยใช้สถิติโดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเภสัชกรคนละกลุ่ม
กบัท่ีตอ้งการวจิยัจ  านวน 30 คน น าผลขอ้มูลท่ีไดไ้ปประเมินทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ดว้ยการทดสอบความเช่ือมัน่ทางสถิติ โดยใช้ค่า Cronbach’s alpha ช่วยในการทดสอบโดยค่า
ทดสอบความเช่ือมัน่ท่ีใชไ้ด ้ควรมีค่าความเช่ือมัน่ท่ีค  านวณไดค้วรมากกวา่ 0.7 ถา้ไม่ถึงให้ปรับปรุง
และแกไ้ข โดยอาศยัจากค่า Correlation Coefficient และ Cronbach’s alpha if item deleate ของแต่
ละขอ้มาประกอบการตดัสินใจท่ีจะปรับปรุงหรือคดัเลือกออกไป (ลดัดาวลัย ์เพชรโรจน์ และอจัฉรา 
ช านิประศาสน์, 2554) 
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เม่ือร่างแบบสอบถามเสร็จแลว้ น าไปประเมินโดยการส่งผูเ้ช่ียวชาญและอาจารยท่ี์ปรึกษา

รวม 5 คน เพื่อประเมินความถูกต้องในด้านเน้ือหา จากนั้ นน ามาแก้ไขเพื่อท าการทดสอบ
แบบสอบถามหาความเท่ียงตรงโดยใชส้ถิติโดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเภสัชกรคนละกลุ่มกบัท่ีตอ้งการ
วิจยัจ านวน 30 คน น าผลข้อมูลท่ีได้ไปประเมินทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามด้วยการ
ทดสอบความเช่ือมัน่ทางสถิติ โดยใชค้่า Cronbach’s alpha ช่วยในการทดสอบโดยค่าทดสอบความ
เช่ือมัน่ท่ีใช้ได้ ซ่ึงควรมีค่าความเช่ือมัน่ท่ีค  านวณได้ควรมากกว่า 0.7 ในกรณีค่าท่ีได้น้อยกว่าให้
ปรับปรุงและแกไ้ข โดยอาศยัจากค่า Correlation Coefficient และ Cronbach’s alpha if item deleate 
ของแต่ละขอ้มาประกอบการตดัสินใจท่ีจะปรับปรุงหรือคดัเลือกออกไป(ตาราง 3.2ในภาคผนวก ง ) 
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3.2.2 กำรก ำหนดประชำกร  
 
ประชากรในการวิจยัประกอบดว้ย เภสัชกรท่ีสังกดัสภาเภสัชกรรม จ านวน 36,445 คน (สภา

เภสัชกรรม, 2559) 
 
3.2.3 กำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำงส ำหรับกำรศึกษำวจัิยเชิงปริมำณ 
 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมุ่งเนน้ศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งเภสัชกรท่ีสังกดัสภาเภสัชกรรมโดยการ

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะเป็นตวัแทนท่ีดี ผูว้ิจยัก าหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (Sample Size) ดว้ยการค านวณตวัอย่างของ Yamane (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 
2558) 

 
    n = N/1+Ne2 
    n = 36445 / 1+(36445 x (0.05)2) 
    n = 396 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการแจกแบบสอบถามคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการเก็บตวัอยา่งดว้ย

การส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์ทั้งน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการการ
เก็บขอ้มูลโดยการส่งแบบสอบถาม พบวา่ขอ้มูลขาดความสมบูรณ์หรือสูญหายไปประมาณร้อยละ 
5-15 (วรรณวิมล คงสุวรรณ, 2553 อา้งถึงใน หทยักร กิตติมานนท,์ 2557) ทางผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 15 (คิดเป็น 60 คน) ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี มีขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 456 คน  

 
การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิจะเป็นการสุ่มตัวอย่างจากประชากรท่ีมีจ านวนมากและมีความ
แตกต่างกนัระหวา่งหน่วยสุ่มท่ีจะสามารถจ าแนกออกเป็นชั้นภูมิ (Stratum) เพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดมี้ความ
ครบถว้นและครอบคลุมประชากร จะตอ้งด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอย่างจากชั้นภูมิ โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการสุ่มตวัอยา่งจากกลุ่มยอ่ยแต่ละกลุ่ม เพื่อเป็นสมาชิกของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาตามสัดส่วน
(Proportional Allocation) กล่าวคือ ชั้นใดมีประชากรมากควรไดรั้บการสุ่มตวัอย่างเป็นตวัแทนท่ี
มากกวา่ แต่ถา้กลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มมีจ านวนท่ีแตกต่างกนัมากใหค้  านึงถึงเหตุผลเพื่อให้ไดจ้  านวนท่ี
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เหมาะสมและมีความครอบคลุมลกัษณะประชากรท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งใช้สัดส่วนก็ได้ (Disproportional 
Allocation) (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553) ซ่ึงสามารถแสดงไดด้งัตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1 กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของเภสัชกรระดบัปฏิบติังาน 

สาขา จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวนตวัอยา่ง จ  านวนส่งแบบ
เก็บขอ้มูล 

เภสัชกรชุมชน 4,373 12 55 120 
เภสัชกรโรงพยาบาล 22,231 61 278 635 
เภสัชกรโรงงาน 2,551 7 32 70 
เภสัชกรการตลาด 2,916 8 37 80 
เภสัชกรการศึกษา 2,916 8 37 64 
เภสัชกรคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 

1,458 
4 19 40 

รวม 36,445 100 458 1009 
 
เภสัชกรชุมชน  12%  = 55  คน 
เภสัชกรโรงพยาบาล  61%  =  278 คน 
เภสัชกรโรงงาน  7%  =  32 คน 
เภสัชกรการตลาด  8%  =  37 คน 
เภสัชกรการศึกษา  8%  =  37 คน 
เภสัชกรคุม้ครองผูบ้ริโภค  4%  =  19 คน 
  รวมทั้งหมด     458 คน 
  
ในการสุ่มตัวอย่างในการวิจัยใช้ สุ่มแบบเจาะจงในแต่ละสาขาวิชาชีพ โดยส่ง

แบบสอบถามตามสัดส่วน ดงัน้ี 
(1) เภสัชกรชุมชน สุ่มจากร้านยาคุณภาพ 120 ร้าน   
(2) เภสัชกรโรงพยาบาล สุ่มจบัฉลาก 127 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 5 ชุด รวม 635 

ชุด 
(3) เภสัชกรโรงงาน สุ่มจบัฉลากจากรายช่ือโรงงานยาของส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 14 โรงงาน โรงงานละ 5 ชุด จ านวน 70 ชุด   
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(4) เภสัชกรการตลาด ผา่นบริษทัยา 10 บริษทั บริษทัละ 8 ชุดรวม 80 ชุด 
(5) เภสัชกรการศึกษา สุ่มตวัอยา่จากคณะเภสัชศาสตร์ 8 คณะ คณะละ 8 ชุด 
(6) เภสัชกรคุม้ครองผูบ้ริโภค สุ่มจาก ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 8 จงัหวดั จงัหวดัละ

4 ชุด และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 8 ชุด รวม 40 ชุด 
    
โดยสรุปรวมแบบสอบถามท่ีส่งทั้งหมด 1,009 ชุด และรอการส่งกลบัใชร้ะยะเวลา 2 เดือน 
 
3.2.4 กำรส ำรวจควำมคิดเห็นของเภสัชกรระดับหัวหน้ำงำนเกี่ยวกับผลควำมคิดเห็นต่อ

พระรำชบัญญตัิวชิำชีพเภสัชกรรมจำกส่วนที ่1 
  
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 เภสัชกรระดบัหวัหนา้งานในหน่วยงานท่ีส่งแบบสอบถามในการวจิยัท่ี 2.1  
 สุ่มตวัอยา่งการส่งแบบสอบถามโดยการเจาะจงตามสาขาวชิาชีพและจบัสลากส่ง 100 ชุด 
 เคร่ืองมือในการวิจยั ร่างจากผลความคิดเห็นท่ีเป็นปัญหาจากการวิจยั 2.1 และตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเน้ือหาโดยอาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม และผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน  
 การวิเคราะห์และประเมินความคิดเห็นระยะท่ี 2 ส่วนความคิดเห็นของเภสัชกรระดับ
หัวหน้างาน  เป็นการสรุปรวบรวมประเด็นความคิดเห็นส าคญัและแนวทางปฏิบติัโดยแยกเป็น
ประเด็นและเหตุผล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบ จ านวน ร้อยละ 
 

3.3 กำรวจิัยที ่3 กำรสัมภำษณ์เชิงลกึจำกผู้เช่ียวชำญด้ำนกฎหมำย 

 
การวิจยัท่ี 3 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญดา้นกฎหมายและ

อดีตนายกสภาเภสัชกรรม รวม 3 คน เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงสาระส าคญัใน
พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมท่ีไดข้อ้มูลจากการวิจยัท่ี 1 และ  เป็นค าถามในการสัมภาษณ์ และ
วเิคราะห์และสรุปขอ้มูลโดยการวเิคราะห์ประเด็นส าคญั 
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3.4 กำรวจิัยที ่4 กำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) เภสัชกรสำขำต่ำงๆและนักกฎหมำย 
 
เน่ืองจากผลการวิจยัท่ีไดใ้น 3 วิจยัแรกยงัไม่สามารถตอบค าถามวิจยัไดค้รบผูว้ิจยัจึงได้

จดัท าการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อยืนยนัผลการทดลองท่ีคน้พบและน ามาใช่ร่วมในการ
อภิปรายผล โดยใชผู้เ้ก่ียวขอ้งกบัพ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม 

 
การวิจยัเชิงคุณภาพในส่วนน้ีไดน้ าผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์เชิงปริมาณ มาสรุป สร้าง

ค าถามในการสนทนากลุ่มซ่ึงประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ5คน และด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพแบบ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อยืนยนัผลการทดลองท่ีคน้พบและน ามาใช่ร่วมในการอภิปรายผล 
โดยใช้ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัพ.ร.บ. จ  านวน16 ท่าน น าบทสนทนาท่ีไดม้าวิเคราะห์ โดยการใช้วิธี Content 
Analysis จดัระบบเพื่อยนืยนั (Confirm) ผลท่ีไดจ้ากวจิยัขั้นตน้ของการวจิยั 

 
3.4.1 กำรสนทนำกลุ่ม(Focus Group) 
 
การสนทนากลุ่มในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึง วิธีการเก็บข้อมูลท่ีเน้นการพูดคุย

แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ของผูร่้วมสนทนาในประเด็นท่ีนกัวจิยัน าเสนอเขา้ในกลุ่ม
โดยจะมีการแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นกนัอยา่งกวา้งขวางเป็นอิสระทางความคิดของผูร่้วมสนทนาซ่ึงถือ
เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในงานวิจยั(ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2553) โดยการสนทนากลุ่มในการวิจยัคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อให้ไดข้อ้สรุปขอ้มูลของบทบาทและการเปล่ียนแปลงของวิชาชีพเภสัชกรรมและ
ความเหมาะสมคลอ้งพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนัเพื่อการปรับปรุงให้เหมาะสมใน
อนาคต 

 
3.4.2   ผู้เข้ำร่วมสนทนำกลุ่ม 
 
ผูร่้วมสนทนากลุ่มในการวจิยัในคร้ังน้ี เป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญั(keys informant) เป็นเภสัชกร

สาขาต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม และนกักฎหมาย จ านวน 16 คน ท่ีมี
ประสบการณ์ประกอบวชิาชีพไม่ต ่ากวา่ 5 ปี 
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3.4.3โดยแนวค ำถำมในกำรท ำสนทนำกลุ่ม มีดงัน้ี 
 
แบบค าถามท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่ม  
 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม  
สาขาวชิาชีพ ต าแหน่งและประสบการณ์ท างานของท่าน 
 
ส่วนท่ี 2 การเปล่ียนแปลงบทบาทของวชิาชีพในอนาคต 
1) การเปล่ียนแปลงบทบาทของวิชาชีพในอนาคตในมุมมองของท่านหรือสาขาวิชาชีพ

ของท่าน เช่น ในดา้นส าคญัต่อไปน้ี 
(1) องคค์วามรู้วชิาชีพ 
(2) ตวัเภสัชกรเอง  
(3) ผูเ้ก่ียวขอ้ง ได้แก่ ประชาชน (ประชาชนได้ขอ้มูลยาในส่ือ ITต่างๆ การ

ขายยาออนไลน์ถา้มีในอนาคต) 
(4) สถานประกอบการ(ระบบประกนัคุณภาพต่างๆ ในสถานประกอบการ 

เช่น JCI PICs GPP เป็นตน้) 
(5) ความเป็นวิชาชีพในอนาคต การแยกใบประกอบวิชาชีพเป็นสาขาเหมือน

วิศวกร การใชใ้บประกอบวิชีพใบเดียวแบบเดิม หรือการมีล าดบัชั้นของใบประกอบวิชาชีพกบัใบ
วฒิุบตัรความเช่ียวชาญเฉพาะทางเหมือนวชิาชีพเวชกรรม 

หมายเหตุ  
1) การเปล่ียนแปลง เช่น ในสาขาการท างานท่านมีความรู้หรือส่ิงใหม่ๆ เช่น ยาใหม่ 

ระบบยาใหม่ การขายแบบใหม่ เทคโนโลยใีหม่การข้ึนทะเบียนยาสากล อะไรบา้ง 
2) ในการการถามจะสรุปความหมายของการเปล่ียนแปลงในแต่ละดา้นให้เขา้ใจตรงกนั

ก่อนและถามยอ่ยลงไป 
 
ส่วนท่ี 3 ปัญหาหรือความเหมาะสมของพ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนั 
1) ท่านคิดวา่ปัญหาในการประกอบวชิาชีพของท่านคืออะไร 
2) ท่านคิดวา่ พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนัเหมาะสมแลว้หรือไม่ เช่น  

(1) ในดา้นนโยบายของรัฐ 
(2) สนธิสัญญาระหวา่งประเทศ การคา้เสรี เป็นตน้ 
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(3) การเปล่ียนแปลงของวชิาชีพในอนาคต 
(4) ผลกระทบต่อประชาชน และการคุม้ครองประชาชน 
(5) ผลกระทบต่อเภสัชกร และวิชาชีพในอนาคต ยงัคงเป็นวิชาชีพอยู่หรือไม่

(robot ท าแทน เป็นตน้) 
(6) และควรยงัตอ้งมี พ.ร.บ.วชิาชีพอยูห่รือไม่ 

 
3) ในความคิดเห็นของท่านในอนาคตพ.ร.บ.วชิาชีพควรเป็นอยา่งไรจึงจะเหมาะสมและ

รองรับการเปล่ียนแปลงอะไรบา้งในอนาคต 
 
หมายเหตุ จากผลจากการทบทวนวรรณกรรมและการวิจยัในหมวดต่อไปน้ี 
1) นิยาม วชิาชีพ 
2) สัดส่วนคณะกรรมการไม่ได้ครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ และกรรมการจากการ

เลือกตั้งเท่ากบักรรมการโดยต าแหน่ง 
3) โครงสร้างการบริหารของสภากรรมกบัอนุกรรมการต่างๆ 
4) ไม่ไดมี้การก าหนดคุณสมบติัของอนุกรรมการจรรยาบรรณและสอบสวนซ่ึงควรมี

ความน่าเช่ือถือและยอมรับในวชิาชีพ และรูปแบบในการพิจารณาคดีจรรยาบรรณ 
5) การไม่มีบทบญัญติัการถอดถอนนายกสภาฯหรือกรรมการสภาฯทั้งประเภทบุคคล

หรือทั้งคณะกรรมการ 
6) ประเภทของสมาชิก กบัการรองรับการเปล่ียนแปลงเช่น AEC 
7) ความสัมพนัธ์ของสมาชิกและการมีส่วนร่วมกับสภาเภสัชกรรม เช่น ไม่มีการ

ประชุมใหญ่ประจ าปี 
8) ในส่วนส านักงานต้องการความเป็นมืออาชีพ เช่นการก าหนดคุณสมบัติของ

เจา้หนา้ท่ีในส านกังานสภาฯ 
9) การรองรับกับนโยบายหรือสัญญาระหว่างประเทศ เช่น AEC เก่ียวกับ การ

เคล่ือนยา้ยของวชิาชีพในกลุ่มประเทศอาเซียน การข้ึนทะเบียนเภสัชกรขา้มชาติ 
 
ส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะในการควบคุมการประกอบและจรรยาบรรณวชิาชีพวชิาชีพ 
1) ท่านมีข้อเสนอแนะมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการประกอบและ

จรรยาบรรณวชิาชีพวชิาชีพอยา่งไรบา้ง 
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2) ท่านมีขอ้เสนอแนะแนวทางหรือมาตรการอ่ืน(ท่ีใช่มาตรการทางกฎหมาย)ในการ
ควบคุมการประกอบและจรรยาบรรณวชิาชีพวชิาชีพอยา่งไรบา้ง 

 
3.4.3 กำรวเิครำะห์สรุปผลกำรวจัิย 

 
ใช้การสรุปและวิเคราะห์โดยกลุ่มสนทนาเพื่อให้ไดก้ารสนทนาหาเหตุผลท่ีหลากหลาย

ชดัเจนในดา้นวิชาชีพสาขาต่างๆ และขอ้สรุปในการปรับปรุงพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมท่ี
ชดัเจน 

 
 



 
 

บทที ่4 
 

ผลการวจิัย 
 

การศึกษาวจิยัน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพร่วมกบัการศึกษาวจิยัเชิงปริมาณโดยสามารถ
แบ่งผลการวจิยัไดเ้ป็น 

การศึกษาวจิยัท่ี 1 การศึกษาวจิยัน าร่อง น าประเด็นส าคญั ร่วมกบัการวิจยัเชิงเอกสารมาใช้
ในการสร้างแบบสอบถามเพื่อสอบถามความคิดเห็นในการการศึกษาวจิยัระยะท่ี 2 

การศึกษาวิจยัท่ี 2  การส ารวจความคิดเห็นของเภสัชกร  2.1)เพื่อทราบความคิดเห็นของ
เภสัชกรในระดับผูป้ฏิบติังานต่อวิชาชีพและพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนั และ
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงในอนาคตการศึกษาวิจัยระยะท่ี 2.2) เพื่อทราบข้อคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรในระดบัหวัหนา้งานท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัวิชาชีพและดูแล
ควบคุมการประกอบวิชาชีพของเภสัชกรในระดับปฏิบติังานสายงานต่างๆเพื่อน ามาใช้ในการ
ปรับปรุงพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมในอนาคต 

การศึกษาวิจยัท่ี 3 เพื่อขอความคิดเห็นในหลกัการร่างปรับปรุงกฎหมายของเภสัชกรท่ี
เก่ียวขอ้งในระดบันโยบายและหรือนิติกรผูเ้ช่ียวชาญในการร่างกฎหมายเพื่อให้ไดม้าตรการหรือเป็น
แนวทางในการปรับปรุงพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมในอนาคต 

การศึกษาวิจยัท่ี 4 เป็นการสนทนากลุ่มเพื่อเก็บขอ้มูลเชิงลึกในประเด็นท่ียงัไม่ทราบ
ค าตอบจากการศึกษาวิจยัท่ี 3 คร้ังเพื่อน ามาสรุปผลจากการวิจยัทั้งหมดและให้ไดค้  าตอบถว้นถึง
ค าถามในการวจิยั 

การศึกษาวจิยัทั้งส่ีคร้ังดงักล่าวน้ีสามารถวเิคราะห์ขอ้มูลและผลการวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 
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4.1 ผลการวจิัยที ่1 
 
การศึกษาวจิยัท่ี 1 
 
จากการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อใช้ในการหาข้อมูลและประเด็นส าคญัของปัจจยัท่ีมี

ผลกระทบต่อการประกอบวชิาชีพ ความเหมาะสมของพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนั
และการรองรับถึงอนาคต โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มเภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญนักวิชาการ และ
ตวัแทนจากสภาเภสัชกรรมพนกังานเจา้หนา้ท่ีผูใ้ชก้ฎหมายตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม 
การสนทนากลุ่มจากตวัแทนผูป้ระกอบวิชาชีพสาขาต่างๆ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัมีจ านวนทั้งหมด 15 
คน อาย ุ38 -66 ปี อายเุฉล่ีย 53.07 ปี ในค าถามปลายเปิด ดงัน้ี 

4.1.1 พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทยปัจจุบนัมีความเหมาะสมหรือไม่ 
4.1.2 การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรในอนาคต 
4.1.3 พระราชบญัญติัวชิาชีพควรมีการปรับปรุงอยา่งไร 
4.1.4 ท าอยา่งไรใหพ้ระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม สามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 

 
 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกสามารถแบ่งผลโดยการวิเคราะห์ประเด็น(Thematic Analysis) 
ออกมาไดด้งัน้ี 
 

4.1.1 พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทยปัจจุบนัมีความเหมาะสมหรือไม่ 
 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสัมภาษณ์กลุ่มสามารถแบ่งผลวจิยัออกเป็นดงัน้ี 

 
1) ความเป็นวชิาชีพและบทบาทวชิาชีพ 

 ในมุมมองของเภสัชกรทั้ง 3 กลุ่มพบวา่ในความเป็นวิชาชีพและบทบาทวิชาชีพ
ในสาขาต่าง ๆ นั้น เภสัชกรรมชุมชนและเภสัชกรรมโรงพยาบาลนั้นมีความเป็นวิชาชีพมากท่ีสุด
เน่ืองจากเป็นการประกอบวิชาชีพกบัผูป่้วยโดยตรงและตอ้งใชค้วามช านาญ ซ่ึงเกิดจากการปฏิบติั
มาก ๆ และบ่อย ๆ ส่วนสาขาเภสัชอุตสาหกรรมและผูแ้ทนยานั้นมีบทบาทในความเป็นวิชาชีพ
น้อยลงตามล าดับเพราะไม่ได้สัมผสัหรือประกอบวิชาชีพกบัตวัผูป่้วยโดยตรง ดงันั้นนิยามของ
วชิาชีพอาจไม่เหมาะสม 

 



65 
 

2) ความขาดแคลนของวชิาชีพในบางสาขา 
  ในมุมมองกลุ่มผูป้ระกอบวชิาชีพใหค้วามเห็นวา่ความขาดแคลนเภสัชกรในบาง

สาขา เช่น การควบคุมคุณภาพในโรงงานอุตสาหกรรมยานั้นขาดแคลนจึงมีความจ าเป็นต้องใช้
นกัวิทยาศาสตร์ สาขาเคมีวิเคราะห์เขา้มาท าหนา้ท่ีแทนเภสัชกรควบคุมคุณภาพ ซ่ึงอาจเป็นปัญหา
ต่อไปในอนาคต ซ่ึงจะมีผลต่อกฎหมายวชิาชีพระหวา่งเภสัชกรรมกบัสาขาวชิาชีพอ่ืนได ้

 
3) การแยกใบประกอบวชิาชีพเป็นสาขาต่าง ๆ 
จากความเห็นของกลุ่มตวัแทนสภาเภสัชกรรมและผูบ้งัคบัใชก้ฎหมาย และกลุ่ม

ผูป้ระกอบวิชาชีพนั้นบทบาทของการประกอบวิชาชีพในสาขาต่างกนันั้นตอ้งใช้ความช านาญและ
ความเช่ียวชาญสูงข้ึน และเร่ิมมีความแตกต่างกนัมากข้ึนจนน่าจะมีการแยกใบประกอบวิชาชีพเป็น
สาขาต่างๆ แต่ความคิดเห็นของกลุ่มผูป้ระกอบวิชาชีพนั้นยงัไม่ควรแยกสาขาของใบประกอบ
วิชาชีพเพราะยงัมีเภสัชกรหลายคนยงัท างานประกอบวิชาชีพมากกว่า1 สาขาในเวลาเดียวกนั เช่น 
โรงพยาบาล และเปิดร้านยาในตอนเยน็ ซ่ึงถา้มีการแยกใบประกอบตอ้งมีการแกไ้ขกฎหมายดว้ย 

 
4.1.2 การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรในอนาคต 

   
 ในมุมมองของเภสัชกรทั้ง 3 กลุ่มพบวา่ปัจจยัหรือการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อการประกอบ
วชิาชีพเภสัชกรรมในอนาคตของประเทศไทยนั้นสามารถแบ่งเป็นประเด็นต่าง ๆ ได ้คือ 
 กฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องมีผลโดยตรงต่อบทบาทและหน้าท่ีของเภสัชกร โดยเฉพาะ
พระราชบัญญัติยา พระราชบัญญัติวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พระราชบัญญัติยาเสพติด 
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค วิธีปฏิบติัทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP)
และร้านยาคุณภาพ ซ่ึงในกฎหมายดงักล่าวไดร้ะบุหน้าท่ีของเภสัชกรไวอ้ย่างชดัเจน ซ่ึงถา้กฎหมาย
เหล่าน้ีมีการเปล่ียนแปลงยอ่มมีผลโดยตรงต่อเภสัชกร  

กระทรวงสาธารณสุขมีผลการปฏิบติัหน้าท่ีและบทบาทต่าง ๆ ของเภสัชกร การออก
กฎกระทรวงขอ้บงัคบัต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข เช่น การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของเภสัชกร
ในสถานพยาบาล คลินิก รวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ นั้นมีผลต่อเภสัชกร 
 1) ปัจจยัจากความคาดหวงัของประชาชน 
 ในกลุ่มผูป้ระกอบวิชาชีพได้ให้ความเห็นว่าประชาชนท่ีมาร้านยาส่วนใหญ่
ไม่ไดต้อ้งการพบเภสัชกรถา้ไม่มีความจ าเป็น มาซ้ือยาก็อยากไดย้าเร็ว ๆ จะไดรี้บไปท าให้เภสัชกร
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ไม่มีโอกาสในการปฏิบติัหน้าท่ีหรือประกอบวิชาชีพตามบทบาทท่ีควรกระท า ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
ประชาชนไม่ไดค้าดหวงัวา่จะตอ้งพบเภสัชกรทุกคร้ังท่ีมาเขา้มาในร้านยา 

   1.1) สภาเภสัชกรรม 
(1) บทบาทสภาเภสัชกรรมและกรรมการ มีผลต่อการ

พฒันาวิชาชีพเป็นแนวทางของบทบาทในอนาคตถา้มีการเอียงไปทางดา้นใดก็จะไปดา้นนั้น บางที
ไม่สามารถปฏิบติัได้ครบทุกสาขา เช่น กรรมการส่วนใหญ่ท่ีเลือกตั้ งเข้ามาและโดยต าแหน่ง
ส่วนมากจะเป็นสาขาโรงพยาบาล และการศึกษา ท าให้มุมมองแนวคิดในการพฒันาจะไปทางดา้น
โรงพยาบาลมากกว่าสาขาอ่ืน และบทบาทของสภาควรเป็นการก าหนดทิศทาง และมีบทบาทให้
ค  าแนะน าหรือใหค้  าปรึกษามากกวา่ ส่วนการก ากบัดูแล ควรเป็นเร่ืองของสมาคมภายใตส้ภาวิชาชีพ
เพราะธรรมชาติของแต่ละสาขาวิชาชีพมีบางอย่างท่ีแตกต่างกนัสมาคมจะเขา้ใจบทบาทของแต่ละ
สาขาไดดี้กวา่ 

(2) ส านกัเลขานุการของสภาวิชาชีพ ควรมีเภสัชกรประจ า
อยู่เน่ืองจากเป็นผูอ้ยู่ในวิชาชีพ รายละเอียดต่าง ๆ ท่ีส านกัเลขานุการจะตอ้งท านั้นจะไดส้อดคลอ้ง
กนั โดยเฉพาะการเขา้ร่วมประชุมต่าง ๆ ท่ีนายกสภาหรือกรรมการไม่สามารถเขา้ประชุมไดเ้พราะมี
ภารกิจซ ้ าซ้อนกนั ตอ้งให้เลขาเขา้ประชุมแทนการรับรู้รับฟังของผูท่ี้มิใช่เภสัชกรอาจไม่สามารถ
แสดงความคิดเห็นหรือถ่ายทอดออกมาไดเ้หมือนเป็นเภสัชกรเอง เพราะเขาอาจไม่เขา้ใจในบทบาท
หนา้ท่ีของวชิาชีพน้ี เป็นตน้ 

1.2) การประชาสัมพนัธ์ 
 การประชาสัมพันธ์ในงานและบทบาทหน้าท่ีของเภสัชกรให้แก่
ประชาชนทราบถึงบทบาทและความลอดภยัท่ีจะไดรั้บการเภสัชกรนั้นจะท าให้ประชาชนเขา้ใจถึง
ความจ าเป็นในการตอ้งพบหรือการรับบริการจากเภสัชกรในปัจจุบนัยงัเป็นปัญหาอยูจึ่งท าให้เภสัช
กรอาจยงัไม่เป็นท่ีจ าเป็นตอ้งพบเม่ือมีการซ้ือยา 

1.3) เทคโนโลยทีางไอที 
กฎหมายของประเทศไทยย ังไม่รองรับการขายหรือจ่ายยาทาง

ออนไลน์ ดังนั้นจึงยงัไม่สามารถขายยาทางออนไลน์ได้ แต่ก็มีการโฆษณาผ่านส่ือออนไลน์ซ่ึง
สาเหตุน้ีอาจมีผลกระทบต่อวิชาชีพได้ และอาจเกิดความเขา้ใจผิดพลาดเน่ืองจากขอ้มูลท่ีได้จาก
โฆษณาจะไดข้อ้มูลเพียงดา้นเดียว 

1.4) เทคโนโลยทีางยา 
คาดวา่จะมีผลต่อวชิาชีพในอีก 10-20 ปีขา้งหนา้ปัจจุบนัคงไม่กระทบ

มากเพราะราคาค่าใชจ่้ายยงัสูงมาก 
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1.5) ยาสัตว ์
บทบาทหนา้ท่ีของเภสัชกรยงัไม่ค่อยเขา้ถึงในยาสัตว ์รวมถึงการเรียน

การสอนในหลกัสูตรเภสัชศาสตร์เองก็ไม่ไดเ้นน้ถึงยาสัตว ์ซ่ึงความเห็นน้ีในกลุ่มผูป้ระกอบวิชาชีพ
จะใหข้อ้มูลวา่มีคนมาซอ้ยาใหสุ้นขัหรือแมวเภสัชกรจ่ายยาให้ไม่ได ้ค  านวณขนาดยาไม่ถูกเพราะไม่
ทราบขนาดการให้หรือขอ้จ ากดัในสัตวบ์างชนิด แต่แนวโน้มของร้านยาหรือคลินิกสัตวเ์ล้ียงนั้นมี
มากข้ึน การใชย้าสัตวก์็มีมากข้ึน 

1.6) เคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑ ์
การควบคุมก ากบัดูแลเคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑ์นั้นตามกฎหมาย

ยงัไม่ไดร้ะบุว่าอยู่ในความดูแลของวิชาชีพใด แต่ในปัจจุบนัอุปกรณ์เหล่าน้ีจะเขา้มามีจ าหน่ายใน
ร้านยามากข้ึน เน่ืองจากวิวฒันาการด้านเทคโนโลยีได้มีการประดิษฐ์เคร่ืองเจาะเลือดเพื่อตรวจ
น ้ าตาลในเลือดเป็นเคร่ืองขนาดเล็กขายในร้านยา แต่เภสัชกรไม่สามารถใชเ้คร่ืองน้ีเจาะเลือดให้ได้
เพราะจะไปกา้วก่ายวชิาชีพอ่ืนซ่ึงจะเป็นปัญหาทบัซอ้นของวชิาชีพ แต่อุปกรณ์เหล่าไดพ้ฒันาเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถใชเ้องท่ีบา้นไดแ้ต่เภสัชกรไม่สามารถท าใหผู้ป่้วยท่ีช่วยตวัเองไม่ไดต้อ้งไดรั้บการร้อง
ขอจากผูป่้วยเสียก่อน 

 
 4.1.3 พระราชบญัญติัวชิาชีพควรมีการปรับปรุงอยา่งไร 
 

เน่ืองจากในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม ไดมี้การแบ่งออกเป็นหมวด
ต่าง ๆ ดงันั้นความคิดเห็นจาการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น ล าดบั
ดงัน้ี 

1) นิยามวชิาชีพเภสัชกรรม  
  จากนิยามวิชาชีพเภสัชกรรมปัจจุบนัผลกาจการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนา
กลุ่มมีความเห็นวา่ความหมายของวิชาชีพเภสัชกรรมนั้นครอบคลุมกบัการประกอบวิชาชีพแต่ยงัมี
บางบทบาทท่ีมีความจ าเป็นต้องท าแต่ยงัไม่ได้ระบุไวใ้นพระราชบญัญัติยา โดยมีข้อเสนอให้
ปรับปรุงเพิ่มเติมในหมวดน้ี คือ 
  1.1) เพิ่มบทบาทเก่ียวกบัเคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑ์ ยาสัตวเ์น่ืองใน
อนาคตสินคา้เหล่าจะเป็นสินคา้ท่ีจ  าเป็นตอ้งมีขายในร้านยาโดยเฉพาะในอนาคต 
   1.2) เพิ่มการคดักรองโรคเบ้ืองตน้ ซ่ึงจะเป็นเร่ืองเก่ียวการวินิจฉยัโรค
เบ้ืองตน้ เพื่อประเมินสภาวะอาการของโรคหรือกลุ่มอาการซ่ึงมีผลกบัการส่งต่อผูป่้วยจากร้านยาสู่
แพทย ์หรือจ่ายยาเพื่อบ าบดัอาการเบ้ืองตน้ 
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   1.3) ควรเขียนเป็นหลักการท่ีกวา้ง เพื่อท่ีจะได้ประกอบวิชาชีพได้
ครอบคลุม และมีขอ้เสนอแนะในมาตรการอ่ืนเพิ่มเติม คือ 
   1.4) คว ร มีผลัก ดันบทบาทวิ ช า ชีพ ให้ ไป เ ป็ น ส่ วนห น่ึ ง ของ
พระราชบญัญติัยาดว้ย โดยในแต่ละกลุ่มไดใ้หป้ระเด็นส าคญัซ่ึงมีความคิดเห็นตรงกนัและต่างกนัไว้
ดงัในตารางท่ี 4.3 ในภาคผนวก ค 
 

2) โครงสร้างและหนา้ท่ีของกรรมการสภาเภสัชกรรม 
 จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มในทั้ง 3 กลุ่ม พบวา่ควรมีกรรมการสภาเภสัช

กรรมท่ีเป็นตวัแทนของทุกสาขาวิชาชีพ ซ่ึงถา้การมีกรรมการมาจากหลายสาขาแลว้ก็จะเขา้ใจใน
วชิาชีพท่ีหลากหลายมากข้ึนซ่ึงจะมีผลต่อการพฒันาวชิาชีพต่อไปในทุก ๆ ดา้นในอนาคต และควรมี
การปรับสัดส่วนของกรรมการใหม่ให้กรรมการท่ีมาจากการเลือกตั้งมีมากกว่ากรรมการท่ีมาโดย
ต าแหน่งท่ีระบุไวใ้นพระราชบญัญติัวชิาชีพ 

ในหลกัการเลือกตั้งเพื่อให้ได้กรรมการสภาวิชาชีพเภสัชกรรมได้มีผู ้
เสนอหลกัการไว ้ดงัน้ี 

2.1) โดยในการเลือกตั้งในระบุสาขาวิชาชีพท่ีตนเลือกจะใช้สิทธิเพื่อ
น าคะแนนสูงสุดของแต่ละสาขาเข้ามาเป็นกรรมการซ่ึงจะสามารถให้ได้กรรมมาจากทุกสาขา
วชิาชีพ 

2.2) โดยการเลือกตั้งมาจากสมาคมวิชาชีพของแต่ละสาขา แต่มีขอ้แยง้
วา่เภสัชกรบางคนอยูใ่นหลายสมาคมอาจท าใหมี้การใชสิ้ทธิไดม้ากกวา่คนอ่ืน 

2.3) ควรมีกรรมการท่ีเป็นนิติกรเพื่อเวลาแกก้ฎหมายหรือออกกฎหมาย
ระเบียบต่าง ๆ จะไดมี้ผูแ้นะน าในดา้นกฎหมายใหถู้กตอ้งตามหลกัการออกกฎหมาย 

