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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบทศันคตนิกัศกึษาเภสชัศาสตรแ์ละนกัศกึษาคณะ
วชิาอื่น ต่อประเดน็จรยิธรรมในการประกอบวชิาชพีเภสชักรรมในกรณีของเภสชั
กรชุมชน วิธีการศึกษา: เก็บขอ้มูลจากนักศกึษาชัน้ปี 3 และ 5 ในคณะเภสชั
ศาสตร์ และนักศกึษาชัน้ปี 2 และ 4 ในคณะวชิาอื่น ๆ จากมหาวทิยาลยั 3 แห่ง 
ในช่วงมกราคม – กุมภาพนัธ์ 2551 โดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเองที่
พฒันาขึน้ โดยใหแ้สดงทศันคตจิากระดบัไม่เหน็ดว้ย (0 คะแนน) ถงึ เหน็ดว้ย (10 
คะแนน) ต่อกรณีศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัจรยิธรรมในการประกอบวชิาชพีเภสชักรรม
ของเภสชักรชุมชน ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาเภสชัศาสตร์ 255 
คน และนกัศกึษาคณะอืน่ 266 คน แสดงความไมเ่หน็ดว้ยกบัการตดัสนิใจเกีย่วกบั
การปฏบิตัขิองเภสชักรในการประกอบวชิาชพีตามกรณีศกึษา โดยนกัศกึษาคณะ
เภสชัศาสตรม์คีะแนน 1.2  1.9 คะแนน ซึง่น้อยกว่านกัศกึษาคณะอื่น (2.4  2.8 
คะแนน) อย่างมนียัสาํคญั (P < 0.001) ตวัอย่างสว่นใหญ่เหน็ว่าการกระทําของ
เภสชักรมผีลกระทบต่อทัง้ผู้ป่วยและสงัคมจากการได้รบัยาและคําแนะนําจาก
บุคคลทีไ่ม่ใช่เภสชักร แต่ถงึแมว้่านักศกึษาจะไม่เหน็ดว้ยกบัการกระทําของเภสชั
กรในกรณีศกึษาน้ีแต่นกัศกึษารอ้ยละ 60 กลบัใหก้ารยอมรบัการกระทําของเภสชั
กรในกรณีศกึษาน้ีด้วยเหตุผลที่ว่า “เภสชักรเคารพกฎเกณฑ์ของสงัคมด้วยการ
ปฏบิตัติามขอ้กําหนดทีบ่งัคบัใหร้า้นยาต้องมเีภสชักรปฏบิตัหิน้าทีดู่แลการจ่ายยา
ในรา้นยา”สรปุ: นกัศกึษามทีศันคตแิละการยอมรบัพฤตกิรรมการประกอบวชิาชพี
ของเภสัชกรแยกส่วนกัน โดยมิได้วิเคราะห์เจตนารมณ์ของกฎหมายหรือ
จรรยาบรรณที่กําหนดให้เภสชักรต้องปฏิบตัิ ดงันัน้สถาบนัการศึกษาต้องเน้น
พฒันาศกัยภาพการคดิวเิคราะหใ์หก้บันกัศกึษา  

คาํสําคญั: จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ, เภสชักรชุมชน, นักศึกษาเภสชั
ศาสตร,์ วชิาชพีเภสชักรรม  

 

 

Abstract 

Objective: To compare pharmacy student’s and other students’ attitude 
towards ethical issues in professional practices of community pharmacists. 
Methods: Data were collected from third and fifth year students in 
pharmacy school, and second and fourth year students in other schools, 
from 3 universities. Using the self-administered questionnaire, they were 
asked to give their opinion from strongly disagree “0” to strongly agree “10” 
towards a case study related to pharmacy professional ethics of community 
pharmacist. The data were collected during January to February 2007. 
Results: The sample included 255 pharmacy students and 266 students 
from other schools. The results revealed that samples did not agree with 
the decision of the community pharmacist in the pharmacy practice case 
study. Pharmacy students’ did not agree with the case (1.2  1.9) rather 
than those of other students (2.4  2.8) significantly (P < 0.001). Most 
subjects reflected that practice of the pharmacist affects both patients and 
society since non-pharmacist dispenses the medicine. Although students 
did not agree with the pharmacist practice, more than 60% of them 
accepted the practice with a reason of “the pharmacist respects the rule 
that a pharmacist has a duty to control drug dispensing in a drug store.” 
Conclusion: Students’ attitude and acceptance towards ethical issues in 
community pharmacy practice were separated. The students did not take 
into account the purpose of law or pharmacy ethic code in their response. 
Therefore, academic sectors must focus on developing students’ critical 
thinking ability.  

Keywords: professional ethics, community pharmacy, pharmacy students, 
pharmacy profession  

บทนํา

เภสชักรเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่ใช้วชิาชพีปฏบิตังิาน
เพื่อประโยชน์สูงสุดทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนและสังคม 
บทบาทของเภสชักรเปลีย่นแปลงตลอดเวลาเพือ่ตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม สิ่งแวดล้อม และความต้องการของ
ประชาชน อย่างไรกต็ามจรรยาบรรณในการประกอบวชิาชพีเป็น
สิ่งที่มีความจําเป็นอย่างยิ่งในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรม 
เพราะเป็นปจัจยัทีช่่วยใหส้งัคม (ผูร้บับรกิารจากเภสชักร) มคีวาม
ปลอดภยัและได้รบับรกิารที่มปีระสทิธภิาพจากเภสชักร ปจัจุบนั

