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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาประเด็นจริยธรรมที่เภสัชกรพบในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส วิธีการ: การศึกษาเปนการ
วิจัยเชิงคุณภาพซึ่งสัมภาษณเจาะลึกเภสัชกร 17 คนที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยกลุมนี้อยางนอย 3 ป ถึงประเด็นจริยธรรมที่
พบในการดูแลผูปวยกลุมนี้ ผลการวิจัย: ผูใหขอมูล 16 จากทั้งหมด 17 คนไมเคยไดรับการอบรมเรื่องจริยธรรมหลังจบการศึกษา 
ประเด็นจริยธรรมที่เภสัชกรประสบแบงออกเปน 6 ประเด็น ไดแก 1. การจายยาตามคําส่ังแพทยซึ่งเภสัชกรคิดวาอาจไมใชแผนการ
รักษาที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย 2. ปญหาการเขาถึงยาตานไวรัสและยาที่เกี่ยวของเพราะขอจํากัดของการใชสิทธิตามกฎหมาย หรือมี
สิทธิแตไมครอบคลุมยาที่จําเปน หรือถูกปฎิเสธการรักษา หรือการเขาถึงลําบากเนื่องดวยกฎระเบียบของโรงพยาบาล  3. ความไม
รวมมือของผูปวยหรือผูดูแลทั้งในเรื่องการใชยาและการมารับบริการ  4. สิทธิอนามัยเจริญพันธหรือการมีบุตร 5. การรักษาความลับ
ของผูปวยจากผูที่ไมทราบสถานะภาพติดเชื้อของผูปวย เชน คูสมรส บุคคลที่จะแตงงานกับผูปวย หรือผูสัมผัสเลือดของผูปวยดวย
ความบังเอิญ และ 6. การบอกความจริงเรื่องโรคที่เปนแกผูปวยเด็กซึ่งเริ่มจะเบ่ือการกินยาและไมรวมมือในการรักษา สรุป :  
ผลการวิจัยเกี่ยวกับปญหาจริยธรรมที่เภสัชกรประสบในการศึกษานี้จะมีประโยชนตอคณะเภสัชศาสตรและผูบริหารงานเภสัชกรรม
ระดับตาง ๆ ในการผลการวิจัยเปนพ้ืนฐานเพื่อจัดการอบรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางจริยธรรมของเภสัชกรใน
การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
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บทนํา 
 โรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของไทย ผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับบริการจากสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2527-2552 มี
จํานวน 368,560 ราย และมีผูเสียชีวิตแลว 97,226 ราย (1) 
บุคลากรที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ประสบกับปญหาจริยธรรมไดงาย 
เนื่องจากโรคดังกลาวเปนโรคติดเชื้อรายแรง ยังไมมีวิธีรักษา
ใหหายขาดได อีกทั้งยังเปนโรคที่สังคมยังกลัว รังเกียจ และมี
ลักษณะถูกตีตราจากสังคม (2) การสํารวจในพยาบาลชาว
ไทย 110 รายที่ดูแลผูปวยกลุมนี้พบวา ทุกรายเคยประสบกับ
ปญหาทางจริยธรรมในการทํางาน โดยรอยละ 18.18 กลาว
วา ตนพบกับปญหาจริยธรรมบอยครั้ง (3)  

การศึกษาปญหาจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอช
ไอวี /ผูปวยเอดสสวนใหญพบในวิชาชีพพยาบาล (4-5) 
การศึกษาในวิชาชีพอื่น ๆ เชน แพทย (6) มีนอยมาก การ
ทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาในเภสัชกรเลย (7) 
ประเด็นจริยธรรมที่พยาบาลประสบในการดูแลผูปวยกลุมนี้มี 
6 ประเด็น คือ 1) การหลีกเล่ียงการดูแลผูปวย 2) ความลับ
เร่ืองโรคของผูปวยและหนาที่ในการปกปองผูอื่นจากโรค เชน 
การเปดเผยเรื่องโรคตอคูสมรสของผูปวย 3) การที่ผูปวยและ
ครอบครัวไมมีสวนตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา เชน การตรวจ
เลือดโดยไมบอกกลาวกอน 4) การดูแลผูปวยโรคนี้ไมเทา
เทียมกับโรคอื่น 5) การไมใสใจ/ทอดทิ้งผูปวยโดยบุคลากร
หรือญาติ  และ 6) การที่ครอบครัวและเจาหนาที่ เชน แพทย
และพยาบาลไมรวมมือในการดูแลผูปวย (4-5)  

อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยในวิชาชีพอื่น ๆ ไมอาจ
นํามาขยายผลใชกับวิชาชีพเภสัชกรรมได เพราะลักษณะงาน
ที่แตกตาง เชน แพทยและพยาบาลเสี่ยงตอการสัมผัสกับ
เลือดของผูปวยมากกวาเภสัชกร ทําใหพบปญหาจริยธรรม
บางอยาง (เชน การหลีกเล่ียงการดูแลผูปวย) เกิดขึ้น
มากกวา นอกจากนี้ การศึกษาในวิชาชีพอื่นเกิดขึ้นมานาน
แลวในอดีต การกาวหนาทางเทคโนโลยีและการรักษาบาง
ประการ ในป จจุ บันทํ า ใหปญหาจริ ยธรรมของโรคนี้
เปล่ียนแปลงไป เชน การมียาที่มีประสิทธิภาพทําใหการติด
เชื้อเอชไอวีเปล่ียนสภาพจากโรคที่รักษาไมได กลายเปนโรค
เรื้อรัง หรือการมียาสามารถปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก 
ทําใหการตรวจคัดกรองโรคเปนที่ยอมรับมากขึ้น เพราะการ
ทราบสถานะภาพติดเชื้อมีผลดีตอผูปวยมากกวาในอดีต 
ปญหาจริยธรรมเกี่ยวกับการตรวจเลือดจึงเปล่ียนไป เชน 

รัฐบาลอังกฤษกําหนดใหการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเปนการ
ทดสอบตามปกติที่ตองทําในสตรีที่ฝากครรภเหมือนการ
ทดสอบอื่น ๆ ทั่วไป (8) 
 การศึกษานี้ มี วัต ถุประสงค เ พ่ือคนหาปญหา
จริยธรรมของเภสัชกรในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส  ตลอดจนการแกไขปญหาดังกลาวของเภสัชกร 
ผลการวิจัยมีความสําคัญ เพราะเมื่อเผชิญกับประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรม บุคลากรในทีมสุขภาพตองตัดสินใจ ซึ่ง
โดยมากมักไมมีแนวทางที่ชัดเจน และไมสามารถคาดการณ
ไดวา ผลจากการตัดสินใจจะเปนอยางไร ในบางปญหาไมวา
ตัดสินใจอยางไร ก็อาจมีขอโตแยงได (9) จึงเปนเรื่องที่ทาทาย
ความสามารถในการแกไขประเด็นขัดแยงที่เกิดขึ้น ขอมูล
เกี่ยวกับปญหาจริยธรรมจะมีประโยชนตอคณะเภสัชศาสตร
และผูบริหารงานเภสัชกรรมระดับฝาย โรงพยาบาล หรือ
ประเทศในการจัดการอบรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ตัดสินใจทางจริยธรรมของเภสัชกรในสถานการณตาง ๆ ที่
การวิจัยนี้บงชี้ 

 
วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษยของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทรแลว งานวิจัยมีกระบวนการรวบรวมขอมูล
ดังตอไปนี้ 
 
 ผูใหขอมูล 

การวิจัยเชิงคุณภาพครั้ งนี้ เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณ เจาะ ลึกจากผู ใหขอมูลที่ เปนเภสัชกร  ซึ่ งมี
ประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมนอย
กวา 3 ป ผูใหขอมูลทํางานในโรงพยาบาลของรัฐท้ัง 3 ขนาด
คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน ผูวิจัยชื่อแรกเปนเภสัชกรที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยกลุมนี้
เปนผูสัมภาษณ การเก็บขอมูลครั้งแรกเร่ิมโดยการติดตอกับ
เภสัชกรที่ผูวิจัยคุนเคยและเปนผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 
เพ่ือใหเปนผูใหขอมูลคนแรก หลังจากนั้น การเลือกตัวอยาง
ใชวิธีการแนะนําตอ ๆ จากผูใหขอมูลคนแรก ผูวิจัยเก็บ
ข อมู ล จากผู ใ ห ข อมู ล จนกว า จ ะ ได คํ าตอบครบตาม
วัตถุประสงคที่วางไว และไดผลการวิจัยที่อิ่มตัว คือ ขอมูล
จากผูใหขอมูลคนหลังสุดไมไดใหมุมมองใหมที่ลึกซึ้งไปจาก
ขอมูลที่ไดมากอนหนานี้ ผลการวิจัยอ่ิมตัวเมื่อผูวิจัยได
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สัมภาษณเภสัชกรประจําโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลศูนยจํานวน 10, 4 และ 3 คน 
ตามลําดับ ในจํานวนนี้ มีอยู 3 รายที่จัดเปนผูใหขอมูลหลัก 
เนื่องจาก เปนเภสัชกรที่มีชื่อเสียงในเรื่องการดูแลผูปวยกลุม
นี้ โดยมีบทบาทเปนวิทยากร/ผูนิเทศงาน หรือเปนผูดูแล
ผูปวยที่อาการคงที่แลวแทนแพทยในคลินิกรับยาตอเนื่อง 
หรือทํางานรวมกับแพทยอยางใกลชิดในการปรับสูตรยา
ใหกับผูปวย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลต้ังแตเดือน พฤศจิกายน 2551 
ถึงเดือน กรกฎาคม 2552 รวมระยะเวลา 9 เดือน การ
สัมภาษณเร่ิมโดยผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย รายละเอียดของการสัมภาษณ รวมทั้งการเก็บรักษา
ขอมูล และขอความรวมมือในการใหสัมภาษณและบันทึกเทป
ดวยวาจา ผูวิจัยสัมภาษณเจาะลึกตามแนวคําถามที่กําหนด
ไวดังนี้ “ในการดูแลผูปวยเอดส ทานเคยประสบกับเหตุการณ
ใดบางที่ทําใหทานรูสึกอึดอัดและยากในการตัดสินใจ” “ทานมี
วิธีการในการตัดสินใจหรือแกปญหานั้นอยางไร” “ทานได
ปรึกษาหรือตัดสินใจรวมกับบุคคลอื่นหรือไม อยางไร” “ทาน
ใชเหตุผลหรือหลักการใดบางในการตัดสินใจดังกลาว” 
“ภายหลังการตัดสินใจดังกลาว เกิดผลกระทบตอตัวเอง 
ผูปวย/ญาติ บุคคลอื่น หนวยงานหรือไม อยางไร” และ “ใน
การดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ทานเคยประสบ
กับปญหาจริยธรรมบางหรือไม อยางไร”  
 การสัมภาษณใชเวลาครั้งละประมาณ 45 นาที ทั้งนี้
จนกวาจะไมมีขอมูลใหมเพ่ิมจากเดิม นอกจากนี้ ผูวิจัยยังได
สังเกตสถานที่ การทํางานของเภสัชกร และบันทึกตลอดจน
เอกสารเกี่ยวกับกฎระเบียบที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย 
เพ่ือใหเขาใจเรื่องราวที่ผูใหขอมูลเลา และเปนการตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลจากการบอกเลาดวย หลังจากการ
สัมภาษณส้ินสุดในแตละวัน ผูวิจัยถอดขอความเสียงเปนคํา
บรรยายแบบคําตอคํา และอานเพื่อทําความเขาใจหลาย ๆ 
รอบ คนหาประเด็นที่ตองการศึกษา และสรุปเปนขอมูล
เบ้ืองตน กอนจะเริ่มสัมภาษณผู ใหขอมูลรายตอไปดวย
ว

 

ิธีการเดียวกับที่กลาวมาแลว  
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยนี้ใชวิธีวิเคราะหเนื้อหาตามขั้นตอนของ 
Miles และ Huberman (10) ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การจัด
ระเบียบขอมูล ไดแกการถอดเทปสัมภาษณ การเขียนบันทึก