2.4) การมีตวัแทนจากภาคประชาชนจะท าให้เกิดความโปร่งใสจาก
มุมมองของประชาชน รวมถึงจะสะทอ้นใหเ้กิดประโยชน์ต่อประชาชน 

2.5) ต าแหน่งโครงสร้างกรรมการท่ีระบุไวใ้นพระราชบญัญติัวิชาชีพ
นั้นก าหนดตายตวัเกินไปบางคร้ังกรรมการผูถู้กเลือกตั้งอาจไม่ช านาญในการปฏิบติัหน้าท่ีในบาง
ต าแหน่ง ซ่ึงบางต าแหน่งควรอยูใ่นขอ้บงัคบัมากกวา่ 

2.6) นอกจากหน้าท่ีของกรรมการสภาเภสัชกรรมท่ีก าหนดไว้ใน
พระราชบญัญติัวชิาชีพแลว้ควรเพิ่มเร่ืองการทบทวนความเหมาะสม เช่น ทุก 4 ปี 
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3) โครงสร้างและหนา้ท่ีของสภาวชิาชีพท่ีเสนอใหค้วรปรับปรุง 
  จากความคิดเห็นท่ีได้จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มพบว่าส่วนใหญ่มี
ความเห็นสอดคล้องกนัในเร่ืองของสัดส่วนกรรมการสภาท่ีควรมีมาจากทุกสาขาวิชาชีพเพื่อการ
พฒันาในทุกดา้นและเขา้ใจในวิชาชีพแต่ละสาขาและควรมีกรรมการจากภาคประชาชนเพื่อความ
โปร่งใสและสะทอ้นมุมมองของภาคประชาชนในการประกอบวิชาชีพและพฒันาวิชาชีพ โดยความ
คิดเห็นในแต่ละกลุ่มนั้นดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 ภาคผนวก ค 
 

4) คุณสมบติัและเกณฑก์ารเป็นสมาชิกของสภาเภสัชกรรม 
 จากความคิดเห็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มพบวา่ เพื่อการรองรับ
การเปล่ียนแปลงของสนธิสัญญาระหวา่งประเทศควรมีการก าหนดประเภทสมาชิกของผูป้ระกอบ
วชิาชีพต่างชาติท่ีจะเขา้มาประกอบวชิาชีพในประเทศไทย ซ่ึงในหวัขอ้น้ี 

 
4.1.4 ท าอย่างไรให้พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม สามารถน าไปใช้ให้เกิด

ประโยชน ์
 

 การเปิดรับฟังความคิดเห็นของเภสัชกร เพื่อน าไปปรับปรุงและพฒันาวิชาชีพให้
เกิดประโยชน์เป็นส่ิงจ าเป็น 
 การประชาสัมพนัธ์เพื่อให้บุคคลอ่ืนทราบถึงบทบาทและหนา้ท่ีของเภสัชกร และ
ประชาสัมพนัธ์ถึงสมาชิกให้มีการติดต่อเช่ือมโยงขอ้มูลต่างๆและการรณรงค์ต่างๆเพื่อความเป็น
ปึกแผน่ของเหล่าสมาชิก 
 
 สรุปผลการวจิยัท่ี 1 
 
 จากผลการวิจบัพบว่าความเป็นวิชาชีพเภสัชกรรมนั้นจะมีการปรับตวัไปทางดา้นผูป่้วย
มากข้ึน การบริบาลทางเภสัชกรรมจะมีบทบาทมากข้ึนในสถานประกอบการพยาบาลและร้านยา 
และตอ้งการใช้ความรู้เฉพาะทางมากข้ึน อีกทั้งยงัมีปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการประกอบวิชาชีพ คือ 
เทคโนโลยีชั้นสูงทางยาทั้งรูปแบบและระบบยาใหม่ๆท่ีเภสัชกรจะตอ้งติดตาม การส่ือสารรูปแบบ
ใหม่ๆ และช่องทางทางการคา้รูปแบบใหม่ๆท่ี ผูบ้ริโภคเขา้ถึงขอ้มูลไดม้ากข้ึนการปรับตวัของเภสัช
กรจะเปล่ียนไปจากการจดัจ่ายยาเป็นการใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งและการประเมินการใชย้า การติดตามผล
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การใชย้า  เร่ืองของเคร่ืองมือแพทยแ์ละเวชภณัฑท่ี์มีการพฒันาออกมาเพื่อผูบ้ริโภคสามารถใชเ้องได ้
เช่นเคร่ืองตรวจน ้าตาล เป็นตน้ ท่ีเภสัชกรร้านยาจะมีบทบาทในการช่วยเหลือแนะน าผูป่้วย 
 ในดา้นคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมท่ีไดม้าไม่ไดเ้ป็นตวัแทนจากกลุ่มผูป้ระกอบวิชาชีพ
สาขาต่างๆทุกสาขา เป็นเภสัชกรสาขาการศึกษาและโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ท าให้การพฒันาและ
มุมมองต่างๆของคณะกรรมการไม่ไดม้าจากทุกสาขาจึงไม่ครอบคลุ่มประกอบกอบวิชาชีพทั้งหมด
ได ้การบริหารควบคุมการประกอบวิชาชีพและจรรยาบรรณจึงมีแนวโนม้เอียงไปดา้นใดดา้นหน่ึง
บางสาขาไม่สามารถปฏิบัติได้ การตัดสินคดีจรรยาบรรณนั้ นคณะกรรมการสอบสวนและ
คณะกรรมการจรรยาบรรณไม่ไดเ้ป็นอิสระจากกรรมการสภาวชิาชีพ 
 

4.2 ผลการวจิัยที่ 2  
 

 จากการวิจยัท่ี 2  แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ การสอบถามความคิดเห็นของ เภสัชกรระดบั
ปฏิบติังาน และการสอบถามความคิดเห็นของเภสัชกรระดบัหวัหนา้งาน 
 
 4.2.1 ผลการวจัิยที่ 2.1 ผลการวจัิย ความคิดเห็นของเภสัชกรระดับปฏิบัติงาน 
    
   4.2.1.1ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 
   จากผลการส ารวจความคิดเห็นด้วยแบบสอบถามจากท่ีส่งออกไป 1,025 ชุด 
ตอบกลับมา 399 ชุด คิดเป็นร้อยละ 38.9 โดยผลการส ารวจความคิดเห็นจากเภสัชกรระดับ
ปฏิบติังาน 399 คน พบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม เพศชาย 126 คน เพศหญิง 273 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.6 และ 38.4 ตามล าดบั จ  านวนผูต้อบแบบสอบถามสูงท่ีสุดในช่วงอายุ 26 – 30 ปี 114 คนคิดเป็น
ร้อยละ 28.5 และรองลงมาท่ีช่วงอาย ุ31 -35 ปี จ  านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 17.04 
 

ขอ้มูลของเภสัชกรท่ีตอบแบบสอบถามสามารถแบ่งเป็นสาขาวิชาชีพต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ เภสัชกรชุมชน เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรโรงงาน เภสัชกรการตลาด เภสัชกรดา้นคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค เภสัชกรดา้นการศึกษา และอ่ืน ๆ ดงัสัดส่วนจ านวนแสดงในตารางท่ี 4.12 ซ่ึงพบว่าเภสัช
กรสาขาโรงพยาบาลมีสัดส่วนสูงท่ีสุด 222 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6  รองลงมาคือเภสัชกรชุมชน 
จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 4.6) 
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  ผลของการประเมินตนเองเก่ียวกบัความเขา้ใจในพ.ร.บ.วิชาชีพของเภสัชกร
สาขาต่างๆ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ตามตารางท่ี 4.7 จากการประเมินโดยรวมแลว้เภสัชกรมี
ความรู้โดยระดบัคะแนนเฉล่ีย 2.82ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.77 ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง (2.50-
3.49) แต่เม่ือพิจารณาแลว้พบวา่กลุ่มเภสัชกรร้านยาและกลุ่มคุม้ครองผูบ้ริโภคมีคะแนนสูงกวา่กลุ่ม
อ่ืน แต่ยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ 3.16 และ 3.05 ตามล าดบั (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 4.7) 
 

4.2.1.2 ผลความคิดเห็นต่อพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม 
 

1) ความคิดเห็นวา่พระราชบญัญติัวชิาชีพมีความจ าเป็นตอ้งมีหรือไม่ 
 

จากการตอบแบบสอบถามมีผูใ้ห้เหตุผลในการท่ีจ าเป็นตอ้งมีพระราชบญัญติั
วิชาชีพ 220 คน จากผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 399 คน ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของเภสัช
กรเก่ียวความจ าเป็นต้องมีพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรมนั้ นส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า
จ าเป็นตอ้งมีพระราชบญัญติัวิชาชีพ จ านวน 370 คน คิดเป็นร้อยละ 92.7 จากทั้งหมด(ภาคผนวก ง 
ตารางท่ี 4.8) 

 
จากการส ารวจความคิดเห็นโดยค าถามปลายเปิดถึงเหตุผลของความจ าเป็นตอ้ง

มีพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรพบวา่เหตุผลท่ีส าคญัท่ีสุดคือ เพื่อเป็นมาตรฐานใน
การประกอบวิชาชีพมากท่ีสุดร้อยละ 70.91 รองลงมาคือเพื่อใชใ้นการควบคุมการประกอบวิชาชีพ
เน่ืองจากมีเภสัชกรจ านวนมากข้ึนร้อยละ 16.36 ใช้ป้องกนัวิชาชีพร้อยละ8.64 และเพื่อคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคร้อยละ 8.18 ตามล าดบั (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 4.13) 

 
  จากการส ารวจความคิดเห็นของเภสัชกรเก่ียวกบัเภสัชกรสามารถควบคุมดูแล
การประกอบวิชาชีพของเภสัชกรดว้ยกนัไดห้รือไม่นั้นผลการส ารวจพบว่า เภสัชกรสามารถควบ
ดูแลการประกอบวชิาชีพกนัเองไดร้้อยละ 75.9 (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 4.9) 
 

2) ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อวชิาชีพ 
 
จากผลการส ารวจความคิดเห็นของเภสัชกรพบวา่เภสัชกรส่วนใหญ่มีความเห็น

ดว้ยกบัปัจจยัดา้นต่างๆท่ีมีผลกระทบต่อวชิาชีพเภสัชกรรม คือ  
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(1) ผลของกฎหมายยา และกฎหมายอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
(2) ผลจากการส่ือสารแบบใหม่ 
(3) ปัจจยัจากนโยบายรัฐบาล 
(4) ผลจากการเลือกใชร้ะบบประกนัสุขภาพของประชาชน 
(5) ผลจากระบบประกนัสุขภาพและประกนัชีวติต่างๆ 
(6) ผลของเทคโนโลยทีางยาใหม่ๆ 
(7) ผลของรูปแบบธุรกิจใหม่ๆ 

โดยปัจจัยท่ีเภสัชกรคิดว่ามีผลกระทบสูงท่ีสุด คือ ผลของกฎหมายยาและ
กฎหมายอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งมีค่าเฉล่ียความคิดเห็นสูงสุด คือ 4.41 รองลงมาคือ การส่ือสารแบบใหม่ๆท่ี
มีในปัจจุบนั ได ้แอปพลิเคชนั(application) ต่างๆ ในอุปกรณ์ส่ือสารปัจจุบนั มีความคิดเห็นเฉล่ีย 
4.12 และเห็นดว้ยในปัจจยัอ่ืนๆ(ภาคผนวก ง ตารางท่ี 4.10) 

 
3) ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อลกัษณะใบประกอบในอนาคต 
 
จากการส ารวจความคิดเห็นของเภสัชกรจ านวน 396 คนพบวา่มีเภสัชกรจ านวน 

232 คนคิดเป็นร้อยละ 58.1 มีความเห็นว่าลักษณะของใบประกอบวิชาชีพควรจะมีใบเดียวแบบ
ปัจจุบนัซ่ึงสามารถประกอบวชิาชีพไดทุ้กสาขา รองลงมาเภสัชกรจ านวน 93 คนคิดเป็นร้อยละ 23.3 
คือการแบ่งระดับของใบประกอบเป็นแบบเภสัชกรทั่วไปและวุฒิบัตรระดับต่างๆในลักษณะ
เช่นเดียวกบัแพทยท่ี์สามารถประกอบวชิาชีพไดทุ้กสาขาโดยมีลกัษณะเป็นใบประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรมทัว่ไป และในสาขาความเช่ียวชาญท่ีเป็นวุฒิบตัรส าหรับสถานประกอบการท่ีตอ้งใช้ความ
เช่ียวชาญเฉพาะทาง ส่วนความคิดเห็นเก่ียวกบัการแบ่งเป็นใบประกอบวชิาชีพตามสาขาต่าง ๆซ่ึงไม่
สามารถใช้ในการประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืนๆได ้มีจ านวน 66 คนคิดเป็นร้อยละ  16.5(ภาคผนวก ง 
ตารางท่ี 4.11) 

 
4) ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมปัจจุบนั 
 

  ผลการวจิยัเม่ือค านวณเป็นค่าเฉล่ียของความคิดเห็นในค านิยามและหมวดต่างๆ
พบวา่ส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัสาระส าคญัท่ีมีอยูใ่นหมวดต่างๆของพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม
ปัจจุบนั โนมีบางหมวดท่ีมีความเห็นไม่แน่ใจกบัสาระส าคญัท่ีอยู่ในพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัช
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กรรมปัจจุบนัดงัผลตารางความคิดเห็นของเภสัชกร(ภาคผนวก ง ตารางท่ี 4.12)และส าหรับค่าเฉล่ีย
ผลท่ีไดจ้ากการวจิยัเป็นไม่แน่ใจ ไดแ้ก่ 
  หมวดกรรมการสภาเภสัชกรรม ในด้าน สัดส่วนของกรรมการท่ีมาจากการ
เลือกตั้งกบักรรมการท่ีมาโดยต าแหน่ง และจากการไดม้าซ่ึงกรรมการในปัจจุบนัไม่ไดก้รรมการท่ีมา
จากทุกสาขาวิชาชีพเภสัชกรรม โดยไดใ้ห้เหตุผลไวใ้นแบบสอบถามวา่ ควรมีกรรมสภาฯท่ีมาจาก
การเลือกตั้งมากกวา่กรรมการท่ีมาโดยต าแหน่ง และควรมีมาจากทุกสาขาวชิาชีพเภสัชกรรม 
  ในส่วนของอนุกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวนส่วนใหญ่มี
ความเห็นวา่ควรเป็นอิสระจากคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม  
 
 4.2.2 ผลการวจัิยที่ 2.2  ความคิดเห็นเภสัชกรระดับหัวหน้างาน 
  
 ขอ้มูลทัว่ไป 
 

ผลการขอความคิดเห็นเก่ียวกบัการปรับปรุงพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม จากเภสัช
กรระดบัหวัหนา้งานท่ีมีส่วนควบคุมเภสัชกรระดบัปฏิบติังานตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม 
ผลการตอบกลบัแบบสอบถามจากจ านวน 30 ชุดจากจ านวนท่ีส่งไป 100 ชุด คิดเป็นร้อยละ 30 เพศ
ชาย 6 คนคิดเป็นร้อยละ 20 เพศหญิง 24 คนคิดเป็นร้อยละ 80 

โดยเภสัชกรระดบัหวัหนา้ท่ีตอบกลบัในแต่ละสาขาพบว่า เภสัชกรโรงพยาบาลมีจ านวน
มากท่ีสุด 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาเป็นเภสัชกรโรงงาน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33  
 เน่ืองจากแบบสอบถามท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวิจยัท่ี 2.2 น้ีเป็นค าถามปลายเปิดเพื่อให้
ผูต้อบสามารถอธิบายถึงขอ้เสนอและเหตุผลไดอ้ย่างเต็มท่ี ผลการวิจยัในระยะท่ี 2 น่ีสามารถสรุป
ออกมาไดเ้ป็นประเด็นต่าง ๆ ตามหวัขอ้ค าถาม ดงัน้ี 

 
4.2.2.1 ขอ้เสนอในการปรับปรุงค านิยามวชิาชีพเภสัชกรรม 

   
จากผลการส ารวจความคิดเห็นในระยะที 2 พบวา่มีผูต้อบแบบสอบถาม 12 คน 

คิดเป็นร้อยละ 48 เห็นว่านิยามวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีใช้ในปัจจุบนัมีความเหมาะสมแล้วไม่ต้อง
ปรับปรุงแต่อย่างใด ส่วนขอ้คิดเห็นเก่ียวการปรับปรุงนั้น มี 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8  เสนอควรเพิ่ม
ขอ้ความการประเมินโรคเบ้ืองตน้ การคดักรองโรคเบ้ืองตน้ หรือการวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน้เพื่อใชใ้น
การพิจารณาส่งต่อหรือจ่ายยา เพื่อบ าบดัอาการเบ้ืองตน้ และมี 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4 ท่ีเสนอให้ปรับ
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ให้ลดค าซ ้ าซ้อนท่ีมีอยู่ในนิยามปัจจุบนั เน่ืองจากมีการใช้ค  าหรือการกระท าท่ีมีความซับซ้อน 
ฟุ่มเฟือย เช่นการปรุงยา การจ่ายยา การขายยา ลว้นเป็นค าท่ีมีการก าหนดนิยามในพระราชบญัญติัยา
อยูแ่ลว้ (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 4.25) 
  

4.2.2.2 สัดส่วนจ านวนกรรมการท่ีมาดว้ยต าแหน่ง และการแต่งตั้งกบักรรมการ 
ท่ีมาจากการเลือกตั้งควรเป็นเช่นใด และควรมีจ านวนกรรมการทั้งหมดเท่าไหร่ถึงจะเหมาะสม 
 

จากผลการส ารวจระยะท่ี 2 พบว่ามีความคิดเห็นเก่ียวกบัสัดส่วนของกรรมท่ี
ท่ีมาดว้ยต าแหน่ง และการแต่งตั้งกบักรรมการ ท่ีมาจากการเลือกตั้ง มี 6 คน คิดเป็นร้อยละ 24 ท่ีเห็น
ควรมีสัดส่วนท่ีเท่ากนั และมี 4 คน คิดเป็นร้อยละ16 ท่ีใหค้วามเห็นวา่ควรท่ีมาดว้ยต าแหน่ง และการ
แต่งตั้งกบักรรมการมากกวา่ ท่ีมาจากการเลือกตั้ง ส่วนสัดส่วนท่ีไดใ้ห้ความคิดเห็นมานั้น คิดเป็น 
ท่ีมาดว้ยต าแหน่ง และการแต่งตั้งกบักรรมการ ต่อท่ีมาจากการเลือกตั้ง เป็น 40ต่อ 60 จ านวน 2คน
คิดเป็นร้อยละ 8  30ต่อ 70  จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4 และ 2ต่อ 1 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4  
และจ านวนกรรมการท่ีเหมาะสมนั้นมีผูเ้สนอมาตั้งแต่ 20 คน จนถึง 40 คน ดูขอ้มูลเพิ่มเติมไดใ้น
(ภาคผนวก ง ตารางท่ี 4.21) 
 

4.2.2.3 การท่ีจะไดม้าซ่ึงกรรมการจากทุกสาขาวชิาชีพ ควรปรับปรุงอยา่งไร 
   
  จากการส ารวจความคิดเห็นระยะท่ี 2 มีผู ้เสนอ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4 ว่า 
กรรมการเภสัชกรจากทุกสาขาวชิาชีพ ควรมีมาจากการแต่งตั้ง 1 ต าแหน่งมาจากสมาคมวิชาชีพดา้น
เภสัชกรรมต่างๆ และมาจากการเลือกตั้ง 1 ต าแหน่ง  และมี1 คนคิดเป็นร้อยละ 4 ท่ีเสนอให้มาจาการ
เลือกตั้ง   หรือก าหนดให้มีมาจากเภสัชกรสาขาต่างๆ อยา่งนอ้ย 1 คน ส าหรับนิติกรหรือผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านกฎหมายมีมาจากเภสัชกรท่ีเรียนด้านกฎหมาย หรือนักกฎหมายท่ีมีประสบการณ์ทางด้าน
สาธารณสุข โดยอาจเป็นกรรมการด้วย หรือเป็นท่ีปรึกษาคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม ดูขอ้มูล
เพิ่มเติมไดใ้นภาคผนวก  ตารางท่ี 4.44 และส่วนมีความเห็นวา่หลกัเกณฑ์ควรในประกาศสภา 6 คน
คิดเป็นร้อยละ 24 อยูใ่นพระราชบญัญติั 4 คน คิดเป็นร้อยละ16 (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 4.22) 
 

4.2.2.4 ควรมีกรรมการสภาวิชาชีพท่ีนักกฎหมายหรือไม่ ถ้ามีควรก าหนดไว้
อยา่งไร 
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จากผลการวิจัยพบว่าเภสัชกรส่วนใหญ่เห็นด้วนกับการมีนักกฎหมายเป็น
กรรมการสภาวชิาชีพดว้ยแต่ส่วนใหญ่ยงัเห็นวา่ควรเป็นเภสัชกรท่ีเป็นนกักฎหมายดว้ย จ านวน 9 คน
ร้อยละ69.23แต่มี 3 แนวทางคือ เป็นกรรมการ เป็นท่ีปรึกษา และเป็นนิติกรประจ าสภา(ภาคผนวก ง 
ตารางท่ี 4.22) 

 
 

4.2.2.5 ควรมีกรรมการสภาวชิาชีพท่ีเป็นภาคประชาชนหรือไม่ ถา้มีควรก าหนด
ไวอ้ยา่งไร 

 
   ในกรณีน้ีมีผูต้อบแบบสอบถาม 16 คน โดยมีความเห็นวา่ควรมีกรรมการท่ีเป็น
ตวัแทนจากภาคประชาชน 8 คน และไม่ควรมี 8 คน เช่นกนั และมีความเห็นในกรณีท่ีควรมีนั้นควร
บญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัวชิาชีพจ านวน 5 คน และบญัญติัไวใ้นประกาศสภาวิชาชีพ 5 คน ซ่ึงจะ
พบวา่ไม่ไดเ้ป็นความเห็นส่วนใหญ่ของเภสัชกรผูต้อบแบบสอบถามในกรณีน้ี 
 
          จากการส ารวจระยะท่ี 2 พบวา่ มีผูต้อบ 8 คนจาก 16 คน คิดเป็นร้อยละ 50 เห็น
ควรมีตวัแทนจากภาคประชาชนเพื่อใหมี้มุมมองหลายดา้นและมีการสะทอ้นจากภาคประชาชน และ
มีผูต้อบ 8 คนจาก 16 คน คิดเป็นร้อยละ 50 เห็นว่าไม่ควรมีกรรมการจากภาคประชาชน ซ่ึงอาจ
ขดัแยง้ต่อการท างานตามสาขาวิชาชีพเภสัชกรรม อาจท าให้เกิดขอ้ขดัแยง้ หรือขอ้เรียกร้องตามมา 
อาจเป็นปัญหาได ้
 

จากการส ารวจความคิดเห็นของเภสัชกร ดา้นความสามารถของพระราชบัญญติัใน
การป้องกนัการทุจริตประพฤติมิชอบ อยูใ่นระดบัไม่แน่ใจวา่ท าได ้ดงันั้นในความเห็นของท่านควร
ปรับปรุงอยา่งไรนั้นจากผลการตอบแบบสอบถามพบวา่ในการป้องกนัการทุจริตประพฤติมิชอบนั้น
สามารถปรับปรุงในหมวดของการลงโทษ หรือหมวดควบคุมการประกอบวิชาชีพ หรือเพิ่มหมวด
เก่ียวกบัการป้องกนัการทุจริต  

 
จากผลการส ารวจพบวา่การป้องกนัการทุจริตมี 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 ได้

เสนอ ให้มีบรรจุเร่ืองการทุจริตไวใ้นพระราชบญัญติัวิชาชีพ และ 1 คนจาก 10 คนคิดเป็นร้อยละ 
13.33 ให้ออเป็นประกาศสภาเภสัชกรรม และไดมี้ขอ้แนะน าให้มีการปฏิบติัหน้าท่ีของสภาเภสัช
กรรมท่ีจริงจงัและเขม้งวด   ไดแ้ก่ 
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1) การสร้างมาตรการท่ีชดัเจน 

 
2) ก าหนดบทลงโทษท่ีเด็ดขาด ร้ายแรง เช่น การแขวนใบ ให้พกัไปอนุญาต 

หรือ การขายยาผดิกฎหมาย ใหเ้พิกถอนใบอนุญาต 
3) ควรมีการอบรมเร่ืองเก่ียวกับพระราชบัญญัติ ในการป้องกันการทุจริต

ประพฤติมิชอบ โดยแบ่งเป็นสองแบบ  
             (1) ส าหรับผูท่ี้ก าลงัศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ ตอ้งจดัให้มีการเรียนหรือ
บรรจุหัวขอ้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัในการป้องกนัการทุจริตประพฤติมิชอบแทรกเขา้ไป เพื่อให้
เรียนรู้และเขา้ใจตั้งแต่พื้นฐานก่อนท่ีจะออกมาเป็นเภสัชกร 
    (2) ส าหรับผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาแล้ว ควรมีการจดัอบรมหัวข้อเร่ือง
เก่ียวกบัพระราชบญัญติัในการป้องกนัการทุจริตประพฤติมิชอบ ตามงานประชุมเภสัชประจ าปีต่างๆ 
ท่ีมีการจดัในแต่ละปีซ่ึงเภสัชกรส่วนใหญ่ก็มีการไปอบรมอยูแ่ลว้เพื่อเก็บหน่วยกิต 

4) จดัตั้งคณะกรรมการท่ีมีคุณธรรมจริยธรรมและจิตส านึก ในการรักษาศกัด์ิศรี
ความเป็นเภสัชกรและความซ่ือสัตย์ ควบคู่กับการบริหารจดัการภาครัฐ ท่ีมีประสิทธิภาพ และ
ก าหนดบทลงโทษแก่ผูก้ระท าความผดิ 

5)  ตั้งคณะกรรมการท่ีมีประสบการณ์มีหลกัคุณธรรมจริยธรรม 
6)  ควรมีให้การให้ความรู้ ในขอบเขตว่าอะไรท าได้บ้างอะไรไม่ได้บ้าง ให้

เขา้ใจตรงกนัแลว้ค่อยร่างออกมาเป็นพระราชบญัญติั และท าประชามติ 
7)  เน่ืองจากเร่ืองน้ีเป็นเร่ืองภาพรวมในทุกวิชาชีพควรตอ้งปฏิบติั จึงควรเป็น

กฎหมายกลางท่ีทุกคนปฏิบติัได ้ไม่ควรน ามาก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัวชิาชีพ 
    

4.2.2.6 มาตรการในการป้องกนัการทุจริตและ ประพฤติมิชอบควรระบุไวใ้น
หมวดใดของพระราชบัญญัติวิชาชีพหรือควรเป็นอย่างไร หากจะก าหนดควรก าหนดไว้ใน
พระราชบญัญติัวชิาชีพ 

 
จากการส ารวจความคิดเห็นของเภสัชกรระดบัหวัหนา้งานดา้นมาตรการในการ

ป้องกนัการทุจริตและ ประพฤติมิชอบควรระบุไวใ้นหมวดใดของพระราชบญัญติัวิชาชีพหรือควร
เป็นอยา่งไร หากจะก าหนดควรก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัวชิาชีพ พบวา่มากท่ีสุด คือ 

มี 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ควรบรรจุไวบ้ทลงโทษเด็ดขาดและรุนแรง 
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มี 3 คนคิดเป็นร้อยละ 20 ควรระบุไวใ้นหมวดจรรยาบรรณ 
มี 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ควรอยูใ่นการควบคุมการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 
 
4.2.2.7 มาตรการท่ีจะท าให้วิชาชีพเข้มแข็งและสามารถน าพระราชบัญญัติ

วชิาชีพไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ไดจ้ริงในอนาคตควรเป็นอยา่งไร 
 

       จากการส ารวจความคิดเห็นในการวิจยัท่ี  2.2 พบวา่ มีผูเ้สนอ 7 คน คิดเป็นร้อย
ละ 33.33 ควรพฒันาใหว้ชิาชีพมีความเขม้แขง็ ทั้งในดา้นความรู้และการปฏิบติัไดจ้ริง เป็นท่ีพึ่งดา้น
สุขภาพใหก้บัผูบ้ริโภคและผูรั้บบริการ  
 

มี 5 คน คิดเป็นร้อยละ  เสนอให้มีการรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ และให้
ทุกคนเห็นถึงความส าคญั ถึงมาตรการต่างๆ เพื่อทุกคนเห็นชอบและน าพระราชบญัญติัวิชาชีพไปใช้
ใหเ้กิดประโยชน์จริง 

 
มี 7 คนคิดเป็นร้อยละ8 เสนอควรมีการปรับปรุงหรือประกาศเก่ียวกับ

พระราชบญัญติั ในดา้นการประชาสัมพนัธ์ ควรมีการส่ือสารให้เภสัชกรทราบอย่างทัว่ถึง ในทุก
แขนงสาขาของการปฏิบติังาน อาจบรรจุเป็นหวัขอ้ในการประชุม หรือหาทางให้เภสัชกรเขา้ถึงให้
ไดม้ากท่ีสุด  

 
  มีประเด็นละ 1 คนคิดเป็นกระเด็นร้อยละ 3.33 เสนอใหมี้มาตรการ ดงัน้ี 

1) บรรจุในหลกัสูตรท่ีเรียน 
2) ใชใ้นการสอบใบประกอบ 
3) ปลูกจิตส านึกทุกคนคนมีความรับผดิชอบต่อหนา้ท่ีตนเอง 
4) ควรเป็นพระราชบญัญติัท่ีเป็นกลางสามารถบงัคบัใช้หรือมีผลกบัทุกคนใน

วชิาชีพท่ีเท่าเทียมกนั 
   5) ควรให้ผูท่ี้ประกอบวิชาชีพ เป็นผูมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจในการวางแผน
ใด ๆ มากกวา่รับฟังจากสหวชิาชีพอ่ืนจึงจะท าใหว้ชิาชีพเขม้แขง็ 
   6) พฒันาระบบสาธารณสุขและการจ่ายยา เป็นแบบต่างประเทศ โดยแพทย์
วนิิจฉยั แต่เภสัชเป็นผูจ่้ายยาเท่านั้น และหา้มวชิาชีพอ่ืนขายยา หรือจ่ายยาแทนวชิาชีพเภสัชกรรม 
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   7) ช่ืนชมผูท่ี้ท  าความดีเพื่อเป็นก าลังใจให้ทุกองค์กรสมาคมวิชาชีพมีความ
เขม้แข็ง ท างานไปดว้ยกนัร่วมมือกนั เพื่อให้เกิดความเคล่ือนไหวในการพฒันาตวัเองในทุกองคก์ร 
แลว้จะมีผลกระทบต่อเน่ืองไปถึงภาพรวมของวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายวา่วิชาชีพตอ้งสร้างประโยชน์
ใหส้ังคมและประชาชน 
   8) ควรท าเป็นมาตรการท่ีให้ความส าคญัในดา้นการปฏิบติังานจริง น าไปใชไ้ด้
จริงเพราะบางมาตรการท่ีขดักบังานท างานจริง หรือขดัต่อการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ปัจจุบนั 
ไม่วา่จะเป็นเร่ืองเทคโนโลยีหรืออ่ืนๆ ท่ีก่อให้เกิดอุปสรรคในการท างาน ผูจ้ะเป็นกรรมการหรือผูท่ี้
มีอ านาจตดัสินใจควรเป็นผูท่ี้มีวิสัยทศัน์กวา้งไกลมีมุมมองหลายด้าน ไม่เพียงแต่ดา้นเภสัชกรรม
เท่านั้น ไม่เนน้เอ้ือประโยชน์ต่อสาขาใดสาขาหน่ึง โดยเฉพาะการเอ้ือประโยชน์กบับางสาขา แต่เป็น
อุปสรรคในการท างานของบางสาขา ดูขอ้มูลเพิ่มเติมในภาคผนวก ง ตารางท่ี 4.48 
 
 สรุปการวจิยัท่ี 2  
 
 จากผลการวิจยัท่ี 2 พบวา่ในความเห็นของเภสัชกรกบัความจ าเป็นตอ้งมีพระราชบญัญติั
วิชาชีพนั้นมีมากกว่าร้อยละ 92.7 เห็นว่าควรมี เหตุผลเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือในการก าหนดและ
รักษามาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ม่วา่จะเป็นเภสัชกรท่ีเรียนจบมาจากประเทศใดก็
ตามประชาชนจะไดรั้บบริการจากการประกอบวิชาชีพท่ีไดม้าตรฐานเดียวกนั รวมถึงกฎหมายอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้งนั้นไม่ไดมี้ผลต่อการควบคุมจรรยาบรรณในตวัเภสัชกร 
 จากความคิดเห็นของเภสัชกรส่วนใหญ่เห็นวา่พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมในหมวด
ต่างๆนั้น ในบางหมวดเช่น นิยามวิชาชีพอาจยงัไม่ครอบคลุมกบัการปฏิบติัหน้าท่ีจริง เช่น การ
ประเมินโรคเบ้ืองตน้ การวจิยั เป็นตน้ ส่วนหมวดท่ีมีความเห็นไม่แน่ใจนั้นเป็นหมวดกรรมการสภา
วิชาชีพยงัมีสายการบริหารงานยงัไม่เหมาะสม อนุกรรมการจรรยาบรรณและสอบสวนไม่ไดเ้ป็น
อิสระจากกรรมการสภาเภสัชกรรมท าให้เหมือนขาดความเป็นธรรมและไม่โปร่งใสเวลาท างานได ้ 
ในด้านสัดส่วนของกรรมการท่ีมาจากการเลือกตั้งนั้นท าให้ได้กรรมการท่ีไม่ได้มาจากทุกสาขา
วิชาชีพเภสัชกรรม และมีความเห็นส่วนใหญ่วา่ควรมาจากการเลือกตั้งมากกวา่สัดส่วนมาจากโดย
ต าแหน่ง 
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4.3 ผลการวจิัยที ่3 ความคดิเห็นข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารระดับนโยบาย 
 

การศึกษาวิจยัท่ี 3 น้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญและ
ผูบ้ริหารระดบันโยบายซ่ึงมีประสบการณ์เก่ียวกบัการบริหาร การออกกฎระเบียบต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม จากผลการสัมภาษณ์ของอดีตนายกสภาเภสัชกรรม รวมถึง
เภสัชกรผูเ้ชียวชาญดา้นกฎหมายและนกักฎหมายท่ีเป็นนกัวชิาการดา้นการร่างกฎหมาย เก่ียวกบัการ
ปรับปรุงพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม สามารถแบ่งเป็นประเด็นไดด้งัน้ี 

 
4.3.1 การร่างปรับปรุงองค์ประกอบของพระราชบัญญตัิ 
 
เน่ืองจากพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนัไดถู้กประกาศในราชกิจจานุเบกษา

มาแลว้ดงันั้นองคป์ระกอบต่างๆในพระราชบญัญติัฉบบัน้ีมีองค์ประกอบครบตามหลกัของการร่าง
กฎหมายอยูแ่ลว้จึงยงัไม่มีความจ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียนในเร่ืองของหมวดและมาตราต่างๆข้ึนมาใหม่
ดงันั้นการปรับปรุงสามารถท าไดใ้นการแกไ้ขปรับเปล่ียนขอ้ความในแต่ละหมวดหรือมาตราต่างๆ 
หรืออาจเพิ่มหมวดหรือมาตราถา้มีความจ าเป็น 

 
การร่างกฎหมายวชิาชีพตอ้งไดม้าจากธรรมชาติของวิชาชีพซ่ึงธรรมชาติของวิชาชีพในแต่

ละวชิาชีพจะมีความแตกต่างกนั ดงันั้นจึงไม่อาจใชรู้ปแบบเดียวกนัไดท้ั้งหมด 
 
4.3.2 การปรับปรุงค านิยามวชิาชีพเภสัชกรรม 
 
จากค านิยามวิชาชีพเภสัชกรรมในพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.2558 คือ 

“วิชาชีพเภสัชกรรม” หมายความว่า วิชาชีพท่ีเก่ียวกบัการกระท าในการเตรียมยา การผลิตยา การ
ประดิษฐย์า การเลือกสรรยา การวเิคราะห์ยา การควบคุมและการประกนัคุณภาพยา การปรุงและการ
จ่ายยาตามใบสั่งยาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพ
การสัตวแพทย ์การปรุงยา การจ่ายยา การขายยา และการด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยยาและ
กฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัยา การให้ค  าแนะน าปรึกษาและการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยา รวมทั้ง
การด าเนินการหรือร่วมกบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในการคน้หา ป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการใชย้า  
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ผลจากการสัมภาษณ์ไดมี้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นกฎหมายท่ีเป็นเภสัชกรไดใ้หค้วามเห็นไว ้ดงัน้ี 
 