พบว่าจํานวนเภสัชกรที่ถูกร้องเรียนในเรื่องจรรยาบรรณการ
ประกอบวชิาชพีต่อสภาเภสชักรรมมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเภสชักรทีเ่พิง่จะสาํเรจ็การศกึษา1 และสภาเภสชักรรมไดม้ี
หนังสอืเวยีนถงึสถาบนัการศกึษาขอความร่วมมอืในการปลูกฝงั
เรื่องจรรยาบรรณในการประกอบวชิาชพีเภสชักรรมแก่นักศกึษา2 
ก่อให้เกิดคําถามถึงการปรบัระบบการเรียน-การสอนของคณะ
เภสัชศาสตร์ในประเด็นดังกล่าว ดังนั ้นการศึกษาครัง้ น้ีจึงมี
วตัถุประสงค์ที่จะสํารวจพื้นฐานความคิดของนักศึกษาในเรื่อง
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จรรยาบรรณในการประกอบวชิาชพี โดยเฉพาะกลุ่มนกัศกึษาทีเ่ขา้
สูก่ระบวนการเรยีน การสอนในคณะเป็นระยะเวลาหน่ึง (นักศกึษา
เภสัชศาสตร์ชัน้ ปีที่ 3) และกลุ่มที่กําลังจะสําเร็จการศึกษา 
(นักศกึษาเภสชัศาสตร์ชัน้ ปีที่ 5) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่อาจเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการเรียน -การสอนเกี่ยวกับ
จรรยาบรรณในการประกอบวชิาชพี อย่างไรกด็ทีศันคตขิองสงัคม
ที่มีต่อเภสชักร โดยการสํารวจมุมมองของคนที่อยู่นอกวงการ
วชิาชพีทีม่ตี่อจรยิธรรมในการปฏบิตัวิชิาชพีของเภสชักรอาจเป็น
ข้อมูลสําคญัอีกส่วนหน่ึงสําหรบัพฒันาวิชาชีพเภสชักรรมให้มี
คุณค่าต่อสงัคม ดงันัน้วตัถุประสงคจ์ําเพาะของการศกึษาน้ีคอื 
เพื่อเปรยีบเทยีบทศันคตขิองนักศกึษาเภสชัศาสตร์และนักศกึษา
คณะวชิาอืน่ต่อจรยิธรรมในการประกอบวชิาชพีเภสชักรรม 

   
วธิกีารศกึษา 

ประชากรสําหรับการศึกษาครัง้ น้ี ได้แ ก่นักศึกษาของ
มหาวทิยาลยัรฐัทัง้หมดทีม่คีณะเภสชัศาสตรเ์ปิดดําเนินการเรยีน
การสอนเภสัชศาสตร์ในประเทศไทย โดยกลุ่มตัวอย่างใน
การศกึษาครัง้น้ีคอื มหาวทิยาลยัศลิปากร และสุ่มกลุ่มตวัอย่างอกี 
2 แห่งแบบ Cluster (Area) คอื จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ซึง่เป็น
ตวัแทนกลุ่มมหาวทิยาลยัในกรุงเทพมหานคร และมหาวทิยาลยั
อุบลราชธานี ซึ่งเป็นตวัแทนกลุ่มมหาวทิยาลยัภูมภิาค ในแต่ละ
มหาวทิยาลยัไดเ้ลอืกกลุ่มตวัอย่างจาก 1) นักศกึษาเภสชัศาสตร์
ชัน้ปีที ่3 เป็นตวัแทนของกลุ่มนักศกึษาทีผ่า่นระบบการเรยีนการ
สอนของคณะเภสชัศาสตร์มาแล้วระยะหน่ึงจงึน่าจะมคีวามเขา้ใจ
ถงึจรรยาบรรณในการประกอบวชิาชพี และนกัศกึษาชัน้ปีที ่5 เป็น
ตัวแทนของกลุ่มนักศึกษาที่ผ่านการเรียนการสอนในเรื่อง
จรรยาบรรณในการประกอบวชิาชพีมาอย่างเพยีงพอพรอ้มสาํหรบั
การออกไปประกอบวชิาชพีในสงัคม 2) สําหรบัการสุ่มเลอืกคณะ
วชิาอื่น ๆ ในมหาวทิยาลยัทีเ่ลอืกมาเป็นกลุ่มตวัอย่าง ไดนํ้าคณะ
วชิาของมหาวทิยาลยัแต่ละแห่งมาแบ่งเป็น 3 กลุ่มคอืกลุ่มสาขา
ดา้นวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีดา้นวทิยาศาสตรส์ขุภาพ (ยกเวน้
คณะเภสชัศาสตร)์ และดา้นมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์แลว้จบั
ฉลากคณะวชิาทีอ่ยู่ในแต่ละกลุ่มสาขา เพือ่เลอืกคณะวชิาตวัอย่าง
มากลุ่มสาขาละ 1 คณะวชิา ในแต่ละมหาวทิยาลยั เกบ็ขอ้มลูใน
ลักษณะเดียวกัน คือ หากเป็นคณะที่มีการเรียนการสอนแบบ
หลกัสูตร 4 ปีเกบ็ขอ้มลูจากนักศกึษาในชัน้ปีที ่2 และชัน้ปีที ่4 
หากเป็นคณะที่มหีลกัสูตร 5 ปี เก็บขอ้มูลจากนักศกึษาชัน้ปีที่ 3 
และปีที ่ 5 จํานวนรวมทัง้สิน้ 400 คน โดยรวบรวมขอ้มลูจาก 3 
มหาวทิยาลยั ทัง้น้ี เผือ่กรณีแบบสอบถามทีไ่ดไ้ม่สมบูรณ์ จงึเกบ็
ขอ้มลูจากมหาวทิยาลยัละ 200 คน รวมเป็น 600 คน  

 

เครื่องมือสาํหรบัเกบ็ข้อมลู 

เครื่องมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ขอ้มูลคอืแบบสอบถามชนิดตอบดว้ย
ตนเองที่พฒันาขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกสําหรบัเก็บ

ขอ้มลูส่วนบุคคล และส่วนที ่2 สาํหรบัการแสดงทศันคต ิ(ระดบัไม่
เหน็ดว้ย “0 คะแนน” ถงึ เหน็ดว้ย “10 คะแนน”) ต่อกรณีศกึษาที่
เกีย่วขอ้งกบัจรยิธรรมในการประกอบวชิาชพีเภสชักรรมของเภสชั
กรชุมชน ดงัน้ี 

 

กรณีศึกษา  
กรณีศกึษานี้เป็นการนําเสนอจรยิธรรมในการประกอบวชิาชพี

เภสชักรรมของเภสชักรชุมชน มรีายละเอยีดดงัน้ี 

“นายสามหาวเคยมปีระสบการณ์ช่วยขายยาในรา้นยามาหลายปี เมื่อ
สําเรจ็การศกึษาทางด้านบญัช ีจงึเปิดรา้นขายยาตรงขา้มกบัโรงพยาบาล
สุขใจ และไดต้ดิต่อเภสชักรเหริฟ้า ซึง่เป็นเภสชักรประจาํทีโ่รงพยาบาลสุข
ใจให้มาทําหน้าที่เป็นเภสชักรผู้มหีน้าที่ปฏิบตัิงานในร้านยาสามหาว ซึ่ง
กําหนดเวลาปฏบิตังิาน คอืช่วงเวลา 16.00 - 20.00 น. โดยนายสามหาว
แจ้งเภสชักรเหริฟ้าว่าตนเองอยู่ประจําร้านทุกวนัและร้านของตนไม่เคย
ปฏบิตัผิดิกฎหมายยา ดงันัน้เภสชักรเหริฟ้าไม่ต้องกงัวลและไม่รบกวนให้
เภสชักรเหริฟ้าต้องไปทํางานที่รา้นทุกวนัเพราะตนสามารถจ่ายยาไดแ้ละ
จะเป็นผูท้าํบญัชตี่าง ๆ ตามทีก่ฎหมายกําหนดใหเ้อง  