ส่ิงที่สังเกตพบและสรุปขอมูลในทันทีหลังการสัมภาษณแตละ
ครั้ง หลังจากนั้นอานขอความหลาย ๆ รอบใหเขาใจ และ
เลือกขอความที่บงบอกประเด็นจริยธรรมที่เภสัชกรประสบ 
รวมทั้งการตัดสินใจในประเด็นดังกลาว ในการวิจัยนี้ ปญหา
จริยธรรมคือประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (การตัดสินใจที่มี
หลายทางเลือกที่ขัดกัน และแตละทางเลือกอยูบนหลักการ
ทางจริยธรรมที่ตางกัน) และประเด็นที่กอใหเกิดความบีบคั้น
ทางจริยธรรม (moral distress) (11) ผูวิจัยกําหนดรหัสแทน
ความหมายแกขอความที่เลือกได  โดยผูวิจัยทั้งสองใหรหัส
กับขอมูลจากตัวอยางหารายอยางเปนอิสระตอกัน หลังการ
ใหรหัสในตัวอยางแตละราย ผูวิจัยทั้งสองอภิปรายความ
แตกตางของรหัสที่ใหกอนที่จะใหรหัสขอมูลในตัวอยางราย
ถัดไป หลังจากที่ผูวิจัยทั้งสองมีความเห็นตรงกัน ผูวิจัยชื่อ
แรกเปนผูวิเคราะหขอมูลจากตัวอยางคนอื่น ๆ ที่เหลือ สวน
ขั้นตอนที่ 2 การแสดงขอมูล คือการจัดกลุมขอมูลใหมตาม
รหัสที่ใหในขั้นตอนแรก ขั้นตอนที่ 3 การสรุป/การตีความ 
ผูวิจัยหาขอสรุปโดยมองหาแบบแผนที่ปรากฏในขอมูล และ
มองหาความแตกตาง-ความเหมือนของขอมูลในสวนตาง ๆ 
หลังจากนั้นนําขอสรุปมาตีความ ผูวิจัยสงขอสรุปที่ไดไปยัง
ผูใหขอมูลหาทานตรวจสอบความถูกตอง 

 
ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 ผูใหขอมูลซึ่งเปนเภสัชกรจํานวน 17 คน เปนเพศ
หญิง 14 คน มีอายุระหวาง 30-42 ป มีสถานภาพโสด 14 
คน นับถือศาสนาพุทธ 13 คน และศาสนาอิสลาม 4 คน สวน
ใหญจบการศึกษาปริญญาตรี (13 คน) และมีการศึกษาระดับ
ปริญญาโท 4 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 10 
คน โรงพยาบาลทั่วไป 4 คน และโรงพยาบาลศูนยจํานวน 3 
คน ผูใหขอมูลทํางานในตําแหนงเภสัชกรในชวง 6-19 ป ดูแล
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเปนเวลา 3-10 ป จํานวนผูปวย
ที่ดูแลคือ 10-200 รายในโรงพยาบาลชุมชน และ 200-1,700 
คนในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลจังหวัด บทบาทของ
เภสัชกรในโรงพยาบาลทั้งสามระดับไมแตกตางกันนัก โดย
บทบาทหลักคือ การจัดยา จายยา ส่ังซื้อยาจากผูผลิต เบิกยา
จากระบบ VMI (Vender Managed Inventory) ใหคําปรึกษา
ผูปวยรายบุคคล/กลุม เตรียมความพรอมของผูปวยกอนการ
รักษา ตลอดจนติดตามและวางแผนการใชยาของผูปวย นอก 
จากนี้ เภสัชกรบางทานยังมีหนาที่เพ่ิมเติมคือการตรวจเยี่ยม
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บานผูปวยเฉพาะผูที่มีปญหา การนิเทศงานดูแลผูปวยเอดส 
โรงพยาบาลชุมชน การรวมทํางานในคณะกรรมการการใชยา
ตานไวรัสของโรงพยาบาล เปนตน เปนที่นาสังเกตวา ผูให
ขอมูลเกือบทั้งหมด (16 คน) กลาววา ไมเคยเขารวมประชุม
หรืออบรมสัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรมเลยหลังจบการศึกษา 
 
ประเด็นขัดแยง-การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของเภสัชกร 
 การศึกษานี้พบ ประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 6 ประเด็นดังแสดงในตารางที่ 1 
ประเด็นที่ผูใหขอมูลเกือบครึ่งหนึ่งพบ คือ การจายยาซึ่ง
เภสัชกรคิดวาไมใชแผนการรักษาที่ดีที่สุด การเขาถึงยาตาน
ไวรัส และความไมรวมมือของผูปวยหรือผูดูแล การศึกษานี้
พบวา ประเภทของปญหาจริยธรรมที่เภสัชกรประสบไมได
ขึ้นกับขนาดโรงพยาบาล จํานวนผูปวยที่ดูแล ประสบการ
ดูแลผูปวยกลุมนี้ เพศหรือศาสนาของผูใหขอมูล เชน ปญหา
การเขาถึงยาพบทั้งในโรงพยาบาลทั้งสามขนาด เปนตน แต
ปญหาจริยธรรมที่เภสัชกรประสบขึ้นกับความตองการและ
ลักษณะตาง ๆ ของผูปวยที่เภสัชกรดูแลมากกวา เชน การที่
ผูปวยไมมีสิทธิ์ตามกฎหมายในการเขาถึงยา ฯลฯ ดังที่จะ
กลาวในหัวขอตอไป 
 
1. การจายยาตามคําสั่งแพทยซึ่งเภสัชกรคิดวาอาจไมใช
แผนการรักษาที่ดีท่ีสุดสําหรับผูปวย 

ประเด็นจริยธรรมนี้เกิดจากความขัดแยงระหวาง
หนาที่ของเภสัชกรที่ตองดูแลผูปวยอยางเต็มความสามารถ 
เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดกับการเคารพอํานาจการ 
ตัดสินใจของแพทย การสัมภาษณพบวาปญหาเกิดจากความ 
เห็นไมสอดคลองของเภสัชกรและแพทยในเรื่องการเริ่มให/
ชะลอการใหยาตานไวรัส การเปลี่ยน/ชะลอการเปลี่ยนไปใช
ยาสําหรับเชื้อท่ีดื้อยา การปรับแผนการรักษาเมื่อพบอาการ
ขางเคียงจากยาหรืออันตรกริยาตอกันของยา ขนาด-ความถี่ 
-ปริมาณยาที่ควรจาย ปญหาที่เกิดสะทอนความจริงที่วา วิชา 
ชีพทางการแพทยไมใชวิทยาศาสตรโดยท้ังหมด แตเปน“การ 
ประกอบโรคศิลปะ” ซึ่งใชการตัดสินใจสวนบุคคลประกอบ 
การรักษา ดังนั้นจึงพบเห็นไดบอยวา บุคลากรทางการแพทย
มีความเห็นที่ไมตรงกัน เน่ืองจากสิ่งที่ใหความสําคัญมีความ
ตางกัน เชน 