ความคิดเห็นท่ี 1 วา่ 
 

 “…ผมเห็นว่าไม่ควรเพิ่มจะกระชบัและตีความไดดี้กว่านะครับเพราะความเดิมคลุมอยู่
แลว้ในตอนวรรคทา้ย ถา้อ่านและตีความใหล้ะเอียดจะพบวา่ค านิยามปัจจุบนัมีความหมาย
ครอบคลุมดีแลว้ ถึงแมว้่าถา้ตอ้งการเพิ่มการคดักรองโรคเบ้ืองตน้ก็ตาม ความหมายเดิม
นั้นครอบคลุมอยูแ่ลว้…” (ผูเ้ช่ียวชาญดา้นกฎหมาย 1,  การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มีนาคม 
2561) 

 
ความคิดเห็นท่ี 2  
 

“...ค  าวา่ “การคดักรองโรคเบ้ืองตน้” น่าจะใส่ก่อน “...รวมทั้งการด าเนินการหรือร่วมกบัผู ้
ประกอบ...”” (ผูเ้ช่ียวชาญดา้นกฎหมาย 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มีนาคม 2561) 

 
ความคิดเห็นท่ี 3  
 

“...น่าจะเพิ่มค าว่า “การประเมิน” หน้า “การคน้หา ป้องกนัและ...”” (ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
กฎหมาย 2,การส่ือสารส่วนบุคคล,  1 มีนาคม 2561) 

 
ความคิดเห็นท่ี 4  
 

“…น่าจะเพิ่มค าว่า และการคดักรองโรคเบ้ืองตน้ ต่อทา้ยประโยค ...และแก้ไขปัญหาท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัการใชย้า...” (ผูเ้ช่ียวชาญดา้นกฎหมาย 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 มีนาคม 
2561) 

 
ความคิดเห็นท่ี 5  
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“...น่าจะเขียนแยกเป็น 3 กลุ่ม คือ การผลิต การจ าหน่าย และการใหค้  าแนะน า เช่น วิชาชีพ
เภสัชกรรม คือการกระท าดงัต่อไปน้ี การผลิต คือ... การจ าหน่าย... การให้ค  าแนะน า... “ 

(ผูเ้ช่ียวชาญดา้นกฎหมาย 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 มีนาคม 2561) 
 
ความคิดเห็นท่ี 6  เสนอปรับให้เป็นกลุ่มตามธรรมชาติของการประกอบวิชาชีพ 

คือ วิชาชีพเภสัชกรรม หมายถึง การกระท าท่ีเก่ียวกบัการใช้ยาและการคดักรองโรคเบ้ืองตน้ โดย
หมายความรวมถึงการประกอบวิชาชีพดงัต่อไปน้ี (ผูเ้ช่ียวชาญด้านกฎหมาย 2, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 1 มีนาคม 2561) 

 
1) การผลิต การปรุงการประดิษฐ ์การวเิคราะห์ การควบคุมคุณภาพ 
 
2) การใชย้าการจ่ายยาและการขายยา การด าเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยยาไม่วา่จะ

เป็นการจ่ายยาตามใบสั่งของวชิาชีพเวชกรรม ทนัตแพทยห์รือสัตวแพทยก์็ตาม 
 
3) การคุ้มครองผู ้บริโภคการให้ค  าแนะน าปรึกษา การควบคุมตรวจสอบการ

ประกอบวิชาชีพ และการกระท าท่ีเก่ียวข้องกบัวิชาชีพอ่ืนในการค้นหาป้องกนัและแก้ปัญหาท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัการใชย้า หรือการด าเนินการร่วมกบัวชิาชีพอ่ืน 

 
 ตามหลกักฎหมายแลว้ค านิยามวิชาชีพจะตอ้งมีความหมายครอบคลุมแต่กระชบัสามารถ
ตีความได ้

 
4.3.3 องค์ประกอบของกรรมการสภาเภสัชกรรม 

 
 จากผลการสัมภาษณ์เก่ียวกบัองค์ประกอบของสภาวิชาชีพ ได้มีความเห็นเป็นประเด็น 
ดงัน้ี 

1) การก าหนดท่ีมาของกรรมการจะตอ้งเป็นไปตามหลกันิติรัฐ มีการแบ่ง
อ านาจดา้นต่างๆ และล าดบัการบริหารท่ีสอดคลอ้งกนัและเหมาะสม 

2) พระราชบญัญติัวิชาชีพเป็นกฎหมายท่ีได้รับการมอบอ านาจจากรัฐตาม
หลกัการกระจายอ านาจ 
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3) หลักการบริหารองค์กรต้องมีอิสระในการบริหาร มีการเลือกตั้ งตาม
กาลเวลา ผูบ้ริหารต้องมาจากการเลือกตั้ง เป็นการบริหารท่ีข้ึนอยู่กับสมาชิกไม่ได้ข้ึนกับพื้นท่ี
เหมือนทนายความท่ีแบ่งตามพื้นท่ีของการบงัคบัคดีเป็นภาคเหมือนต ารวจ เพื่อก ากบัดูแล 

หลกัการมอบอ านาจเพื่อดูแลวิชาชีพจะตอ้งมีองค์ประกอบคือสมาชิก ฝ่ายบริหารตอ้งมา
จากการเลือกตั้งแต่ท่ีส าคญัคือเลือกตั้งอยา่งไรจึงจะเหมาะสม เช่น แยกฝ่ายบริหาร กบัตุลาการ 

 

รูปท่ี 4.1 ลกัษณะการบริหารของสภาวชิาชีพแบบสายการบริหารสายเดียวกบั 
แยกสายการบริหาร กบัตุลาการ 

 
สภาพิเศษเป็นองคก์รก ากบั สภาวชิาชีพ คือรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข 
การบริหารวิชาชีพในปัจจุบนัมีลักษณะการรวมศูนยก์ารบริหารไวท่ี้เดียว แต่ตามหลัก

กฎหมายฝ่ายบริหารมีอ านาจในการบริหารเป็นหลกัแต่ก็มีอ านาจตุลาการเช่นกนัมีแฝงอยูใ่นหลกัทั้ง 
3 หลกั ดงันั้นในองคก์รบริหารในวิชาชีพเป็นการรวมศูนยจึ์งมีการออกกฎได ้มีกรรมการจริยธรรม 
มีอ านาจในการตรวจสอบสมาชิก ดงันั้นจึงเป็นเร่ืองท่ีเป็นประเด็นส าคญัในการออกแบบกฎหมาย
(รูปท่ี 4.1) 
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รูปท่ี 4.2 ลกัษณะการบริหารของสภาวชิาชีพแบบสายการบริหารเป็นคู่ขนาน 

แยกสายการบริหาร กบัตุลาการออกจากกนั 
 

ตามหลกัการการปกครองแลว้การบริหารของสภาวิชาชีพควรเป็นแบบมีการบริหารเป็น
คู่ขนานโดยแยกสายการบริหาร กบัตุลาการออกจากกนั 

หนา้ท่ีของสภาวชิาชีพจะเป็นตวัก าหนดลกัษณะท่ีมาของกรรมการ 
จ านวนของคณะกรรมการมารยาทวชิาชีพประมาณท่ีเหมาะสม 5 คน เพื่อดูขอ้กฎหมาย ขอ้

พิพาท อาจใชร้ะบบแท่งเดียว(รูปท่ี 4.1 หรือ คู่ขนาน(รูปท่ี 4.2) 
องค์ประกอบในส่วนการไดม้าซ่ึงต าแหน่ง เช่น คณบดี 3 คนและจากการเลือกตั้งควรมี

อาจารยท์ัว่ไปสายการศึกษา 2 คนและเภสัชกรจากอีกสาขาวชิาชีพละ 2 คน 
คณะกรรมการส่งเสริมสวสัดิการ อาจตั้งองคก์รยอ่ยข้ึน 
 
4.3.4 การเลือกตั้งกรรมการสภาวชิาชีพ 
 
จากการสัมภาษณ์ไดข้อ้คิดเห็นเป็นประเด็นของการเลือกกรรมการของสภาวชิาชีพอยา่งไร

ถึงจะไดก้รรมการท่ีเป็นตวัแทนท่ีดีและครอบคลุมในทุกสาขาวิชาชีพ เน่ืองจากสัดส่วนสมาชิกของ
แต่ละสาขานั้นมีความแตกต่างกนัมาก 

การเลือกตั้งควรมีก่ีชั้น เช่น แยกเลือกในแต่ละสาขาในชั้นแรก และเลือกนายกสภาในชั้น
ท่ี 2 
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การเลือกตั้งคร้ังเดียวเหมือนปัจจุบนัแต่เพิ่มเร่ืองระบุสาขาวิชาชีพของตนเพื่อให้ผูมี้สิทธ์ิ
รับเลือกไดมี้โอกาสไดค้ะแนนจากสาขาท่ีมีไม่มากมาเป็นคะแนนในการตดัสินตามตวัแทนสาขาท่ี
ลงสมคัร 

การเลือกตั้งเป็นทีมท่ีระบุให้มีตวัแทนจากทุกสาขาในทีม เพื่อการท างานจะได้เป็นทีม
เดียวกนัท่ีมาจากทุกสาขา 

การจดัลกัษณะการเลือกตั้งให้ไดทุ้กสาขาวิชาชีพอาจมาจากสมาคมส่งตวัแทนสาขาเขา้มา 
หรือเลือกตั้งรวมแต่ใหร้ะบุสาขาของผูส้มคัรและผูเ้ลือกตั้งแลว้แยกคะแนนแต่ละสาขาให้ไดต้วัแทน
เขา้มา หรือเลือกตั้งทีมกลุ่มบริหารองค์กรท่ีมีนายกสภาและตวัแทนแต่ละสาขาอยู่ในทีมครบทุก
สาขาเขา้มาบริหารสภา 

 
4.3.5 หน้าทีข่องสภาวชิาชีพ 
 
อ านาจหน้าท่ีควรปรับให้เหมาะสม เช่น การรับรองความรู้วิชาชีพเป็นแบบพื้นฐาน และ

ความเช่ียวชาญ 
การมีหนา้ท่ีรับรองหลกัสูตรของสภาวิชาชีพท าให้เกิดการครอบง าการศึกษาจะมีผลท าให้

การศึกษาจะต้องสร้างหลักสูตรรองรับความต้องการของสภาวิชาชีพแต่ไม่ได้สร้างตามหลัก
การศึกษา 

การประเมินโรค และวนิิจฉยัโรคเบ้ืองตน้สามารถท าเป็นวฒิุบตัร 
การประกอบวชิาชีพควรมีระดบัขั้นหรือไม่ จะท าแบบแพทยห์รือไม่ 
 

 สรุปผลการวจิยัท่ี 3  
 
 จากผลการวจิยัท่ี 3 พบวา่ การปรับค านิยามใหเ้หมาะสมกบัการประกอบวชิาชีพจริงแลว้มี
ค าตอบอยู ่3 กรณีดว้ยกนั คือ 

กรณีท่ี 1 ค านิยามท่ีมีครอบคลุมกบักบัการประกอบวชิาชีพอยูแ่ลว้ เม่ือน ามา
พิจารณาอยา่งละเอียด 

กรณีท่ี 2 ควรเพิ่มขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินหรือคดัโรคเบ้ืองตนเพื่อให้
เกิดความชกัเจน 

กรณีท่ี 3 ควรแบ่งค านิยามเป็นหมวดตามการใชง้าน เช่น สาขาการผลิต สาขา
การดูแลผูป่้วย และสายการจดัการดา้นยา เป็นตน้ 
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 ส่วนของกรรมการสภาวชิาชีพควรมีการเลือกตั้งใหไ้ดก้รรมการท่ีมาจากทุกสาขา และมี
สัดส่วนท่ีไดจ้ากการเลือดตั้งมากกวา่การเป็นโดยต าแหน่ง เพื่อการพฒันาท่ีรอบดา้น 

 
4.4 ผลการวจิัยที ่4  
 

การวิจยัเชิงคุณภาพในส่วนน้ีได้น าผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์เชิงปริมาณ มาสรุป และ
ด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพแบบสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อยืนยนัผลการทดลองท่ีคน้พบและ
น ามาใช่ร่วมในการอภิปรายผล โดยใช้ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัพ.ร.บ. จ  านวน16 ท่าน น าบทสนทนาท่ีไดม้า
วิเคราะห์ โดยการใชว้ิธี Content Analysis จดัระบบเพื่อยืนยนั (Confirm) ผลท่ีไดจ้ากวิจยัท่ี 1-3 และ
ใหไ้ดส้รุปค าตามการวจิยัครบถว้น 

 
4.4.1 ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 

 
ผูร่้วมสนทนากลุ่มในการวจิยัในคร้ังน้ี เป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญั(keys informant) เป็นเภสัชกร

สาขาต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม และนกักฎหมาย ประกอบดว้ย เพศชาย 
คน เพศหญิง คน ช่วงอาย ุ34 – 53 ปี เฉล่ีย 43.56 ปี ประสบการณ์ในการท างาน 9 – 27 ปี เฉล่ีย 18.88 
ปี จ  านวนทั้งหมด 16 คน สามารถใหผ้ลการวจิยัได ้ดงัน้ี 

 
4.4.2 การเปลีย่นแปลงของการประกอบวชิาชีพในปัจจุบันและอนาคต 

 
 จากการสนทนากลุ่มพบวา่การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนัไดมี้การเพิ่มบทบาท
ต่างๆข้ึนมากมายโดยจะตอ้งอาศยัองค์ความรู้เฉพาะใหม่ๆอีกมากมาย ระบบการประกนัคุณภาพ
ต่างๆท่ีเพิ่มข้ึนจากสนธิสัญญาและมาตรฐานบริการต่างๆไม่ว่าจะเป็นในโรงพยาบาล ร้านยา 
โรงงานผลิตยา กฎหมายและกฎเกณฑ์ต่างๆท่ีเปล่ียนแปลงไปไม่ว่าจะในภาครัฐหรือเอกชน ซ่ึงมี
ผลกระทบต่อการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเก่ียวกบัหน้าท่ีและความรับผิดชอบของเภสัชกรและ
ส่งผลให้นิยามการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีใช้อยูใ่นปัจจุบนัไม่สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลง
ในปัจจุบนัและอนาคต ดงัต่อไปน้ี 
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4.4.2.1 ความจ าเป็นในการแยกใบประกอบวชิาชีพ 
  

จากการสนทนากลุ่มได้มีการกล่าวถึงการแยกสาขาของประกอบวิชาชีพว่ามี
ความจ าเป็นหรือไม่อยา่งไร เภสัชกรผูแ้ทนจากเภสัชกรการศึกษาไดใ้ห้ขอ้คิดไวว้่า “ผมมาจากภาค
มหาวทิยาลยันะครับในฐานะผูส้อน คือไดย้ินมาจากหน่วยงานและองคก์ารเภสัช  ท่ีประกนัคุณภาพ
ของโรงพยาบาล มีค าถามวา่ ทั้งคณะ มหาวทิยาลยัไดใ้หค้วามรู้ในเร่ืองเหล่าน้ีหรือไม่ เอายงัไงตวัเอง
สอนทางด้านเทคโนฯ ท่ีเก่ียวกับ GMP หรือ ตรงน้ีขณะให้ความรู้นะครับแล้วก็สอนไปแต่ทีน้ี  
ตอนน้ีทุกคนคงทราบวา่หลกัสูตรปรับเป็น 6 ปี โดยท่ีปีท่ี 6 จะเป็นการท า clearkship จะเป็นการหา
ประสบการณ์จากตรงนั้นแหละ เพราะทางส่ิงท่ีมหาวทิยาลยัท าใหก้็คือใหค้วามรู้แก่นกัศึกษา และใน
ปีท่ี 6 ไดล้งไปอยู่ในภาคปฏิบติัจริงๆ อย่างนั้นก็เป็นการปูความรู้ให้ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการประกอบ
วชิาชีพ นกัศึกษาถามวา่ในอนาคต จะมีการแยกใบประกอบ เป็น  pharm science pharm care มั้ย  ผม
คิดวา่มนัข้ึนอยูก่บัปัจจยัอยา่งอ่ืนภายในประเทศดว้ย ยกตวัอยา่งเช่น ถา้พ.ร.บ. ยายงัเป็นแบบปัจจุบนั 
เภสัชก็ยงัคงมีสิทธิขายยาในร้านยาได้เอง ฉะนั้นก็ไม่จ  าเป็นตอ้งใช้ใบสั่งยาจากแพทยเ์ท่าไหร่นัก 
ในขณะท่ีเภสัชท่ีอยูโ่รงงาน ถา้วา่งก็สามารถมาท าpart time ได ้อนัน้ีก็เป็นอาจจะ ในน้ีเป็นขอ้คิดก็
แลว้กนัครับ   การแยกมนัก็ไม่จ  าเป็นเพราะมนัจะท าใหว้ชิาชีพเราเองแหละมนัดอ้ย ดอ้ยค่าลง  เราไม่
เหมือนวิศวกรท่ีเคา้แยกเป็นวิศวะโยธา หรือวิศวะอะไร ต่อมิอะไร ซ่ึงเคา้มีความช านาญเฉพาะทาง 
แต่ในฐานะเภสัชกร ผมคิดวา่ควรจะ อนัน้ีในความคิดตวัเองเหมือนกนั อาจจะเป็นคลา้ยแพทยท่ี์เป็น
จีพี ท่ีเรายงัท าอะไรไดอ้ยูจ่ริง แลว้ผมจะบอกวา่ ส่ิงท่ีเราแตกต่างจากวิชาชีพอ่ืนมากๆ และเราท าไดดี้
ก็คือ ในเร่ืองของ เก่ียวกบั product ในเร่ืองของยา  อนัน้ีเป็นจุดแข็งท่ีเราท าไดดี้ ในขณะเดียวกนั เรา
ก็ไม่ควรจะทิ้งในเร่ือง การดูแลผู ้ป่วย  ในเร่ืองยา ผมคิดว่ามันคงเป็นเร่ืองท่ีควรปูเอาไวใ้ห้ดี   
สมุนไพรปัจจุบนัวชิาชีพอ่ืนก็ยงัของเราไปเพราะฉะนั้น ถา้เราแยกใบประกอบวิชาชีพเม่ือไหร่ อาชีพ
เภสัชก็อาจจะล่มสลาย”  

 
4.4.2.2 บทบาทของเภสัชกรในอนาคตเนน้เร่ืองการวจิยั 

  
ผลจากการสนทนากลุ่มไดมี้การยกประเด็นดา้นบทบาทวิชาชีพท่ีควรมีบทบาท

ของนกัวจิยัมากข้ึน ดงัไดค้วามคิดเห็นจากตวัแทนจากเภสัชกรอุสาหกรรมวา่ “มุมมองเภสัชกรรมใน
อนาคตท่ีมนัจะเปล่ียนแปลงไป ก็จะคลา้ยๆกบัทางองคก์ารเภสัชกรรมเหมือนกนั  ก็จะมีผลกระทบ
อย่างมาก  ในมุมมองท่ีปฏิบติัอยู่ขณะน้ี จะเห็นไดว้า่เราไม่สามารถจะก าหนดอะไรไดเ้อง ทุกอย่าง
เรามีหนา้ท่ีแค่ท าตามดงันั้นถา้เรา จ  ากดับทบาทของเราอยู่การเป็นเพียงแค่เภสัชกร ในดา้นบริบาล
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เภสัชกรรมหรือการอุตสาหกรรมเอง มนัก็ไม่มีอะไรท่ีมนัจะเจริญหรือพฒันากา้วหนา้  วนัน้ีกรอบมี
ขอ้จ ากดัท่ีบอกว่าเราตอ้งท าแบบน้ี  PICs จะให้เราท า เราไม่ตอ้งคิดเอง เราคิดเองไม่ไดทุ้กอย่าง
เป็นไปตามนั้นหมด ดงันั้นในมุมมองคิดว่าบทบาทของเภสัชกรน่าจะเป็นไปในด้านของการเป็น
นกัวจิยัมากข้ึน  เพื่อดึงอะไรหลายๆอยา่ง ดึง ผลิตภณัฑ ์ดึงองคค์วามรู้ออกมา เน่ืองจากนโยบาย ไทย
แลนด์4.0 เน้นในเร่ืองนวตักรรม ดงันั้นในหน่วยงานราชการของเรา ก็จะไดรั้บ งานให้ผลิตงานท่ี
เป็นนวตักรรม  ถ้าเราท าไม่ได้เราก็ตอ้งติดต่อกบัหน่วยงานอ่ืนๆเช่น  นาโนเทคโนโลยี ส.ว.ท.ช. 
อะไรต่างๆเหล่าน้ี เพื่อให้มนัมีงานนวตักรรมข้ึนมา  จากท่ีเคยไดติ้ดต่อต าแหน่งงานเหล่าน้ี นกัวิจยั
ส่วนใหญ่จะเป็นนกัวทิยาศาสตร์  วศิวกรรมเภสัชกรก็มีแต่มีจ านวนนอ้ยมาก ช้ินงานท่ีเขาวิจยัออกมา
นั้นจะเป็นpure science  หรืออยา่งดีท่ีสุด ส.ว.ท.ช. มีก็ท  าไดแ้ค่ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ยงัไม่สามารถ
ท าไปถึงระบบยาได ้เพราะเคา้เองเขาก็จะมองขา้มไป เพราะวา่การท าเป็นยานั้นยาก มนัก็จะจบอยูแ่ค่
ท่ีเสริมอาหารเท่านั้น มนัจะยากเกินไปส าหรับท่ีเคา้จะท านั้น ในมุมมองเห็นว่าควรจะเป็นในดา้น
ของนกัวจิยัมากข้ึน”   

 
4.4.2.3 ระบบคุณภาพต่างๆ มีผลกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของเภสัชกร 

 
จากการสนทนากลุ่มพบวา่ในโรงงานยานั้นระบบต่างๆ เช่น GMP PICs จะท า

ให้คุณภาพยาท่ีผลิตออกมาดีข้ึน แต่ในการท างานนั้ นมีผลกระทบค่อนข้างมาก โดยเฉพาะ
โรงงานผลิตยาเก่าๆ เพราะตอ้งปรับปรุงใหม่ค่อนขา้งมากแต่จะถูกจ ากดัดว้ยโครงสร้างอาคารและ
ระบบเก่าท่ีใช้อยู่ท  าให้แก้ไขเปล่ียนแปลงไปสู่มาตรฐานใหม่ไม่ได ้อาจตอ้งสร้างใหม่ ซ่ึงตอ้งใช้
งบประมาณสูง ส่วนการสร้างนวตักรรมใหม่ๆหรือผลิตภณัฑ์ใหม่ๆเภสัชกรตอ้งเพิ่มบทบาทในการ
วจิยั เพราะการวจิยัท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัยงัไม่มีเภสัชกรเขา้ไปมีส่วนร่วมมากนกัท าให้งานวิจยัท่ีไดย้งัไม่
สามารถน ามาต่อยอดให้ส าเร็จได้ผลิตภณัฑ์ใหม่ๆออกมาได้ ส่วนใหญ่เป็นแบบแยกส่วนไม่ครบ
สมบูรณ์ท่ีจะน ามารวมและสร้างผลิตภณัฑใ์หม่ออกมาได ้เช่น ขาดผลวิจยัทางคลินิกท าให้ขอ้มูลท่ีมี
ยงัไม่เพียงพอต่อการจะสร้างนวตักรรมใหม่ๆ ดังตัวแทนจากสาขาเภสัชกรอุสาหกรรมได้ให้
ความเห็นไวว้่า “ระบบคุณภาพต่างๆถามว่ามนัดีหรือไม่ผมก็ว่ามนัดีเพราะมนัท าให้การประกอบ
วชิาชีพ   ท่ีท างานจริง จะประสบปัญหาค่อนขา้งเยอะ  โรงงานยาตอนท่ีท า ปัจจุบนัน้ีผมไม่แน่ใจนะ  
เม่ือ 2 ปีล่าสุด อยา่งปลายปีท่ีแลว้  ระบบท าให้คุณภาพยามนัดีข้ึนก็จริงแต่การท างาน มีผลกระทบ
ค่อนขา้งเยอะ อย่างโรงงานใหม่ๆ จะไม่มีปัญหา แต่ถา้โรงงานเก่าจะมา renovate เช่นในองค์การ
เภสัชกรรมท่ีพระราม 6 ท่ีเราเจอว่าเป็นโรงงานเก่า  มีปัญหาค่อนขา้งเยอะ ว่าถ้าจะท าระบบให้
สอดคลอ้งกนั  เช่นมีขอ้ก าหนดเร่ืองระบบอากาศค่อนขา้งเยอะ การมาปรับปรุงโรงงานเก่า  มนัก็จะ
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เป็นการยาก มนัก็เลยท าให้มีการน าเขา้ยามาแทน อนัน้ีจะเก่ียวกบัโรงงานนะ ถา้โรงงานใหม่ มีการ
set  เคร่ืองมือใหม่ข้ึนมามูลค่าค่อนขา้งสูง ท าให้คุณภาพของยาดีข้ึนจริงๆ แต่การลงทุนมนัจะ
ค่อนขา้งมีปัญหา”  และไดมี้ตวัแทนจากภาคเอกชนท่ีเป็นบริษทัยาไดส้นบัสนุนความคิดเห็นเร่ือง
ปัญหาของ GMP ใหม่ท่ีมีผลต่อองค์กรและบทบาทเภสัชกรในองค์กรว่า “โดยส่วนตวัท่ี เคยอยู่
โรงงานท่ีผลิตน ้ าเกลือ คือเขา้ใจเลยท่ีอาจารยบ์อกนะคะ ตอนนั้น เร่ืองของ GPP GMP มา ผลคือ
เดือดร้อนกนัทั้งบริษทัเลยเพราะเป็นระบบรุ่นเก่า เจา้ของบริษทั แทบจะออกมาตอ้งสู้กนัเลยค่ะ ๆ วา่
ตอ้งสร้างโรงงานใหม่ แต่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนก็คือพอมนัเป็นระบบใหม่ๆ  ข้ึนมามนักลายเป็นพวกเราท่ีจบ
มานานแล้ว ไม่ค่อยรู้เร่ือง แล้วก็คล าๆกันไป  ซ่ึงก็เลยคิดว่าเราเรียนกันมานานแล้ว  มันมี
ส่วนประกอบท่ีเราตอ้ง  อพัเดตความรู้ของเราตลอด”  

 
ส าหรับร้านยา ระบบ GPP ท่ีเป็นกฎหมายท่ีรัฐบาลก าหนดท าให้เภสัชกรร้านยา

จะต้องปรับตวัในการท างานและปรับปรุงสถานประกอบการให้อยู่ในมาตรฐานใหม่ท่ีต้องเพิ่ม
ค่าใชจ่้าย ผลกระทบส าหรับร้านยาเก่าท่ีไม่มีเภสัชกรอยูเ่ต็มเวลาจะพบปัญหาส าคญัในการท่ีจะตอ้ง
เพิ่มค่าใชจ่้ายของส่วนของเภสัชกรประจ าร้าน และการปรับปรุงร้านยาให้เขา้สู่มาตรฐานใหม่แต่ผล
ท่ีตามมาร้านเล็กๆท่ีไม่ใชเ้ครือข่ายของร้านใหญ่ๆอาจตอ้งปิดตวัลง แต่ระบบเหล่าน้ีจะท าให้ร้านยามี
คุณภาพมีเภสัชกรอยูต่ลอดเวลาท าการบทบาทของเภสัชกรชุมชนในร้านยาก็จะเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจากมี
ความพร้อมดา้นบุคลากร การเปิดบทบาทเภสัชกรปฐมภุมิสู่ชมชนต่างๆรวมถึงการมารับยาท่ีร้านยา
ใกลบ้า้นก็สามารถท าไดเ้พราะมีเภสัชกรอยูต่ลอดเวลาท าการ เป็นตน้ 

 
โรงพยาบาล ระบบมาตรฐานต่างๆมีผลต่อบทบาทของเภสัชกรในการประกอบ

วิชาชีพซ่ึงตอ้งปรับตวัในทนัการใช้องค์ความรู้ท่ีสูงข้ึนโดยเฉพาะการบริบาลทางเภสัชกรรม และ
บทบาทเดิมเช่น การจดั เช็ค และจ่ายยาแบบเดิมตอ้งเปล่ียนไปเพราะการใช้เทคโนโลยีดา้นหุ่นยนต์
มาท าหน้าท่ีแทนการจดัยาโดยมนุษย ์และบทบาทในการติดตามและประเมินผลการใช้ยาในผูป่้วย 
การเตรียมยาส าหรับผูป่้วยเฉพาะรายตามมาตรฐาน HA หรือ JCI การเตรียมยาเคมีบ าบดัซ่ึงตอ้งใช้
ความรู้ความช านาญของเภสัชกรเพื่อใชใ้นการเตรียมยาเพราะมีความอนัตรายสูง 

 
ในระบบต่างๆท่ีน าเขา้มาใชใ้นการบริการและการตรวจสอบต่างๆมีความจ าเป็น

ท่ีบทบาทในดา้นการทบทวนหรือติดตามองค์ความรู้ใหม่ๆนั้นจ าเป็นส าหรับบทบาทวิชาชีพ ดงัมี
ผูส้นบัสนุนดงัน้ี “ในฐานะผูต้รวจสอบ หรือ ผู ้audit เร่ืองGPP GMP ก็มี ว่าผลกระทบต่อสถาน
ประกอบการไม่ว่าจะเป็นร้านยา โรงงานก็ตามซ่ึงมนัจะตอ้งเขา้มาตรวจสอบเกณฑ์ตามน้ี  ซ่ึงราย
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เล็กๆน้ี แน่นอนตายหมดอยูไ่ม่ไดอ้ยูแ่ลว้ ซ่ึงขอบของกฎหมายน้ี  บงัคบัเขา้มางวดเขา้ งวดเขา้เร่ือยๆ 
เพราะฉะนั้นตรงน้ีมนัจะตอ้งมีการปรับตวัคร้ังใหญ่  เพื่อท่ีจะให้มนัเขา้กบัเกณฑ์หรือขอบเขตตามน้ี   
แต่ปัญหาก็คือส่ิงท่ีเราสร้างข้ึนมา ไม่วา่จะ GPP GMP เป็นอะไรก็ตาม เราน าเขา้มาจากขา้งนอก  ไม่รู้
วา่เมืองไทยมีมาตรฐานในตวัเองหรือยงั   อยากให้เป็นของตวัเองบา้ง ทุกวนัน้ี เรา เป็น follower  คือ
เรา ตาม เขา แต่ไม่ไดเ้ป็นผูน้ าท่ีนอ้งเคยพูดมา  จริงๆแลว้น่าจะมีการน านวตักรรมใหม่เขา้มา มีการ
น าระบบเขา้มา อยา่งเช่นaudit หรือวา่  สร้างมาตรฐานของเราข้ึนมาแลว้ ปรับใชใ้ห้ถูกกบัวฒันธรรม 
กบัสถานการณ์ภายในประเทศ กลับกลายเป็นว่าเรารับเข้ามาแล้วก็มาท าตามทั้งหมด ท าให้การ
ปรับตวัของคนในอุตสาหกรรม ๆในประเทศค่อนขา้งล าบาก และเราก็เดินตามเคา้ตลอดน่ีคือระบบ
ตรวจสอบ   ผูต้รวจสอบเอง องค์ความรู้ก็ไม่รู้ว่าจะมีพอหรือเปล่า หรือถ้ามีแลว้เท่าเทียมกนัหรือ
เปล่าในแต่ละจงัหวดั  ต่ืนในแต่ละภูมิภาคน้ีมีความลกัลัน่ อยูเ่พราะฉะนั้น  ความรู้ท่ีคุณจะไปaudit 
เคา้ไม่ว่าจะเป็น GDPหรือ GMPก็ตามผูป้ระกอบการก็ว่า  จงัหวดันั้นให้ จงัหวดัน้ีไม่ให้ อย. ให ้
เพราะฉะนั้นองค์ความรู้เคา้มีพอไหม ผูต้รวจสอบ  ท่ีจบเขา้มาไม่ใหม่ก็จะสะทอ้นไปถึงการศึกษา
ดว้ยวา่ไดมี้การเรียนรู้ GMP  GPP อะไรต่างๆเหล่าน้ีมากนอ้ยดีพอแค่ไหน ไม่วา่จะเป็นนอ้งท่ีจบมา
ใหม่หรือพี่เก่าๆ  ก็ตอ้งมีการrevise ทบทวน องคค์วามรู้ดว้ย  แต่ท่ีผ่านมา ผมมองวา่มนันอ้ยเกินไป
ส าหรับพี่เก่าเก่าท่ี ท างานมานานแลว้และยงัไม่มีการปฏิวติัปรับปรุง  ตวัเองให้มาทนักบัสมยัน้ีท่ีเป็น
ไทยแลนด ์4.0  อนัน้ีก็เป็นส่วนหน่ึงของผูต้รวจสอบท่ีaudit ” 

 
4.4.2.4  สนธิสัญญาต่างๆมีผลต่อบทบาทของเภสัชกร 
 
จากบทบาทของเภสัชกรท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานต่างๆ นั้นส่วนใหญ่

มาจากผลของการท าสนธิสัญญาต่างๆท่ีรัฐหรือหน่วยงานของรัฐท่ีไม่ใช่ในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุข เช่น กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงพานิช หรือกรมเจรจาการคา้ นั้นมีผลกระทบ
มาท่ีระบบมาตรฐานวิธีการต่างๆท่ีเป็นส่ิงตอ้งปฏิบติั ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมดา้นต่างๆ 
ดงัท่ีผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยากล่าวไวว้า่ “ตวัเองมองวา่ปัจจยั
ท่ีมีผล ท่ีมนัจะเก่ียวของกบัทุกอยา่งไม่วา่จะเป็นเร่ืองของการบงัคบั GMP  จริงๆแลว้ผลของมนัก็คือ
การท่ีเราไปท าสัญญากบัต่างชาติ  การไปท าMOU การท่ีไปเซ็น สัญญาอนุสัญญา มนัก็จะมีผลกบัเรา
และมนัจะตอ้งท าใหเ้รามาท ามาตรฐานเหมือนกนั ตรงน้ีน่าจะเป็นประเด็นท่ีประเด็นท่ีส าคญัท่ีสุดวา่
ท าไมเคา้ถึงมาออกกฎเกณฑ์บงัคบั ให้ท านู่นท าน่ี แล้วดว้ยความท่ี การเป็นลงนามบางทีมนัไม่ใช่
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไปลงนาม เป็น กระทรวงอ่ืน บาง ทีไม่สามารถสร้างประโยชน์ให้กบัเราได้
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เศรษฐกิจท่ีวา่มีการแลกเปล่ียนกนันั้น คิดวา่ผลจากการลงนามในพวกน้ีจะท าให้มีผลต่อวิชาชีพของ
เภสัชกรมากข้ึน”  