ในช่วงแรกเภสชักรเหริฟ้าไดไ้ปปฏบิตังิานทีร่า้นในช่วงเยน็ทุกวนัและ
พบว่านายสามหาวสามารถทําตามที่พูดไวต้ัง้แต่แรกได้ทุกประการ ต่อมา
เภสชักรเหิรฟ้าจึงไม่ได้ไปปฏิบัติงานที่ร้านยาทุกวันและเมื่อภาระทาง
ครอบครวัที่เพิม่มากขึ้นทําให้ไม่สะดวกที่จะไปปฏบิตัิงานที่ร้าน เภสชักร
เหริฟ้าจงึขอยกเลกิการเป็นเภสชักรปฏบิตัหิน้าทีต่ามกฎหมายของรา้นยาน้ี 
แต่นายสามหาวไม่ต้องการยุ่งยากในการหาเภสชักรคนใหม่จงึได้เสนอ
เภสชักรเหริฟ้าว่าถ้าไม่ว่างก็ไม่ต้องมาดูแลร้านก็ได้ตนจะรบัผดิชอบดูแล
รา้นใหเ้อง และจะชว่ยอํานวยความสะดวกในการจา่ยค่าตอบแทนรายเดอืน
ดว้ยการโอนค่าตอบแทนของเภสชักรเหริฟ้าผา่นทางธนาคารให ้ทัง้น้ีทุก 2 
เดอืนหรอืตามสะดวก เภสชักรเหริฟ้าตอ้งไปลงนามรบัรองในเอกสารต่าง ๆ 
ตามขอ้กําหนดของกฎหมาย 

เภสชักรเหริฟ้าจงึตกลงตามขอ้เสนอด้วยการยนิยอมใหน้ายสามหาว
แจ้งต่อทางราชการว่าตนเป็นเภสชักรผู้มหีน้าที่ปฏิบตัิการตามกฎหมาย
ต่อไปและคอยรบัคา่ตอบแทนการทาํหน้าทีน้ี่จากนายสามหาวทางธนาคาร” 

กรณีศกึษาน้ีผูว้จิยัไดร้่วมกนัพจิารณาเพือ่เลอืกกรณีศกึษาซึ่ง
เป็นกรณีที่พบในการประกอบวชิาชพีเภสชักรรม เภสชักรมแีนว
ทางการปฏบิตัหิลากหลายในสงัคมไทย และเป็นประเดน็ถกเถยีง
ยงัไมม่ขีอ้สรปุทีช่ดัเจนถงึจดุทีเ่หมาะสมในการประกอบวชิาชพี4  

โดยผูต้อบต้องใหเ้หตุผลโดยเลอืกตอบจากตวัเลอืก สามารถ
เลอืกตอบไดม้ากกวา่หน่ึงเหตุผล ตวัอย่างตวัเลอืกไดแ้ก่ “เภสชักร
เหริฟ้าเป็นคนเก่งที่สามารถช่วยให้นายสามหาวสามารถดําเนิน
ธุรกิจร้านยาต่อไปได้ โดยตนเองก็สามารถปฏิบัติภาระของ
ครอบครวัไปไดพ้รอ้มๆ กนั” “เภสชักรเหริฟ้าเคารพกฎเกณฑข์อง
สงัคมดว้ยการปฏบิตัติามขอ้กําหนดทีบ่งัคบัใหร้า้นยาต้องมเีภสชั
กรปฏบิตัหิน้าทีด่แูลการจา่ยยาในรา้นยา” “เภสชักรเหริฟ้ามจีติใจที่
ดเีพราะช่วยไมใ่หน้ายสาวหาวตอ้งเดอืดรอ้น” “เภสชักรเหริฟ้าเหน็
แก่ประโยชน์ส่วนรวมเพราะช่วยให้คนในชุมชนมชี่องทางในการ
ดแูลสุขภาพดว้ยการทําใหร้า้นยาเปิดดาํเนินการได”้ เป็นตน้ และ
ต้องให้เหตุผลส่วนผลกระทบต่อสงัคมและชุมชน โดยเลือกจาก
ตัวเลือกดงัตัวอย่างต่อไปน้ี “ผู้ป่วยอาจได้รบัยาที่ไม่เหมาะสม
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เพราะนายสาวหาวไมใ่ช่เภสชักร” “ผูป้ว่ยอาจไมไ่ดร้บัคาํแนะนํายา
ทีเ่หมาะสมเพราะนายสาวหาวไมใ่ช่เภสชักร” เป็นตน้ “ชุมชนจะมี
ปญัหาจากการทีเ่ชือ้โรคดือ้ยามากขึน้” เป็นตน้  

ผูว้จิยัทดสอบแบบสอบถามในวนัที ่6 - 16 พ.ย. 2550 กบั
นักศึกษาในมหาวทิยาลยัศิลปากร 155 คน เพื่อประเมนิความ
เข้าใจในแบบสอบถาม แล้วปรบัแก้ก่อนนําไปเก็บขอ้มูลกบักลุ่ม
ตวัอย่างในช่วงเดอืน มกราคม – กุมภาพนัธ์ 2551 โดยการ
ประสานงานกบัคณะเภสชัศาสตร์ที่เป็นกลุ่มตวัอย่างเพื่อขอเก็บ
ขอ้มลูทัง้ในคณะเภสชัศาสตรแ์ละคณะวชิาอื่น ๆ ทีถู่กสุ่มเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง  

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

วเิคราะหแ์ละนําเสนอสถติเิชงิพรรณนาไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนุมานคอื t-test สําหรบั
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของทศันคตนิักศกึษา 2 กลุ่ม การ
วเิคราะหส์ถติทิัง้หมดใชโ้ปรแกรม SPSS for window version 11 
กําหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิี ่0.05  