  “แพทยส่ังเปล่ียนสูตรยา (ใหไปใชสูตรดื้อยา) แต
เราตองการใหคงยาสูตรเดิมไวกอน เพ่ือเก็บทางเลือกในการ 

ตารางที่ 1. ประเด็นจริยธรรมการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสของเภสัชกร (N=17) 

 ประเด็นจริยธรรม จํานวนผูประสบกับ
ประเด็นดังกลาว 

1. การจายยาตามคําสั่งแพทยซึ่ง
เภสัชกรคิดวาอาจไมใชแผนการ
รักษาที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย 

8 

2. การเขาถึงยาตานไวรัสและยาที่
เกี่ยวของ 

8 

3.ความไมรวมมือในการรักษาของ
ผูปวยหรือผูดูแล 

8 

4. สิทธิอนามัยเจริญพันธ 4 
5. ความลับของผูปวย 4 
6. การบอกความจริงแกผูปวย 2 

 
รักษาเมื่อผูปวยดื้อยาสูตรเดิมแลว เชน เดิมผูปวยใชยาสูตร 
Zidovudine-Lamivudine-Efavirenz ตอมา แพทยส่ังเปล่ียน
จากยา Zidovudine เปน Tenofovir ทั้งที่ผูปวยมี CD4 ดี 
ประมาณ 400 กวา, viral load นอยกวา 50 copy และไมมี
อาการซีด ระบบเลือดก็ปกติดี ซึ่งเราก็มองวาผูปวยนาจะ
ยังคงใชยาสูตรเดิมได เพราะไมไดมีปญหาดื้อยาอะไร เราจึง
ปรึกษาแพทย ทานบอกวาไมอยากใหใชยา Zidovudine นาน 
ๆ เดี๋ยวจะเกิด mitochondria toxicity แตตอนน้ีผูปวยก็ไมได
มีอาการนั้นเลย ” 
 
 เภสัชกรท่ีประสบปญหานี้ใช “กระบวนการเจรจา” 
แกไขปญหาโดยรวมมือกับแพทยหาขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือประ- 
กอบการตัดสินใจ เชน การปรกึษาแพทยผูเชียวชาญทานอื่น 
ๆ การตรวจหาระดับยาในเลือดเพื่อพิสูจนการเกิดอันตรกริยา
ตอกันของยา หรือการตรวจระดับไวรัสและการดื้อยาของเชื้อ 
กรณีที่ไมอาจหาขอมูลได หรือการหาขอมูลมีความลําบาก-
คาใชจายสูง หรือตองใชเวลานาน เภสัชกรจะจายยาตาม
คําส่ังแพทย โดยอาจเหตุผลวา “อํานาจการตัดสินใจสุดทาย
อยูที่แพทย” หรือ “เราตองใหเกียรติแพทย” อยางไรก็ตาม 
เภสัชกรมักใชวิธีการตาง ๆ ลดผลเสียที่อาจจะเกิดจากคําสั่ง
การรักษาดังกลาวตอผูปวยและตนเอง เชน จดบันทึกเปน
หลักฐานวาไดปรึกษากับแพทยแลว ติดตามการใชยาของ
ผูปวยอยางใกลชิดเพ่ือใหไดขอมูลท่ีอาจนําไปใชในการเจรจา
ครั้งใหม (เชน ตรวจสอบการใชยาตามสั่ง เพ่ือตัดสินวาการที่
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ยาไมไดผลนั้น เกิดจากการไมใชยาตามสั่งหรือยาไมไดผล) 
และแนะนําผูปวยถึงขอควรระวังและการปฏิบัติตัวในการใช
ยาที่ไดรับ นอกจากนี้ ในบางครั้ง เภสัชกรตอง “หาเหตุผลที่
สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยเพ่ืออธิบายใหผูปวย
เขาใจ” ดวย 
 
2. การเขาถึงยาตานไวรัสและยาที่เกี่ยวของ 
 ประเด็นจริยธรรมเรื่องการเขาถึงยาตานไวรัสรวม 
ทั้งยาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชนยาปองกันและรักษาอาการติด
เชื้อแทรกซอน (ตอไปนี้จะเรียกรวมวายาตานไวรัส) มีหลาย
ลักษณะ ไดแก 2.1 การเขาไมถึงยาเพราะขอกําหนดของ
สิทธิตามกฎหมาย 2.2 การเขาไมถึงยาตานไวรัสเพราะถูก 
ปฎิเสธการรักษา 2.3 การเขาไมถึงยาบางตัวซึ่งจําเปน และ 
2.4 การเขาถึงยามีความลําบาก ถึงแมวาผูปวยจะมีสิทธิตาม
กฎหมาย  
 
2.1 การเขาไมถึงยาตานไวรัสเพราะขอกําหนดของสิทธิ  
 ปญหาทางจริยธรรมเรื่องการเขาไมถึงยาโดยมาก
เกิดเนื่องจาก ผูปวยจําเปนตองไดยาตามหลักการแพทย แต
ไมมีสิทธิไดรับยาฟรีตามกฎหมายหรือกฎเกณฑที่วางไวเพ่ือ
ความเปนธรรม การที่ยาดังกลาวมีราคาแพงมาก อุปสรรค
ทางการเงินจึงเปนกําแพงขวางกั้นสิทธิที่จะมีชีวิตอยูตอไป
ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจํานวนไมนอย ผูใหขอมูลกลาว 
ถึงสิทธิในการเขาถึงยา 4 ประเภท คือสิทธิจากระบบราชการ 
และรัฐวิสาหกิจ สิทธิตามกฎหมายประกันสังคม สิทธิตาม
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) และสิทธิตามโครง 
การเขาถึงบริการของผูปวยเอดสดอยโอกาสทางสังคม หรือ 
NAPHA extension ซึ่งไดรับงบประมาณจากกองทุนโลกดาน
โรคเอดส เพ่ือเพ่ิมการเขายาแกผูไมมีสิทธิตามกฎหมายอื่น 
ๆ เชน คนไทยรอพิสูจนสิทธิ หรือพลัดถิ่น แรงงานขามชาติ 
กลุมชาติพันธุ และ กลุมผูอพยพดวยสาเหตุตาง ๆ กลุม
ผูตองขังในเรือนจํา ฯลฯ  
 แมดูเหมือนวา สิทธิทั้งส่ีครอบคลุมบุคคลทุกกลุมใน
ประเทศ แตขอมูลจากการสัมภาษณ แสดงใหเห็นวา ในทาง
ปฏิบัติ ยังเกิดปญหาการเขาถึงยาอยู เพราะการใชสิทธิรับยา
ฟรีตามกฎหมายประกันสังคมและหลักประกันสุขภาพถวน
หนานั้น หากมิใชกรณีฉุกเฉิน ผูปวยตองรับบริการจาก
โรงพยาบาลตนสังกัดหรือโรงพยาบาลที่ตนขึ้นทะเบียนไว 
เพ่ือใหสอดคลองกับการจัดสรรงบประมาณแกโรงพยาบาล 