 
4.4.2.5 ระบบเทคโนโลยีการส่ือสารมีผลต่อบทบาทและจรรยาบรรณของเภสัช

กร 
 
เทคโนโลยีการส่ือสารจะเข้ามาพร้อมกับข้อมูลยาออนไลน์ต่างๆ และการ

จ าหน่ายยาออนไลน์ ซ่ึงในร่างพระราชบญัญติัยาฉบบัใหม่อาจมีการให้สามารถขายยาออนไลน์ได ้
ซ่ึงจะตอ้งมีผลกระทบต่อบทบาทของการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในอนาคต กล่าวคือ การให้
ขอ้มูลความรู้บางอย่างอาจท าให้เป็นการโฆษณาหรือไปสนบัสนุนธุรกิจการคา้ยาหรืออาหารเสริม
บางอย่างซ่ึงมีผลไปถึงการผิดจรรยาบรรณวิชาชีพได้โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์  ซ่ึงจะเห็นได้ว่า
เทคโนโลยกีารส่ือสารยคุใหม่น้ีท าใหเ้ภสัชกรมีโอกาสท าผดิพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมไดสู้ง 
ซ่ึงการปรับปรุงกฎหมายคงตอ้งทนัในดา้นน้ีดว้ย ดงัความคิดเห็นของผูร่้วมสนทนากลุ่ม จากเภสัช
กรสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักล่าววา่ “Thailand 4.0  มนัมีการเปล่ียนแปลงต่างๆในอนาคต
ขา้งหนา้  ไม่ตอ้งในอนาคตในปัจจุบนัน้ีก็เปล่ียนแลว้ ถา้ดู จากต่างประเทศบางทีน้ี การrefillวียา เคา้
จะ ใช้ออนไลน์เขา้มาช่วยแลว้ ผูบ้ริโภคไม่ตอ้งเดินมาถึงร้านยาแลว้  ไม่ตอ้งพบแพทยแ์ลว้ ผูป่้วย
สามารถ refill ยาไดจ้ากท่ีบา้น  ดงันั้นคิดว่าปัจจยัท่ีมีผลหลกัๆตอนน้ีก็คือเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนไป  
เร่ืองของออนไลน์ เร่ืองของ robot ต่างๆ ท่ีจะเขา้มาแทนท่ีเภสัช บทบาทเปล่ียนไปจากเดิมท่ีนัง่เช็ค
ยาแลว้ก็ยกให้  ก็ไปท าอะไรท่ีrobotมนัท าไม่ได ้ไปท าอะไรท่ีมีคุณค่า ซ่ึงตอนน้ีผมมองวา่  นโยบาย
ตรงน้ีมีผลอย่างยิ่งกับการเปล่ียนแปลงในวิชาชีพตรงน้ี ซ่ึงพี่เอก็ปรับตวัไม่ทนักบั เทคโนโลยีท่ี
เปล่ียนไปตรงน้ี ตอ้งมองล่วงหนา้ไปอีกวา่  จากปัจจุบนัท่ีจะตอ้งมาต่อสัญญากบัท่ีโรงพยาบาล  ร้าน
ยาก็เปล่ียนไป การวนิิจฉยั ประชาชนไปเปิดใน Google ดู วา่เป็นอะไร แลว้มาขอยาเลย ซ่ึงตรงน้ีมนั
ตอ้งมีการปรับตวัคร้ังใหญ่  ซ่ึงผมมองว่า ปัจจยัท่ีมีผลกระทบทั้งหมดน้ีค่อนขา้งครอบคลุม  แต่ตอ้ง
มองใหล้ะเอียดวา่มนัมีผลกระทบอะไรบา้ง”  

 
การส่ือสารการโฆษณาในส่ือต่างๆมีผลกระทบต่อการกระท าผิดจรรยาบรรณ

วิชาชีพดงัมีผูใ้ห้ความเห็นจากสาขาคุม้ครองผูบ้ริโภคว่า  “สมยัน้ีน้ีจะพบว่าการผลิตอาหารเสริมก็
ตาม  Cosmetic ท่ีมนัมีข่าวดงัดงัข้ึนมาจะมีวิชาชีพเขา้ไปเก่ียวขอ้ง จ านวนมาก ซ่ึงส่วนใหญ่ก็จะเป็น
ดา้นสุขภาพซ่ึงหน่ึงในนั้นคือเภสัช เม่ือก่อนมีคนมองวา่เภสัช น่ีเป็นเป็ด รู้มนัทุกเร่ืองแต่ไม่ลึก  แต่
ตอนน้ีtrendมนัเปล่ียน healthy บุคลากร ทางดา้นเภสัช  ออกไปท าธุรกิจส่วนตวัเยอะ  online ก็เยอะ 
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เพราะฉะนั้นผลิตภณัฑ์ส่วนน้ีก็จะเยอะไม่วา่จะเป็นcosmetic ก็ตามเคร่ืองส าอางก็ตาม อาหารเสริมก็
ตาม  หรืออุปกรณ์เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ทางการแพทยก์็ตาม  จะใช้จรรยาบรรณทางวิชาชีพตรงน้ีไป  
โปรโมทสินคา้ ซ่ึงตรงน้ีเองจะมีการเปล่ียนแปลงไป ผมก็เป็นห่วงตรงน้ี ก็เปล่ียนไปเยอะพอสมควร 
จากเดิมท่ีอยูใ่นกรอบเยอะ ตอนน้ีก็กา้วไปอยูใ่นเร่ืองของhealthy บวก business  ซ่ึงตรงน้ีตอ้งตามให้
ทนั เพราะในฐานะท่ีเรา เป็นผูก้  ากบัดูแล ตรวจสอบ ตอ้งตามคนเหล่าน้ีให้ทนัเหมือนกนั  สังเกต
เหมือนวา่ เคา้จะใชเ้ส้ือกราวน์ จะใชa้ttitude ท่ีมีต่อวชิาชีพ ไปโปรโมทสินคา้ของตวัเองหนกัมากข้ึน 
ซ่ึงตรงน้ีเอง ท่ีจะตอ้งมีการcontrol หรือmonitor ก็แลว้แต่  ในเร่ืองของวิชาชีพในอนาคตท่ีผมมองวา่
จะตอ้งหนกัข้ึนเร่ือยๆ ไม่เฉพาะเภสัชนะครับวชิาชีพอ่ืนๆดว้ย”  

 
4.4.2.6 เทคโนโลยทีางการผลิตหรือพฒันายาใหม่ๆมีผลใหเ้ภสัชกรตอ้งปรับตวั 
 
เทคโนโลยีทางการผลิตหรือพฒันายาใหม่ๆจะมีมีผลให้ผลิตภณัฑ์ยาในอนาคต

นั้นมีการเปล่ียนแปลงไป เช่น ยาท่ีเป็นสารเคมีท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันมีแนวโน้มจะเปล่ียนไปเป็น 
biological product หรือชีววตัถุ ดงันั้นองค์ความรู้ใหม่ๆดา้นเภสัชภณัฑ์เป็นส่ิงท่ีเภสัชกรจะตอ้ง
ปรับตวัและเรียนรู้ ให้ทนัเพราะจะมีผลต่อการประกอบวิชาชีพในฐานะผูใ้ห้ขอ้มูลผลิตภณัฑ์ยา ไม่
ว่าจะเป็นเภสัชกรการตลาด ข้ึนทะเบียน เภสัชกรชุมชน หรือโรงพยาบาล รวมไปถึงเภสัชกร
คุ้มครองผูบ้ริโภคเน่ืองจากต้องเป็นผู ้มีหน้าท่ีในการตรวจสอบโรงงานผลิตยา คลินิก สถาน
ประกอบการทางการแพทยต่์างๆ โดยในกลุ่มไดมี้ผูแ้ทนจากเภสัชกรข้ึนทะเบียนให้ความเห็นไวว้่า 
“ในมุมมองของดา้น RAค่ะ คือพวกท่ีข้ึนทะเบียนผลิตภณัฑ์  ซ่ึงก็จะเป็นสายมาใหม่ในช่วงไม่ก่ีปีท่ี
ผา่นมา  ซกั 20 ปี ถา้ก่อนหนา้น้ีถา้ไปดูในสมยัก่อนเน่ีย  ก่อน 2528ลงไปเน่ีย  การข้ึนทะเบียนยา ง่าย
มาก มีเอกสารแค่หน้าสมุด มีฉลากยา   ก็ข้ึนทะเบียนยาขอ อย. ได้แล้ว แต่หลงัจาก 2530 จนถึง
ปัจจุบนัขอ้ก าหนดอะไรก็เปล่ียนแปลงไปมากข้ึน regulation มากข้ึน เภสัชท่ีมาท างานดา้นน้ีตอ้งมี
ความรู้เร่ืองregulation แต่วา่อาจจะเป็นสายใหม่ ในพ.ร.บ.วชิาชีพ เภสัชกรรม มนัยงัไม่ไดต้อบโจทย์
การใช้งานด้าน มีเลย มนัเป็นสายงานท่ีมีบทบาทมากข้ึน   ในปัจจุบันเทียบในอดีตท่ีผ่านมาน้ี 
ขอ้ก าหนดกฎเกณฑเ์ก่ียวกบัผลิตภณัฑม์นัมีมากข้ึน จากท่ีเล่าเม่ือก้ี ข้ึนทะเบียน มีแค่หนา้สมุด มีหนา้
ฉลาก ก็ข้ึนทะเบียนไดแ้ลว้ ต่อมาก็มีเอกสารท่ีเก่ียวกบัการควบคุมคุณภาพ  ต่อมามีการconcern กบั
การคงสภาพภาพของยา ขอ้ก าหนดมนัมีการเพิ่มข้ึนไดเ้ร่ือยๆ ต่อมาก็มีเร่ืองอาเซียน  มีขอ้ก าหนดท่ี
เพิ่มมากข้ึนเร่ือยดงันั้นเภสัชท่ีมาท างานดา้นน้ีมีบทบาทมากข้ึน  จะไม่ใช่แค่เอาเอกสารมารวบรวม
และไปยื่นเท่านั้น จะมีการ ตอบค าถามวา่เอกสารน่ีมนัมาไดย้งัไง ตอ้งสามารถตอบค าถามท่ี อย.ได ้ 
มนัจะมีความส าคญัมากข้ึนเร่ือยเร่ือยอยา่งยิง่ในอนาคตผลิตภณัฑม์นัจะเปล่ียนไป  ยาพวก biological 
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product มนัจะมีมากข้ึน  มียาท่ีเป็นนวตักรรมใหม่ๆมากข้ึน   เพราะฉะนั้นขอ้ก าหนดกฎเกณฑ์ท่ีจะ
เขา้มาดูแลผลิตภณัฑใ์หม่ๆน้ี  มนัจะมีมากข้ึนเภสัชตอ้งมีความรู้ เก่ียวกบัผลิตภณัฑไ์ม่ใหม่ท่ีจะเขา้มา
ดว้ย สมยัเราพวก biological product จะไม่ค่อยมีแต่ตอนหลงัน้ีจะมีมากมากข้ึนเร่ือยๆ ในเร่ืองของ
regulation ท่ีมีมากข้ึน เราก็จะตามจากต่างประเทศ บางอย่างกฎหมายในบา้นเรามนัเป็นอุปสรรค 
เห็นดว้ยกบัน้องท่ีบอกว่า  เภสัชน่าจะมีบทบาทท่ีจะเขา้มาท างานในการการวิจยัมากข้ึน  ซ่ึงจะดี
มากๆเลยถ้าเรามีนักวิจยัท่ีเป็นเภสัชกรมากข้ึนเร่ือยๆ  เพราะว่านวตักรรมใหม่เขา้มาเราก็จะตอ้ง
ท างานวิจยัให้มากข้ึน เราน่าจะมีการวิจยัของเราเอง ถา้ไดภ้าครัฐมาสนบัสนุน การวิจยัเพื่อจะให้ได้
ผลิตภณัฑใ์หม่ๆข้ึนมา”  

 
ความกา้วหนา้ในการประกอบวชิาชีพเร่ิมใชอ้งคค์วามรู้ท่ีเฉพาะและสูงข้ึนอาจมี

แนวโน้มไปสู่การแยกสาขาใบประกอบหรือใช้วุฒิบตัรท่ีสูงข้ึนในการประกอบวิชาชีพ เช่น การ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยเฉพาะโรค เป็นตน้ 

 
4.4.2.7 การใชหุ่้นยนตจ์ดัยาจ่ายามีผลต่อการปรับบทบาทของเภสัชกร 
 
ระบบการให้บริการในสถานประกอบการยุคใหม่เร่ิมมีการใช้เทคโนโลยีของ

หุ่นยนต์มาช่วยลดก าลงัคนและลดระยะเวลาในการจดัจ่ายยาให้ผูป่้วย รวมถึงการใช้ระบบคิวอาร์
โคด้มาช่วยให้ขอ้มูลการใช้ยามีผลท าให้บทบาทของเภสัชกรยุคใหม่ตอ้งมีการเปล่ียนแปลงไป ดงั
จากความเห็นของเภสัชกรสาขาผูคุ้ม้ครองผูบ้ริโภคดงัน้ี  “ไดมี้โอกาสไดเ้ขา้ไปกบัผูต้รวจ ไม่ใช่รอบ
ล่าสุด  เคา้บอกวา่นโยบายใหม่น้ี เขาจะให้ robot จ่ายยา  เคา้บอกวา่ท ายงัไงก็ไดเ้ขาจะตอ้งลดระบบ
เวลาการจ่ายยาให้ได ้ ซ่ึงเราในฐานะเภสัชว่า มนัจะลดไดย้งัไง  โอเคถา้จดัยาเรามองว่าได ้โอเค น่ี
เภสัชหายไปแลว้ใช่ไหมคะกอ้นหน่ึง  หุ่นยนต์จดัยาแทนเรา หุ่นยนตจ่์ายยาแทนเรา เห็นไหมคะว่า
เราเร่ิมดอ้ยลงไปแลว้  เคา้บอกวา่ให้ลดระยะเวลาโดยการท าคิวอาร์โคด้  นโยบายใหม่IT 4.0 มนัเร่ิม
เขา้มาแลว้ค่ะ มนัไล่บ้ีเราเขา้มาแลว้เน่ีย  ให้ท าคิวอาร์โคด้รู้ก็รู้อยูพู่ดไปต่อหนา้น้ี กลบับา้นไป มนัจ า
ไม่ไดห้รอก เขาบอกแบบน้ี  ท่านผูต้รวจบอกแบบน้ี มนัจ าไม่ไดห้รอก ถึงเวลา ตอ้งกลบัไปอ่านใหม่
อยูดี่ เคา้เลยตอ้งการลดเวลาตวัน้ี เพราะฉะนั้นจะเห็นวา่ เภสัชกรท่ีจะมานัง่ถามวา่แพย้าอะไรไหมคะ 
มีอะไรมั้ยคะ  ในอนาคตจะนอ้ยลงแลว้ เรามองวา่อยา่งนั้น มนัตอ้งมีการเปิดหนา้งานใหม่ท่ีมนั  เป็น
เรา มากกวา่ท่ีเราจะมานัง่ถามวนัละ 100 คน กินอยา่งน้ีนะคะ กินอยา่งน้ีนะคะ เพราะวา่เวลาใครมอง
ก็ดูว่าใครท าก็ได ้ยา amoxy  เขียนหนา้ซองแบบน้ีก็จ่ายแบบน้ี ใครก็ท าได ้ปลามองว่า มนัน่าจะมี
อะไรท่ีadvance กวา่น้ี”  
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4.4.2.8 การต่อยอดองคค์วามรู้ 
 
ในกลุ่มสนทนาเห็นดว้ยกบัการต่อยอดองค์ความรู้เพื่อให้มีความเช่ียวชาญมาก

ข้ึนเพื่อท่ีจะสามารถรองรับอนาคตในการเปล่ียนแปลงต่างๆได้ไม่มีจะส่วนไหน เช่น ความรู้ของ
วชิาชีพท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ เกณฑส์ถานประกอบการต่างๆ เทคโนโลยใีหม่ๆ  

 
4.4.3 ความเหมาะสมของพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบันกับบทบาทของ

เภสัชกร 
  

จากการท าสนทนากลุ่มไดมี้ขอ้คิดเห็นในการปรับปรุงพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม
ในส่วนท่ียงัไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ของวิชาชีพท่ีก าลงัเปล่ียนแปลงไป และความเหมาะสมใน
หลกัของกฎหมาย ดงัน้ี 
 

4.4.3.1 นิยาม วชิาชีพเภสัชกรรม 
 
จากขอ้คิดเห็นของนกักฎหมายในเร่ืองของกฎหมายวิชาชีพในขั้นแรกจะตอ้ง

ชดัเจนในเร่ืองของบทบาทและหน้าท่ีของวิชาชีพจะเป็นตวัก าหนดความเป็นวิชาชีพทีมีในนิยาม
เพื่อให้เภสัชกรเป็นวิชาชีพท่ีชดัเจน ดงัน้ี “ผมอยากจะพูดถึงมุมมองในขณะท่ีผมไม่ได้เรียนเภสัช  
ไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัเภสัชกรรม อะไรแบบน้ี ผมมองโดยประชาชนโดยทัว่ไป ตดัในเร่ืองนกักฎหมาย
ออกไปก่อน ท่ี ทุกวนัน้ีเราตอ้งยอมรับกนัจริงๆ ถา้สมมติวา่ เราไม่สบายข้ึนมาส่ิงเดียวท่ีเราตอ้งนึก
ถึง ก็คือ 1) ไปหาหมอ 2) ซ้ือยา ความเขา้ใจของคนโดยทัว่ไปโดยเฉพาะตวัผมเอง  ผมมองวา่เวลาไป
ท่ีร้านขายยา  จะไปจะเภสัชไดเ้วลาไปหาหมอไม่วา่จะเป็นคลินิก โรงพยาบาลคือความส าคญัจะอยูท่ี่
ไหนครับ ก็อยูท่ี่หมอหรือแมแ้ต่จะท าประสบการณ์ตรงของผมเอง  เคยไปท่ีคลินิกก็ดีโรงพยาบาลก็ดี 
ตอนท่ีหมอถามว่าเป็นอะไรก็ซกัถาม แลว้ก็บอกอาการ พอบอกอาการเสร็จป๊ับ  ตวัหมอเองจะเป็น
คนเท่าท่ีสังเกตนะครับ  ผมเช่ือมัน ว่าใช่ ตัวหมอเองจะเป็นคนท่ีเขียนยา ใช่ไหมฮะ ท่ีน่ีใน
ขณะเดียวกนัผมก็เลยเกิดขอ้สงสัยว่า และหน้าอยา่งน้ีหนา้ท่ีของเภสัชกรน่ีนะ ในสถานพยาบาลอยู่
ตรงไหนหมอเขียนใบสั่งยา เภสัชเป็นคนจ่ายยา ความส าคญัมนัอยูแ่ค่ตรงนั้นหรือเปล่า  หรือแมแ้ต่
กระทัง่ท่ีคลินิก ผมไม่มัน่ใจวา่จะตอ้งมีเภสัชประจ าท่ีคลินิกเปล่า ฉะนั้นหมายถึงวา่ใครท่ีเป็นคนจ่าย  
หมอใช่ไหมฮะแต่ในขณะเดียวกันต้องขออนุญาตนะฮะ การอยู่ในตรงน้ีท่ีมีวิชาชีพเฉพาะด้าน 
เก่ียวกบัยาใชค้  าน้ีแลว้กนันะฮะ  แต่ท่ีน้ีผมมองประเด็นวา่  มนั ลดทอนบทบาทของเภสัชกรไปเยอะ 
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เป็นส่วนหน่ึงก็เฉพาะกลบัมาท่ีวา่ มนัมีตวักฎหมายท่ีน่ีพูด.. กฎหมาย กฎหมายท่ีมนัจะส่งผลท าให้
วชิาชีพเฉพาะน้ี เป็นลกัษณะวชิาชีพเฉพาะข้ึนมา มีความส าคญัตามหนา้ท่ีและบทบาทเฉพาะ ของเคา้ 
เฉกเช่นเดียวกับสภาวิชาชีพบัญชี  ทนายความก็ดีหรือวิศวกรก็ดี  ตรงน้ีผมมองว่า  ประเด็น1 
โดยเฉพาะทางดา้นเก่ียวกบั ความไม่สบายเก่ียวกบัการแพทยเ์น่ีย ความใกลชิ้ดกนั  แมแ้ต่กระทัง่ ตวั
ผมเองทุกวนัน้ี ผมวา่มนัหลากหลายสาขาในวิชาชีพน้ีในอินดสัตรีน้ี เช่นกนั  รังสีการแพทย ์เทคนิค
การแพทย ์  สัตวต่์างๆคือสรุปแลว้เน่ีย เราจะไปเรียกยอ่ย  ถูกถูกไหมฮะ จะไปเรียกพวกหมอ  แต่ใน
ขณะเดียวกันวนัน้ี เรียกยงัไง  มีส่วนหน่ึงท่ีมันจะสามารถมองว่าแยกได้  กฎหมายมันช่วยได ้ 
กฎหมายมนัช่วยไดย้งัไง  คือdefine กฎหมายเฉพาะ วชิาชีพเภสัชกรรม แต่วา่ท่ีdefineจากไหน เอาตวั
ไหนมาเป็นฐาน  บทบาทและหน้าท่ีนัน่เองท่ีตะก้ี พูดถึงมกัจะมีการวิจยัเพิ่มมากข้ึน อย่างน้อยเรา
defineไวแ้ลว้วา่ไม่ใช่รังสี ไม่ใช่ เทคนิคการแพทย ์ตรงน้ีน่าจะเป็นจุดประเด็นท่ีส าคญัท่ีสุดก่อน ใน
เบ้ืองตน้” ซ่ึงในกลุ่มท่ีสนทนาเห็นดว้ยในความคิดน้ี 

 
4.4.3.2 ประเด็นการเพิ่มงานดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในนิยามวชิาชีพเภสัชกรรม 
 
ส าหรับการคุม้ครองผูบ้ริโภค ในบทบาทท่ีท าจริงนั้นมีมากกวา่ยา มีขอ้เสนอให้

ควรมีค าวา่ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดงัความคิดเห็นจากการสนทนากลุ่ม “ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยา
เน่ียคือ ในความเป็นจริงเภสัชเราท า งานดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพไปดว้ย ก็พูดแทนหลายหลายคนทุก
วนัน้ีเภสัช  ท างานมากกวา่ยา  แต่ เวลาลงไปใน พ.ร.บ.อยา่งน้ีคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยา  ผมก็ไม่รู้วา่
ถา้จะเปล่ียนจากค าว่ายาเป็นผลิตภณัฑ์สุขภาพ  มนัจะมีปัญหากบั เร่ืองทางกฎหมายยงัไงไหมครับ 
เพราะวา่จะท าเช็คลิสตท์  าให้รู้  วตัถุอนัตรายท าทุกอยา่งเลยอ่ะ เวลาเราลองแค่น้ีถึงเวลาจริง  ถามว่า
วิชาชีพอ่ืนคุณร้องแรกแหกกระเชอ  ถึงเวลาท าแต่คุณไม่ท าเลย  ก็เลยอยากจะถามว่าตรงน้ีสามารถ
ปรับวลีไดห้รือไม่”  

 
มีความคิดเห็นสนบัสนุนในกลุ่มเก่ียวกบัภาระหนา้ท่ีทีเภสัชกรของรัฐในการท่ี

ตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจสอบงานและสถานท่ีประกอบการต่างๆท่ีดูแลว้อยูน่อกเหนือ
วชิาชีพเภสัชกรรมนั้นมาจากการมอบหมายงานดงัน้ี  “คือจริงๆมนัจะเก่ียวขอ้งกบัการมอบหมายงาน
ของผูบ้งัคบับญัชา  คือเร่ืองยาเป็นของเภสัชโดยตรงผมเขา้ใจ  เคร่ืองส าอาง เคร่ืองมือแพทย ์มนั
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารงาน นั้นแหละ ซ่ึงบงัเอิญ เราไปอยู ่สสจ.เพราะฉะนั้นหวัหนา้หน่วยงาน ก็คือ
มอบหมายใหเ้ราดูแลเร่ืองเหล่าน้ี ก็เลยเป็นการไม่ชอบท างานท่ีตอ้งท า ถามวา่มนัเก่ียวขอ้งกบัเภสัชก็
เก่ียวขอ้ง  เภสัชเรารู้ค่อนขา้งเยอะอยู่ ผมก็เลยคิดว่าเป็นเร่ืองของการมอบหมายงาน”  ซ่ึงบทบาท



95 
 

พนกังานเจา้หนา้ท่ีดา้นต่างๆเหล่าน้ีนั้นไดถู้กก าหนดไวใ้นประกาศกระทรวงในการแต่งตั้งพนกังาน
เจา้หนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัต่างๆท่ีกระทรวงสาธารณสุขดูแลอยู ่

 
แต่ความคิดเห็นอีกดา้นพบวา่อาจมีปัญหาในมาตรา 28 เก่ียวกบัการควบคุมการ

ประกอบวิชาชีพท่ีมิให้บุคคลอ่ืนประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เม่ือมีการระบุไวใ้นพ.ร.บ.วิชาชีพแลว้
จะมีผลกระทบกบัอาชีพหรือวชิาชีพอ่ืน เพราะมีบทบาททบัซอ้นกนักบัวิชาชีพอ่ืนหรืออาชีพอ่ืนท่ีท า
กนัอยูใ่นปัจจุบนัเก่ียวกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เช่น อาหารเสริม สมุนไพรต่างๆ เป็นตน้ 

 
ส าหรับในกรณีน้ีทางผูว้จิยัเห็นวา่ในนิยามวชิาชีพเภสัชกรรมนั้นไดร้ะบุบทบาท

ท่ีต้องปฏิบัติตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้องไว้อยู่แล้ว ดังนั้ นการเป็นพนักงานเจ้าหน้า ท่ีตาม
พระราชบญัญติัอ่ืนๆดว้ย เช่น เคร่ืองส าอาง อาหาร สถานประกอบการต่างๆนั้นไดใ้ห้บทบาทและ
หน้าท่ีทางกฎหมายไวแ้ล้วเพียงแต่ในการปฏิบติังานผูเ้ก่ียวขอ้งบางกลุ่มท่ีไม่ได้ทราบรายละเอียด
ดงักล่าวจึงเกิดความสงสัยได้ท าให้เกิดปัญหาดงัท่ีไดก้ล่าวในสนทนากลุ่ม และการท่ีจะระบุค าว่า
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพอาจมีผลกระทบต่อวชิาชีพอ่ืนซ่ึงอาจตอ้งมีการตกลงร่วมกนัวา่ผลิตภณัฑ์สุขภาพน้ี
เป็นการดูแลร่วมกนัหลายวชิาชีพ  

 
4.4.3.3 การวจิยัเร่ืองยา 
 
จากการเสนอของผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มเก่ียวกบัเร่ืองของการเพิ่มค าวา่ “การวิจยั

เร่ืองยา” ในนิยามของพ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรมนั้นโดยมีความเห็นวา่  “ค านิยามวิชาชีพเภสัชกรรม
เน่ีย มนัยงัไม่มีเร้ืองท่ีเก่ียวกบัเร่ืองการวิจยั และก็ยงัไม่มีเร่ือง ท่ีเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์  ถ้าเพิ่มได้ก็ดี  
เพราะว่าเภสัชจะตอ้งมีบทบาทดา้นน้ีเพิ่มมากข้ึนๆเร่ือยๆ ดา้นการข้ึนทะเบียนเน่ีย อย่างนวตักรรม
ใหม่ใหม่ ดา้น regulation น้ีอาจจะตอ้งลงไปถึงส่ิงท่ีก าลงั develop จะท าให้การ launch product  ออก 
สู่ตลาด สู่ผูบ้ริโภคได้เร็วยิ่งข้ึน”   และความเห็นท่ีว่า “เห็นด้วยกับน้องท่ีบอกว่า  เภสัชน่าจะมี
บทบาทท่ีจะเขา้มาท างานในการการวิจยัมากข้ึน  ดีมากๆเลยถา้เรามีนกัวิจยัท่ีเป็นเภสัชมากข้ึนเร่ือย
เร่ือย  เพราะวา่นวตักรรมใหม่เขา้มาเราก็จะตอ้งท างานวิจยัให้มากข้ึน เราน่าจะมีการวิจยัของเราเอง 
ถา้ไดภ้าครัฐมาสนบัสนุน การวจิยัเพื่อจะใหไ้ดผ้ลิตภณัฑใ์หม่ๆข้ึนมาแต่มนัจะเป็นขอ้กฎหมาย ท่ีมนั
ไม่สามารถท าได ้ อยา่งเช่นนิยามของ ยาใหม่  นิยามของ มนัอาจจะกนัใหเ้ราท าใจอะไรใหม่ๆของยา
ไม่ได ้เพราะติดในเร่ืองขอ้ก าหนด ค านิยาม   มนัท าให้เราไดอ้ยู่แค่น้ี เพราะถา้เราจะผสมยามีไหม 
มนัก็จะติด มีอนันึงซ่ึงเยอะมากท่ีมนัจะท าให้เป็นอุปสรรค  เม่ือก้ีอ่านเร่ืองค า    นิยามค าวา่ ยาใหม่
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ใหม่อาจจะท า ให้เรา วิจยัอะไรไม่ได้  เพราะติดขอ้ก าหนด  เช่นถา้เราจะผสมยาใหม่ เราท าไม่ได ้
เพราะตอ้งผสมท าน่ีนัน่โน่นไม่ได ้ตามวิชาชีพเภสัชกรรม  เป็นอุปสรรค ต่อการท่ีเราจะท าวิจยั” ซ่ึง
ในกลุ่มจะเห็นว่าบทบาทการเป็นนกัวิจยัยาจะส่งผลให้กบัการประกอบวิชาชีพไดห้ลายสาขา เช่น 
การตลาด ข้ึนทะเบียนและเภสัชอุสาหกรรม  

 
แต่ถา้มองความเป็นจริงในการวิจยันั้นบุคคลอ่ืนหรืออาชีพสาขาอ่ืนก็มีการท า

การวิจยัดา้นยาอยูเ่หมือนกนัการเพิ่มค าวา่การวิจยัยาไปในนิยามวิชาชีพอาจเกิดปัญหากบับุคคลอ่ืน
ได ้เช่น งานวจิยัดา้นยาท่ีท าโดยอาจารยค์ณะวิทยาศาสตร์ ผลงานดีๆท่ีออกมาท่ีเป็นเร่ืองยามีไม่นอ้ย 
“ขอresponse  นิดหน่ึง นะครับเก่ียวกบัการวจิยัท่ีอยากจะใหก้ าหนดประเด็นพ.ร.บ. ถา้เราไปอยูจ่ริงๆ
แลว้การวิจยัทางยาไม่ไดมี้เพียง 3 วิชาชีพ  และมีคณะอ่ืนๆท่ีท า อนัน้ีพูดถึงในฐานะท่ีเป็นอาจารย์
มหาวทิยาลยันะครับ” ซ่ึงการเพิ่มค านิยามน้ีเขา้ไปอาจส่งผลกระทบต่อวชิาชีพอ่ืนได ้

 
จากความเห็นของนกักฎหมาย “ตราบใดท่ีไม่ไดห้้าม เราก็ไม่ไดไ้ปลิดรอนไงฮะ 

ท าใหไ้ปละเมิดสิทธ์ิเขา ใช่ไหม ไม่ไดห้้ามคนอ่ืนท า ไม่ใช่หรอกเบ้ืองตน้ดว้ยนะ แลว้และอยา่งน้้ีถา้
มนัมีปัญหาแลว้จะใชข้องใครถา้ทุกคนเขียนเหมือนกนั คือมนัตอ้งโยงกนัไง อยา่งท่ีเรียนตั้งแต่ตอน
แรกจริงๆมนัมี 2 กรณีคือกรณีแรก ก าหนดบทบาทหน้าท่ีต้องมีการตรวจสอบไหม  หมายถึงถ้า
ก าหนดบทบาทก็สามารถท าได ้ถา้เกิดมีปัญหาก็สามารถเอาตวัน้ีเขา้มายนัได ้ แต่ในขณะเดียวกนั
ความเสียหายเกิดข้ึนจากอะไร 1) จากความประมาท 2)  เจตนา อนัน้ีจะตอ้งเขา้ไปดูในขอ้เท็จจริงอีก
ที  ผมก าลงัสงสัยถึงเคร่ืองมือแพทยถ์า้เทคนิคการแพทยเ์คา้ก็รวมถึงเคร่ืองมือแพทย ์ มนัมาเก่ียวกนั
ข้ึนมากปุ๊บเน่ีย  ใครจะเป็นเจา้ภาพ ในเพียงแต่วา่ทางทฤษฎีใส่ไวเ้พื่อให้มีสิทธ์ิ เพราะถา้ไม่มีสิทธ์ิท า
อะไรไม่ไดเ้ลย ใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริง ความรับผดิชอบน้ี สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงไหม”  

 
ในกรณีน้ีผูว้จิยัเห็นวา่การเพิ่มค าวา่การวจิยัดา้นยาเขา้ไปในนิยามวิชาชีพนั้นเป็น

ส่ิงท่ีสอดคลอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีท่ีกระท าจริงในสาขาเภสัชกรการศึกษาและสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งแต่
อาจมีผลกระทบต่อวิชาชีพอ่ืน เพราะแพทย ์นกัวิทยาศาสตร์ วิศวกร ต่างๆก็ท าวิจยัเก่ียวยาดว้ยกนั
ทั้งส้ิน ดงันั้นส าหรับค านิยามค าน้ีอาจตอ้งมีการประชุมร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวิชาชีพวา่เป็นนิยาม
ท่ีใชร่้วมกนัหรือไม่ หรือใช้ค  าอ่ืนเช่น การพฒันาองค์ความรู้ดา้นยา หรืออ่ืนๆ เพื่อไม่ให้เกิดปัญหา
ระหวา่งวชิาชีพเป็นตน้ 

 
4.4.3.4 การเพิ่ม การบริบาลทางเภสัชกรรม 
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จากการสนทนากลุ่มไดน้ าประเด็นของค าวา่การบริบาลทางเภสัชกรรมซ่ึงเป็น

ขอ้คิดเห็นจากการวิจยัก่อนหนา้เพื่อหาขอ้สรุป ทางกลุ่มสนทนาไดใ้ห้ความเห็นสรุปวา่ควรมีไวใ้น
พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรม เพราะสอดคลอ้งกบัการปฏิบติัจริง  

 
4.4.3.5 หมวดกรรมการ 
 
ในกลุ่มสนทนาเสนอควรมีกรรมการสภาวชิาชีพจากทุกสาขาวิชาชีพเภสัชกรรม 

อยากใหมี้ความหลากหลายมีมุมมองในทุกๆดา้น  
 
ในกลุ่มเสนอการมีตวัแทนจากสมาคมวชิาชีพต่างๆเขา้มาเป็นกรรมการ 
 
ในกลุ่มสนทนาเสนอสัดส่วนของกรรมการท่ีมาจากการเลือกตั้งกบัโดยต าแหน่ง

อาจไม่ใช่ปัญหาถา้สัดส่วนการเลือกตั้งมีมากกว่าแต่ผลการเลือกตั้งท่ีเป็นเสียงขา้งมากก็อาจให้ผล
ของสัดส่วนกรรมการเป็นแบบเดิมอาจไม่ไดแ้กไ้ขปัญหาอะไร 

 
4.4.3.6 การถอดถอนนายกสภา กรรมการสภาเภสัชกรรม 
 
ควรมีการรวมรายช่ือสมาชิกเพื่อเสนอถอดถอนได ้แต่วธีิการอาจเปรียบเทียบกบั

วิชาชีพอ่ืน เช่น ทนายความท่ีการสอบสวนพิจารณาอยู่ท่ีส านักงานปลดักระทรวง ตามมาตรา 20 
พระราชบญัญติัทนายความ พ.ศ.2528 ท่ีกล่าวว่า  “เม่ือมีพฤติการณ์แสดงให้เห็นว่า คณะกรรมการ 
นายก หรือกรรมการคนใดคนหน่ึงกระท าผิดวตัถุประสงค์ของสภาทนายความหรือกระท าอนัเป็น
การเส่ือมเสีย อย่างร้ายแรงแก่สภาทนายความ แลว้เสนอส านวนการสอบสวนให้รัฐมนตรีมีอ านาจ
สั่งคณะกรรมการ นายกหรือกรรมการคนนั้นออกจากต าแหน่งได”้  

 
มีผูเ้สนอให้ระบุเพิ่มเติมเร่ืองของการกลบัมาเป็นกรรมการได้อีกหรือไม่หรือ

ตอ้งเวน้วรรคก่ีปีจึงกลบัมาได้เน่ืองจากยงัไม่มีระบุไวใ้นพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม เม่ือ
เทียบเคียงกบัของทนายความ “ผมมีขอ้เสนอแนะนิดหน่ึง ครับเพิ่มเติมข้ึนมา จะเทียบเคียงกบัใน
ส่วนของสภาทนายความครับ ในกรณีน้ีถา้เป็นเพื่อนของการถูกถอดถอนเพราะเหตุแห่งการกระท า



98 
 

ความผิดทางอาญา  คือมนัไม่เขา้เง่ือนไขคุณสมบติัท่ีจะกลบัมาไดอี้กโดยเฉพาะในตวัเลย คือมนัถูก
บงัคบัในเง่ือนไขความผดิอยูแ่ลว้เป็นเร่ืองของคุณสมบติัอยูแ่ลว้ไม่สามารถท่ีจะกลบัไดอี้ก”        