  
ผลการศกึษา 

แบบสอบถามทีไ่ดก้ลบัมาและมคีวามสมบูรณ์สามารถนํามาใช้
วเิคราะห์ข้อมูลได้ 538 ฉบบั จําแนกเป็นนักศกึษาเภสชัศาสตร ์
ทัง้สิน้ 261 ฉบบั (48.5%) โดยเป็นนักศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่3 
128 คน (23.8%) ชัน้ปีที่ 5 ทัง้หมด 133 คน (24.7%) และ 
นักศึกษาทัว่ไป (ยกเว้นนักศึกษาเภสัชศาสตร์) ได้แก่คณะ
วิทยาศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะอักษรศาสตร์ คณะ
ศกึษาศาสตร ์คณะสถาปตัยกรรมศาสตร ์คณะนิเทศศาสตร์ คณะ
ศิลปศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะนิติศาสตร์และคณะ
บรหิารธุรกจิ จํานวน 277 คน (51.5%) แบ่งเป็นชัน้ปี 2 จํานวน 
134 คน (24.9%) และชัน้ปีที ่4 จาํนวน 143 คน (26.6%) 

 
ทศันคติของนักศึกษาเภสชัศาสตร ์ชัน้ ปีท่ี 3 และชัน้ปีท่ี 5 ต่อ
กรณีศึกษาท่ีเก่ียวข้องกบัจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ
เภสชักรรม ของเภสชักรชมุชน 

ผลการสํารวจความเห็นว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยต่อการ
กระทําของเภสชักรในกรณีศกึษา “เภสชักรเหิรฟ้าจึงตกลงตาม
ข้อเสนอด้วยการยินยอมให้นายสามหาวแจ้งต่อทางราชการ
ว่าตนเป็นเภสชักรผู้มีหน้าท่ีปฏิบติัการตามกฎหมายต่อไป
และคอยรบัค่าตอบแทนการทาํหน้าท่ีน้ีจากนายสามหาวทาง
ธนาคาร” มดีงัต่อไปน้ี (ตารางที ่1)  

 
ทศันคติของนักศึกษาเภสชัศาสตร ์ชัน้ ปีที ่3: กรณีศึกษา 

นักศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่3 ทีใ่หข้อ้มูล มอีายุอยู่ในช่วง 
19.0 - 39.0 ปี เฉลีย่ 22.12 ± 3.8 ปี ไดร้บัคา่ใชจ้า่ยจากผูป้กครอง

หรอืมรีายไดต้่อเดอืนในช่วง 1,000.00 - 19,000.00 บาท เฉลีย่
เดอืนละ 6,502.36 ± 3,380.37 บาท  

นักศึกษาเภสชัศาสตร์ชัน้ปีที่ 3 ให้คะแนนเห็นด้วยกับการ
กระทําของเภสชักรในกรณีศกึษา โดยพบคะแนนตัง้แต่ 0 (ไมเ่หน็
ดว้ย) จนถงึ 10 (เหน็ดว้ยกบัการกระทําของเภสชักร) ค่าเฉลีย่ 
1.16 ± 1.9 คะแนน โดยนกัศกึษาชัน้ปีที ่3 จาํนวน 67 คน (รอ้ยละ 
52.3) ทีย่อมรบัการกระทําของเภสชักรเหริฟ้าในกรณีศกึษาน้ีดว้ย
เหตุผลต่าง ๆ ดงัน้ี รอ้ยละ 26.9 เหน็วา่ “เภสชักรเหริฟ้าเป็นคน
เก่งที่สามารถช่วยให้นายสามหาวสามารถดําเนินธุรกิจร้านยา
ต่อไปได้ โดยตนเองก็สามารถปฏิบตัิภาระของครอบครวัไปได้
พร้อมๆ กัน” ร้อยละ 53.7 เห็นว่า “เภสชักรเหิรฟ้าเคารพ
กฎเกณฑข์องสงัคมดว้ยการปฏบิตัติามขอ้กําหนดที่บงัคบัใหร้า้น
ยาต้องมเีภสชักรปฏบิตัหิน้าที่ดูแลการจ่ายยาในร้านยา” ร้อยละ 
25.4 เหน็ว่า “เภสชักรเหริฟ้ามจีติใจที่ดเีพราะช่วยไม่ให้นายสาว
หาวตอ้งเดอืดรอ้น” และรอ้ยละ 16.4 เหน็ว่า “เภสชักรเหริฟ้าเหน็
แก่ประโยชน์ส่วนรวมเพราะช่วยให้คนในชุมชนมชี่องทางในการ
ดแูลสขุภาพดว้ยการทาํใหร้า้นยาเปิดดาํเนินการได”้ 

นกัศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่3 จาํนวน 124 คน (รอ้ยละ 96.9) 
เหน็ว่าการกระทําของ เภสชักรเหริฟ้า ผลกระทบต่อ สงัคม
โดยรวม และคนในชุมชน ดงัน้ี ร้อยละ 95.2 เหน็ว่า “ผู้ป่วยอาจ
ไมไ่ดร้บัคาํแนะนํายาทีเ่หมาะสมเพราะนายสาวหาวไมใ่ช่เภสชักร” 
รอ้ยละ 94.4 เหน็ว่า “ผูป้่วยอาจไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสมเพราะนาย
สาวหาวไม่ใช่เภสชักร” รอ้ยละ 65.3 เหน็ว่า “ผูป้่วยไดร้บัการดูแล
อาการ เจ็บป่วยอย่ า งดีอยู่ แล้ว  เ น่ื องจากนายสามหาวมี
ประสบการณ์ในการจ่ายยามานาน” ร้อยละ 8.9 เห็นว่า “ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพได้ง่ายเพราะมรี้านยาในชุมชน” 
และรอ้ยละ 3.2 เหน็ว่า “ผูป้่วยไดร้บัยาราคาถูกลง เพราะถา้เภสชั
กรเหริฟ้ามาปฏบิตังิานทุกวนัทางรา้นจะมตีน้ทุนเพิม่ขึน้เน่ืองจาก
การจา้งเภสชักรทาํใหท้างรา้นตอ้งคดิคา่ยาเพิม่ขึน้” 
 

ทศันคติของนักศึกษาเภสชัศาสตร ์ชัน้ปีท่ี 5 กรณีศึกษา 
นักศึกษาเภสัชศาสตร์ชัน้ปีที่ 5 ที่ให้ข้อมูลในกรณีศึกษามี

จาํนวน 133 คน อายุอยู่ในช่วง 21.0-35.0 ปี เฉลีย่ 23.4 ±2.4 ปี 
ได้รบัค่าใช้จ่ายจากผู้ปกครองหรอืมรีายได้อยู่ในช่วง 1,000.00-
15,000.00 บาท เฉลีย่เดอืนละ 5,866.39 ± 2,571.75บาท  