ซึ่งเปนแบบหมาจายรายหัวตามจํานวนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนไว
กับโรงพยาบาลนั้น ๆ การใชสิทธินอกเขตจึงกอใหเกิดปญหา
การเขาถึงยา ดังกรณีของผูใชสิทธิบัตรทอง (หลักประกัน
สุขภาพถวนหนา) ที่รับบริการนอกเขตจังหวัดของตนดวย
สาเหตุตาง ๆ เชน ผูปวยยายที่อยูอาศัยไปจังหวัดอื่น หรือ
เดินทางไปจังหวัดอื่นและยาหมดลง สตรีที่ไมไดเปนโรคแต
ถูกประทุษรายทางเพศขณะเดินทางไปนอกจังหวัดของตน 
ซึ่งในการมาตรวจครั้งแรกไมไดรับยาตานไวรัสเพ่ือปองงกัน
การติดเอดส แตในการมาตรวจครั้งที่สอง แพทยทานใหมซึ่ง
เปนผูเชี่ยวชาญลงความเห็นวาตองใชยาตานไวรัสเพื่อปอง 
กันโรค แตไมถือเปนกรณีฉุกเฉินเพราะเปนการมาตรวจครั้ง
ที่สองแลว ทําใหสตรีคนดังกลาวไมอาจใชสิทธิบัตรทองนอก
จังหวัดของตนเพ่ือรับยาตานไวรัสฟรีได (ยามีราคาประมาณ 
5,000 บาท) หรือในดังกรณีตัวอยางตอไปนี้ 
 
 “ผูปวยจิตเวชรับยาตานไวรัสจากจังหวัดอื่น ไดมา
อาศัยอยูกับญาติในจังหวัดนี้ ตอมาผูปวยมีความคิดอยากจะ
ฆาตัวตาย ญาติจึงไดนําตัวมารักษาที่โรงพยาบาลนี้ จากการ
ตรวจของจิตแพทยพบวา จําเปนตองสงผูปวยไปรักษาตอท่ี
โรงพยาบาลจิตเวช......, โรงพยาบาลจิตเวชไมมียาตานไวรัส 
เราจึงตองจายยาตานไวรัสไปใหซึ่งผูปวยมีสิทธิ์ UC (บัตร
ทอง) นอกเขต จําเปนตองชําระเงิน แตปญหาคือผูปวยไมมี
เงินจาย เราควรจะทําอยางไรดี” 
 
 ผูปวยสิทธิประกันสังคมบางสวนก็มีปญหาการเขา 
ถึงยาในลักษณะที่คลายกัน ดังเชน กรณีที่ผูปวยลาออกจาก
งาน และยายกลับภูมิลําเนา แตตามหลักเกณฑแลว สิทธิการ
รักษายังผูกติดกับโรงพยาบาลประกันสังคมหลักตอไปอีก 6 
เดือน อีกทั้งในชวงเวลาดังกลาว ผูปวยจะใชสิทธิตามหลัก 
ประกันสุขภาพถวนหนาไมได ดังนั้นผูปวยตองชําระคายาเอง 
หากรักษาตัวในโรงพยาบาลใกลบานซึ่งมิใชเปนโรงพยาบาล
ประกันสังคมหลัก  
 จากการสัมภาษณไมพบวาขาราชการและพนักงาน
รัฐวิสาหกิจมีปญหาการเขาถึงยาอันเนื่องจากขอกําหนดใน
เร่ืองสิทธิตามกฎหมาย กลุมขาราชการสามารถไดยาฟรีได
จากสถานพยาบาลของรัฐทุกแหง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมี
โครงการเบิกจายตรงของขาราชการ ซึ่งทําใหขาราชการไม
ตองสํารองจายเงินคายาไปกอน จึงไมมีอุปสรรคทางการเงิน
ตอการเขาถึงยา 
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 เมื่อประสบกับปญหาจริยธรรมในเรื่องการเขาไมถึง
ยา ผูใหขอมูลมักยึดหลักความกรุณา โดยกลาววา สงสาร
ผูปวยที่ไมมีเงินหรือรายได ทําใหซื้อยาไมได หรือไมสามารถ
เดินทางกลับไปรักษาในโรงพยาบาลที่ผูปวยมีสิทธิได  กลัว
วาผูปวยจะขาดยาและเกิดการดื้อยา บางสวนกลาววา กลัว
ปญหาการฟองรองที่อาจมีตามมา ส่ิงที่เภสัชกรทั้งหมดทําคือ 
ปรึกษากับทีมดูแลผูปวย เชน พยาบาลผูเกี่ยวของ เพ่ือชวย
ใหผูปวยไมตองจายเงิน โดยใหยาตานไวรัส (อาจเปนยาของ
หลักประกันสุขภาพอื่น ๆ ที่ผูปวยไมมีสิทธิ) โดยไมคิดคา ใช
จายใด ๆ กับผูปวย หรือใหผูปวยจายเฉพาะยาปองกันการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส แตเภสัชกรไดพยายามลดผลเสียจากการ
ฝาฝนกฎระเบียบของตนโดยใหความชวยเหลือขางตนเปน
ชวงเวลาสั้น ๆ เชน ใหยาฟรีไมเกิน 2 เดือนหรือเพียงพอที่
ผูปวยจะเดินทางกลับไปรักษาในแหลงที่ตนมีสิทธิ และเรงให
ผูปวยแกไขสิทธิรักษาใหถูกตองตามหลักเกณฑ ดังเชน 
 
 “ใหเขารีบไปติดตอเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่
เปนประกันสังคมหลัก ในระหวางนั้นประมาณ 2 เดือน เราให
ยาของผูปวยสิทธิ UC (บัตรทอง) ไปกอน ซึ่งจริง ๆ แลวไม
ถูกตองตามกฎระเบียบ แตไดพูดคุยทําความเขาใจกับทีม
ดูแลผูปวย เขาก็เห็นดวยและไดใหความสนับสนุนกับผูปวย 
เชน ไมมีคารถก็จะออกคารถให ถาไมมีคนพาไปโรงพยาบาล
ที่เปนประกันสังคมหลัก ก็จะมีกลุมแกนนําพาไปสง” 
 
 2.2 การเขาไมถึงยาตานไวรัสเพราะถูกปฎิเสธการรักษา 
 ปญหาการเขาไมถึงยามักเกิดจากขอกําหนดของ
สิทธิตามกฎหมาย แตบางครั้งก็เกิดจากการปฏิเสธการรักษา
ของบุคลากรเนื่องจากมีทัศนคติทางลบตอผูปวยของบุคลากร
ทางการแพทย การปฏิเสธการรักษาเกิดแมบุคลากรทางการ
แพทยจะทราบวาเปนการกระทําที่ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ 
เชน ในกรณีของชายคนหนึ่งที่อาศัยใกลกับโรงพยาบาล เมื่อ
ทราบวาตนเองติดเชื้อ HIV จึงส้ินหวังกับชีวิต กินเหลาเมา 
และพยายามขมขืนเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ตอมา ชายคน
ดังกลาวถูกลงโทษตามกฎหมาย เมื่อพนโทษ เขามาขอรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลแหงเดิม ผูใหขอมูลกลาววา 
  
 “ทางผูบริหารและเจาหนาที่…ไมสบายใจที่จะรับ
รักษาผูปวยรายน้ี จึงคุยกับผูปวยใหไปรักษาที่โรงพยาบาล 
ศูนย แตโรงพยาบาลศูนยไมรับผูปวย เขาบอกวาไมใชเปน

เหตุผลที่จะสงตัวมารักษา ทางโรงพยาบาลจึงใหผูปวยยาย
ทะเบียนบานไปเพื่อรักษาที่นั้น แตเขาหาที่อยูลงไมได……. 
ทําใหระหวางดําเนินการ ผูปวยไดรับการรักษาลาชาไปเกือบ  
1 ป ซึ่งจริง ๆ แลว เราไมมีปญหาที่จะรับการรักษาเขา แต
เจาหนาที่ที่เปนผูหญิงเขาจะไมยอมรับและไมอยากใหการ
รักษา…..เขาไดชดใชโทษครบตามกําหนดแลว เราก็สงสาร 
เพราะเขามาบอกวา ความผิดครั้งเดียวตัดสินเขาเหมือนโทษ
ประหารเลยเหรอ ปลอยใหเขาตายไมรักษา”  
 
 ผูใหขอมูลแกปญหารวมกับทีมผูรักษาโดยใหเพ่ือน
ของผูปวยรับรองความประพฤติของผูปวย และติดตามผูปวย
เวลามารับยา โดยไมปลอยใหอยูตามลําพังกับพยาบาลที่ให
คําปรึกษาหรือเจาหนาที่อื่นในคลินิก ทําใหทุกฝายยอมรับ
และใหการรักษาผูปวย ตัวอยางของการปฏิเสธการรักษาใน
กรณีอื่น ยังเห็นไดจากคําสัมภาษณดังนี้ 
 
  “ผูปวยตางดาวโดยปกติสามารถใชยาของโครงการ 
NAPHA Extension ได……[แต] เราจะไมเอาเขาโครงการ 
(NAPHA Extension) เลย เพราะผูปวยตางดาวมักจะเปน
พวกใชแรงงาน ยายถิ่นฐานบอย และมักจะใชบริการพวก
หญิงขายบริการ ถาเขากินยาตานไวรัสไมตอเนื่อง จะทําให
หญิงขายบริการติดเชื้อดื้อยาตั้งแตแรก อีก 5 ปขางหนาเรา
จะมีผูปวยรายใหมที่ติดเชื้อดื้อยามากขึ้น นอกจากนี้โครงการ
ไดงบสนับสนุนจากกองทุนโลกประมาณ 5 ป แตหลังจากนี้ก็
ยังไมมีความแนนอนวาจะไดรับการสนับสนุนตอ ผูปวยกลุมนี้
อาจจะไมไดรับยาตอ สงผลใหเกิดเชื้อดื้อยาได และอาจจะไป
แพรเชื้อดื้อยาใหคนอื่นตอไป”  
 
 การตัดสินใจของผูใหขอมูลรายนี้แสดงใหเห็นถึง
อิทธิพลของทัศนคติในแงลบกับตัวผูปวย และแนวคิดแบบ
อรรถประโยชนนิยม นั่นคือ การปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาใน
อนาคตที่อาจมีผลกระทบในวงกวางนั้นมีน้ําหนักมากกวาการ
ชวยผูปวยตางดาวเฉพาะราย  
 
2.3 การเขาไมถึงยาบางตัวซึ่งจําเปน  
 การเขาไมถึงยาบางตัวซึ่งจําเปนเกิดจาก สิทธิของ
ผูปวยไมครอบคลุมยาที่จําเปนตองเปล่ียนไปใช (เชน เพ่ือลด
อาการขางเคียง) หรือการเปลี่ยนประเภทสิทธิของผูปวยทํา
ใหมีบางชวงที่สิทธิวางลง จึงตองใชสิทธิ NAPHA extension 
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ซึ่งครอบคลุมยาไมกี่สูตรและไมครอบคลุมยาตานไวรัสทุกตัว
ที่ผูปวยใชอยูแตเดิม  
 
 “ผูปวยจําเปนตองเปล่ียนมาใชยา Didanosine เพ่ือ
ไมใหแกมตอบ แตไมสามารถใชได เน่ืองจากยานี้ ไมไดอยูใน
บัญชีรายการยา…ของผูปวยโครงการประกันสังคม ซึ่งคิดวา
เปนปญหาจริยธรรมระดับชาติ” 
 