                                                                                       
4.4.3.7 การแยกกรรมการสอบสวนและกรรมการจรรยาบรรณให้เป็นอิสระจาก

กรรมการสภาเภสัชกรรม 
 
โดยการปรับให้อนุกรรมการสอบสวนและกรรมการจรรยาบรรณข้ึนเป็น

กรรมการสอบสวนและกรรมการจรรยาบรรณ ให้อยูใ่นระดบัเดียวกบักรรมการสภาเพื่อให้สามารถ
คานอ านาจกนัได ้“คณะกรรมการตอนน้ี ของการพิจารณาสอบสวนอะไรต่างๆ กรรมการสภาเป็น
คนแต่งตั้งอนุกรรมการสอบสวน  เป็นคน แต่งตั้งอนุกรรมการ ในเร่ืองเภสัชเรา มนัก็คือกรรมการอยู่
ภายใตส้ภา เพียงแต่วา่ สภาทนายความ สภาก็คือกรรมการหน่ึง คณะกรรมการจรรยาบรรณหน่ึง เคา้
อยูภ่ายใตน้ายกสภาพิเศษ แต่เคา้ไม่อยูภ่ายใตค้ณะกรรมการสภา รัฐมนตรีตดัสินอยูภ่ายใตส้ภาเสนอ 
อยูภ่ายใตค้ณะกรรมการจรรยาบรรณน้ี สมมุติมีคน มาร้องเรียนเท่าท่ีคณะกรรมการสอบสวนซ่ึงเป็น
อิสระ จากคณะกรรมการสภา คือปรับเป็น ระดบัเดียวกนั ไดรั้บท่ีเท่ากนัมีการตรวจสอบทางอ านาจ
การแกไ้ขกฎหมายนิติบญัญติั ตุลาการและบริหาร เสร็จแลว้ ของวิชาชีพเราตอนน้ี สภาก็อยูข่า้งบน 
นายกสภาพิเศษอยูบ่นสุด สภส สภาเสร็จก็เป็นอนุกรรมการจรรยาบรรณอนุกรรมการสอบสวน อยู่
ภายใตล้งมาซ่ึงตน้ปี 58 เคยมีการร้องเรียนกนัท่ีวา่ให้แกพ้ระราชบญัญติั ให้ปรับใน ตอ้งมีเหมือนกนั
คือใหอ้นุกรรมการจรรยาบรรณ กบัอนุกรรมการสอบสวน แยกเป็นอิสระจากคณะกรรมการสภาแต่ 
สนช.ไม่ไดแ้ก ้ถา้ในท่ีประชุมน้ี ควรจะแกต้ามท่ีเขาเสนอไหม เพื่อจะไดมี้การตรวจสอบกนั”   

 
“เห็นด้วยครับ เร่ืองช้ีแจงนิดหน่ึงนะครับในส่วนของสภาทนายความแต่ ใน

ส่วนของเคา้ เคา้ก็จะเรียกวา่เป็นผูใ้หก้บัเป็นผูถ้อน  ซ่ึงมนัแยกกนัโดยตรง” 
 
4.4.3.8 การเขา้เป็นสมาชิกสภาวชิาชีพเภสัชกรรม 
 
เพื่อการรองรับAEC ส าหรับเภสัชกรต่างชาติควรมีมาตรการในการรับเขา้เป็น

สมาชิก เช่น การฝีกงานในประเทศท่ีให้เรียนรู้ระบบและตวัยาในประเทศไทยเสียก่อนเพราะบริบท
ในแต่ละประเทศอาจไม่เหมือนกนั ดงัน้ี   “อยากจะเสนอเหมือนกบัวา่ให้เคา้ เหมือนท่ีอาจารยบ์อก
ยงัไงมนัต้องมีการเคล่ือนยา้ยแน่ๆ ในส่วนของวิชาชีพ ก็เขียนตอบไป  ให้เขา้ท างานภายใตก้าร
ควบคุมของเภสัชกรท่ีน่ีอย่างน้อย 2-3 ปี ให้เป็นไปอยา่งน้ี เราคิดว่าวิชาชีพแพทยพ์ยาบาลโอกาส
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วธีิการรักษามนัคลา้ยกนัแต่เภสัชมนัไม่มี จากพื้นท่ีแต่ละประเทศไม่เหมือนกนั ก็มนัมียาในทอ้งถ่ิน
ถา้เอาเขา้เภสัชกรต่างชาติมาเลย คิดวา่มนัไม่เหมาะ ควรให้มีการฝังตวั เรียนเรียนรู้จากเภสัชกรท่ีได ้
license 3ถึง5 ปีถึงจะมีสิทธ์ิเขา้มาสอบ license   ในเมืองไทยได ้ ตวัอย่างพื้นฐาน tradition ของ
เมืองไทยมองว่า เราไม่ได้ถึงขั้นจะกีดกันแต่ว่า  ก็ต้องมาเรียนรู้ พอถึงจุดหน่ึง ขาดแคลนจริงๆ  
จะตอ้งมีการปรับตวัเรียนรู้ เหมือนกบัของผลิตไม่ทนัจะตอ้งมีการน าเขา้ ในเชิงธุรกิจร้าน chain ร้าน
อะไรต่างๆ ยงัหาวิชาชีพอ่ืนมาแทน ถา้เรามองหาเภสัชกรถา้จะเป็นต่างชาติคิดว่าศกัด์ิศรีของอาชีพ
น่าจะดีกวา่เอาพยาบาลข้ึนมา ท างานให้เรา”    ส่วนเร่ืองของประเภทสมาชิกในกลุ่มสนทนาไม่ไดมี้
ขอ้เสนออะไรเพิ่มเติม เพราะกฎหมายเดิมไม่ไดมี้การระบุสัญชาติในการเป็นสมาชิกอยู่แลว้ดงันั้น
เภสัชกรต่างชาติสามารถเขา้มาขอสอบใบประกอบวชิาชีพได ้แต่เห็นดว้ยในการเพิ่มช่วงเวลาฝึกงาน
เพื่อเรียนรู้การประกอบวชิาชีพในประเทศใหพ้ร้อมก่อนจะสอบใบประกอบวชิาชีพ 

 
4.4.3.9 ความไม่เหมาะสมทางกฎหมายในดา้นของความยติุธรรมและเสมอภาค 
 
ในมุมมองของนักกฎหมายมีขอ้คิดเห็นว่าพ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรมเองยงัขาด

ความเสมอภาคระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพเองกบัผูรั้บบริการ โดยให้ความเห็นไวด้งัน้ี  “มองอีก
ประเด็นหน่ึงอาจจะนอกกรอบ ด้านtechnical ทางด้านเภสัช ในเร่ืองสิทธิในความเป็นเภสัชกร 
เพราะ เราอยู ่ทางดา้นสาขาเฉพาะเป็นวิชาชีพเฉพาะ ผมคิดว่าความไม่ยุติธรรมมนัเกิดข้ึนในสาขา
วิชาชีพเภสัชกรรมพอสมควร ในเร่ืองของสิทธิต่างๆ อยา่ลืมนะวา่กระบวนการทางกฎหมาย จริงๆ
มนัอาจจะแตกต่างไปจากท่ีเรารับทราบมา  ในกรณีท่ีวา่มี ศาลปกครองเขา้มาเก่ียวขอ้ง   ในกรณีของ
ศาลปกครองจะ วินิจฉัยได้ก็ต่อเม่ือยงัไงครับ  ได้ด าเนินกระบวนการพิจารณาร้องทุกข์ตาม
พระราชบญัญติั อยูดี่ๆจะมีการวนิิจฉยั ตามกฎหมายเฉพาะของคุณน้ี แต่ในขณะเดียวกนั ถามวา่ และ
สิทธิ ของเภสัชกรเองเป็นยงัไง ผมมองว่าคืออย่างน้ี ถูกลิดรอนไม่ว่าจะสาขาอาชีพใด แม้แต่
ทนายความก็ดี  แต่ในขณะเดียวกันสิทธิอันน้ีเป็นอันส้ินสุดถือว่าจบ และในขณะเดียวกันจาก
ประสบการณ์ตรงของผมเองน้ีนะครับ จริงๆแลว้ ลูกความท่ีเขา้มาหาเรา จริงๆแลว้ผมเคยพูดเสมอวา่  
ถา้มองกวา้งๆ ผิดพลาดข้ึนมาถามวา่ ถา้ไปหาหมอตอ้งหายหรือถา้ไปหาทนายความตอ้งรอด จริงๆ
แล้วการท่ีจะเป็นทนายความหรือเป็นหมอก็ดี ยกตวัอย่างในเร่ืองของทนายความ บางคร้ังจริงอยู ่
แพทย ์ตอ้งจ่ายค่าปรับไปเพราะอะไรครับ   ไม่ไดห้มายความว่าคุณผิดนะแต่เพราะคดีบางคดี เรารู้
แลว้ท าผดิแน่นอน ยงัไงก็ไม่ไดป้รักปร าผูเ้สียหายเหมือนกนั เพราะบางโรคบางทีแมจ้ะรักษาไม่หาย 
แต่ในขณะเดียวคุณหมอก็คือเยียวยาบรรเทาแลว้  ในทางคดีความคือ การบรรเทาทางการแพทยเ์น่ีย
จะท าใหรั้กษาหายเลยหรือเปล่า  อนัน้ีมนัก็อาจจะเป็นความเขา้ใจของผมเองนะครับ บางโรคมนัเป็น
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โรคท่ีรักษาไม่หายได้  แต่ถามว่าบรรเทาไหม ในขณะเดียวกันความเข้าใจของผู ้ใช้บริการ 
เพราะฉะนั้นผมก็เลยมองว่ามนัเป็นเร่ืองของความยุติธรรม ในระหว่างผูใ้ช้กบั ผูป้ระกอบวิชาชีพ
เฉพาะ” ซ่ึงเน้ือหาความคิดเห็นส่วนน้ียงัไม่ไดมี้ในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนั 

 
4.5. สรุปผลงานวจิัยที ่4 
 

 บทบาทของเภสัชกรท่ีเปล่ียนแปลงในยุคน้ีและอนาคต ผลจากการสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ 
บทบาทดา้นการวิจยั การบริบาลทางเภสัชกรรม ส่วนการแยกสาขาใบประกอบปัจจุบนัยงัไม่จ  าเป็น
แต่อาจจ าเป็นในอนาคต ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อการประกอบวชิาชีพ คือ สนธิสัญญาต่างๆท่ีเป็นตวัแทน
ประเทศไทยไปท าไว ้เช่น การคา้เสรีต่างๆ เป็นผลให้ระบบต่างๆเขา้มาตามขอ้ตกลง และขอ้บงัคบั
ต่างๆ รวมไปถึงการยา้ยแรงงานวชิาชีพชั้นสูง กลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นแรงงานต่างชาติท่ีเขา้มาในประเทศ 

 
 การพฒันาดา้นเทคโนโลยีต่างๆ เช่น การใชหุ่้นยนตจ์ดัยาจ่ายยามีผลต่อการปรับบทบาท

ของเภสัชกรไม่ใช่อยูก่บัการจดั เช็ค จ่ายอยา่งเดียวจะตอ้งปรับตวัไปในทิศทางของงานบริบาลเภสัช
กรรม การประเมินระบบต่างๆผลการใชย้าต่างๆในผูป่้วย และ เทคโนโลยีทางการผลิตหรือพฒันายา
ใหม่ๆมีผลใหเ้ภสัชกรตอ้งปรับตวั เช่นกนัไม่วา่เภสัชกรโรงงาน เภสัชกรสาขาข้ึนทะเบียนผลิตภณัฑ์
เพราะยาในยคุใหม่น้ีมีแนวโนม้เป็นชีววตัถุมากข้ึนเภสัชกรจะตอ้งปรับตวัรองรับองคค์วามรู้ต่างๆให้
ทนัการเปล่ียนแปลง ส่วนเภสัชกรการตลาดก็เช่นกนัตอ้งปรับตวัรับขอ้มูลยารุ่นใหม่ๆเพื่อใช้ให้
ขอ้มูลยาแก่บุคลากรทางการแพทยต่์างๆ และประชาชน 

 
ระบบเทคโนโลยีการส่ือสารมีผลต่อบทบาทและจรรยาบรรณของเภสัชกร ในด้านการ

โฆษณาสินค้าโดยตั้ งใจหรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์ก็ตามเป็นผลให้อาจถูกสอบสวนความผิดด้าน
จรรยาบรรณได ้การส่ือยุคใหม่ท าให้การรับขอ้มูลข่าวสารทางยาของผูบ้ริโภคเป็นไปไดง่้ายและ
รวดเร็ว ซ่ึงจะมีค าถามตามมาอีกมากมายจากผูบ้ริโภค ดงันั้นเภสัชกรจะตอ้งปรับตวั 

 
ส าหรับในสาระส าคญัในพระราชบญัญติันั้น ควรปรับนิยามวิชาชีพให้สอดคลอ้งกบัการ

ประกอบวชิาชีพจริง เช่น การเพิ่มการคดักรองโรคเบ้ืองตน้ การบริบาลทางเภสัชกรรม เป็นตน้ ส่วน
การวิจยักับการดูแลผลิตภณัฑ์ด้านสุขภาพนั้นอาจเกิดปัญหากบัวิชาชีพอ่ืนได้ ส่วนการได้มาซ่ึง
กรรมการควรมาจากทุกสาขาวิชาชีพ แต่วิธีการได้มานั้นการเลือกตั้งอาจไม่ใช่ทองออกท่ีส าคญั 
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เพราะถา้มีเสียงขา้งมากอยู่ในบางสาขาผลการเลือกตั้งก็เป็นแบบเดิม ดงันั้นสัดส่วนกรรมการท่ีมา
จากการเลือกตั้งถา้มีมากกวา่ก็ไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงจากเดิม 

ส่ิง ท่ีควรปรับปรุงในกฎหมายท่ีส าคัญคือระบบไต่สวน สอบสวนการกระท าผิด
จรรยาบรรณเน่ืองจากอนุกรรมการสอบสวน และอนุกรรมการจรรยาบรรณอยูภ่ายใตค้ณะกรรมการ
สภาฯซ่ึงอาจขาดความโปร่งใสในการพิจารณาความผิด ไม่ถูกตอ้งตามหลีกนิติรัฐ นิติธรรม จึงควร
ปรับปรุงในส่วนน้ี ส่วนเร่ืองการอุทธรณ์นั้นยงัไม่มีในพ.ร.บ.วิชาชีพ ซ่ึงท าให้ขาดหลกัความเสมอ
ภาคตามรัฐธรรมนูญควรเพิ่มเขา้ไปเพื่อใหถู้กตอ้งตามหลกักฎหมาย 

 
การถอดถอนนายกสภาฯ และกรรมการสภาฯในกรณีประพฤติไม่เหมาะสมซ่ึงยงัไม่ไดมี้

ระบุไวเ้ช่นกนั จึงควรปรับปรุงในส่วนน้ี 
 
ส าหรับการเขา้มาเป็นสมาชิกของชาวต่างชาตินั้น เน่ืองก าหมายเดิมไม่ห้ามไวด้งัน้ีเภสัชกร

ต่างชาติย่อมมีสิทธิเขา้มาสมคัรสอบใบประกอบวิชาชีพได้ ซ่ึงอาจมีขั้นตอนมากกว่าการเรียนจบ
หลกัสูตรในประเทศไทยแต่ก็สามารถท าได ้ไดมี้ผูเ้สนอให้ตอ้งมาฝึกงานในประเทศจนรู้และเขา้ใจ
ระบบและวฒันธรรมหรือธรรมชาติของระบบสุขภาพในประเทศก่อนจึงจะมีสิทธ์ิสอบไดเ้พราะใน
แต่ละประเทศจะมีพื้นฐานตรงน้ีต่างกนั 

 
  



 
 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ได้สาระส าคญัท่ีพึงมีในพระราชบญัญติัวิชาชีพ
เภสัชกรรมในประเทศไทยท่ีมีความเหมาะสมในอนาคต โดยใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
โดยแบ่งเป็นการวจิยัต่างๆ 4 การวจิยัเพื่อตอบค าถามวจิยั คือ 1)พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมใน
ประเทศไทยปัจจุบนันั้นมีความเหมาะสมกบัการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนัและรองรับ
การเปล่ียนแปลงในอนาคตหรือไม่ 2)การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรใน
อนาคต 3)พระราชบญัญติัวิชาชีพควรมีการปรับปรุงอยา่งไร 4)การน าพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัช
กรรม และมาตรการท่ีสามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ โดยแบ่งเป็นการวจิยั ดงัน้ี 

การวิจยัท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อรวบรวมขอ้มูลปัญหาต่างๆเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ การ
เปล่ียนแปลงของวิชาชีพในปัจจุบนัและอนาคต ในดา้นต่างๆ ความเหมาะสมของพระราชบญัญติั
วิชาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนั และความเหมาะสมในพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบนั 
ถา้ไม่เหมาะสมควรปรับปรุงและมีแนวทางในการน าไปใชอ้ยา่งไร จากนั้นเพื่อเป็นขอ้มูลในการวิจยั
ท่ี 2 

การวิจยัท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยน าข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยท่ี 1 มาสร้าง
แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นของเภสัชกรในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่  

ขอ้มูลดา้นประชากร ไดแ้ก่อาย ุเพศ การศึกษา สาขาในการประกอบวชิาชีพ 
ปัจจยัท่ีมีผลกระทบและความคิดเห็นต่อพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม  
การวิจยัท่ี 3 เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัแนวทางในการปรับปรุงสาระส าคญัท่ีเป็น

ปัญหาจากผลการวจิยัท่ี 1 และ 2  
การวจิยัท่ี 4 เป็นการท าสนทนากลุ่มเพื่อหาขอ้สรุปและหาค าตอบของค าถามในการวิจยัท่ี

ยงัไม่สมบูรณ์ในการวิจยัท่ี 1 2 และ 3 เพื่อน าไปสู่แนวทางการปรับปรุงพระราชบญัญติัและแนว
ทางการน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 
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5.1 สรุปผลการวจิัย 
 

จากการวจิยัทั้ง 4 ส่วนซ่ึงเป็นการวจิยัแบบผสมผสานท่ีใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพและการวิจยั
เชิงปริมาณพบวา่ พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมนั้นมีความจ าเป็นตอ้งมีอยูเ่พราะเป็นการควบคุม
มาตรฐานและจรรยาบรรณของวิชาชีพซ่ึงเป็นการคุ้มครองประชาชนในด้านยา แต่ควรมีการ
ปรับปรุงให้เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงต่างๆ เช่น องค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีด้านยาท่ีพฒันา
ใหม่ๆ การวจิยั การใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่ต่างๆท่ีเขา้มาแทนท่ีมนุษย ์เทคโนโลยทีางสารสนเทศและ
การส่ือสาร บทบาทของการบริการผูป่้วยท่ีเขา้ถึงผูป่้วยมากข้ึน การท าเภสัชกรรมบริบาล บทบาท
ของเภสัชกรปฐมภูมิ การเช่ือมต่อของระบบบริการสุขภาพต่างๆ การคุม้ครองผูบ้ริโภค กฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง นโยบายของรัฐและสนธิสัญญาต่างๆ 

 
การปรับปรุงพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมในสอดคลอ้งกบัการประกอบวิชาชีพท่ี

เกิดข้ึนในด้านต่างๆท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป การปรับปรุงอีกด้านหน่ึงเพื่อให้เกิดการควบคุมการ
ประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมไดอ้ยา่งเป็นธรรม และโปร่งใส ควบคู่กบัการพฒันาไปในดา้นต่างๆของ
แต่ละสาขาวชิาชีพใหไ้ดม้าตรฐาน และมีสิทธิและความเสมอภาคระหวา่งเภสัชกรและผูบ้ริโภคตาม
หลกัของกฎหมายภายใตรั้ฐธรรมนูญในระบอบประชาธิปไตย 

 
ผลการวจิยัสามารถสรุปใน 4 ประเด็นส าคญัต่อไปน้ี   
1) บทบาทวชิาชีพเภสัชกรรม  
2) การควบคุมการประกอบวชิาชีพ  
3) ผูค้วบคุม และ  
4) ผลต่อผูถู้กควบคุมหรือผูอ้ยูภ่ายใตก้ฎหมายรวมถึงผูบ้ริโภค 
 
5.1.1 บทบาทวชิาชีพเภสัชกรรม 
 
บทบาทของวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปนั้นเป็นผลเน่ืองมาจากปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ 

องค์ความรู้ดา้นเทคโนโลยีดา้นยาท่ีพฒันาใหม่ๆ การวิจยัท่ีไดส้ร้างองค์ความรู้และพฒันารูปแบบ
ของยาแบบใหม่ท่ีไปในแนวของชีววตัถุมากข้ึนซ่ึงจะมีผลต่อการท่ีเภสัชกรจะตอ้งปรับตวัให้ทนัต่อ
การเปล่ียนแปลง เช่นในสาขาการผลิตตอ้งมีการปรับตวัรับเทคโนโลยีใหม่ทั้งการปรับปรุงสถานท่ี
ผลิตและการเรียนรู้ส่ิงใหม่เพื่อรองรับอนาคตเภสัชกรในสาขาการตลาดตอ้งปรับตวัในด้านองค์
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ความรู้ท่ีตอ้งใช้ในการให้ขอ้มูลแก่บุคคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชน การปรับกลยุทธ์ทาง
การตลาดเพราะเทคโนโลยียากลุ่มน้ีมีมูลค่าสูง เภสัชกรการข้ึนทะเบียนตอ้งมีการปรับตวัเช่นกนั
เพราะการข้ึนทะเบียนจะตอ้งใชข้อ้มูลในดา้นผลการวจิยัและขอ้มูลต่างๆมากมายมากกวา่แต่ก่อน  

 
ผลจากนโนบายของรัฐและสนธิสัญญาต่างๆท่ีมีผลต่อบทบาทในดา้นการประกนัคุณภาพ

ด้านยาต่างๆ ในด้านการผลิต การบริการในสถานพยาบาลและร้านยา ซ่ึงมีผลให้เภสัชกรต้อง
ประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมตามกรอบของกฎหมายและมาตรฐานท่ีก าหนด 

 
 การใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่ต่างๆท่ีเขา้มาแทนท่ีมนุษย ์เทคโนโลยีทางสารสนเทศและการ

ส่ือสาร เภสัชกรตอ้งมีการปรับบทบาทในการบริการจากการเน้นการจดั จ่ายยา เป็นผูว้ิเคราะห์และ
ให้ขอ้มูลมากข้ึน มีการประเมินผลการใช้ยา และให้ค  าแนะน าในการแกปั้ญหาท่ีเกิดจากยามากข้ึน 
การผสมยาเคมีบ าบดัหรือสารยาต่างๆจะตอ้งใชค้วามรู้และความช านาญมากข้ึน 

 
5.1.2 การควบคุมการประกอบวชิาชีพ 
 
ในการควบคุมการประกอบวชิาชีพในปัจจุบนัไดมี้พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมซ่ึงมี

สภาเภสัชกรรมเป็นองค์กรท่ีกฎหมายให้อ านาจและบทบาทในการความคุมการประกอบวิชาชีพ 
เน่ืองการมีการเปล่ียนแปลงของบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบันและอนาคตโดยเฉพาะ
สนธิสัญญาระหว่างประเทศเช่นข้อตกลงร่วมในกลุ่มประเทศอาเซียนถึงการค้าเสรีและการ
เคล่ือนยา้ยแรงงานวิชาชีพ มาตรฐานการประกอบวิชาชีพท่ีเป็นสากล ดงันั้นสภาเภสัชกรรมจะตอ้ง
ปรับเตรียมระบบและข้อก าหนดของสภาวิชาชีพเภสัชกรรมให้สอดคล้องและรองรับการ
เปล่ียนแปลงในดา้นมาตรฐานการประกอบวิชาชีพท่ีเป็นสากล คุณสมบติัในการประกอบวิชาชีพ ท่ี
เหมาะสมตามสนธิสัญญาต่างๆ การปรับโครงสร้างการบริหารและการไดม้าซ่ึงกรรมการท่ีมาจาก
ทุกสาขาวชิาชีพเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลและแนวคิดในการพฒันาและการประกอบวิชาชีพจากทุกสาขาและ
รอบดา้น  

 
5.1.3 ผู้ควบคุม 

 
ส าหรับผูค้วบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม 

สาธารณสุข คือ ผูรั้กษาการตามกฎหมายและวนับงัคบัใช้ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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รักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี และให้มีอ านาจแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าท่ีกบัออกกฎกระทรวง
ก าหนดค่าธรรมเนียมไม่เกินอตัราทา้ยพระราชบญัญติัน้ี รวมทั้งออกกฎกระทรวงและระเบียบเพื่อ
ปฏิบติัการตามพระราชบญัญติัน้ี (มาตรา 6) และคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม โดยเฉพาะในส่วน
ของคุณสมบติัของคณะกรรมการท่ีควรมาจากทุกสาขาวิชาชีพเพื่อให้ไดมุ้มมองและแนวคิดวิธีการ
ควบคุมการประกอบวชิาชีพและการพฒันาวชิาชีพ การพฒันาและเรียนรู้กฎระเบียบ ระบบใหม่ๆใน
การควบคุม คุณสมบติัของกรรมการจรรยาบรรณและกรรมการสอบสวนควรมีการก าหนดคุณวุฒิ
และวยัวฒิุไวใ้หช้ดัเจนและน่าเช่ือถือ เน่ืองจากมีหนา้ท่ีตอ้งสอบสวน ตดัสินความถูกหรือผิดคนซ่ึงมี
ผลต่อชีวติและอนาคต การเป็นอิสระจากกรรมการสภาเภสัชกรรมจะท าใหมี้มีโปร่งใส และดูมีความ
ยติุธรรม มีการแบ่งอ านาจการบริหาร ตุลาการ 

 
5.1.4 ผู้ถูกควบคุมหรือผู้อยู่ภายใต้กฎหมาย 
 
ตวัผูถู้กควบคุมหรือเภสัชกรนั้นจากการวจิยัจะพบวา่จะตอ้งปรับตวัในดา้นขององคค์วามรู้

ท่ีเปล่ียนแปลง และบทบาทในการประกอบวิชาชีพท่ีเปล่ียนแปลงไป การเรียนรู้และระวงัเร่ือง
เทคโนโลยีสาระสนเทศต่างๆ กลยุทธ์ทางการตลาด การให้ขอ้มูลซ่ึงเส่ียงต่อการท าผิดจรรยาบรรณ
ได้ การถูกฟ้องร้อง การด าเนินคดีจากผูบ้ริโภคต่างๆ เน่ืองจากในพระราชบญัญติัได้มีหมวดของ
กฎหมายให้สามารถร้องเรียนดา้นจรรยาบรรณไดถึ้งแมว้่าเภสัชกรไม่ไดท้  าผิดก าหมายอ่ืนแต่ก็อาจ
ผดิจรรยาบรรณได ้ 

 
ผู ้บริโภคสามารถร้องเรียนเร่ืองจรรยาบรรณการประกอบวิชาชีพของเภสัชกรได้

นอกเหนือจากก าหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคและอ่ืนๆ ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมน้ี อนัเป็น
ผลใหผู้บ้ริโภคนั้นสามารถช่วยสอดส่องการประกอบวชิาชีพของเภสัชกรไดอี้กทางหน่ึง 

 

5.2 อภิปรายผลการวจิัย 
 
จากผลการวิจัยพบว่า  เภสัชกรส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า  มีความจ าเป็นในการมี

พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมด้วยเหตุผลในการควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและ
จรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัเร่ืองปัญหาของการประกอบวิชาชีพ
วิศวกรรมในไทยท่ีได้ผลวิจัยว่าการมีพระราชบัญญัติวิชาชีพวิศวกรรมจะช่วยแก้ปัญหาด้าน
มาตรฐานในการประกอบวชิาชีพ แกปั้ญหาความบกพร่องในการประกอบวิชาชีพ และแกปั้ญหาการ
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สูญเสียท่ีเกิดจากความบกพร่องในการประกอบวิชาชีพได้ (พยุง อยู่กล่ิน, 2543) และเหตุผลท่ีมี
กฎหมายก าหนดให้วิชาชีพตอ้งมีองค์กรควบคุมเน่ืองมาจากวา่วิชาชีพต่าง ๆ มี ลกัษณะท่ีแตกต่าง
จากอาชีพอ่ืน ๆ เช่น ผูท่ี้จะประกอบวิชาชีพจะตอ้งมีความรู้คุณสมบติัตลอดจน ประสบการณ์พิเศษ 
ซ่ึงบุคคลทัว่ไปไม่สามารถท าไดแ้ละผูป้ระกอบวชิาชีพเหล่าน้ีจะตอ้งควบคุม กนัเอง เพราะบุคคลอ่ืน
ท่ีไม่มีความรู้พิเศษไม่อาจควบคุมผูท่ี้มีความรู้เหล่าน้ีได ้(บวรศกัด์ิ อุวรรณโณ, 2528) 

 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อวชิาชีพเภสัชกรรม ไดแ้ก่ 
 
5.2.1 การเปลีย่นแปลงทีม่ีผลจากองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยด้ีานยา  
 
องค์ความรู้ดา้นเทคโนโลยีดา้นยามีผลท าให้รูปแบบของยาในปัจจุบนัเร่ิมเปล่ียนรูปแบบ

ไปจากเดิมโดยปัจจุบนัรูปแบบของยาท่ีเป็นสารเคมีนั้นเปล่ียนเป็นรูปแบบชีววตัถุซ่ึงเภสัชกรจะตอ้ง
ปรับตวัเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงในการเตรียมขอ้มูล และให้ขอ้มูลตามบทบาทวิชาชีพในแต่ละ
สาขา ซ่ึงสอดคลอ้งกบับทความของ ภูวไนย ทรรทรานนท ์ (2550) ท่ีวา่อิทธิพลของเทคโนโลยีท่ีมี
ผลกระทบต่อการประกอบวชิาชีพท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพกา้วตามไม่ทนักบัเทคโนโลยใีหม่ๆ 

 
5.2.2 ระบบเทคโนโลยกีารส่ือสารมีผลต่อบทบาทและจรรยาบรรณของเภสัชกร 
 
เทคโนโลยีการส่ือสารจะเข้ามาพร้อมกับขอ้มูลยาออนไลน์ต่างๆ และการจ าหน่ายยา

ออนไลน์ ซ่ึงในร่างพระราชบญัญติัยาฉบบัใหม่อาจมีการให้สามารถขายยาออนไลน์ได ้ซ่ึงจะตอ้งมี
ผลกระทบต่อบทบาทของการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในอนาคต กล่าวคือ การให้ขอ้มูลความรู้
บางอยา่งอาจท าให้เป็นการโฆษณาหรือไปสนบัสนุนธุรกิจการคา้ยาหรืออาหารเสริมบางอยา่งซ่ึงมี
ผลไปถึงการผิดจรรยาบรรณวิชาชีพไดโ้ดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่เทคโนโลยีการส่ือสาร
ยุคใหม่น้ีท าให้เภสัชกรมีโอกาสท าผิดพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมได้สูง ซ่ึงการปรับปรุง
กฎหมายคงตอ้งทนัในดา้นน้ีดว้ย  
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 5.2.3 การใช้หุ่นยนต์จัดยาจ่ายยามีผลต่อการปรับบทบาทของเภสัชกร 
 
ระบบการให้บริการในสถานประกอบการยุคใหม่เร่ิมมีการใชเ้ทคโนโลยีของหุ่นยนต์มา

ช่วยลดก าลงัคนและลดระยะเวลาในการจดัจ่ายยาใหผู้ป่้วย รวมถึงการใชร้ะบบคิวอาร์โคต้มาช่วยให้
ขอ้มูลการใชย้ามีผลท าใหบ้ทบาทของเภสัชกรยคุใหม่ตอ้งมีการเปล่ียนแปลงไป 

 
5.2.4 สนธิสัญญาต่างๆ มีผลต่อบทบาทของเภสัชกร 
 
จากบทบาทของเภสัชกรท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ นั้นส่วนใหญ่มาจากผล

ของการท าสนธิสัญญาต่างๆท่ีรัฐหรือหน่วยงานของรัฐท่ีไม่ใช่ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงพานิช หรือกรมเจรจาการค้า นั้ นมีผลกระทบมาท่ีระบบ
มาตรฐานวิธีการต่างๆท่ีเป็นส่ิงต้องปฏิบัติ ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด้านต่างๆ ซ่ึง
สอดคล้องกับบทความของ ภูวไนย ทรรทรานนท์(2550) ท่ีว่าอิทธิพลของนโยบายของรัฐท่ีมี
ผลกระทบต่อการประกอบวิชาชีพท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพปรับตวัตามไม่ทนักบัการเปล่ียนแปลง เช่น 
นโยบายการน าประเทศเข้าสู่การค้าเสรีซ่ึงจะมีผลกระทบต่อแรงงานท่ีมีการเคล่ือนยา้ยในกลุ่ม
ประเทศสมาชิก  

 
5.2.5  ระบบคุณภาพต่างๆ มีผลกบัการปฏิบัติหน้าทีข่องเภสัชกร 
 
จากการสนทนากลุ่มพบวา่ ในโรงงานยานั้นระบบต่างๆ เช่น GMP PICs จะท าให้คุณภาพ

ยาท่ีผลิตออกมาดีข้ึน แต่ในการท างานนั้นมีผลกระทบค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะโรงงานผลิตยาเก่าๆ 
เพราะตอ้งปรับปรุงใหม่ค่อนขา้งมาก แต่จะถูกจ ากดัดว้ยโครงสร้างอาคารและระบบเก่าท่ีใชอ้ยูท่  าให้
แกไ้ขเปล่ียนแปลงไปสู่มาตรฐานใหม่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของศูนยศึ์กษาการคา้ระหวา่งประเทศ 
มหาวิทยาลยัหอการคา้ไทย ว่าการเขา้สู่การคา้เสรีของประเทศในกลุ่มอาเซียนจะมีผลต่อการปรับ
ระบบและมาตรการต่างๆ เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานเท่าเทียมกนัดงันั้นระบบประกนัคุณภาพต่างๆ จึงตอ้ง
ถูกก าหนดหรือมีความจ าเป็นตอ้งน ามาใชใ้นกลุ่มประเทศสมาชิก (มหาวิทยาลยัหอการคา้ไทย ศูนย์
ศึกษาการคา้ระหวา่งประเทศ, 2558) 
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5.3 สาระส าคญัในพระราชบัญญัติวชิาชีพเภสัชกรรมทีค่วรปรับปรุง 
 
5.3.1 นิยาม วชิาชีพเภสัชกรรม 
 
จากขอ้คิดเห็นของนกักฎหมายในเร่ืองของกฎหมายวิชาชีพในขั้นแรกจะตอ้งชดัเจนใน

เร่ืองของบทบาทและหนา้ท่ีของวิชาชีพจะเป็นตวัก าหนดความเป็นวิชาชีพทีมีในนิยามเพื่อให้เภสัช
กรเป็นวชิาชีพท่ีชดัเจนข้ึนมา 

 
5.3.1.1 ประเด็นการเพิ่มงานดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในนิยามวชิาชีพเภสัชกรรม 
ส าหรับการคุม้ครองผูบ้ริโภค ในบทบาทท่ีท าจริงนั้นมีมากกวา่ยา มีขอ้เสนอให้

ควรมีค าว่าผลิตภณัฑ์สุขภาพ ซ่ึงอาจมีปัญหากบัวิชาชีพอ่ืนได้ เพราะวิชาชีพอ่ืนก็ดูเร่ืองน้ีอยู่ด้วย 
ดงันั้นประเด็นน้ีค าวา่ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งและก าหนดไวน้ั้นครอบคลุมอยู่
แลว้ 

 
5.3.1.2 การเพิ่มค าวา่การวจิยัเร่ืองยาในนิยามวชิาชีพเภสัชกรรม 
จากผลการวจิยัการเพิ่มค าวา่ “การวจิยัเร่ืองยา” ในนิยามของพ.ร.บ.วิชาชีพเภสัช

กรรมนั้นอาจมีปัญหาได้เน่ืองจากการวิจยันั้นท ากันให้หลายสาขาวิชาชีพ เช่นนักวิทยาศาสตร์ 
วิศวกร ก็ท  าวิจยัเก่ียวกบัยา ความคิดเห็นน้ีอาจอยูใ่นส่วนของการพฒันาหรือ ประดิษฐ์ยา ซ่ึงตอ้งใช้
ทกัษะดา้นการวจิยัเพื่อหาขอ้มูลและองคค์วามรู้ในการใชพ้ฒันาในดา้นต่างๆอยูแ่ลว้ 