นักศึกษาเภสชัศาสตร์ชัน้ปีที่ 5 ให้คะแนนเห็นด้วยกับการ
กระทําของเภสชักรในกรณีศกึษา โดยพบคะแนนอยู่ในช่วง 0 (ไม่
เหน็ดว้ย) จนถงึ 9 (เหน็ด้วยกบัการกระทําของเภสชักร) จาก
คะแนนเตม็ของการเหน็ดว้ย 10 คะแนน ค่าเฉลีย่ 1.18 ±1.9 
คะแนน โดยนักศกึษาชัน้ปีที ่5 จํานวน 78 คน (รอ้ยละ 58.6) ที่
ยอมรบัการกระทําของเภสชักรเหริฟ้าในกรณีศกึษาน้ีดว้ยเหตุผล
ต่างๆ ดงัน้ี รอ้ยละ 60.3 เหน็วา่ “เภสชักรเหริฟ้าเคารพกฎเกณฑ์
ของสงัคมด้วยการปฏบิตัติามข้อกําหนดที่บงัคบัให้ร้านยาต้องมี
เภสชักรปฏบิตัหิน้าทีด่แูลการจ่ายยาในรา้นยา” รอ้ยละ 23.1 เหน็
ว่า “เภสชักรเหริฟ้ามจีติใจที่ดเีพราะช่วยไม่ให้นายสาวหาวต้อง
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เดือดร้อน” ร้อยละ 16.7 เห็นว่า “เภสัชกรเหิรฟ้าเป็นคนเก่งที่
สามารถช่วยใหน้ายสามหาวสามารถดําเนินธุรกจิรา้นยาต่อไปได ้
โดยตนเองกส็ามารถปฏบิตัภิาระของครอบครวัไปไดพ้รอ้มๆ กนั” 
ร้อยละ 11.5 เห็นว่า “เภสชักรเหริฟ้าเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม
เพราะช่วยใหค้นในชุมชนมชี่องทางในการดแูลสุขภาพดว้ยการทํา
ใหร้า้นยาเปิดดาํเนินการได”้ และรอ้ยละ 9.0 เหน็วา่ “เภสชักรเหริ
ฟ้าสมควรเป็นแบบอยา่งทีด่ขีองผูป้ฏบิตังิานดา้นสาธารณสขุ” 

นักศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่5 จํานวน 131 คนเหน็ว่าการ
กระทาํของ เภสชักรเหริฟ้า มผีลกระทบต่อ สงัคมโดยรวม และคน
ในชุมชน ดงัน้ี รอ้ยละ 94.7 เหน็ว่า “ผูป้่วยอาจไม่ไดร้บัคําแนะนํา
ยาทีเ่หมาะสมเพราะนายสาวหาวไม่ใช่เภสชักร” รอ้ยละ 92.4 เหน็
ว่า “ผู้ป่วยอาจได้รบัยาที่ไม่เหมาะสมเพราะนายสาวหาวไม่ใช่
เภสชักร” รอ้ยละ 64.1 เหน็วา่ “ชุมชนจะมปีญัหาจากการทีเ่ชือ้โรค
ดือ้ยามากขึน้” รอ้ยละ 9.2 เหน็วา่ “ผูป้ว่ยสามารถเขา้ถงึการดแูล
สุขภาพได้ง่ายเพราะมรี้านยาในชุมชน” และร้อยละ 3.1 เห็นว่า 
“ผูป้่วยไดร้บัยาราคาถูกลง เพราะถา้เภสชักรเหริฟ้ามาปฏบิตังิาน
ทุกวนัทางร้านจะมตี้นทุนเพิม่ขึ้นเน่ืองจากการจ้างเภสชักรทําให้
ทางรา้นตอ้งคดิคา่ยาเพิม่ขึน้” 

 
ทัศนคติของนักศึกษาคณะวิชาอ่ืนๆ  ชัน้ปี ท่ี  2 (ยกเว้น
นักศึกษาเภสชัศาสตร)์  

นักศกึษาคณะวชิาอื่นๆ ชัน้ปีที่ 2 (ยกเว้นนักศกึษาเภสชั
ศาสตร)์ จาํนวน 134 คนอายุอยู่ในช่วง 18.0-24.0 ปี เฉลีย่ 19.7 ± 
0.9ปี ไดร้บัคา่ใชจ้า่ยจากผูป้กครองหรอืมรีายไดใ้นช่วง 1,000.00 - 
50,000.00 บาท เฉลีย่เดอืนละ 4,619.55 ± 4,467.13 บาท  

นักศกึษากลุ่มน้ีใหค้ะแนนเหน็ดว้ยกบัการกระทําของเภสชักร
ในกรณีศกึษาเฉลีย่ 1.9 ± 2.6 คะแนน โดยรอ้ยละ 66.4 ยอมรบั
การกระทําของเภสชักรเหริฟ้าในกรณีศกึษาน้ีด้วยเหตุผลต่างๆ
ดงัน้ี รอ้ยละ 64.0 เหน็ว่า “เภสชักรเหริฟ้าเคารพกฎเกณฑข์อง
สงัคมดว้ยการปฏบิตัติามขอ้กําหนดทีบ่งัคบัใหร้า้นยาต้องมเีภสชั
กรปฏบิตัหิน้าที่ดูแลการจ่ายยาในร้านยา” รองลงมาร้อยละ 32.6 
เหน็ว่า “เภสชักรเหริฟ้าเป็นคนเก่งทีส่ามารถช่วยใหน้ายสามหาว
สามารถดําเนินธุรกจิรา้นยาต่อไปได ้โดยตนเองกส็ามารถปฏบิตัิ
ภาระของครอบครวัไปไดพ้รอ้มๆ กนั” และรอ้ยละ 25.8 เหน็ว่า 
“เภสัชกรเหิรฟ้าเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมเพราะช่วยให้คนใน
ชุมชนมีช่องทางในการดูแลสุขภาพด้วยการทําให้ร้านยาเปิด
ดาํเนินการได”้ ตามลาํดบั 

รอ้ยละ 97.8 เหน็วา่การกระทาํของ เภสชักรเหริฟ้า ผลกระทบ
ต่อ สงัคมโดยรวม และคนในชุมชน ดงัน้ี “ผูป้่วยอาจไดร้บัยาทีไ่ม่
เหมาะสมเพราะนายสาวหาวไม่ใช่ เภสัชกร” (ร้อยละ 90.1) 
รองลงมา “ผูป้่วยอาจไม่ได้รบัคําแนะนํายาทีเ่หมาะสมเพราะนาย
สาวหาวไมใ่ช่เภสชักร” (รอ้ยละ 88.5) “ชุมชนจะมปีญัหาจากการที่
เชือ้โรคดือ้ยามากขึน้” (รอ้ยละ 46.6) ตามลาํดบั 