2.4 การเขาถึงยามีความยากลําบาก  
 แมวาผูปวยจะมสิีทธิเขาถึงยาอยางครบถวน แต
บางครั้ง ขอกําหนดของโรงพยาบาลมีผลทําใหการเขาถึงยา
อยางเพียงพอมีความยากลําบาก เชน ขอกําหนดในเรื่อง
ปริมาณยาที่จายตองไมเกินหนึ่งเดือน ทําใหผูปวยชาวประมง
ที่ตองออกเรือนานกวาหนึ่งเดือนขาดยา หรือผูปวยที่พํานัก
หางไกลจากโรงพยาบาลมาก จนการเดินทางมาโรงพยาบาล
ทุกเดือนเปนอุปสรรค นอกจากนี้ ขอกําหนดเรื่องการไม
ชดเชยยาก็ทําใหผูปวยบางคนที่ทํายาหาย (เชน ผูที่ถูกขโมย
กระเปา) เกิดการขาดยาเนื่องจากไมมีเงินซื้อยาจากแหลงอื่น
เชน โรงพยาบาลเอกชนได นอกจากนี้ มาตรการบางอยางทํา
ใหการเขาถึงยาของผูปวยมีความยากลําบาก เพ่ือเปนวิธีการ
ในการปรับพฤติกรรมผูปวย แตก็กอใหเกิดปญหาจริยธรรม 
ดังขอมูลตอไปนี้ 
 “ผูปวยกําลังตั้งครรภลูกคนที่ 3 โดยที่เขารูผลเลือด
ของตัวเองตั้งแตแรก ลูกของเขาทั้ง 3 คนนี้ตางพอกันทั้งหมด 
แสดงวาเขาไดแพรเชื้อไปใหคนอื่นหลายคน…..ถือวา ผูปวย
ทําไมถูกตอง ภายหลังจากคลอดลูกแลว ผูปวยถูกลงโทษโดย
การตัดออกจากโครงการ (NAPHA) แตไมไดตัดทางเลือก
ผูปวย เพราะเราจะเขียนใบสงตัวใหไปรักษาที่อื่น ทั้งนี้เพราะ
ทําผิดสัญญาที่ไดตกลงกับเภสัชกรตั้งแตกอนเขาโครงการวา 
จะไมแพรเชื้อใหคนอื่น การที่ผูปวยทําใหคนคนหนึ่งติดเชื้อ 
HIV โดยไปหลอกลวงเขา เปรียบเสมือนการฆาคนนั้น เพราะ 
ฉะนั้นหนาที่ของเราคือตัดวงจรโดยการเอาออกจากโครงการ 
ถ

 

ึงแมจะผิดหลักจรรยาบรรณ แตถาไมลงโทษเลยจะสงผลให
มีคนที่ติดเชื้อรายใหมเพ่ิมขึ้น และปองกันไมใหผูปวยคนอื่น 
ๆ ที่เหลือในระบบปฏิบัติตาม” 
 
3. ความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยหรือผูดูแล 
          ความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยหรือผูดูแลเปน 
ประเด็นจริยธรรม เพราะเปนความขัดแยงระหวางการเคารพ

เอกสิทธิ์หรือการตัดสินใจของผูปวยเองหรือผูดูแล กับหนาที่
ของเภสัชกรในการดูแลผูปวยอยางเต็มความสามารถเพื่อให
ผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด ผูปวยที่รักษาไมตอเนื่องอาจกอ 
ใหเกิดการดื้อยาของเชื้อไดงาย เภสัชกรจึงมักตองชั่งใจวา 
ควรปรึกษาแพทยใหหยุดยาตานไวรัสหรือไมในผูที่ใชยาไม
ตอเนื่อง  

จากการสัมภาษณ พบความไมรวมมือในลักษณะ
ตอไปนี้ ผูปวยไมใสใจใชยาตานไวรัสตามแพทยส่ังอยางตอ 
เน่ือง (และมาดวยอาการเมาทุกครั้ง) ผูดูแลไมใสใจใหยาแก
เด็กที่ติดเชื้อ ผูปวยที่ปฎิเสธการรักษาโดยสิ้นเชิงเพราะหมด
อาลัยตายอยากในชีวิต ผูปวยไมมาตรวจเลือดและรับยาตาม
นัด เพราะขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจากพอท่ียังไมรูวาลูก
ติดเชื้อ และคอยดุดาวาผูปวยไป “เลนยา” เมื่อหายตัวจาก
บาน ทั้ง ๆ ที่ผูปวยออกมาพบแพทย หรือผูปวยบางสวนไม
ยอมมารับยาหรือเขารวมกิจกรรมกลุมในคลินิกพิเศษที่จัดขึ้น 
เพราะกลัววาความลับเรื่องโรคของตนจะถูกเปดเผย เน่ือง 
จากพยาบาลหรือท่ีผูทํางานในคลินิกดังกลาวเปนคนที่ผูปวย
รูจักหรือเปนญาติ หรือมีชาวบานในหมูบานเดียวกันมารับยา
ในคลินิกเดียวกัน 
 ผูใหขอมูลพยายามแกปญหาตามสาเหตุของปญหา 
ในกรณีที่สาเหตุเกิดจากการไมใสใจเรื่องการใชยาอยางตอ 
เน่ือง จนเภสัชกรคิดวาอาจเกิดการดื้อยาได ผูใหขอมูลให
ผูปวยมารับยาสัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ือใหเห็นถึงความยุงยาก 
เมื่อผูปวยมีพฤติกรรมดีขึ้น ก็เปล่ียนเปนนัดรับยา 2 สัปดาห 
/ครั้ง และเดือนละครั้งตามลําดับ ในบางราย เภสัชกรสงตอ
ผูปวยที่ไมรวมมือใหไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลที่ใหญขึ้น เพ่ือ
ปรับพฤติกรรมดังกลาว สวนในผูที่ขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคมและกําลังใจในการดํารงชีวิตนั้น พบวา พยาบาลจิตเวช
มีบทบาทสําคัญในการเขามาชวยเหลือผูปวย สําหรับผูที่ตอง 
การปกปดความลับของตนนั้น เภสัชกรไดยึดหลักเอกสิทธิ์
ของผูปวยโดยปรับบริการใหแกผูปวยรายนั้น ๆ เปนพิเศษ 
เชน ใหมารับยาในวันอื่น ๆ หรือยินยอมใหผูปวยรับการ
รักษาที่คลินิกผูปวยนอกทั่วไป โดยไมรวมกิจกรรมกลุมใน
คลินิกโรคเอดส 
 