 
5.3.1.3 การเพิ่มค าวา่การบริบาลทางเภสัชกรรมในนิยามวชิาชีพเภสัชกรรม 
จากการสนทนากลุ่มไดน้ าประเด็นของค าวา่การบริบาลทางเภสัชกรรมซ่ึงเป็น

ขอ้คิดเห็นจากการวิจยัก่อนหนา้เพื่อหาขอ้สรุป ทางกลุ่มสนทนาไดใ้ห้ความเห็นสรุปวา่ควรมีไวใ้น
พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม เพราะสอดคลอ้งกบัการปฏิบติัจริง โดยอาจมีประกาศสภาตามออกมาถึง
รายละเอียดต่างๆในการท าบริบาลทางเภสัชกรรม เพิ่มเติมได ้

 
5.3.2 หมวดกรรมการสภาเภสัชกรรม 
 
ควรมีกรรมการสภาวิชาชีพจากทุกสาขาวิชาชีพเภสัชกรรม อยากให้มีความหลากหลายมี

มุมมองในทุกๆดา้น เพื่อใหก้รรมการมีมุมมองท่ีหลากหลายครบทุกสาขาวชิาชีพ 
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สัดส่วนของกรรมการท่ีมาจากการเลือกตั้งกบัโดยต าแหน่งอาจไม่ใช่ปัญหาถา้สัดส่วนการ
เลือกตั้งมีมากกว่าแต่ผลการเลือกตั้งท่ีเป็นเสียงข้างมากก็อาจให้ผลของสัดส่วนกรรมการเป็น
แบบเดิมอาจไม่ไดแ้กไ้ขปัญหาอะไรเพราะสัดส่วนของแต่ละสาขาวิชาชีพไม่กระจายเท่าเทียมกนั 
เช่น เภสัชกรสาขาโรงพยาบาลมีเกินร้อยละ 57 ของทั้งหมด 6 สาขา ซ่ึงจะเป็นผลให้ผลการเลือกตั้ง
จะมีแนวโนม้ไดก้รรมการท่ีเป็นสาขาโรงพยาบาลมากท่ีสุด  
 

5.3.3 การถอดถอนนายกสภา กรรมการสภาเภสัชกรรม 
 
ควรมีการรวมรายช่ือสมาชิกเพื่อเสนอถอดถอนได ้แต่วิธีการอาจเปรียบเทียบกบัวิชาชีพ

อ่ืน เช่น ทนายความท่ีการสอบสวนพิจารณาอยูท่ี่ส านกังานปลดักระทรวง เพื่อควบคุมการท าหนา้ท่ี
ของนายกสภาวชิาชีพและกรรมการ 

 
5.3.4 การแยกกรรมการสอบสวนและกรรมการจรรยาบรรณให้เป็นอิสระจากกรรมการ

สภาเภสัชกรรม 
 
จากผลการวิจยัท่ี 2 ท่ีเภสัชกรเห็นดว้ยกบักรรมการสอบสวนและกรรมการจรรยาบรรณ

ใหเ้ป็นอิสระจากกรรมการสภาเภสัชกรรมและผลการวิจยัท่ี 3 ท่ีผูเ้ช่ียวชาญดา้นกฎหมายมีความเห็น
ว่าควรจดัโครงสร้างของการควบคุมก ากบัดูแลการประกอบวิชาชีพโดยการปรับให้อนุกรรมการ
สอบสวนและกรรมการจรรยาบรรณข้ึนเป็นกรรมการสอบสวนและกรรมการจรรยาบรรณ ให้อยูใ่น
ระดบัเดียวกบักรรมการสภาเพื่อใหส้ามารถคานอ านาจกนัได ้ตามหลกันิติรัฐ นิติธรรม  

 
5.3.5 การเข้าเป็นสมาชิกสภาวชิาชีพเภสัชกรรม 
 
เน่ืองจากในพ.ร.บ.เดิมไม่ได้ก าหนดสัญชาติของผูป้ระกอบวิชาชีพไว ้ดงันั้นเภสัชกร

ต่างชาติท่ีสามารถสอบใบประกอบวชิาชีพไดแ้ละจะสามารถประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศ
ไทยได ้แต่เพื่อการรองรับAEC ส าหรับเภสัชกรต่างชาติควรมีมาตรการในการรับเขา้เป็นสมาชิก เช่น 
การฝีกงานในประเทศท่ีให้เรียนรู้ระบบและตวัยาในประเทศไทยเสียก่อนเพราะบริบทในแต่ละ
ประเทศอาจไม่เหมือนกนัจากผลการสนทนากลุ่มในการวจิยัท่ี 4 
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5.3.6 ความไม่เหมาะสมทางกฎหมายในด้านของความยุติธรรมและเสมอภาค 
 
ในมุมมองของนกักฎหมายจากผลการวิจยัท่ี 4 มีขอ้คิดเห็นวา่พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรมเอง

ยงัขาดความเสมอภาคตามหลกัของกฎหมายระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพเองกับผูรั้บบริการควรมี
หน่วยงานเพื่อรับการอุทธรณ์ เพื่อให้เท่าเทียมกันตามหลักความเสมอภาคของกฎหมาย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัผลกระทบของกฎหมายคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขต่อ
วิชาชีพพยาบาลซ่ึงมีข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรให้ความคุ้มครองแก่ผูเ้สียหายจากการ
ให้บริการสาธารณสุขดว้ย เพราะผูใ้ห้บริการสาธารณสุขก็มีโอกาสท่ีจะไดรั้บความเสียหายจากการ
ให้บริการสาธารณสุขด้วย และคณะกรรมการคุ้มครองผูเ้สียจากการให้บริการและรับบริการ
สาธารณสุข ควรมีตวัแทนจากวิชาชีพของผูใ้ห้บริการเป็นกรรมการดว้ย ทั้งน้ีมิใช่มองในแง่ท่ีจะให้
เขา้ไปปกป้องวิชาชีพของผูใ้ห้บริการ ซ่ึงถือว่าเป็นมุมมองในดา้นลบ หากแต่ให้มีกรรมการท่ีเป็น
ตวัแทนจากวิชาชีพเพื่อเนน้กระบวนการการมีส่วนร่วม(วนัเพญ็ รักษป์วงชน, 2554) โดยในปัจจุบนั
การพิจารณาความผิดของสภาวิชาชีพเภสัชกรรมนั้นผลการตดัสินของกรรมการสภาวิชาชีพถือเป็น
อนัท่ีสุดไม่อาจอุทธรณ์ได้ ดงันั้นจึงไม่สอดคล้องในหลกัของความเสมอภาคดา้นกฎหมายของผู ้
ประกอบวิชาชีพกบัคู่กรณี ดงันั้นจึงควรมีการก าหนดช่องทางในการอุทธรณ์ในผลการตดัสินของ
กรรมการสภาวชิาชีพได ้

 

5.4 ข้อเสนอแนะ  
  
เน่ืองจากพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมนั้นมีวตัถุประสงค์เพื่อความคุมการประกอบ

วชิาชีพเภสัชกรรมในมีมาตรฐาน มีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ และคุม้ครองประชาชนดว้ย
เภสัชกรดว้ยกนัเองตามอ านาจของรัฐท่ีมอบหมายให้คนวิชาชีพดูแลกนัเองดงันั้นในการปรับปรุง
พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรมและการใช้มาตรการต่างๆมาประกอบเพื่อให้บรรลุตาม
วตัถุประสงค ์ทางผูว้จิยัสามารถแยกขอ้เสนอแนะเป็นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

 
5.4.1 ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 
  
ในเชิงวิชาการนั้นการควบคุมการประกอบวิชาชีพโดยใช้พระราชบญัญติัวิชาชีพจะตอ้ง

ก าหนดหรือนิยามค าวา่ “วชิาชีพเภสัชกรรม” ให้ชดัเจนและครอบคลุมกบับทบาทหนา้ท่ีท่ีปฏิบติัใน
การประกอบวิชาชีพและรองรับกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัและอนาคตซ่ึงผลจากการ
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วิจยัในคร้ังน้ีจะพบว่ามีปัจจยัท่ีส าคญัต่างๆท่ีเปล่ียนแปลงไปแล้วท าให้บทบาทของวิชาชีพเภสัช
กรรมจะตอ้งมีการปรับตวั เช่น แนวโนม้ของการประกอบวิชาชีพท่ีเนน้ไปในทางดา้นการใชย้าและ
ประเมินผลการใชใ้นผูป่้วยมากข้ึนใหถู้กตอ้งครบถว้นตามหลกักฎหมาย ซ่ึงตามหลกัการเขียนนิยาม
ของกฎหมายจะตอ้งให้เป็นท่ีเขา้ใจตรงกนัเน่ืองจากถอ้ยค าอาจมีความหมายกวา้งหรือแคบ และถา้
นิยามเป็นส่ิงท่ีซับซ้อนมาก ควรใช้เทคนิคของการแบ่งกลุ่มย่อยในบทบาทด้านต่างๆของการ
ประกอบวิชาชีพซ่ึงวิธีการน้ีผูว้ิจยัเห็นว่าหลกัการน้ีเหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงเพราะในปัจจุบนั
เภสัชกรเร่ิมท าหน้าท่ีประกอบวิชาชีพไปในสาขาเฉพาะมากข้ึนบทบาทท่ีเกิดข้ึนจะเน้นไปในดา้น
ต่างๆกนั แต่ความรู้พื้นฐานยงัคงใชร่้วมกนัซ่ึงสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของเภสัชกรจากผลการวิจยั
ท่ี 2 ดงันั้นนิยามวชิาชีพเภสัชกรรมจึงอาจแบ่งเป็นอนุยอ่ยไดเ้พื่อจะไดไ้ม่ซ ้ าซ้อนกนัเหมือนค านิยาม
ในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม ปีพ.ศ.2558  

 
ตามหลกัรัฐธรรมนูญและกฎมายปกครองของประเทศไทยในปัจจุบนัใช้หลกันิติรัฐ นิติ

ธรรม และหลกัความเสมอภาค ดงันั้นการปรับกฎหมายให้อยูใ่นรูปแบบท่ีถูกตอ้งตามหลกักฎหมาย
แลว้น่าจะเป็นการลดปัญหาดา้นความไม่โปร่งใสและความไม่ยุติธรรมได ้ตามหลกัความเสมอภาค
จะใหค้วามเสมอภาคของเภสัชกรและผูรั้บริการซ่ึงจะมีสิทธิกล่าวหาฟ้องร้อง และอุทธรไดใ้นกรณีท่ี
ผูถู้กกล่าวหาคิดวา่การสอบสวนและพิจารณาคดีตดัสินจากสภาวิชาชีพอนัถือวา่ส้ินสุดนั้นไม่ไดรั้บ
ความเป็นธรรมซ่ึงในปรับปรุงพระราชบญัญติัวชิาชีพจึงควรปรับโครงสร้างการบริหารจดัการให้เกิด
กลไกดงักล่าวด้วย ดงัในผลการวิจยัท่ีเสนอให้มีคณะกรรมการจรรยาบรรณ และคณะกรรมการ
สอบสวนเป็นอิสระจากคณะกรรมการสภาวชิาชีพ 

 
ส าหรับขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรมนั้นนอกจากแนวทางการ

ปรับปรุงในสรุปผลการวิจยัท่ีควรปรับปรุงแลว้ควรมีการท าวิจยัเพิ่มเติมเก่ียวกบัความคิดเห็นของ
ประชาชนต่อบทบาทวชิาชีพเภสัชกรรมเพื่อใหไ้ดมุ้มมองจากภาคประชาชนเพราะวตัถุประสงคข์อง
การมีกฎหมายวิชาชีพข้ึนมานั้นมีการคุม้ครองประชาชนซ่ึงจะสามารถน าผลวิจยัมาร่วมพิจารณา
ปรับปรุงในคร้ังต่อไปเม่ือครบก าหนดทบทวนความเหมาะสมของกฎหมายคร้ังต่อไป 

 
5.4.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
ส าหรับในเชิงนโยบายส าหรับการควบคุมการประกอบวิชาชีพในดา้นบทบาทต่างๆในแต่

ละสาขานั้นผูว้จิยัมีความเห็นวา่ผลจากการท าสนธิสัญญาและขอ้บงัคบัทางกฎหมายวชิาชีพ กฎหมาย
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ยา และข้อก าหนดอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องกับหน้าท่ีของเภสัชกรท่ีมีอยู่แล้วนั้ นเป็นการควบคุมทีได้
มาตรฐานและเภสัชกรจะตอ้งปฏิบติัอยูแ่ลว้นั้นท าใหไ้ดม้าตรฐานและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนอยู่
แล้ว แต่การควบคุมจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมนั้นเป็นเร่ืองของจิตใจบงัคบั
ไม่ได ้จึงเห็นดว้ยกบัแนวคิดท่ีจะน าวิธีการเชิงนโยบาย คือ การส่งเสริมให้มีจรรยาบรรณในตนเอง
และใช้การป้องกนัมากกว่ามาตรการในการลงโทษ และควรใช้การลงโทษเป็นมาตรการสุดทา้ย 
รวมถึงการส่งเสริมใหมี้คณะกรรมการส่งเสริมจรรยาบรรณในองคก์รวชิาชีพสาขาต่างๆ เน่ืองจากใน
แต่ละสาขาจะมีความเขา้ใจในบทบาทและจรรยาบรรณท่ีควรมีและปฏิบติัได้ดีท่ีสุด ยิ่งในแต่ละ
หน่วยงานท่ีมีบุคลากรท่ีเป็นเภสัชกรมากหรือสมาคมวิชาชีพต่างๆมีกรรมการส่งเสริมจรรยาบรรณ
ช่วยสนบัสนุนดว้ยจะท าใหก้ารประกอบวชิาชีพไดม้าตรฐานและมีจรรยาบรรณ ซ่ึงจะช่วยลดปัญหา
ในการกระท าผดิจรรยาบรรณของเภสัชกรลงได ้ 

 
การใช้นโยบายท่ีให้เภสัชกรระดบัผูน้ าของสภาวิชาชีพและผูน้ าในองค์กรวิชาชีพและ

หน่วยงานต่างๆเป็นตวัอย่างท่ีดีในเร่ืองจรรยาบรรณซ่ึงจะสอดคล้องการหลกัการในแนวคิดการ
พฒันาและส่งเสริมจรรยาบรรณวชิาชีพไดส้อดคลอ้งกบัการวจิยัของเมธาว ีอุดมธรรมานุภาพ (2550) 

 
การประชาสัมพนัธ์เพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจระหว่างสภาวิชาชีพและสมาชิก สภา

วิชาชีพกบัประชาชนในรู้ถึงบทบาทของวิชาชีพเภสัชกรรมว่าเภสัชกรคือใครมีบทบาทและหน้าท่ี
และช่วยเหลือประชาชนไดอ้ยา่งไรบา้ง 

 
5.4.3 ข้อเสนอแนะเชิงวชิาชีพเภสัชกรรม 
 
จากการวจิยัท่ีไดใ้นการควบคุมการประกอบวชิาชีพและจรรยาบรรณนั้น ผูว้ิจยันั้นเสนอวา่

การท่ีสภาเภสัชกรรมและสมาชิกสภาเภสัชกรรมร่วมกันมีบทลงโทษทางสังคมในกรณีท าผิด
จรรยาบรรณหรือแสดงบทบาทต่อตา้นการกระท าผดิจรรยาบรรณเพื่อลงโทษหรือไม่กลา้ท่ีจะกระท า
ผดิจะเป็นการป้องกนัและลดการท าผิดจรรยาบรรณได ้ซ่ึงการลงโทษทางสังคมในกรณีท่ีมีเภสัชกร
กระท าความผิดตามจรรยาบรรณในกรณีท่ีตั้ งใจ หรือมีโทษร้ายแรง จะช่วยในการควบคุม
จรรยาบรรณวชิาชีพได ้

 
ผูว้ิจยัเสนอแนวทางของการท่ีเภสัชกรด้วยกันช่วยเหลือ ส่งเสริมกันในการประกอบ

วิชาชีพและส่งเสริมจริยธรรมจรรยาบรรณจะช่วยให้เภสัชกรรับรู้และตระหนกัในการไม่ประพฤติ
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ผิดจรรยาบรรณได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของเมธาวี อุดมธรรมานุภาพ และปทิตตา วงศธร
รมนนัท ์(2550)ท่ีวา่แนวทางการปฏิบติัต่อเพื่อนร่วมงานหรือร่วมวิชาชีพเยี่ยงกลัยาณมิตร ช่วยเหลือ 
ส่งเสริมและเก้ือกูลซ่ึงกันและกันท าให้รู้สึกถึงการท าดีและท าถูกต้องนั้นสังคมของวิชาชีพจะ
สนบัสนุนช่วยเหลือ 

 

5.5 ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะในการวจิัยในอนาคต 
 
 ขอ้จ ากดัในการวิจยัท่ีพบในการวิจยัคร้ังน้ี คือ การประเมินความรู้และความเขา้ใจของ
เภสัชกรในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมนท่ีไดจ้ากการวจิยัท่ี 2 ผูว้จิยัให้เภสัชกรประเมินตนเอง
นั้นความเขา้ใจท่ีได้ไม่ได้อยู่ในมาตรฐานเดียวกนัและยงัขาดแบบประเมินในการวดัความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบักฎหมายท าใหไ้ม่สามารถเปรียบเทียบความรู้ความเขา้ใจในแต่ละสาขาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
นัก ดงันั้นในการวิวิจยัคร้ังต่อไปควรสร้างแบบประเมินความรู้ความเขา้ใจด้านกฎหมายวิชาชีพ
เพื่อให้ไดค้่าท่ีเปรียบเทียบไดถู้กตอ้งกว่าการประเมินตนเองเพียงอย่างเดียว และเน่ืองจากตวัอย่าง
ของเภสัชกรท่ีไดจ้ากการวจิยัท่ี 2 นั้นส่วนใหญ่เป็นเภสัชกรสาขาโรงพยาบาลมากเกินร้อยละ 50 จาก
ทั้งหมด 6 สาขา ดงันั้นการประเมินความคิดเห็นจากค่าเฉล่ียรวมอาจมีผลโน้มเอียงไปทางสาขาใด
สาขาหน่ึงมากถึงแมว้า่จะไดจ้  านวนตวัอยา่งครบถูกตอ้งตามหลกัสถิติ อาจท าให้ขอ้เสนอแนะความ
คิดเห็นส่วนใหญ่ท่ีไดอ้าจไม่สามารถใชไ้ดก้บับางสาขาท่ีเป็นส่วนน้อยซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าขอ้เสนอแนะ
ต่างๆและผลวจิยัท่ี 1และ 2 มาใชส้ัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นกฎหมายถึงแนวทางการปรับปรุงกฎหมาย
ในวจิยัท่ี 3 ซ่ึงไดม้าหลายแนวทางดงันั้นเพื่อให้แนวทางการปรับปรุงท่ีเป็นความคิดเห็นจากการวิจยั
น้ีสามารถเป็นตวัแทนจากผูป้ระกอบวิชาชีพในสาขาต่างๆได ้ผูว้ิจยัจึงได้ใช้การวิจยัท่ี 4 คือการ
สนทนากลุ่มจากเภสัชกรแต่ละสาขาและนกักฎหมายท่ีเป็นทนายความ จ านวน 16 ท่าน เพื่อให้ได้
ขอ้สรุปท่ีชดัเจน แต่เน่ืองมีขอ้จ ากดัดา้นเวลาท่ีเหลือในการท าวิจยั ผูว้ิจยัไดมี้ขอ้เสนอแนะในการท า
วิจยัต่อไปว่าควรท าสอบถามความคิดเห็นจากผูบ้ริโภคหรือผูมี้ส่วนไดส่้วยเสียจากพระราชบญัญติั
วชิาชีพเภสัชกรรมน้ีเพิ่มเติมรวมถึงการศึกษาลกัษณะของกฎหมายวิชาชีพของประเทศอ่ืนๆท่ีจะเป็น
คู่ท  าสนธิสัญญาต่างๆเพิ่มข้ึนด้วยเพื่อให้ผลวิจยัท่ีได้สามารถครอบคลุมวตัถุประสงค์ของการมี
พระราชบญัญติัวชิาชีพท่ีสามารถรองรับการเปล่ียนแปลงต่างๆในอนาคต 
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การวจิยัเร่ือง  
……...............พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมไทยในอนาคต........................................................................ 
วนัให้ค  ายนิยอม วนัท่ี..............................เดือน................................................พ.ศ...……....................................... 
 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)  ....................................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี….....................ซอย.............................ถนน
....................................แขวง/ต าบล................................. เขต/อ าเภอ..................................... .จงัหวดั...........................รหัสไปรษณีย.์.....................บตัรประชาชน/
ขา้ราชการเลขท่ี....................................................... 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมให้ท าการวจิยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวิจยั  อนัตรายหรืออาการท่ี
อาจเกิดขึ้นจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช ้   รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยา่งละเอียด   และมีความเขา้ใจดีแลว้  ซ่ึงผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้
สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น  
จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้ปรารถนา โดยไม่เสียสิทธิใดๆ ท่ีจะไดรั้บท่ีจะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่หากขา้พเจา้ไดรั้บผลกระทบใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการชดเชยจากผูว้ิจยั ไม่ต ่ากวา่มาตรฐานขั้นต ่า
โดยทัว่ไป หรือตามมาตรฐานสากล 
 อาสาสมคัรสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดท่ี้…คณะเภสัชศาสตร์  มหาวทิยาลยั
รังสิต………………………………………..………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 โดยผูท่ี้รับผดิชอบเร่ืองน้ี คือ...ภก.สิกขวฒัน์   นกัร้อง คณะเภสัชศาสตร์  มหาวทิยาลยัรังสิต ……… โทร 02-992-2222  ต่อ 1422  โทรศพัทมื์อถือ 
081-648-9489............................................................................... 
 ขา้พเจา้ยนิยอมให้ผูก้  ากบัดูแลการวิจยั  ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนและคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมยา  
สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ เพื่อเป็นการยนืยนัถึงขั้นตอนโครงการวจิยัทางคลินิก  โดยไม่ล่วงละเมิดขอ้มูลของอาสาสมคัร
ตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้
       ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
       ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้  ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีให้ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึง 
            ลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
       ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีลงนามและลงวนัท่ี เก็บไวแ้ลว้ 1 ฉบบั  
 
      

ลงนาม..........................................................อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
     (         ) 
 
 

                ลงนาม..........................................................ผูว้จิยั 
     (         ) 
 
 
                 ลงนาม..........................................................พยาน 
     (         ) 
 
 

ลงนาม..........................................................พยาน 

     (         ) 

หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจิัย 

กรณทีี่อาสาสมคัรผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยเป็นผู้ทีบ่รรลนิุติภาวะ 

( Informed consent form) 
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ข้อมูลและค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยหรืออาสาสมคัรผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 
(Patient information sheet) 

 

1. ช่ือโครงการ   

พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสชักรรมไทยในอนาคต  

( The New Thai Pharmacy Act in The Future ) 

2. เหตุผลทีอ่าสาสมคัรได้รับเชิญให้ร่วมในโครงการวจิยั 

ทางคณะผูว้จิยัใคร่ขอเชิญท่านเขา้เป็นผูถู้กสมัภาษณ์ผูใ้นโครงการวจิยั เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีความรู้
ความเช่ียวชาญในกฎหมายและวชิาชีพ   ท่านจะไดมี้โอกาสและมีเวลาอ่าน เพ่ือรับทราบขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการ
วจิยัน้ีก่อน หากท่านมีขอ้สงสยัใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาน้ีและสิทธิของท่าน กรุณาซกัถามจากผูท้  าการศึกษาหรือวจิยั 
ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้  หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษา ขอใหท่้านลงนามในใบ
ยนิยอม ท่านจะไดรั้บเอกสารแนะน าผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัและส าเนาใบยนิยอมท่ีท่านลงลายมือช่ือและวนัท่ีก ากบั
เก็บไว ้1 ฉบบั เรารู้สึกยนิดีท่ีท่านไดส้ละเวลาอ่านขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

 

3. วตัถุประสงค์ และกระบวนการวจิยัทีผู้่วจิยัและอาสาสมคัรจะต้องปฏิบัต ิ
การวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัเชิงคุณภาพท่ีใชว้ธีิวจิยัในรูปแบบสมัภาษณ์เชิงลึกและการอภิปรายกลุ่มเพ่ือน า

ขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์เพ่ือใหท้ราบถึงปัญหาและความเหมาะสมเพ่ือใหไ้ดแ้นวทางในการร่างพระราชบญัญติั
วชิาชีพเภสัชกรรมท่ีรองรับการเปล่ียนแปลงในอนาคตและแนวทางในการน าไปใชเ้พ่ือใหเ้กิดประโยชน์ 

 

4. ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษานี ้
ผลสรุปจากการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์โดยตรงแก่ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสชักรรม และ ประโยชน์ต่อ

ชุมชน หรือสงัคม หรือประโยชนท์างดา้นความรู้ในปัจจุบนัและอนาคตในดา้นต่างๆดงัน้ี 
1) ไดท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบั พ.ร.บ. วชิาชีพเภสชักรรมในปัจจุบนัมีความเหมาะสมหรือไม่อยา่งไร 

2) ไดท้ราบวา่วชิาชีพเภสชักรรมมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรในอนาคต 

3) เป็นขอ้มูลในการร่างพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสชักรรมเพ่ือการคุม้ครองผูบ้ริโภคในอนาคต 

4) ไดข้อ้เสนอและหลกัในการบริหารจดัการเพื่อความเหมาะสมในดา้นกฎหมายและวชิาชีพ 

 
 

5. การปฏบิัตติวัของกลุ่มตวัอย่าง 
               ท่านจะถูกขอร้องใหล้งลายมือช่ือลงในใบยนิยอม แสดงวา่ท่านตกลงโดยความสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วม
การศึกษาน้ี  และใหส้มัภาษณ์หรืออภิปรายกลุ่ม เก่ียวกบัพระราชบญัญติัวชิาชีพ 
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6. ความเส่ียง ทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัอาสาสมคัร 

               ไม่มีผลหรือความเส่ียงใดๆต่อผูร่้วมโครงการวจิยั 

 

7. การถอนตวัจากการเข้าร่วมโครงการ 
ท่านไม่จ าเป็นตอ้งเขา้ร่วมการศึกษาน้ี  หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการศึกษาแลว้ ท่านสามารถจะถอน

ตวัไดต้ลอดเวลา    การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลต่อประโยชน์ใดๆ หากท่านไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการศึกษาหรือ
ตอ้งการหยดุการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม   โดยขอ้มูลท่ีท่านไดเ้ปิดเผยแลว้จะยงัเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัเฉพาะ 

 
 

8. การรักษาความลบัทีเ่กีย่วกบัอาสาสมคัร 

ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บรวบรวมไวแ้ละน ามาใชเ้พ่ือวตัถุประสงคท์างการวจิยั    โดยจะไม่มีการ
อา้งถึงช่ือท่านในรายงานหรือวารสารใดๆ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกปกป้องไวทุ้กวถีิทางหากท่านตกลงใจเขา้
ร่วมการศึกษา   

 

9. หากท่านมคี าถามเกีย่วกบัการศึกษานีท่้านสามารถตดิต่อใครได้บ้าง 
 ท่านสามารถติดต่อบุคคลดงัต่อไปน้ี  หากท่านมีค าถามหรือมีความวติกกงัวล   
 
             ช่ือ  นาย สิกขวฒัน์  นกัร้อง   โทรศพัท ์ 081 6489489  ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 

 
10. การตดิต่อส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 

 หากท่านมีขอ้ร้องเรียนหรือมีปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถติดต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมในคนไดท่ี้เบอร์โทรศพัท ์02-997-2222 ตอ่ 5686 

  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก  ข   
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง 
แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของดุษฎีนิพนธ์ เร่ืองพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมใน

อนาคต จดัเก็บโดย 

ภก.สิกขวฒัน์  นกัร้อง คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต  โดยมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษา
พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมท่ีมีความสอดคลอ้งหรือเหมาะสมรองรับการเปล่ียนแปลงใน
อนาคต เช่น ระบบสุขภาพ  นโยบายของรัฐ   ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยดีา้นสุขภาพและขอ้มูล
ข่าวสารสารสนเทศ และการเขา้ร่วมขอ้ตกลงประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเก็บรวบรวมขอ้มูลในเภสัช
กรท่ีปฏิบติังานในสาขาต่างๆ ท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้กลุ่มงาน โดยแบบสอบถามมี
ส่วนประกอบ 4 ส่วนดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1ขอ้มูลผูต้อบแบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 2ความคิดเห็นต่อพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม(พ.ร.บ.วชิาชีพ) 
ส่วนท่ี 3ความคิดเห็นต่อสาระส าคญัของพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม 

ส่วนท่ี 4 ความเหมาะสมของพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมในอนาคต 

 กรุณาตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่านครบทุกส่วนเพื่อขอ้มูลของท่านจะเป็น
ประโยชน์ในการประกอบการน าเสนอรายงานเพื่อเป็นแนวทางท่ีจะไดพ้ระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัช
กรรมท่ีเหมาะสม ผูว้จิยัรับรองวา่ขอ้มูลจะถูกวเิคราะห์โดยรวมและขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบัและท าลายหลงัจากวเิคราะห์ 

โปรดส่งเฉพาะแบบสอบถามกลบัภายใน วนัท่ี  31 สิงหาคม พ.ศ.2560  จกัเป็นพระคุณยิง่ 
  

 
 

ดว้ยความเคารพอยา่งสูง 

 
 

ภก.สิกขวฒัน์  นกัร้อง 

                                                                                                                                                          
ผูว้จิยั   

 
ผูป้ระสานงาน  ภก.สิกขวฒัน์  นกัร้อง  โทร 081-648-9489   
sikkawat@gmail.com หรือ sikkawat@rsu.ac.th 

mailto:sikkawat@gmail.com%20หรือ
mailto:sikkawat@rsu.ac.th
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ส่วนที ่1 ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 

1.1  เพศ ชาย หญิง  อาย_ู_______ปี    

1.2 หลกัสูตรท่ีจบ ระดบัปริญญาตรี ภายในประเทศไทย หลกัสูตร   4 ปี 5  
ปี   6 ปี  
      นอกประเทศไทย  ระบุประเทศ
................................................  

1.3 สาขา     เภสัชศาสตร์     เภสัชกรรมบริบาล  อ่ืนๆ
........................................................ 
1.4 ระดบัการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี  

ปริญญาโท   สาขา...................................................................... 
ปริญญาเอก  สาขา..............................................................................
  

1.5 อนุมติับตัร(ถา้มี) สาขาเภสัชบ าบดั คุม้ครองผูบ้ริโภค    
   

1.6 สาขาหลกัท่ีท่านปฏิบติังาน   
เภสัชกรชุมชน  
เภสัชกรโรงพยาบาล  

เภสัชกรโรงงาน  

เภสัชกรการตลาด   

เภสัชกรดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค  

เภสัชกรดา้นการศึกษา 

อ่ืนๆ _______________________________  

1.7 ประสบการณ์ในการประกอบวชิาชีพในสาขาของท่าน ________ปี____________
เดือน(โดยประมาณ) 
1.8 ท่านประเมินตนเองวา่มีความเขา้ใจในเน้ือหา สาระส าคญั ของพ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรมใน
ระดบัใด 
 นอ้ยมาก  นอ้ย   ปานกลาง  มาก     มากท่ีสุด 
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1.9  ท่านคิดวา่การมี  พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรมนั้นจ าเป็นต่อการประกอบวชิาชีพหรือไม่ 
 จ าเป็นตอ้งมี   เหตุผล

...................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 
 ไม่จ  าเป็นตอ้งมี     เหตุผล

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 
1.10 ท่านคิดวา่เภสัชกรสามารถควบคุมการประกอบวชิาชีพกนัเองไดห้รือไม่ 
               ได ้

                ไม่ได ้ระบุ
เหตุผล……………………………………………………………………………………………… 

ส่วนที ่2ความคิดเห็นต่อการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 

 2.1 ท่านคิดวา่ปัจจยัใดท่ีมีผลต่อการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 

ระดบัคะแนน (1 = นอ้ยมาก  2 = นอ้ย 3=  ปานกลาง 4 = มาก และ  5 =มากท่ีสุด) 
ปัจจยั/ระดบัท่ีมีผล 1 2 3 4 5 

2.1.1  นโยบายของรัฐ เช่น การเปิดการคา้เสรี กบัการประกอบวชิาชีพขา้มชาติ      
2.1.2  กฎหมายยา และกฎหมายอ่ืนๆท่ีเก่ียวชอ้งกบัยา      
2.1.3  เทคโนโลยดีา้นเภสัชกรรมกบัมิติใหม่ในการประกอบวชิาชีพ เช่น  นา
โนเทคโนโลยดีา้นรูปแบบยาแบบใหม่ๆ stem cell เป็นตน้ ท่ีใชใ้นการรักษา
เหมือนการใหย้า 

     

2.1.4  เทคโนโลยดีา้นการส่ือ online การใช ้internet ประกอบการขายยาเช่น การ
ใหข้อ้มูลเพื่อการคา้ทางออ้ม 

     

2.1.5  ผูบ้ริโภค การใชบ้ริการสุขภาพในระบบต่างๆ เช่น ขา้ราชการ 
ประกนัสังคม บตัรทอง ประกนัสุขภาพกลุ่ม 

     

2.1.6  ระบบประกนัสุขภาพ เช่น บตัรทอง ประกนัสังคม ระบบประกนัชีวติ 
ประกนัสุขภาพกลุ่ม     

     

2.1.7  ระบบการด าเนินการธุรกิจในรูปแบบหรือเทคโนโลยใีหม่ๆ เช่น การใช้
หุ่นยนต ์หรือเคร่ืองจดัยาตามใบสั่งแพทย ์

     

2.1.8  ปัจจยัอ่ืนๆระบุ
.......................................................................................................... 
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2.2ท่านคิดวา่ใบประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมในอนาคตควรมีลกัษณะอยา่งไร 
 ควรมีใบเดียวสามารถประกอบวชิาชีพไดทุ้กสาขา มีระดบัเดียวเหมือนปัจจุบนั 

 ควรแบ่งประเภทใบประกอบวชิาชีพใหช้ดัเจนตามสาขา เหมือนวชิาชีพอ่ืนๆ เช่น วศิวกรรม 

สถาปัตยกรรม  

 ควรมีการแบ่งระดบัใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตน้ ส าหรับเภสัช

กรทัว่ไป และอนุมติับตัรส าหรับการประกอบวชิาชีพขั้นสูง เช่น การประเมินการใชย้าของ

ผูป่้วยในโรงพยาบาล หรือบริบาลเภสัชกรรมในร้านยา 

 ลกัษณะอ่ืนๆ ระบุ

........................................................................................................................................ 