 

ทศันคติของนักศึกษาคณะวิชาอ่ืนๆ ชัน้ปีท่ี 4 (ยกเว้น
นักศึกษาเภสชัศาสตร)์ 

นักศกึษาคณะวชิาอื่นๆ ชัน้ปีที่ 4 (ยกเว้นนักศกึษาเภสชั
ศาสตร)์ จาํนวน 143 คนอายุอยู่ในช่วง 19.0-24.0 ปี เฉลีย่ 21.7 ± 
0.8 ปี ไดร้บัคา่ใชจ้า่ยจากผูป้กครองหรอืมรีายไดใ้นช่วง2,000.00 - 
20,000.00 บาท เฉลีย่เดอืนละ 5,907.09 ± 3,229.61 บาท  

 
ตารางท่ี 1 จาํนวน (%) ของนกัศกึษาทีแ่สดงเหตุผลในการยอมรบั

และต่อผลกระทบต่อสงัคมและชุมชน จากการกระทํา
ของเภสชักรในกรณศีกึษา  

เหตผุล 
นกัศกึษาเภสชัศาสตร ์ นกัศกึษาคณะอื่น 

ปี 3 
(n=67) 

ปี 5 
(n=78) 

รวม 2 
ชัน้ปี 

ปี 2 
(n=89) 

ปี 4 
(n=99) 

รวม 2 
ชัน้ปี 

เหตผุลท่ีนักศึกษายอมรบัการกระทาํ
ของเภสชักรเหิรฟ้าได้ 

      

1. เภสชักรเหริฟ้าเป็นคนเก่ง สามารถช่วย
ใหน้ายสามหาวสามารถดาํเนินธุรกจิรา้น
ยาตอ่ไปได ้โดยตนเองกส็ามารถปฏบิตัิ
ภาระของครอบครวัไปไดพ้รอ้มๆกนั 

18 
(26.9) 

13 
(16.7) 

31 
(21.4) 

29 
(32.6) 

27 
(27.3) 

56 
(29.8) 

2. เภสชักรเหริฟ้าเคารพกฎเกณฑข์อง
สงัคมดว้ยการปฏบิตัติามขอ้กําหนดที่
บงัคบัใหร้า้นยาตอ้งมเีภสชักรปฏบิตัิ
หน้าทีด่แูลการจา่ยยาในรา้นยา 

36 
(53.7) 

47 
(60.3) 

83 
(57.2) 

57 
(64.0) 

50 
(50.5) 

107 
(56.9) 

3. เภสชักรเหริฟ้าเหน็แก่ประโยชน์สว่นรวม
เพราะชว่ยใหค้นในชุมชนมชีอ่งทางใน
การดแูลสขุภาพดว้ยการทาํใหร้า้นยาเปิด
ดาํเนินการได ้

11 
(16.4) 

9 
(11.5) 

20 
(13.8) 

23 
(25.8) 

34 
(34.3) 

57 
(30.3) 

4. เภสชักรเหริฟ้ามจีติใจทีด่เีพราะชว่ย
ไมใ่หน้ายสาวหาวตอ้งเดอืดรอ้น 

17 
(25.4) 

18 
(23.1) 

35 
(24.1) 

18 
(20.2) 

24 
(27.3) 

42 
(22.3) 

5. เภสชักรเหริฟ้าสมควรเป็นแบบอยา่งทีด่ ี
ของผูป้ฏบิตังิานดา้นสาธารณสขุ 

1 
(1.5) 

7 
(9.0) 

8 
(5.5) 

9 
(10.1) 

25 
(25.3) 

34 
(18.1) 

ผลกระทบต่อสงัคมและชุมชน        
1. ผูป้ว่ยไดร้บัยาราคาถกูลง เพราะถา้เภสชั
กรเหริฟ้ามาปฏบิตังิานทุกวนัทางรา้นจะมี
ตน้ทุนเพิม่ขึน้เน่ืองจากการจา้งเภสชักร
ทาํใหท้างรา้นตอ้งคดิคา่ยาเพิม่ขึน้ 

4 
(3.2) 

4 
(3.1) 

8 
(3.1) 

13 
(9.9) 

19 
(13.3) 

32 
(11.7) 

2. ผูป้ว่ยอาจไมไ่ดร้บัคาํแนะนํายาที่
เหมาะสมเพราะนายสาวหาวไมใ่ชเ่ภสชั
กร 

118 
(95.4) 

124 
(94.7) 

242 
(94.9) 

116 
(88.5) 

112 
(78.3) 

228 
(83.2) 

3. ผูป้ว่ยอาจไดร้บัยาทีไ่มเ่หมาะสมเพราะ
นายสาวหาวไมใ่ชเ่ภสชักร 

117 
(94.4) 

121 
(92.4) 

238 
(93.3) 

118 
(90.1) 

113 
(79.0) 

231 
(84.3) 

4. ผูป้ว่ยสามารถเขา้ถงึการดแูลสขุภาพได้
งา่ยเพราะมรีา้นยาในชุมชน 

11 
(8.9) 

12 
(9.2) 

23 
(9.0) 

19 
(14.5) 

35 
(24.5) 

54 
(19.7) 

5. ชุมชนจะมปีญัหาจากการทีเ่ชือ้โรคดือ้ยา
มากขึน้ 

81 
(65.3) 

84 
(64.1) 

165 
(64.7) 

61 
(46.6) 

51 
(35.7) 

112 
(40.9) 

6. ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลอาการเจบ็ปว่ยอยา่ง
ดอียูแ่ลว้ เน่ืองจากนายสามหาวมี
ประสบการณ์ในการจา่ยยามานาน 

1 
(0.8) 

0 
(0.0) 

1 
(0.4) 

7 
(5.3) 

6 
(4.2) 

13 
(4.7) 