 
 
2.3ท่านมีความคิดเห็นต่อการบงัคบัใชพ้.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 และ พ.ศ.2558อยา่งไร 

ระดบัคะแนน(1= นอ้ยมาก 2=นอ้ย 3= ปานกลาง 4 = มาก  5= มากท่ีสุด) 
รายการ 1 2 3 4 5 

2.3.1พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรมฯมีความเก่ียวขอ้งหรือมีผลกระทบต่อท่าน      
2.3.2พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรมฯสามารถรองรับลกัษณะการประกอบวชิาชีพท่ี
ท่านปฏิบติัอยูใ่นปัจจุบนั 

     

2.3.3พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 และ พ.ศ.2558ฯสามารถรองรับ
ลกัษณะการประกอบวชิาชีพท่ีท่านปฏิบติัไดใ้นอนาคต 

     

2.3.4 พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 และ พ.ศ.2558ฉบบัน้ีสามารถรองรับ
กบัการเปิดประเทศท่ีมีเภสัชกรสามารถยา้ยขา้มไปประกอบวชิาชีพในประเทศ
อ่ืนได ้

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.3.5พ.ร.บ.ยา และ พ.ร.บ.อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาก าหนดบทบาทหรือภารกิจท่ีเภสัช
กรท่ีตอ้งปฏิบติัไวค้รบถว้น 

     

2.3.6การควบคุมการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมดว้ยพ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรมมี
ความจ าเป็น 
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ส่วนที ่3  ความคิดเห็นต่อสาระส าคัญของพระราชบัญญตัิวชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 และ พ.ศ.
2558 

3.1 ท่านเห็นดว้ยกบัสาระส าคญัใน พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.2337 และพ.ร.บ.วชิาชีพเภสัช
กรรม(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2558 ในระดบัใด 
ระดบัคะแนน (1= ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก  2=ไม่เห็นดว้ย  3=ไม่แน่ใจ  4 = เห็นดว้ย  5= เห็นดว้ยอยา่ง
มาก) 

สาระส าคัญ/คะแนน 1 2 3 4 5 

3.1 ความหมายวชิาชีพเภสัชกรรม 

ท่านเห็นดว้ยกบัการระบุความรับผดิชอบต่อไปน้ีในความหมายวชิาชีพเภสัช
กรรมในระดบัใด 

1 2 3 4 5 

3.1.1การเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐย์า       
3.1.2การวเิคราะห์ยา การควบคุมและการประกนัคุณภาพยา       
3.1.3การปรุงและการจ่ายยาตามใบสั่งของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ทนัตกรรม
และสัตวแพทย ์

     

3.1.4การปรุงยา การจ่ายยา การขายยา และการด าเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยยา
และกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัยา 

     

3.1.5การใหค้  าแนะน าปรึกษาดา้นยา      
3.1.6 การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยา      
3.1.7 การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมควรมีความรู้ครอบคลุมในทุกสาขาเพื่อเป็น
พื้นฐานในการประกอบวชิาชีพในสาขาต่างๆมีใบประกอบวชิาชีพสาขาเดียวและ
มีการแยกสาขาในระดบัอนุมติับตัรหรือวุฒิบตัรเหมือนแพทย  ์

     

3.1.8การซกัประวติัเพื่อประเมินปัญหาการใชย้า      
3.1.9การซกัประวติัเพื่อวนิิจฉยัโรคเบ้ืองตน้ในร้านยา      
3.1.10การซกัประวติัเพื่อคดักรองโรคเบ้ืองตน้เพื่อจ่ายยาในร้านยา      
3.1.11การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมถึงแมว้าจะต่างสาขากนัแต่ยงัตอ้งใชค้วามรู้
พื้นฐานของทุกสาขาเพราะมีความเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนั 

     

3.1.12การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมควรผา่นการเรียนและสอบใบประกอบ
โดยแยกสาขาอยา่งชดัเจนเช่น วศิวกรหรือสถาปนิก 

     

3.2 ท่านเห็นด้วยกบัการบรรจุหน้าทีใ่นพ.ร.บ.วชิาชีพอ่ืนๆหรือข้อบังคับอ่ืนๆ
หรือไม่ 

1 2 3 4 5 
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สาระส าคัญ/คะแนน 1 2 3 4 5 

3.2.1 พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยส์ามารถปรุงและการจ่ายยาตามใบสั่ง
ของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ทนัตกรรมสัตวแพทยไ์ดถ้า้ผา่นการอบรม 

     

3.2.2 การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยาควรเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีรัฐหรือนกั
กฎหมาย 

     

3.2.3นกัวทิยาศาสตร์สามารถปฏิบติัแทนเภสัชกรไดก้ารวิเคราะห์ยา การควบคุม
และการประกนัคุณภาพยา  

     

3.2.4ในการประกอบวชิาชีพสาขาต่างๆควรมีความรู้เฉพาะสาขา ซ่ึงแยกสาขา
การเรียน และสาขาใบประกอบวชิาชีพ 

     

3.2.5ควรมีการจดัระดบัของการประกอบวชิาชีพตามความรู้ตามล าดบัขั้น โดย
เป็นเภสัชกรทัว่ไป เภสัชกรเฉพาะทาง  

     

3.3 วตัถุประสงค์ของสภาวชิาชีพ 

ท่านเห็นดว้ยกบัการก าหนดขอ้เหล่าน้ีในวตัถุประสงคข์องสภาฯท่ีก าหนดใน
พระราชบญัญติัวชิาชีพ 

1 2 3 4 5 

3.3.1ส่งเสริมการศึกษา การวิจยั      
3.3.2 ควบคุมความประพฤติของผูป้ระกอบวชิาชีพใหถู้กตอ้งตามจรรยาบรรณ      
3.3.3 ช่วยเหลือ แนะน า เผยแพร่และใหก้ารศึกษาแก่ประชาชนและองคก์รอ่ืน      
3.3.4 ส่งเสริมสวสัดิการของสมาชิก      
3.4คุณสมบัติในการเข้าเป็นสมาชิก 1 2 3 4 5 

3.4.1 มีอายไุม่ต  ่ากวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์      
3.4.2 มีความรู้ในวชิาชีพเภสัชกรรมโดยไดรั้บปริญญาหรือประกาศนียบตัรใน
วชิาเภสัชศาสตร์จากสถาบนัการศึกษาท่ีทบวงมหาวทิยาลยัรับรองหรือท่ีสภา
เภสัชกรรมรับรอง 

     

3.4.3 ไม่เป็นผูป้ระพฤติเสียหายซ่ึงคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมเห็นวา่จะน ามา
ซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแห่งวชิาชีพ 

     

3.4.4 ไม่เคยตอ้งโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดหรือค าสั่งท่ีชอบดว้ยกฎหมาย
ใหจ้  าคุกในคดีท่ีคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมเห็นวา่จะน ามาซ่ึงความเส่ือมเสีย
เกียรติศกัด์ิแห่งวชิาชีพ 

     

3.4.5 ไม่เป็นผูมี้จิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคท่ีก าหนดไวใ้น
ขอ้บงัคบัสภาเภสัชกรรม 
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สาระส าคัญ/คะแนน 1 2 3 4 5 

3.4.6 การก าหนดคุณสมบติัของสมาชิกนั้นจะตอ้งส าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตร
บณัฑิตตามหลกัสูตรตามท่ีสภาวชิาชีพรับรอง 

     

3.4.7 หลกัสูตรเภสัชศาสตร์ในแต่ละประเทศมีมาตรฐานแตกต่างกนั      
3.4.8 จ  านวนระยะเวลาการศึกษามีผลต่อมาตรฐานวชิาชีพ      
3.4.9 ควรมีเกณฑก์ารพิจารณาการรับรองหลกัสูตรเพื่อใหเ้ป็นสากลสอดคลอ้ง
กบัของนานาประเทศ 

     

3.5ความคิดเห็นเกีย่วกบัคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม 1 2 3 4 5 

3.5.1 จ  านวนของคณะกรรมการสภาท่ีก าหนดในปัจจุบนันั้นมีจ านวนแต่งตั้งโดย
ต าแหน่ง 12 คนและเลือกตั้ง 12 คนนั้นเหมาะสมแลว้ 

     

3.5.2 จ  านวนของคณะกรรมการสภาท่ีก าหนดในปัจจุบนันั้นมีจ านวนเหมาะสม
กบัในอนาคตท่ีมีเภสัชกรจ านวนท่ีข้ึนทะเบียนมากข้ึน 

     

3.5.3 สัดส่วนของคณะกรรมการสภาท่ีท่ีมาจากการมาโดยต าแหน่ง การแต่งตั้ง
และเลือกตั้งในปัจจุบนันั้นมีจ านวนเหมาะสมกบัปัจจุบนัและอนาคต 

     

3.5.4 สัดส่วนกรรมการท่ีไดใ้นปัจจุบนัไม่ไดม้าจากทุกสาขาวชิาชีพ      
3.5.5 สัดส่วนของกรรมการควรมาจากทุกสาขาวชิาชีพ      
3.5.6 กรรมการควรมีนกักฎหมายเป็นสมาชิกร่วมดว้ย      
3.5.7 กรรมการควรมีผูแ้ทนจากกลุ่มผูบ้ริโภคหรือประชาชนร่วมเป็นกรรมการ
ดว้ย 

     

4.5.8 วธีิท่ีไดม้าซ่ึงกรรมการของสภาเภสัชกรรมนั้นมีความยติุธรรม      
3.5.9 วธีิไดม้าซ่ึงกรรมการในปัจจุบนันั้นไดผู้แ้ทนท่ีเขา้มาส่วนใหญ่เป็นผูมี้
ความรู้ความสามารถ 

     

3.5.10 วธีิไดม้าซ่ึงกรรมการในปัจจุบนัยงัไม่ไดผู้แ้ทนในแต่ละสาขาวชิาชีพ
ทั้งหมด 

     

3.5.11 วธีิไดม้าซ่ึงกรรมการในปัจจุบนัเป็นผลใหก้ารพฒันาวชิาชีพไม่ไดเ้ป็นไป
ตามธรรมชาติของแต่ละสาขาวชิาชีพทั้งหมด 

     

3.6 อ านาจหน้าที่ของสภาเภสัชกรรม 1 2 3 4 5 

3.6.1 การก าหนดใหค้ณะกรรมการสภาเภสัชกรรมมีอ านาจหนา้ท่ี  บริหารและ
ด าเนินกิจการสภาเภสัชกรรมตามวตัถุประสงคใ์นปัจจุบนันั้นมีความเหมาะสม 
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สาระส าคัญ/คะแนน 1 2 3 4 5 

3.6.2 การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ ควรอยูภ่ายใตค้ณะกรรมการสภา
วชิาชีพ 

     

3.6.3 คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ ควรเป็นอิสระจากคณะกรรมการสภา
วชิาชีพ 

     

3.6.4 คณะอนุกรรมการสอบสวน ควรเป็นอิสระจากคณะกรรมการสภาวชิาชีพ      
3.6.5 คณะอนุกรรมการสอบสวน ควรอยูภ่ายใตค้ณะกรรมการสภาวชิาชีพ      
3.7 การควบคุมการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 1 2 3 4 5 

3.7.1 การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมท่ีกระท าต่อตนเองสามารถท าได ้      
3.7.2 นกัเรียน นกัศึกษา หรือผูรั้บการฝึกอบรมในความควบคุมของ
สถาบนัการศึกษาวชิาเภสัชศาสตร์ 

     

3.7.3 บุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา องคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดั เทศบาล สุขาภิบาล องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนตามท่ี
รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้
ประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมในความควบคุมของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงเป็นผูป้ระกอบ
วชิาชีพเภสัชกรรม  ทั้งน้ี ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

     

3.7.4 การประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมของท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญของทาง
ราชการหรือผูส้อนในสถาบนัการศึกษาของรัฐ ซ่ึงมีใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ
วชิาชีพเภสัชกรรมในต่างประเทศ  ทั้งน้ี ตอ้งอนุมติัโดยคณะกรรมการสภาเภสัช
กรรมในประเทศไทยก่อน 

     

3.7.5 จาก พ.ร.บ.วชิาชีพนั้นเภสัชกรต่างชาติสามารถเขา้มาประกอบวชิาชีพใน
ประเทศไทยได ้

     

3.7.6 ใบประกอบวชิาชีพควรมีวนัหมดอายเุพื่อใหไ้ดข้อ้มูลของเภสัชกรท่ี
ทนัสมยั 

     

3.7.7 การต่อใบอนุญาตควรมีการทดสอบหรือเก็บคะแนนเพื่อเป็นการเพิ่มเติม
ความรู้ใหม่ๆ 
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สาระส าคัญ/คะแนน 1 2 3 4 5 

3.7.8 การต่อใบอนุญาตควรใชผ้ลจากการประเมินจากการท างานจริงหรือใช้
ประสบการณ์ประกอบวชิาชีพปัจจุบนัเน่ืองจากมีการไดรั้บความรู้เพิ่มเติมเพื่อ
ประกอบวชิาชีพโดยธรรมชาติอยูแ่ลว้ได ้เช่น เภสัชกรร้านยาและโรงพยาบาลจะ
ไดรั้บขอ้มูลความรู้ใหม่จากบริษทัยา เภสัชกรโรงงานจะไดข้อ้มูลใหม่ๆจาก
บริษทัท่ีขายยาและสารเคมี เป็นตน้  

     

3.7.9 ความเหมาะสมในการต่ออายใุบอนุญาตทุก 5 ปี      
3.8คุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ 1 2 3 4 5 

3.8.1 พนกังานเจา้หนา้เป็นเภสัชกรและเป็นขา้ราชการ      
3.8.2 พนกังานเจา้หนา้เป็นขา้ราชการท่ีเก่ียวขอ้งไม่อาจไม่ใช่เภสัชกร      
3.8.3 พนกังานเจา้หนา้เป็นเภสัชกรท่ีไดรั้บมอบหมายจากสภาเภสัชกรรมอาจ
เป็นขา้ราชการหรือไม่ก็ได ้

     

3.8.4 พนกังานเจา้หนา้ควรมาจากหน่วยงานท่ีมีความช านาญดา้นกฎหมาย      
3.9หน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ 1 2 3 4 5 

3.9.1ในการใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจเข้า
ไปในสถานท่ีของผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรม หรือผูท่ี้มีเหตุผลสมควรเช่ือวา่
เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมในระหวา่งเวลาท่ีท าการอยูห่รือมีเหตุอนัควร
สงสัยวา่ท าการอยูเ่พื่อตรวจใบอนุญาต คน้หรือยดึเอกสารหลกัฐานหรือส่ิงของท่ี
อาจใชเ้ป็นหลกัฐานในการด าเนินคดีการกระท าความผิดตามพระราชบญัญติั
วชิาชีพเภสัชกรรม 

     

3.9.2ใหบุ้คคลท่ีเก่ียวขอ้งอ านวยความสะดวกตามสมควร ต่อเจา้หนา้ท่ีในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี 

     

3.9.3พนกังานเจา้หนา้ท่ีตอ้งแสดงบตัรประจ าตวั ขณะปฏิบติัหนา้ท่ีในการเขา้ไป
ตรวจคน้ 

     

3.9.4พนกังานเจา้หนา้ท่ีมีอ านาจตามกฎหมายอาญาดว้ย      
3.10บทก าหนดโทษ 1 2 3 4 5 

3.10.1 การก าหนดโทษบุคคลท่ีไม่ใช่เภสัชกรแต่เขา้มาประกอบวชิาชีพเภสัช
กรรม 

     

3.10.2 การก าหนดโทษบุคคลท่ีท าใหผู้อ่ื้นเขา้ใจผิดวา่ตนเองเป็นเภสัชกรโดยท่ี
ตนเองไม่ไดข้ึ้นทะเบียนและไม่มีใบอนุญาต 

     



139 
 

สาระส าคัญ/คะแนน 1 2 3 4 5 

3.10.3 การก าหนดโทษเภสัชกรซ่ึงอยูใ่นระหวา่งถูกสั่งพกัใชใ้บอนุญาตหรือถูก
สั่งเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมแต่ยงัมาประกอบวชิาชีพอยู่
เหมือนเดิม 

     

3.10.4 การระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินสามหม่ืนบาท หรือทั้ง
จ  าทั้งปรับ แก่ผูท้  าผิดตามพ.ร.บ.วชิาชีพ 

     

 
ส่วนที ่4 ความเหมาะสมของพ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรม ในอนาคต 
 4. ท่านคิดวา่พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.2537 และ พ.ศ.2558 นั้น มีความเหมาะสมกบั
การประกอบวชิาชีพ และนโยบายของประเทศ ในอนาคตเป็นอยา่งไร 
ระดบัคะแนน (1=ไม่เหมาะสมอยา่งยิง่2=ไม่เหมาะสม3= เหมาะสม4 = เหมาะสมมาก    5= 
เหมาะสมมากท่ีสุด) 

4. ความเหมาะสมของกฎหมาย 1 2 3 4 5 
4.1 การควบคุมประกอบวชิาชีพในอนาคตจ าเป็นตอ้งมีพ.ร.บ.วชิาชีพเภสัช

กรรม 
     

4.2 พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรมมีสอดคลอ้งกบัเศรษฐกิจ สังคม การเมืองการ
ปกครอง วทิยาศาสตร์เทคโนโลย ีส่ิงแวดลอ้มของประเทศ เพื่อยกระดบัการ
แข่งขนัและการพฒันาท่ีย ั้งยืน 

     

4.3 พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรมมีความสอดคลอ้งตามพนัธกรณีระหวา่งประเทศ      
4.4 พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรมมีผลกระทบต่อประโยชน์ของประชาชน      
4.5 ในอนาคตมีความจ าเป็นในการก ากบัดูแลโดยกฎหมายน้ี      
4.6 พ.ร.บ.สามารถป้องกนัการทุจริตและประพฤติมิชอบได ้      
4.7 พ.ร.บ.น้ีป้องกนัไม่ก่อใหเ้กิดความไม่เป็นธรรมและท าใหคุ้ณภาพชีวติของ

ประชาชนดีข้ึน 
     

 
4.2ท่านคิดวา่แนวโนม้บทบาทของวชิาชีพเภสัชกรรมในอนาคตควรเป็นอยา่งไร  
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
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4.3ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในการปรับปรุง พ.ร.บ.วชิาชีพเภสัชกรรม 
1.  ความหมายวชิาชีพ หรือ สัดส่วน หรือ ท่ีมา ของกรรมการ  

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
 

2. มาตรการในการน า พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม ไปใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
3. อ่ืนๆ 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
ขอขอบพระคุณท่านในการใหข้อ้มูลและขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่องานวิจยัน้ี 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค  
ข้อมูลผลการสัมภาษณ์เภสัชกร 
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ตารางประกอบบทท่ี 4 ผลการวจิยัท่ี 1 

 

ตารางท่ี 4.1 การเปล่ียนแปลงของวชิาชีพเภสัชกรรม 

ประเด็นส าคญั กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ กลุ่มสภาและผู ้
บงัคบัใช้
กฎหมาย 

กลุ่มผูป้ระกอบ
วชิาชีพ 

ปัจจยัดา้นกฎหมายมี
ผลต่อบทบาทวชิาชีพ 

 -ปัจจยัจาก พ.ร.บ.ยา 
พ.ร.บ.สถานพยาบาล 
พ.ร.บ.วตัถุออกฤทธ์ิ
ต่อจิตและประสาท  
พ.ร.บ.คุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 

-กฎหมายมีผลต่อบทบาท
วชิาชีพ เช่น พ.ร.บ.ยา  
พ.ร.บ.วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาท พ.ร.บ.ยา
เสพติด เป็นตน้ 

ปัจจยัจากบทบาท
ของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมีผลต่อ
วชิาชีพ 

-การก าหนดการมี
บทบาทของเภสัชกร
ในสถานพยาบาล 
คลินิก ส าคญัมาก 

  

ปัจจยัจากความ
คาดหวงัของ
ประชาชนต่อวชิาชีพ 

  -เภสัชกรไม่ไดถู้กตอ้งการ
จากผูบ้ริโภค 
- คนซ้ือยาไม่เห็นบอกวา่
ตอ้งเจอเภสัชกร 

บทบาทสภาเภสัช
กรรมต่อวชิาชีพ 
 

-การก ากบัดูแล  
-ก าหนดทิศทางของ
วชิาชีพ 
-การพฒันาควรเป็น
ของสมาคมวชิาชีพ 

-การก ากบัดูแล  
-ควรเป็นผูใ้ห้
ค  าปรึกษามากข้ึน 

-การก ากบัดูแล ควรเป็น
เร่ืองของสมาคมภายใต้
สภาวชิาชีพ 
-ควรเป็นผูใ้หค้  าปรึกษา
มากข้ึน 

ปัจจยักระทบจาก
การคา้เสรี 

-ไม่น่ามีผลมาก
เท่าไหร่ 
-การเตรียมตวัรองรับ 

-การเคล่ือนยา้ย
แรงงาน 
-การสอบใบประกอบ
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ประเด็นส าคญั กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ กลุ่มสภาและผู ้
บงัคบัใช้
กฎหมาย 

กลุ่มผูป้ระกอบ
วชิาชีพ 

มีผลกบัองคก์ร
เอกชนมากกวา่รัฐ 

มีผลดา้นราคา
ตน้ทุน ค่าแรง
ต่างๆ 

วชิาชีพของต่างชาติ 

เทคโนโลยทีางไอที 
หรือสารสนเทศ 

การคา้ทางออนไลน์
ในต่างประเทศ 

-กฎหมายของไทยยงั
ไม่รองรับการขาย
หรือจ่ายยาทาง
ออนไลน์ 

 

เทคโนโลยทีางยา  -หลกัสูตรหรือความรู้
อาจตามไม่ทนั
อนาคต 
-คาดวา่จะมีผลต่อ
วชิาชีพในอีก 10-20ปี
ขา้งหนา้ปัจจุบนัคง
ไม่กระทบมากเพราะ
ราคาค่าใชจ่้ายยงัสูง
มาก 

 

ความรู้กบัการ
ประกอบวชิาชีพดา้น
ยาสัตว ์

 -บทบาทวชิาชีพในยา
กลุ่มน้ียงัไม่มีชดัเจน 

-หลกัสูตรการขายจ่าย
ยาสัตวไ์ม่ไดส้อน 

วชิาชีพกบัเคร่ืองมือ
แพทยแ์ละเวชภณัฑ ์

- ยงัไม่มีระบุชดัเจน
วชิาชีพไหนดูแล
ปัจจุบนั อย.ดูแล 
-ควรเป็นเภสัชกร
ดูแล 

-การทบัซอ้นของ
วชิาชีพ 
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ตารางท่ี 4.2  แสดงขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม 

ประเด็นส าคญั กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ กลุ่มสภาและผูบ้งัคบัใช้
กฎหมาย 

กลุ่มผูป้ระกอบวชิาชีพ 

นิ ย ามวิ ช า ชี พ
เภสัชกรรม 

- เพิ่มบทบาทเก่ียวกบั
เคร่ืองมือแพทย์และ
เวชภณัฑ ์ยาสัตว ์

 
- เพิ่มการคดักรองโรค
เ บ้ื องต้น ซ่ึ งจะมีผล
เก่ียวการวินิจฉัยโรค
เบ้ืองตน้ ซ่ึงมีผลกบัการ
ส่ ง ต่ อจ าก ร้ านย า สู่
แพทย ์

 
- ควรเขียนเป็นหลกัการ
ท่ี กว้าง  เพื่ อ ท่ี จะได้
ประกอบวิชา ชีพได้
ครอบคลุม 

 
- ควรผลกัดนัให้ไปเป็น
ส่ ว น ห น่ึ ง ข อ ง
พระราชบญัญติัยาดว้ย 

- เพิ่มบทบาทเก่ียวกับ
เค ร่ื อง มื อแพทย์และ
เวชภณัฑ ์ยาสัตว ์

- อยากให้กฎหมาย
ครอบคลุมกับบทบาท
วชิาชีพ 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงโครงสร้างและหนา้ท่ีของสภาวชิาชีพท่ีเสนอใหค้วรปรับปรุง 

ประเด็นส าคญั กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ กลุ่มสภาและผูบ้งัคบัใช้
กฎหมาย 

กลุ่มผูป้ระกอบวชิาชีพ 

โ ค ร ง ส ร้ า ง
กรรมการ 

- การมีกรรมการหลาย
สาขาแลว้ก็จะเขา้ใจใน
วิชาชีพท่ีหลากหลาย
มากข้ึน 

 
- ควรมีกรรมการท่ีเป็น
นิ ติ ก ร เ พื่ อ เ ว ล า แ ก้
ก ฎหม า ยห รื อ ออก
กฎหมายต่างๆจะได้มี
ผู ้ แ น ะ น า ใ น ด้ า น
กฎหมาย 

 
- การมีตวัแทนจาก
ภาคประชาชน เพื่อ
ความโปร่งใสและ
ประโยชน์ต่อ
ประชาชน 

- การมีกรรมการหลาย
สาขาแล้วก็จะเข้าใจใน
วิชา ชีพ ท่ีหลากหลาย
มากข้ึน 

 
- ก า ร มี ผู ้ แ ท น จ า ก
ผู ้บ ริโภคเพื่ อสะท้อน
มุมมองของผูบ้ริโภค 

 
- ต  าแหน่งโครงสร้าง
กรรมการก าหนดตายตวั
เ กิ น ไ ป  ค ว ร อ ยู่ ใ น
ขอ้บงัคบัมากกวา่ 

- กรรมการเป็นกลุ่มเดิม
แนวคิดเดิม ไม่เขา้ใจใน
วชิาชีพ ท าใหไ้ม่พฒันา 
 
- ค ว ร ป รั บ สั ด ส่ ว น
กรรมการให้ ท่ีมาจาก
เ ลือกตั้ งมากกว่า โดย
ต าแหน่ง 

หนา้ท่ีของ
กรรมการ 

การทบทวนกฎหมาย
ทุก 4-5 ปี 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงคุณสมบติัและเกณฑก์ารเป็นสมาชิกของสภาเภสัชกรรม 

ประเด็นส าคญั 
 

กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ กลุ่มสภาและผูบ้งัคบัใช้
กฎหมาย 

กลุ่มผูป้ระกอบวชิาชีพ 

ประ เ ภท ขอ ง
สมาชิก 

ควร มี  4  ก ลุ่ ม  แล ะ
ก า ห น ด สิ ท ธิ  แ ล ะ
หน้ า ท่ี คื อ  ส ม า ชิ ก
สามญั วิสามญั สมทบ 
หรือดูเทียบกบัวิชาชีพ
อ่ืน เช่น วศิวกร 

รอการตกลงกับก ลุ่ม
ประเทศสมาชิก 

ก าหนดสิทธิและหน้าท่ี
ของกลุ่มต่างชาติ 

 

เกณฑ์การ ข้ึน
ทะเบียน 

ปรับประเภทสมาชิก
รอง รับคนไทยและ
ต่างชาติ 

  

ก า ร ก ร ะ จ า ย
อ านาจ 

ในพระ ร าชบัญญั ติ
ไม่ไดก้ล่าวถึงแต่ควรมี 

กระจายให้คนอ่ืนไม่ได้
เพราะกฎหมายระบุเป็น
หน้า ท่ีของกรรมการ
สภา 

 

สวสัดิการ ก าหนดสวสัดิการของ
สมาชิกเหมือนวิชาชีพ
อ่ืน 

  

รายไดส้ภาฯ ควรมีการเผยแพร่ท่ีมา
ท่ีไป เพื่อความโปร่งใส 

มีระบุ แต่ท่ีจริงแลว้
ไม่ได ้

 

มาตรการโหวด
ออก 

เพื่อให้กรรมการออก
จากต าแหน่งไดเ้ม่ือท า
หนา้ท่ีไม่เหมาะสม 

  

การอุทธรณ์
ความผิด 

การก าหนดหน่วยงาน
รับเร่ืองใหช้ดัเจน 

การก าหนดหน่วยงานรับ
เร่ืองใหช้ดัเจน 

 

 

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง   
ข้อมูลผลการส ารวจความคดิเห็นเภสัชกร 
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ตารางท่ี 3.2 ค่า Cronbach’s alpha ของร่างแบบสอบถาม 

หวัขอ้ Cronbach’s alpha 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการประกอบวชิาชีพ 0.784 

ความสนใจและเขา้ใจในพ.ร.บ.วชิาชีพ 0.809 

นิยามวชิาชีพ 0.640 

วตัถุประสงค ์ 0.925 

คุณสมบติัสมาชิก 0.879 

คณะกรรมการสภาเภสัชกรรม 0.886 

อ านาจหนา้ท่ี 0.739 

การควบคุมการประกอบวชิาชีพ 0.782 

พนกังานเจา้หนา้ท่ี 0.651 

บทก าหนดโทษ 0.894 

ความเหมาะสมของกฎหมาย 0.931 
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ขอ้มูลผลการวจิยัท่ี 2.1 
ตารางท่ี 4.5 แสดงช่วงอายขุองผูต้รวจแบบสอบถาม 

ช่วงอาย ุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ตอบ 7 1.75 

21-25 47 11.78 

26-30 114 28.57 

31-35 68 17.04 

36-40 64 16.04 

41-45 39 9.77 

46-50 32 8.02 

51-55 14 3.51 

56-60 8 2.01 

61-65 6 1.50 

ตารางท่ี 4.6 แสดงสาขาวชิาชีพเภสัชกรรมของผูต้อบแบบสอบถาม 

สาขาวชิาชีพ ความถ่ี ร้อยละ 

เภสัชกรชุมชน 59 14.8 

เภสัชกรโรงพยาบาล 222 55.6 

เภสัชกรโรงงาน 38 9.5 

เภสัชกรการตลาด 25 6.3 

เภสัชกรดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค 21 5.3 

เภสัชกรดา้นการศึกษา 32 8.0 

อ่ืนๆ 2 0.5 
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สาขาวชิาชีพ ความถ่ี ร้อยละ 

รวมทั้งหมด 399 100 

ตารางท่ี 4.7 แสดงการประเมินตนเองของเภสัชกรว่ามีความเขา้ใจในเน้ือหา สาระส าคญัของ
พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรมในระดบัใด 
ความเขา้ใจในพระ 

ราชบญัญติัวชิาชีพ 

จ านวน ร้อยละ ค่า

ต ่าสุด 

ค่าสูงสุด เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ความคิดเห็น 

เภสัชกรชุมชน 58 14.91 1.00 5.00 3.16 0.77 ปานกลาง 

เภสัชกร

โรงพยาบาล 

215 55.27 1.00 5.00 2.71 0.73 ปานกลาง 

เภสัชกรโรงงาน 37 9.51 1.00 5.00 2.78 0.79 ปานกลาง 

เภสัชกรการตลาด 25 6.43 1.00 4.00 2.64 0.76 ปานกลาง 

เภสัชกรดา้น

คุม้ครองผูบ้ริโภค 

21 5.40 2.00 4.00 3.05 0.50 ปานกลาง 

เภสัชกรดา้น

การศึกษา 

31 7.97 1.00 5.00 2.94 0.96 ปานกลาง 

อ่ืนๆ 2 0.51 3.00 4.00 3.50 0.71 ปานกลาง 

รวม 389 100 1.00 5.00 2.82 0.77 ปานกลาง 

นอ้ยมาก = 1.00-1.49, นอ้ย = 1.50-2.49, ปานกลาง = 2.50-3.49, มาก =3.50-4.49, มากท่ีสุด = 4.50-

5.00 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัความจ าเป็นของพระราชบญัญติัวชิาชีพ 

ความจ าเป็นตอ้งมีพระราชบญัญติัวชิาชีพ ความถ่ี ร้อยละ 

จ าเป็น 370 92.7 

ไม่จ  าเป็น 18 4.5 

รวมผูต้อบ 388 97.2 

ไม่ตอบ 11 2.8 

รวมทั้งหมด 399 100 

 

ตารางท่ี 4.9 แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถควบคุมดูและการประกอบวชิาชีพของเภสัช- 

  -กรดว้ยกนั 

ความสามารถในการควบคุมกนัเอง ความถ่ี ร้อยละ 

ท าได ้ 303 75.9 

ท าไม่ได ้ 82 20.6 

รวมผูต้อบ 385 96.5 

ไม่ตอบ 14 3.5 

รวมทั้งหมด 399 100 
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ตารางท่ี4.10 ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นต่างๆท่ีมีผลกระทบต่อวชิาชีพเภสัชกรรม 

  

N Min Max Mean S.D. ระดบั

ความ

คิดเห็น 

ผลของกฎหมายยา และกฎหมาย

อ่ืนๆ 

399 1.00 5.00 4.41 .70 เห็นดว้ย 

ผลจากการส่ือสารแบบใหม่ๆ 398 2.00 5.00 4.12 .78 เห็นดว้ย 

ปัจจยัจากนโยบายรัฐบาล 397 1.00 5.00 3.83 .89 เห็นดว้ย 

ผลจากการเลือกใชร้ะบบประกนั

สุขภาพของประชาชน 

399 1.00 5.00 3.81 .85 เห็นดว้ย 

ผลจากระบบประกนัสุขภาพต่างๆ 399 1.00 5.00 3.74 .90 เห็นดว้ย 

ผลของเทคโนโลยทีางยาใหม่ๆ 399 1.00 5.00 3.63 .97 เห็นดว้ย 

ผลของรูปแบบธุรกิจใหม่ๆ 398 1.00 5.00 3.55 .99 เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง = 1.00-1.49, ไม่เห็นดว้ย = 1.50-2.49, ไม่แน่ใจ = 2.50-3.49, เห็นดว้ย =3.50-

4.49, เห็นดว้ยอยา่งมาก = 4.50-5.00 
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ตารางท่ี 4.11  ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อลกัษณะใบประกอบในอนาคต 

ลกัษณะใบประกอบในอนาคต จ านวน ร้อยละ 

มี1ใบแบบปัจจุบนั 232 58.1 

แบ่งตามสาขา 66 16.5 

แบ่งระดบั 93 23.3 

อ่ืนๆ 5 1.3 

รวมท่ีตอบ 396 99.2 

ไม่ตอบ 3 0.8 

รวมทั้งหมด 399 100.0 

 

ตารางท่ี 4.12 ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อสาระส าคญัในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม 

 ส่วนที ่3  ความคิดเห็นต่อสาระส าคัญ
ของพระราชบัญญตัิวชิาชีพเภสัชกรรม 
พ.ศ. 2537 และ พ.ศ.2558 

N Min Max Mean S.D ระดบั 
ความคดิเห็น 

3.1 ค านิยามวชิาชีพเภสชักรรม       

3.1.1การเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐย์า  398 1.00 5.00 4.13 0.87 เห็นดว้ย 

3.1.2การวเิคราะห์ยา การควบคุมและการ
ประกนัคุณภาพยา  

398 1.00 5.00 4.14 0.85 เห็นดว้ย 

3.1.3การปรุงและการจ่ายยาตามใบสัง่ของผู ้
ประกอบวชิาชีพเวชกรรม ทนัตกรรมและสตัว
แพทย ์

398 1.00 5.00 3.95 1.00 เห็นดว้ย 

3.1.4การปรุงยา การจ่ายยา การขายยา และการ
ด าเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยยาและกฎหมาย
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัยา 

398 1.00 5.00 4.15 0.89 เห็นดว้ย 

3.1.5การใหค้  าแนะน าปรึกษาดา้นยา 397 1.00 5.00 4.27 0.80 เห็นดว้ย 

3.1.6 การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยา 398 1.00 5.00 4.19 0.81 เห็นดว้ย 
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ตารางท่ี 4.12 ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อสาระส าคญัในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม(ต่อ) 

 ส่วนที ่3  ความคดิเห็นต่อสาระส าคญัของ
พระราชบญัญัตวิชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 
2537 และ พ.ศ.2558 

N Min Max Mean Std. Deviation ระดบั 
ความคดิเห็น 

3.1.7 การประกอบวชิาชีพเภสชักรรมควร
มีความรู้ครอบคลุมในทุกสาขาเพือ่เป็น
พ้ืนฐานในการประกอบวชิาชีพในสาขา
ต่างๆมีใบประกอบวชิาชีพสาขาเดียวและมี
การแยกสาขาในระดบัอนุมติับตัรหรือ
วฒิุบตัรเหมือนแพทย ์

397 1.00 5.00 3.80 0.99 เห็นดว้ย 

3.1.8การซกัประวติัเพื่อประเมินปัญหาการ
ใชย้า 

398 1.00 5.00 4.23 0.75 เห็นดว้ย 

3.1.9การซกัประวติัเพื่อวนิิจฉยัโรค
เบ้ืองตน้ในร้านยา 

398 1.00 5.00 4.21 0.78 เห็นดว้ย 

3.1.10การซกัประวติัเพื่อคดักรองโรค
เบ้ืองตน้เพ่ือจ่ายยาในร้านยา 

398 1.00 5.00 4.22 0.78 เห็นดว้ย 

3.1.11การประกอบวชิาชีพเภสชักรรม
ถึงแมว้าจะต่างสาขากนัแต่ยงัตอ้งใชค้วามรู้
พ้ืนฐานของทุกสาขาเพราะมีความ
เก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกนั 

398 1.00 5.00 4.16 0.87 เห็นดว้ย 

3.1.12การประกอบวชิาชีพเภสชักรรมควร
ผา่นการเรียนและสอบใบประกอบโดย
แยกสาขาอยา่งชดัเจนเช่น วศิวกรหรือ
สถาปนิก 

397 1.00 5.00 3.24 1.24 ไม่แน่ใจ 

3.2 ท่านเห็นด้วยกบัการบรรจุหน้าที่
ในพ.ร.บ.วชิาชีพอ่ืนๆหรือข้อบังคับ
อ่ืนๆหรือไม่ 

      

3.2.1 พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย์
สามารถปรุงและการจ่ายยาตามใบสัง่ของผู ้
ประกอบวชิาชีพเวชกรรม ทนัตกรรม สตัว
แพทยไ์ดถ้า้ผา่นการอบรม 

398 1.00 5.00 1.78 1.02 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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ตารางท่ี 4.12 ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อสาระส าคญัในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม(ต่อ) 