 
นักศกึษากลุ่มน้ีใหค้ะแนนเหน็ดว้ยกบัการกระทําของเภสชักร

ในกรณีศกึษาเฉลีย่เพยีง 2.7 ± 2.9 คะแนน โดยรอ้ยละ 69.2 
ยอมรบัการกระทําของเภสชักรเหิรฟ้าในกรณีศึกษาน้ีด้วยเหตุ
ผลต่าง ๆ ดงัน้ี ร้อยละ 50.5 เหน็ว่า “เภสชักรเหริฟ้าเคารพ
กฎเกณฑข์องสงัคมดว้ยการปฏบิตัติามขอ้กําหนดที่บงัคบัใหร้า้น
ยาตอ้งมเีภสชักรปฏบิตัหิน้าทีดู่แลการจ่ายยาในรา้นยา” รองลงมา
รอ้ยละ 34.3 เหน็ว่า“เภสชักรเหริฟ้าเหน็แก่ประโยชน์ส่วนรวม
เพราะช่วยใหค้นในชุมชนมชี่องทางในการดแูลสุขภาพดว้ยการทํา
ใหร้า้นยาเปิดดําเนินการได”้ รอ้ยละ 27.3 เหน็ว่า “เภสชักรเหริฟ้า
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เป็นคนเก่งทีส่ามารถช่วยใหน้ายสามหาวสามารถดาํเนินธุรกจิรา้น
ยาต่อไปได ้โดยตนเองกส็ามารถปฏบิตัภิาระของครอบครวัไปได้
พรอ้มๆ กนั” และ รอ้ยละ 25.3 เหน็วา่ “เภสชักรเหริฟ้าสมควรเป็น
แบบอยา่งทีด่ขีองผูป้ฏบิตังิานดา้นสาธารณสขุ” ตามลาํดบั 

นักศกึษาคณะวชิาอื่นๆ ชัน้ปีที่ 4 (ยกเว้นนักศกึษาเภสชั
ศาสตร)์ ทัง้หมด เหน็วา่การกระทําของเภสชักรเหริฟ้า ผลกระทบ
ต่อ สงัคมโดยรวม และคนในชุมชน ดงัน้ี “ผูป้่วยอาจไดร้บัยาทีไ่ม่
เหมาะสมเพราะนายสาวหาวไมใ่ช่เภสชักร” (รอ้ยละ 79.0) “ผูป้ว่ย
อาจไมไ่ดร้บัคาํแนะนํายาทีเ่หมาะสมเพราะนายสาวหาวไมใ่ช่เภสชั
กร” (รอ้ยละ 78.3) และ “ชุมชนจะมปีญัหาจากการทีเ่ชือ้โรคดือ้ยา
มากขึน้” (รอ้ยละ 35.7) ตามลาํดบั 

 
การเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติของนักศึกษาต่อ
กรณีศึกษา  

นักศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ ปีที ่3 ใหค้ะแนนเฉลีย่สําหรบัการ
กระทําของเภสัชกรในกรณีศึกษาเท่ากับ 1.16 คะแนน ส่วน
นักศกึษาเภสชัศาสตร์ชัน้ ปีที ่5 ใหค้ะแนนเฉลีย่เท่ากบั 1.18 
คะแนน (ตารางที ่2) ซึง่ไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(P-value = 0.920)  

เมือ่พจิารณานักศกึษาเภสชัศาสตรท์ัง้หมดและนักศกึษาคณะ
วชิาอื่นทัง้หมด พบว่านักศกึษาเภสชัศาสตรจ์ํานวน 255 คน ให้
คะแนนเฉลีย่สําหรบัการกระทําของเภสชักรในกรณีศกึษาเท่ากบั 
1.17 คะแนน ส่วนนักศกึษาคณะอื่นจํานวน 266 คนใหค้ะแนน
เฉลีย่เท่ากบั 2.40 ซึง่พบวา่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001)  

เมือ่พจิารณาเฉพาะนักศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่3 เทยีบกบั
นักศกึษาคณะอื่นชัน้ปีที ่2 พบว่านักศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่3 
ให้คะแนนเฉลี่ยสําหรับการกระทําของเภสัชกรในกรณีศึกษา
เท่ากบั 1.16 คะแนน ซึง่ตํ่ากว่าคะแนนทีน่ักศกึษาคณะอื่นชัน้ปีที ่
2 ให ้(1.90 คะแนน) ซึง่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.006)  

สาํหรบักลุ่มนักศกึษาชัน้ปลาย นักศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่5 
ให้คะแนนเฉลี่ยสําหรับการกระทําของเภสัชกรในกรณีศึกษา
เท่ากบั 1.18 คะแนน ซึง่ตํ่ากวา่คะแนนทีน่ักศกึษาคณะอื่นๆ ชัน้ปี
ที ่4 ให ้(2.70 คะแนน) ซึง่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.006) 

 
ตารางท่ี 2 คะแนนความคดิเหน็ของนักศกึษาต่อการกระทําของ

เภสชักรในกรณีศกึษา  

ชัน้ปี 
คะแนนความเหน็* 

P-value นักศึกษา
เภสชัศาสตร ์

นักศึกษาคณะ
อ่ืน 

ชัน้ปีตน้ (เภสชัศาสตรปี์ 3 (n = 126) 
หรอืคณะอื่นปี 2 (n = 130)) 

1.16 
(1.9) 

1.90 
(2.6) 

< 0.001 

ชัน้ปีปลาย (เภสชัศาสตรปี์ 5 (n = 
129) หรอืคณะอื่นปี 4 (n = 136)) 

1.18† 
(1.9) 

2.70 
(2.9) 

0.006 

รวม 2 ชัน้ปี  1.17 
(1.9) 

2.40 
(2.8) 

0.006 

 * คะแนนในชว่ง 0 – 10 แสดงในรปู mean (SD)  

 † เปรยีบเทยีบระหวา่งนกัศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่3 และ 5, P-value = 0.920  