 ส่วนที ่3  ความคดิเห็นต่อสาระส าคญัของ
พระราชบญัญัตวิชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 
2537 และ พ.ศ.2558 

N Min Max Mean S.D ระดบั 
ความคดิเห็น 

3.2.2 การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยาควรเป็น
หนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีรัฐหรือนกักฎหมาย 

398 1.00 5.00 2.48 1.17 ไม่เห็นดว้ย 

3.2.3นกัวทิยาศาสตร์สามารถปฏิบติัแทน
เภสชักรไดแ้ก่การวเิคราะห์ยา การควบคุม
และการประกนัคุณภาพยา  

397 1.00 5.00 2.15 1.12 ไม่เห็นดว้ย 

3.2.4ในการประกอบวชิาชีพสาขาต่างๆ
ควรมีความรู้เฉพาะสาขา ซ่ึงแยกสาขาการ
เรียน และสาขาใบประกอบวชิาชีพ 

397 1.00 5.00 3.14 1.20 ไม่แน่ใจ 

3.2.5ควรมีการจดัระดบัของการประกอบ
วชิาชีพตามความรู้ตามล าดบัขั้น โดยเป็น
เภสชักรทัว่ไป เภสชักรเฉพาะทาง  

397 1.00 5.00 3.12 1.19 ไม่แน่ใจ 

3.3 วตัถุประสงค์ของสภาวชิาชีพ            

ท่านเห็นดว้ยกบัการก าหนดขอ้เหล่าน้ีใน
วตัถุประสงคข์องสภาฯท่ีก าหนดใน
พระราชบญัญติัวชิาชีพ 

           

3.3.1ส่งเสริมการศึกษา การวจิยั 396 1.00 5.00 4.04 0.84 เห็นดว้ย 

3.3.2 ควบคุมความประพฤติของผู ้
ประกอบวชิาชีพใหถู้กตอ้งตาม
จรรยาบรรณ 

396 1.00 5.00 4.31 0.79 เห็นดว้ย 

3.3.3 ช่วยเหลือ แนะน า เผยแพร่และให้
การศึกษาแก่ประชาชนและองคก์รอ่ืน 

396 1.00 5.00 4.20 0.80 เห็นดว้ย 

3.3.4 ส่งเสริมสวสัดิการของสมาชิก 396 1.00 5.00 4.18 0.90 เห็นดว้ย 

3.4คุณสมบัตใินการเข้าเป็นสมาชิก            

3.4.1 มีอายไุม่ต ่ากวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์ 397 1.00 5.00 3.94 1.03 เห็นดว้ย 
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ตารางท่ี 4.12 ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อสาระส าคญัในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม(ต่อ) 

 ส่วนที ่3  ความคดิเห็นต่อสาระส าคญัของ
พระราชบญัญัตวิชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 
2537 และ พ.ศ.2558 

N Min Max Mean S.D ระดบั 
ความคดิเห็น 

3.4.2 มีความรู้ในวชิาชีพเภสชักรรมโดย
ไดรั้บปริญญาหรือประกาศนียบตัรในวชิา
เภสชัศาสตร์จากสถาบนัการศึกษาท่ี
ทบวงมหาวทิยาลยัรับรองหรือท่ีสภาเภสชั
กรรมรับรอง 

397 1.00 5.00 4.48 0.73 เห็นดว้ย 

3.4.3 ไม่เป็นผูป้ระพฤติเสียหายซ่ึง
คณะกรรมการสภาเภสชักรรมเห็นวา่จะ
น ามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแห่ง
วชิาชีพ 

396 1.00 5.00 4.50 0.67 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

3.4.4 ไม่เคยตอ้งโทษจ าคุกโดยค าพิพากษา
ถึงท่ีสุดหรือค าสัง่ท่ีชอบดว้ยกฎหมายให้
จ าคุกในคดีท่ีคณะกรรมการสภาเภสชั
กรรมเห็นวา่จะน ามาซ่ึงความเส่ือมเสีย
เกียรติศกัด์ิแห่งวชิาชีพ 

397 1.00 5.00 4.44 0.72 เห็นดว้ย 

3.4.5 ไม่เป็นผูมี้จิตฟ่ันเฟือนไม่
สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคท่ีก าหนดไว้
ในขอ้บงัคบัสภาเภสชักรรม 

396 2.00 5.00 4.60 0.60 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

3.4.6 การก าหนดคุณสมบติัของสมาชิกนั้น
จะตอ้งส าเร็จการศึกษาเภสชัศาสตรบณัฑิต
ตามหลกัสูตรตามท่ีสภาวชิาชีพรับรอง 

396 1.00 5.00 4.61 0.63 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

3.4.7 หลกัสูตรเภสชัศาสตร์ในแตล่ะ
ประเทศมีมาตรฐานแตกต่างกนั 

397 1.00 5.00 4.00 0.91 เห็นดว้ย 

3.4.8 จ านวนระยะเวลาการศึกษามีผลต่อ
มาตรฐานวชิาชีพ 

396 1.00 5.00 3.71 1.01 เห็นดว้ย 

3.4.9 ควรมีเกณฑก์ารพิจารณาการรับรอง
หลกัสูตรเพ่ือใหเ้ป็นสากลสอดคลอ้งกบั
ของนานาประเทศ 

397 1.00 5.00 4.25 0.81 เห็นดว้ย 
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ตารางท่ี 4.12 ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อสาระส าคญัในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม(ต่อ) 

 

 ส่วนที ่3  ความคดิเห็นต่อสาระส าคญัของ
พระราชบญัญัตวิชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 
2537 และ พ.ศ.2558 

N Min Max Mean S.D ระดบั 
ความคิดเห็น 

3.5ความคิดเห็นเก่ียวกบัคณะกรรมการ
สภาเภสชักรรม 

           

3.5.1 จ านวนของคณะกรรมการสภาท่ี
ก าหนดในปัจจุบนันั้นมีจ านวนแต่งตั้งโดย
ต าแหน่ง 12 คนและเลือกตั้ง 12 คนนั้น
เหมาะสมแลว้ 

395 1.00 5.00 3.25 0.92 ไม่แน่ใจ 

3.5.2 จ านวนของคณะกรรมการสภาท่ี
ก าหนดในปัจจุบนันั้นมีจ านวนเหมาะสม
กบัในอนาคตท่ีมีเภสชักรจ านวนท่ีข้ึน
ทะเบียนมากข้ึน 

396 1.00 5.00 3.20 0.98 ไม่แน่ใจ 

3.5.3 สดัส่วนของคณะกรรมการสภาท่ี
ท่ีมาจากการมาโดยต าแหน่ง การแต่งตั้ง
และเลือกตั้งในปัจจุบนันั้นมีจ านวน
เหมาะสมกบัปัจจุบนัและอนาคต 

396 1.00 5.00 3.10 0.90 ไม่แน่ใจ 

3.5.4 สดัส่วนกรรมการท่ีไดใ้นปัจจุบนัไม่
ไดม้าจากทุกสาขาวชิาชีพ 

394 1.00 5.00 3.35 0.94 ไม่แน่ใจ 

3.5.5 สดัส่วนของกรรมการควรมาจากทุก
สาขาวชิาชีพ 

396 1.00 5.00 3.57 1.16 เห็นดว้ย 

3.5.6 กรรมการควรมีนกักฎหมายเป็น
สมาชิกร่วมดว้ย 

396 1.00 5.00 3.85 0.96 เห็นดว้ย 

3.5.7 กรรมการควรมีผูแ้ทนจากกลุ่ม
ผูบ้ริโภคหรือประชาชนร่วมเป็นกรรมการ
ดว้ย 

397 1.00 5.00 3.42 1.07 ไม่แน่ใจ 

4.5.8 วธีิท่ีไดม้าซ่ึงกรรมการของสภาเภสชั
กรรมนั้นมีความยติุธรรม 

396 1.00 5.00 3.30 0.91 ไม่แน่ใจ 

3.5.9 วธีิไดม้าซ่ึงกรรมการในปัจจุบนันั้น
ไดผู้แ้ทนท่ีเขา้มาส่วนใหญ่เป็นผูมี้ความรู้
ความสามารถ 

396 1.00 5.00 3.42 0.85 ไม่แน่ใจ 
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ตารางท่ี 4.12 ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อสาระส าคญัในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม(ต่อ) 
 

 ส่วนที ่3  ความคดิเห็นต่อสาระส าคญัของ
พระราชบญัญัตวิชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 
2537 และ พ.ศ.2558 

N Min Max Mean S.D ระดบั 
ความคดิเห็น 

3.5.10 วธีิไดม้าซ่ึงกรรมการในปัจจุบนัยงั
ไม่ไดผู้แ้ทนในแต่ละสาขาวชิาชีพทั้งหมด 

393 1.00 5.00 3.55 0.87 เห็นดว้ย 

3.5.11 วธีิไดม้าซ่ึงกรรมการในปัจจุบนัเป็น
ผลใหก้ารพฒันาวชิาชีพไม่ไดเ้ป็นไปตาม
ธรรมชาติของแต่ละสาขาวชิาชีพทั้งหมด 

393 1.00 5.00 3.53 0.81 เห็นดว้ย 

3.6 อ านาจหน้าทีข่องสภาเภสัชกรรม            

3.6.1 การก าหนดใหค้ณะกรรมการสภา
เภสชักรรมมีอ านาจหนา้ท่ี  บริหารและ
ด าเนินกิจการสภาเภสชักรรมตาม
วตัถุประสงคใ์นปัจจุบนันั้นมีความ
เหมาะสม 

394 1.00 5.00 3.58 0.88 เห็นดว้ย 

3.6.2 การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
จรรยาบรรณ ควรอยูภ่ายใตค้ณะกรรมการ
สภาวชิาชีพ 

396 1.00 5.00 3.59 0.97 เห็นดว้ย 

3.6.3 คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ ควร
เป็นอิสระจากคณะกรรมการสภาวชิาชีพ 

396 1.00 5.00 3.62 1.00 เห็นดว้ย 

3.6.4 คณะอนุกรรมการสอบสวน ควรเป็น
อิสระจากคณะกรรมการสภาวชิาชีพ 

396 1.00 5.00 3.78 0.94 เห็นดว้ย 

3.6.5 คณะอนุกรรมการสอบสวน ควรอยู่
ภายใตค้ณะกรรมการสภาวชิาชีพ 

396 1.00 5.00 3.13 1.14 ไม่แน่ใจ 

3.7 การควบคุมการประกอบวชิาชีพเภสัช
กรรม 

           

3.7.1 การประกอบวชิาชีพเภสชักรรมท่ี
กระท าต่อตนเองสามารถท าได ้

393 1.00 5.00 4.01 0.87 เห็นดว้ย 
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ตารางท่ี 4.12 ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อสาระส าคญัในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม(ต่อ) 

 

 ส่วนที ่3  ความคดิเห็นต่อสาระส าคญัของ
พระราชบญัญัตวิชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 
2537 และ พ.ศ.2558 

N Min Max Mean S.D ระดบั 
ความคดิเห็น 

3.7.2 นกัเรียน นกัศึกษา หรือผูรั้บการ
ฝึกอบรมในความควบคุมของ
สถาบนัการศึกษาวชิาเภสชัศาสตร์ 

394 1.00 5.00 3.88 0.97 เห็นดว้ย 

3.7.3 บุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา องคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดั เทศบาล สุขาภิบาล 
องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนตามท่ี
รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้
ประกอบวชิาชีพเภสชักรรมในความ
ควบคุมของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงเป็นผูป้ระกอบ
วชิาชีพเภสัชกรรม  ทั้งน้ี ตามระเบียบท่ี
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

394 1.00 5.00 3.55 1.05 เห็นดว้ย 

3.7.4 การประกอบวชิาชีพเภสชักรรมของ
ท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญของทางราชการ
หรือผูส้อนในสถาบนัการศึกษาของรัฐ ซ่ึง
มีใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเภสชั
กรรมในต่างประเทศ  ทั้งน้ี ตอ้งอนุมติัโดย
คณะกรรมการสภาเภสชักรรมในประเทศ
ไทยก่อน 

395 1.00 5.00 3.95 0.93 เห็นดว้ย 

3.7.5 จาก พ.ร.บ.วชิาชีพนั้นเภสชักร
ต่างชาติสามารถเขา้มาประกอบวชิาชีพใน
ประเทศไทยได ้

394 1.00 5.00 2.84 1.14 ไม่แน่ใจ 

3.7.6 ใบประกอบวชิาชีพควรมีวนัหมดอายุ
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลของเภสชักรท่ีทนัสมยั 

396 1.00 5.00 2.95 1.33 ไม่แน่ใจ 

3.7.7 การต่อใบอนุญาตควรมีการทดสอบ
หรือเก็บคะแนนเพ่ือเป็นการเพ่ิมเติม
ความรู้ใหม่ๆ 

395 1.00 5.00 3.31 1.24 ไม่แน่ใจ 
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ตารางท่ี 4.12 ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อสาระส าคญัในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม(ต่อ) 

 ส่วนที ่3  ความคดิเห็นต่อสาระส าคญัของ
พระราชบญัญัตวิชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 
2537 และ พ.ศ.2558 

N Min Max Mean S.D ระดบั 
ความคดิเห็น 

3.7.8 การต่อใบอนุญาตควรใชผ้ลจากการ
ประเมินจากการท างานจริงหรือใช้
ประสบการณ์ประกอบวชิาชีพปัจจุบนั
เน่ืองจากมีการไดรั้บความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือ
ประกอบวชิาชีพโดยธรรมชาติอยูแ่ลว้ได ้
เช่น เภสชักรร้านยาและโรงพยาบาลจะ
ไดรั้บขอ้มูลความรู้ใหม่จากบริษทัยา เภสชั
กรโรงงานจะไดข้อ้มูลใหม่ๆจากบริษทัท่ี
ขายยาและสารเคมี เป็นตน้  

395 1.00 5.00 3.40 1.14 ไม่แน่ใจ 

3.7.9 ความเหมาะสมในการต่ออายุ
ใบอนุญาตทุก 5 ปี 

389 1.00 5.00 3.01 1.30 ไม่แน่ใจ 

3.8คุณสมบัตขิองพนักงานเจ้าหน้าที ่            

3.8.1 พนกังานเจา้หนา้เป็นเภสชักรและ
เป็นขา้ราชการ 

395 1.00 5.00 3.47 0.92 ไม่แน่ใจ 

3.8.2 พนกังานเจา้หนา้เป็นขา้ราชการท่ี
เก่ียวขอ้งไม่อาจไม่ใช่เภสชักร 

394 1.00 5.00 2.95 1.08 ไม่แน่ใจ 

3.8.3 พนกังานเจา้หนา้เป็นเภสชักรท่ีไดรั้บ
มอบหมายจากสภาเภสชักรรมอาจเป็น
ขา้ราชการหรือไม่ก็ได ้

395 1.00 5.00 3.45 0.93 ไม่แน่ใจ 

3.8.4 พนกังานเจา้หนา้ควรมาจาก
หน่วยงานท่ีมีความช านาญดา้นกฎหมาย 

395 1.00 5.00 3.54 0.87 เห็นดว้ย 
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ตารางท่ี 4.12 ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อสาระส าคญัในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม(ต่อ) 

 

 ส่วนที ่3  ความคดิเห็นต่อสาระส าคญัของ
พระราชบญัญัตวิชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 
2537 และ พ.ศ.2558 

N Min Max Mean S.D ระดบั 
ความคิดเห็น 

3.9หน้าทีข่องพนักงานเจ้าหน้าที ่            

3.9.1ในการใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจเข้า
ไปในสถานท่ีของผูป้ระกอบวชิาชีพเภสชั
กรรม หรือผูท่ี้มีเหตผุลสมควรเช่ือวา่เป็นผู ้
ประกอบวชิาชีพเภสชักรรมในระหวา่ง
เวลาท่ีท าการอยูห่รือมีเหตุอนัควรสงสยัวา่
ท าการอยูเ่พ่ือตรวจใบอนุญาต คน้หรือยดึ
เอกสารหลกัฐานหรือส่ิงของท่ีอาจใชเ้ป็น
หลกัฐานในการด าเนินคดีการกระท า
ความผิดตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสชั
กรรม 

392 1.00 5.00 3.59 1.02 เห็นดว้ย 

3.9.2ใหบุ้คคลท่ีเก่ียวขอ้งอ านวยความ
สะดวกตามสมควร ต่อเจา้หนา้ท่ีในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี 

394 1.00 5.00 3.79 0.88 เห็นดว้ย 

3.9.3พนกังานเจา้หนา้ท่ีตอ้งแสดงบตัร
ประจ าตวั ขณะปฏิบติัหนา้ท่ีในการเขา้ไป
ตรวจคน้ 

395 2.00 5.00 4.33 0.75 เห็นดว้ย 

3.9.4พนกังานเจา้หนา้ท่ีมีอ านาจตาม
กฎหมายอาญาดว้ย 

394 1.00 5.00 3.61 1.00 เห็นดว้ย 

3.10บทก าหนดโทษ            

3.10.1 การก าหนดโทษบุคคลท่ีไม่ใช่เภสชั
กรแต่เขา้มาประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 

395 1.00 5.00 4.43 0.83 เห็นดว้ย 

3.10.2 การก าหนดโทษบุคคลท่ีท าใหผู้อ่ื้น
เขา้ใจผิดวา่ตนเองเป็นเภสชักรโดยท่ีตนเอง
ไม่ไดข้ึ้นทะเบียนและไม่มีใบอนุญาต 

395 1.00 5.00 4.41 0.82 เห็นดว้ย 
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ตารางท่ี 4.12 ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อสาระส าคญัในพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม(ต่อ) 

 ส่วนที ่3  ความคดิเห็นต่อสาระส าคญัของ
พระราชบญัญัตวิชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 
2537 และ พ.ศ.2558 

N Min Max Mean S.D ระดบั 
ความคดิเห็น 

3.10.3 การก าหนดโทษเภสชักรซ่ึงอยูใ่น
ระหวา่งถูกสัง่พกัใชใ้บอนุญาตหรือถูกสัง่
เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสชั
กรรมแต่ยงัมาประกอบวชิาชีพอยู่
เหมือนเดิม 

394 1.00 5.00 4.23 0.88 เห็นดว้ย 

3.10.4 การระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี 
หรือปรับไม่เกินสามหม่ืนบาท หรือทั้งจ า
ทั้งปรับ แก่ผูท้  าผดิตามพ.ร.บ.วชิาชีพ 

395 1.00 5.00 3.89 1.07 เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง = 1.00-1.49, ไม่เห็นดว้ย = 1.50-2.49, ไม่แน่ใจ = 2.50-3.49, เห็นดว้ย =3.50-
4.49, เห็นดว้ยอยา่งมาก = 4.50-5.00 
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ขอ้มูลผลการวจิยัท่ี 2.1 ส่วนค าถามปลายเปิด 
ตารางท่ี 4.13 แสดงเหตุผลการท่ีจ าเป็นตอ้งมีพระราชบญัญติัวชิาชีพ 

เหตุผลการท่ีจ าเป็นตอ้งมีพระราชบญัญติัวชิาชีพ จ านวน ร้อยละ 

เพื่อเป็นมาตรฐานในการประกอบวชิาชีพ 156 70.91 

ใชใ้นการควบคุมเภสัชกร (มีเภสัชกรมากข้ึน) 36 16.36 

ใชป้้องกนัวชิาชีพ 19 8.64 

เพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภค 18 8.18 

ใชคุ้ม้ครองการปฏิบติังานของเภสัชกร 11 5.00 

เพื่อการพฒันาวชิาชีพ 8 3.64 

ใชป้้องกนัผูอ่ื้นเขา้มา 6 2.73 

ใชค้วบคุมจรรยาบรรณ 4 1.82 

เป็นกฎหมายใชรั้บรองวชิาชีพ 2 0.91 

เพื่อความโปร่งใส 1 0.45 

กฎหมายก าหนด 1 0.45 

เป็นการควบคุมคุณภาพ 1 0.45 

เป็นการท าบทบาทวชิาชีพให้โดดเด่น 1 0.45 

ป้องกนัการฟ้องร้อง 1 0.45 

ท าใหว้ชิาชีพแขง็แกร่ง 1 0.45 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงเหตุผลของความคิดเห็นการควบคุมการประกอบวชิาชีพกนัเองในหมู่เภสัชกร 

เหตุผลของความสามารถในการควบคุมการประกอบวชิาชีพกนัเองในหมู่เภสัชกร 

ไม่สามารถท าได ้ จ านวน ร้อยละ สามรถท าได ้ จ านวน ร้อยละ 

วชิาชีพไม่มี Power 6 7.5 มีความเขา้ใจใน
วชิาชีพ 

17 21.3 

ต่างคิดต่างท า 6 7.5 มีจรรยาบรรณกนั
อยูแ่ลว้ 

8 10.0 

ความเห็นแก่ตวั 6 7.5 เป็นผูร่่วมวชิาชีพ
เดียวกนั 

3 3.8 

ไม่เป็นกลาง 4 5.0 ถา้ปฏิบติัจริง 1 1.3 

เภสัชกรไม่ถนดัใชก้ฎหมาย 3 3.8 รวม 29  

ไม่มีองคก์รท่ีตรวจสอบการท างาน
ของเภสัชกร 

2 2.5  
  

ควรใชห้น่วยงานอ่ืนควบคุม 2 2.5    

เกรงใจกลวัไม่กลา้ ไม่เอาจริง 2 2.5    

มาตรฐานไม่เท่ากนั 2 2.5    

การขบัเคล่ีอนในวชิาชีพนอ้ย 1 1.3    

ผลประโยชน์ 1 1.3    

ไม่ปฏิบติัจริง 1 1.3    

ขาดระบบการจดัการท่ีดี 1 1.3    

มีช่องวา่ง 1 1.3    

ขาดจุดเช่ือมต่อ 1 1.3    

ดูแลควบคุมไม่ทัว่ถึง 1 1.3    

ควบคุมเพียงบางกลุ่มไม่เป็น
ประชาธิปไตย 

1 1.3  
  

ไม่มีการดุลยอ์  านาจจากวชิาชีพอ่ืน 1 1.3    

ใชค้นไม่ถูกกบังาน 1 1.3    
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ตารางท่ี 4.14 แสดงเหตุผลของความคิดเห็นการควบคุมการประกอบวชิาชีพกนัเองในหมู่เภสัชกร
(ต่อ) 

เหตุผลของความสามารถในการควบคุมการประกอบวชิาชีพกนัเองในหมู่เภสัชกร 

ไม่สามารถท าได ้ จ านวน ร้อยละ สามรถท าได ้ จ านวน ร้อยละ 

ขาดนิติบุคล เป็นตวัแทนป้องกนั
ความขดัแยง้ 

1 1.3  
  

ขาดความน่าเช่ือถือ 1 1.3    

อุดมการณ์ แนวคิดต่างกนั 1 1.3    

ระบบทุนนิยม 1 1.3    

เภสัชกรไม่ปกป้องวชิาชีพของ
ตนเอง 

1 1.3  
  

สภาไม่เขา้ใจวชิาชีพในแต่ละสาขา 1 1.3    

แกปั้ญหาไม่ตรงจุด 1 1.3    

 ขาดอ านาจบงัคบั 1 1.3    

รวม 51     
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ตารางท่ี 4.15 แสดงขอ้เสนอแนะในการปรับความหมายของวชิาชีพในพระราชบญัญติัวชิาชีพ 

 เภสัชกรรม 

ความหมายของวชิาชีพท่ีควรปรับใหเ้หมาะสม จ านวน ร้อยละ 

การคดักรอง 2 16.7 

ติดตามผลการใชย้ารักษา 1 8.3 

การวเิคราะห์ประเมินการใชย้า 1 8.3 

การส่งต่อผูว่ย 1 8.3 

การฉีดยา การเจาะเลือด ตรวจน ้าตาล 1 8.3 

ก าหนดหนา้ท่ีหลกัในการบริบาลทางเภสัชกรรม 1 8.3 

เขียนใหส้อดคลอ้งกบัพระราชบญัญติัอ่ืน 1 8.3 

พฒันาตามวิวฒันาการวชิาชีพ 1 8.3 

ควรก าหนดขอ้วชิาชีพท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 2 16.7 

เขียนใหช้ดัเจนในแต่ละสาขา 1 8.3 

รวม 12 100.0 
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ตารางท่ี 4.16 แสดงขอ้เสนอแนะในส่วนของกรรมการสภาเภสัชกรรม 

ขอ้เสนอแนะส่วนกรรมการ จ านวน ร้อยละ 

กรรมการควรมาจากทุกสาขาเท่า ๆ กนั 17 43.59 

สัดส่วนกรรมส่วนท่ีมาจากเลือกตั้ง 2/3 หรือ 3/4 6 15.38 

กรรมการตอ้งโปร่งใสตรวจสอบได ้ 3 7.69 

กรรมการควรเป็นผูท้รงคุณวุฒิและมีประสบการณ์ 1 2.56 

กรรมการตอ้งเป็นคนในวชิาชีพ 1 2.56 

ตอ้งมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น 1 2.56 

ตอ้งเป็นผูส้อบไดใ้บประกอบของประเทศไทย 1 2.56 

ควรมีผูเ้ช่ียวชาญดา้นกฎหมาย 1 2.56 

มีภาคประชาชนมาเป็นกรรมการดว้ย 1 2.56 

กรรมการท่ีเป็นตอ้งไม่มีผลประโยชน์แอบแฝง 1 2.56 

ตอ้งมีอ านาจคา้นกนัได ้ 1 2.56 

กรรมการควรมาจากทุกมหาวทิยาลยั 1 2.56 

กรรมการตอ้งมีความซ่ือสัตย ์ 1 2.56 

วธีิการคดัเลือกตอ้งโปร่งใส เป็นอิสระ 1 2.56 

ส่วนท่ีมาจากการแต่งตั้งควรเป็นท่ีปรึกษา ไม่มีอ านาจเหมือน
กรรมการ 

1 2.56 

ควรมีสหวชิาชีพร่วมเป็นกรรมการดว้ยเพื่อมุมมองท่ีหลากหลาย 1 2.56 

รวม 39 100.00 
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ตารางท่ี 4.17 แสดงขอ้เสนอแนะส่วนมาตรการท่ีน าพระราชบญัญติัวชิาชีพไปใชใ้หไ้ดผ้ล 

ขอ้เสนอแนะส่วนมาตรการท่ีน าพระราชบญัญติัวชิาชีพ 

ไปใชใ้หไ้ดผ้ล 

จ านวน ร้อยละ 

ตอ้งมีการบงัคบัใชอ้ยา่งจริงจงั 25 32.05 
ปรับบทลงโทษใหเ้หมาะสม 9 11.54 
ตอ้งมีมาตรการขั้นพื้นฐาน 6 7.69 
ประชาสัมพนัธ์สร้างความร่วมมือจากเภสัชกร 5 6.41 
ด าเนินการอยา่งยติุธรรมตรวจสอบได ้ 5 6.41 
ประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้กบัประชาชนเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของ
วชิาชีพ 

5 6.41 

ควรมีต ารวจ นิติกร อยูใ่นทีมตลอดท่ีออกตรวจ หรือจบักุม 2 2.56 
การน าไปใชใ้หนึ้กถึงประโยชน์ของประชาชนก่อน 2 2.56 
ควรมีเภสัชกรประจ าร้านตลอดเพื่อการต่อรองกบัวชิาชีพอ่ืน 1 1.28 
ควรมีองคก์รหลกัในการบงัคบัใช ้ 1 1.28 
ใหค้่อย ๆ ปรับใชเ้พื่อน าไปสู่จุดสูงสุด 1 1.28 
หมัน่ตรวจตราตรวจเช็คบ่อยๆ 1 1.28 
ควรใหฝ่้ายปกครองมาตรวจสอบ 1 1.28 
มีแบบปฏิบติัเป็นตวัอยา่ง 1 1.28 
ใชม้าตรการทางสังคมช่วย 1 1.28 
มีช่องทางร้องทุกข ์ 1 1.28 
ใชก้ฎหมายอยา่งสร้างสรรค ์ไม่ท าลาย 1 1.28 
ดูความตอ้งการของสังคม 1 1.28 
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ี ขั้นตอนในการด าเนินงานใหช้ดัเจน 1 1.28 
ใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม 1 1.28 
ควรมีการพิจารณารับปรุงทุกปี 1 1.28 
มีการประชุมประเมินต่อเน่ือง 1 1.28 
เพิ่มงบประมาณ ผลกัดนัคนดี คุมคนไม่ดี 1 1.28 
ค านึงถึงบริบทการกระจายยา 1 1.28 
ใหก้รรมการแต่ละสาขาดูแลในสาขาตนเองเพื่อความเขา้ใจกนั 1 1.28 
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ขอ้เสนอแนะส่วนมาตรการท่ีน าพระราชบญัญติัวชิาชีพ 

ไปใชใ้หไ้ดผ้ล 

จ านวน ร้อยละ 

พระราชบญัญติัวชิาชีพตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากสมาชิกส่วน
ใหญ่ก่อน 

1 1.28 

ควรบรรจุไวใ้นCPE 1 1.28 
รวม 78 100.00 

 
ข้อมูลผลการวจิัยที ่2.2 
ตารางท่ี 4.18  ความคิดเห็นดา้นความสามารถของพระราชบญัญติัในการป้องกนัการทุจริตประพฤติ
มิชอบ ของเภสัชกรระดบัหวัหนา้งาน 
มาตรการในการป้องกนัการทุจริต จ านวน ร้อยละ 
เพิ่มในพ.ร.บ.(13)   

- บทลงโทษ 3 20.00 
- หมวดกรรมการ 1 6.67 
- ตั้งกรรมการ 2 13.33 
- หมวดจรรยาบรรณ 3 20.00 
- หมวดการควบคุมการประกอบวชิาชีพ 3 20.00 
- เพิ่มหมวดเร่ืองการทุจริต 1 6.67 

ประกาศสภา 2 13.33 
รวม 15 100.00 
 

ตารางท่ี 4.19  จ  านวนผูต้อบแบบสอบถามเภสัชกรระดบัหวัหนา้งาน 
เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 6 20 
หญิง 24 80 
รวม 30 100 
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ตารางท่ี 4.20  สัดส่วนผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีตอบแบบสอบถามเภสัชกรระดบัหวัหนา้งาน 
สาขาวชิาชีพ จ านวน ร้อยละ 

เภสัชกรโรงพยาบาล 15 50.00 
เภสัชกรโรงงาน 4 13.33 
เภสัชกรชุมชน 3 10.00 

เภสัชกรการศึกษา 2 6.67 
เภสัชกรการตลาด 4 13.33 

เภสัชกรคุม้ครองผูบ้ริโภค 2 6.67 
รวม 30 100.00 

 

ตารางท่ี 4.21 ความคิดเห็นในการปรับปรุงสัดส่วนกรรมการสภาเภสัชกรรมของเภสัชกร
ระดบัหวัหนา้งาน 

ประเด็น จ านวน ร้อยละ 
สัดส่วนกรรมการ(แต่งตั้ง/เลือกตั้ง)   
เท่ากนั 10 55.56 
เลือกตั้งมากกวา่ 8 44.44 
รวม 18 100.00 
จ านวนกรรมการ   
20คน 2 28.57 
24คน 2 28.57 
35คน 1 14.29 
30คน 1 14.29 
40คน 1 14.29 
รวม 7 100.00 
หมายเหตุ ไม่ตอบในกรณีน้ี 12 คน 
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ตารางท่ี 4.22  ความคิดเห็นมีกรรมการสภาวชิาชีพท่ีนกักฎหมายของเภสัชกรระดบัหวัหนา้งาน 
ประเด็น ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ 
กรรมการเป็นนกักฎหมาย ควรมี 9 69.23 
 ไม่ควร 2 15.38 
 เป็นท่ีปรึกษา 1 7.69 
 เป็นนิติกรประจ าสภา 1 7.69 
 รวม 13 100.00 
คุณสมบติั เป็นเภสัชกรและนกักฎหมาย 1 50.00 
 นกักฎหมาย 1 50.00 
 รวม 2 100.00 
วธีิการไดม้าซ่ึงนิติกร เลือกตั้ง 2 50.00 
 แต่งตั้ง 2 50.00 
 รวม 4 100.00 
 
 

ตารางท่ี 4.23  ความคิดเห็นมีกรรมการสภาวิชาชีพท่ีมีตวัแทนภาคประชาชนของเภสัชกรระดับ
หวัหนา้งาน 
ประเด็น ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ 
กรรมการภาคประชาชน ควรมี 8 50.00 
 ไม่ควร 8 50.00 
 รวม 16 100.00 
วธีิการไดม้าซ่ึงภาคประชาชน เลือกตั้ง 1  
ควรบญัญติัไวใ้น  พ.ร.บ. 5 50.00 
 ประกาศสภา 5 50.00 
 รวม 10 100.00 
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ตารางท่ี 4.24 ความคิดเห็นเก่ียวกับมาตรการท่ีจะท าให้วิชาชีพเข้มแข็งและสามารถน า
พระราชบญัญติัวชิาชีพไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ของเภสัชกรระดบัหวัหนา้งาน 
มาตรการท่ีจะท าใหว้ชิาชีพเขม้แข็งและสามารถน าพระราชบญัญติัวิชาชีพไปใช้
ใหเ้กิดประโยชน์ 

จ านวน ร้อยละ 

การใหค้วามรู้เชิงวชิาชีพ 7 33.33 

รณรงคป์ลูกจิตส านึกและจริยธรรม 5 23.81 

การมีจริยธรรมในตวัเอง 2 9.52 

การใชก้ารลงโทษหรือช่ืนชมทางสังคม 1 4.76 

การก าหนดบทลงโทษทางกฎหมาย 1 4.76 

การสร้างมาตรการท่ีเหมาะสม 2 9.52 

ปรับระบบการจ่ายยา 2 9.52 

การมีส่วนร่วมของสมาชิกในการออกความเห็นและรับฟังสหวิชาชีพอ่ืนเพื่อ
ปรับปรุงวชิาชีพ 

1 4.76 

รวม 21 100.00 

 
  



173 
 

ตารางท่ี  4.25 ความคิดเห็นในการปรับปรุงพระราชบญัญติัวชิาชีพของเภสัชกรระดบัหวัหนา้งาน 

ขอ้เสนอในการปรับปรุง จ านวน ร้อยละ 

เห็นดว้ยกบันิยามเดิมท่ีครบถว้นดีแลว้ 12 52.17 

ควรเพิ่มขอ้ความการประเมินโรคเบ้ืองตน้ การคดักรองโรคเบ้ืองตน้ 
หรือการวนิิจฉยัโรคเบ้ืองตน้เพื่อใชใ้นการส่งต่อหรือจ่ายยา เพื่อบ าบดั
อาการเบ้ืองตน้ 

4 17.39 

ควรเพิ่มประเด็นการใหค้วามรู้ทางเภสัชกรรม 3 13.04 

ควรก าหนดค านิยามไว้ในพระราชบัญญัติ  ควรปรับปรุงนิยาม
เน่ืองจากมีการใช้ค  าหรือการกระท าท่ีมีความซับซ้อน ฟุ่มเฟือย เช่น
การปรุงยา การจ่ายยา การขายยา ลว้นเป็นค าท่ีมีการก าหนดนิยามใน
พระราชบญัญติัยาอยูแ่ลว้ 

1 4.35 

เพิ่มเร่ืองการวจิยั และการพฒันา 2 8.70 

การมีจรรยาบรรณ 1 4.35 

รวม 23 100.00 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือ สิกขวฒัน์  นกัร้อง 
วนั เดือน ปีเกิด 8  ตุลาคม 2512 
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา มหาวทิยาลยัรังสิต 
  ปริญญาเภสัชศาสตรบณัฑิต  สาขาเภสัชศาสตร์, 2536 
 มหาวทิยาลยัมหิดล 

  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสาธารณสุขทัว่ไป, 
2545 

 มหาวทิยาลยันเรศวร 
  ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาเภสัชกรรมชุมชน, 2545 
 มหาวทิยาลยัรังสิต 
  ปริญญาเภสัชศาสตรดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาเภสัชศาสตร์, 2561 

ทุนการศึกษา  ทุนบุคลากร มหาวทิยาลยัรังสิต 
ท่ีอยูปั่จจุบนั 167 รัชดาภิเษก 44 แขวงจนัทรเกษม เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร  
สถานท่ีท างาน  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 
ต าแหน่งปัจจุบนั อาจารยป์ระจ า สาขาเภสัชศาสตร์ 
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