อภปิรายผลการศกึษา 
ถึงแม้ว่าจรรยาบรรณจะถูกกําหนดโดยสมาชิกในวงการ

วชิาชพี (industry Government Consumer advocates 
academics associations) โดยคนทัว่ไปนอกวงการ (สาธารณะชน 
consumers’perceptions public participation or feedback) ไม่
เคยรบัรู้เลย5 แต่จรรยาบรรณในกรณีศกึษาของเภสชักรชุมชนน้ี
เป็นประเดน็ทีพ่บเหน็การรอ้งเรยีนดา้นจรรยาบรรณต่อสภาเภสชั
กรรม6 ทัง้น้ีเพราะพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 กําหนดใหเ้ภสชั
กรมหีน้าทีค่วบคมุ การขายยา ควบคมุการส่งมอบยาอนัตราย ยา
ควบคมุพเิศษ ซึง่เจตนารมณ์ของการกําหนดเช่นน้ีกเ็พือ่ใหผู้ม้ารบั
บรกิารจากรา้นยาไดร้บัความดแูล ความปลอดภยัในการใชย้าจาก
เภสชักรซึง่เป็นบุคลากรทีม่คีวามรูใ้นเรือ่งยา ดงันัน้การทีเ่ภสชักร
ในกรณีศกึษาน้ี นอกจากไม่ปฏบิตัหิน้าที่ตามที่กฎหมายกําหนด 
ยงัแสดงให้เห็นว่าไม่ได้มกีารรกัษามาตรฐานของการประกอบ
วชิาชีพเภสชักรรมในระดบัที่ดีที่สุด7 แต่อย่างไรก็ดีเกณฑ์
มาตรฐานการประกอบวชิาชพีในกรณีศกึษาน้ีอยู่ในวสิยัทีค่นทัว่ไป
รบัรูไ้ด ้ดงันัน้ผลการศกึษาครัง้น้ีจงึพบวา่ในนักศกึษาทุกกลุ่มจงึไม่
เหน็ดว้ยอยา่งมากกบัการทีเ่ภสชักรรบัคา่ตอบแทนในการประกอบ
วิชาชีพแต่ไม่ได้ไปปฏิบัติหน้าที่จริง โดยกลุ่มนักศึกษาเภสัช
ศาสตรม์คีวามไม่เหน็ดว้ยมากกว่ากลุ่มนักศกึษาในคณะอื่นๆ ทัง้
เมื่อพจิารณาโดยรวม (คะแนนทศันคต ิ1.2 และ 2.4 คะแนน 
ตามลาํดบั, P < 0.001) และแยกตามกลุ่มนักศกึษาเภสชัศาสตร ์ปี 
3 (คะแนนทศันคต ิ1.2 และ 1.9 ตามลําดบั, P = 0.006) และ
นักศกึษา ปี 5 (1.2 และ 2.7 คะแนน ตามลําดบั, P < 0.001) ต่าง
กม็ทีศันคตติ่อกรณีศกึษาน้ีแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติจิาก
นักศกึษาคณะอื่น ๆ ที่เป็นนักศกึษาชัน้ปีทีใ่กล้เคยีงกนั แสดงให้
เหน็ว่าบรบิทของคณะวชิาหรอืกระบวนการเรยีนการสอนในคณะ
เภสชัศาสตรน่์าจะมผีลต่อหล่อหลอมกระบวนการคดิของนักศกึษา
ไดบ้า้ง ถงึกระนัน้กด็ใีนกลุ่มนักศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่5 ทีผ่า่น
กระบวนการฝึกงานมาแลว้และรอทีจ่ะเขา้สู่วงการวชิาชพีนัน้ยงัไม่
สามารถแสดงทศันคตติ่อจรรยาบรรณของกรณีศกึษาน้ีไดแ้ตกต่าง
จากนักศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่3 แสดงใหเ้หน็ว่ากระบวนการ
สร้างเสริมด้านจรรยาบรรณในคณะเภสชัศาสตร์ยงัไม่สามารถ
ปลูกฝงัจรรยาบรรณวิชาชีพให้กับนักศึกษาได้ตระหนักอย่าง
ชดัเจน ซึ่งสอดคล้องกบัผลการพจิารณากรณีจรรยาบรรณในการ
ประกอบวชิาชพีเภสชักรรมที ่สภาเภสชักรรมไดม้คีาํสัง่ออกมานัน้
ส่วนใหญ่จะเป็นกรณีการแขวนป้ายของเภสัชกรเหมือนกับ
กรณีศึกษาน้ี และมีจํานวนไม่น้อยเป็นเภสัชกรที่เพิ่งสําเร็จ
การศกึษาเขา้สู่วงการวชิาชพีเภสชักรรมไมน่าน6,8 อย่างไรกต็าม 
การแปลผลคะแนนทศันคตใินการศกึษา มขีอ้ควรระวงัว่า คะแนน
ที่แตกต่างกันเพียงเล็กน้อยแต่มีนัยสําคัญทางสถิติน้ีอาจมี
ความหมายในเชงิปฏบิตัน้ิอยมาก   

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เหน็ว่าการกระทําของเภสชั
กรมผีลกระทบต่อทัง้ผูป้่วยและสงัคมจากการจ่ายยาโดยบุคคลที่
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ไม่ใช่เภสชักร แต่อย่างไรก็ดถีงึแม้ว่านักศกึษาจะไม่เหน็ด้วยกบั
การกระทาํของเภสชักรในกรณศีกึษาน้ีแต่นกัศกึษามากกวา่รอ้ยละ 
60 กลบัใหก้ารยอมรบัการกระทําของเภสชักรในกรณีศกึษาน้ีดว้ย
เหตุผลทีว่่า “เภสชักรเคารพกฎเกณฑข์องสงัคมดว้ยการปฏบิตัิ
ตามขอ้กําหนดทีบ่งัคบัให้ร้านยาต้องมเีภสชักรปฏบิตัหิน้าที่ดูแล
การจา่ยยาในรา้นยา” ผลการศกึษาน้ีชีใ้หเ้หน็วา่กลุ่มตวัอย่างมกีาร
พจิารณาประเดน็พฤตกิรรมการประกอบวชิาชพีของเภสชักร กบั
ประเด็นการปฏิบัติตามกรอบกฎหมายแยกส่วนกัน มิได้มีการ
วเิคราะหถ์งึเจตนารมณ์ของกฎหมายหรอืจรรยาบรรณทีก่ําหนดให้
เภสชักรตอ้งปฏบิตั ิ ซึง่เป็นประเดน็ทีม่กีารกล่าวถงึวา่เป็นจุดอ่อน
ของวงการศกึษาของไทยในปจัจุบนั ดงันัน้จงึต้องเป็นหน้าที่ของ
สถาบนัการศกึษาโดยเฉพาะคณะเภสชัศาสตร์ทุกสถาบนัต้องให้
ความสาํคญัในการจดัการเรยีนการสอนเพือ่พฒันาศกัยภาพดา้นน้ี
ใหก้บันกัศกึษาเพือ่ใหน้กัศกึษาไดต้ระหนกัและใชค้วามคดิทีเ่รยีนรู้
ใหเ้ป็นประโยชน์แก่สงัคมสมดงั พระราชดาํรสัของสมเดจ็พระมหติ
ลาธเิบศร อดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนกที่พระราชทานให้ไว ้
“True success is not in the learning but in its application to 
the benefit of mankind”9  
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