4. สิทธิอนามัยเจริญพันธ 

ผูปวยที่ใชยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอจะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นอยางชัดเจน ผูปวยบางสวนจึงตองการมีบุตรเพ่ือ 
ใหชีวิตของตน “สมบูรณเหมือนคนทั่วไป” ความตองการดัง 
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กลาวเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมระหวางการเคารพเอก
สิทธิในดานอนามัยเจริญพันธ ซึ่งเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของ
มนุษยชน กับหนาที่ของเภสัชกรในการปกปองผูเกี่ยวของ 
เชน คูสมรสของผูปวย (ที่อาจติดเชื้อหรือไมติดเชื้อก็ตาม) 
ตัวผูปวยเอง และเด็กที่จะเกิดมา ใหปลอดภัยจากโรค ตัว
เภสัชกรเองมีแนวโนมที่ไมสนับสนุนใหผูปวยตั้งครรภ  

อยางไรก็ตาม ในทายที่สุด ผูใหขอมูลเคารพการ
ตัดสินใจของผูปวย และเห็นวา ผูปวยไมควร “แอบตั้งครรภ” 
แตควรมาปรึกษากอนเสมอ เพราะเภสัชกรตองตรวจสอบ
สูตรยาที่ผูปวยใชวา มีผลตอทารกในครรภหรือไม รวมถึง
ดูแลใหมารดาไดรับยาสูตรที่เหมาะสม ซึ่งสามารถปองกัน
การติดเอดสจากแมสูลูก  
 
5. ความลับของผูปวย 
 ปญหาจริยธรรมในเรื่องความลับผูปวยมักเกิดเมื่อ
การปกปดความลับของผูปวยซึ่งถือวา เปนสิทธิที่ผูปวยพึงมี
และเปนขอบัญญัติในจรรณยาบรรณวิชาชีพนั้นขัดกับหนาที่
ของเภสัชกรในการปกปองผูอื่นไมใหติดเชื้อจากผูปวย  กรณี
ดังกลาวเกิดเมื่อผูปวยบอกเภสัชกรวา กําลังจะแตงงานกับผู
ที่ไมติดเชื้อ หรือเมื่อคูสมรส คูนอน หรือผูใกลชิดของผูปวย
ไมทราบสถานะภาพติดเชื้อของผูปวย หรือเมื่อคูสมรสสงสัย
และพยายามสอบถามเภสัชกรวา ภรรยาของตนทานยาอะไร
อยู หรือเมื่อมีผูสัมผัสกับเลือดของผูปวย ดังกรณีตัวอยาง
ดังนี้ 
 
 “….สถานการณความไมสงบในภาคใต ทําใหผูปวย
เอดสคนหนึ่งโดนฟนในหมูบาน ก็มีชาวบานและทหารหลาย
คนมาชวยเช็ดเลือด หามเลือด ปญหาคือ คนที่ไปชวยผูปวย
ไมรูวา ตัวเองเส่ียงตอโรคเอดส หนึ่งในนั้นเปนแมของ
เจาหนาที่ในโรงพยาบาลทานหน่ึงซึ่งเขาทราบวา ผูปวยเปน
เอดส จึงพาแมและเพ่ือนสนิทของแมมาตรวจเลือด และมา
ปรึกษาเราวาควรทําอยางไรดีเพ่ือชวยเหลือคนอื่น ๆ…..
เพราะถาแจงวาคนที่คุณไปชวยเปนเอดสนะ ก็จะมีปญหา
จริยธรรมเพราะเปนสิทธิของผูปวย ไมควรเปดเผย แตอีกแง
หนึ่งสําหรับคนที่ไปชวยผูปวยเขาก็มีสิทธิที่จะรับรูความเสี่ยง
นี้ แลวเราควรทําอยางไรดีจึงจะไมกระทบทั้งสองฝาย….. 
สําหรับกลุมทหารที่มาชวยผูปวยยังไมไดรับการชวยเหลือ
เพราะไมรูวาเปนใคร เราปรึกษาแพทยวาควรทําอยางไรดี 
แพทยบอกวาเปนสิทธิของคนท่ีไปชวยควรไดรับการปองกัน

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น แตในขณะนี้ทางโรงพยาบาลก็ยัง
ไมไดดําเนินการแตอยางใด” 
 
 ผูใหขอมูลกลาววา กรณีที่คูสมรส คูนอน หรือผูที่
กําลังจะแตงงานกับผูปวยไมทราบเรื่องการติดเชื้อของผูปวย 
เภสัชกรจะไมเปดเผยความลับของผูปวยโดยอางเหตุผลเรื่อง
สิทธิสวนบุคคล แตจะขอความรวมมือจากผูปวยเองในการ
เปดเผย เภสัชกรจะพยายามอธิบายขอดีของการเปดเผย 
เชน ชวยใหไมตองแอบกินยา ทําใหใชยาไดอยางตอเนื่อง
ตามแพทยส่ัง สามารถปองกันบุคคลอื่นไมใหติดเชื้อหรือให
ความรวมมือในการคุมกําเนิด เปนตน ผูใหขอมูลบางรายใช
กระบวนการกลุมโดยใหผูที่เคยมีปญหานี้มาใหคําปรึกษากับ
ผูปวย การแกปญหานี้มักอาศัยความชวยเหลือของพยาบาล
ที่มีหนาที่ใหคําปรกึษาผูปวยกลุมนี้ กรณีที่เภสัชกรถูกรบเรา
มาก ๆ จากบุคคลอื่น (เชน ภรรยาของผูปวย) ใหเปดเผย
ภาวะโรคของผูปวย เภสัชกรมักใหบุคคลดังกลาวสอบถาม
จากแพทยผูทําการรักษาเอง 
 ปญหาจริยธรรมในเรื่องนี้ยังเกิดในกรณีที่เภสัชกร
ไมอาจจัดบริการใหดีที่สุดเพ่ือรักษาความลับและความเปน
สวนตัวของผูปวย เชน บางครั้งที่หองจายยาผูปวยนอก (โรค
ทั่วไป) มีจํานวนเภสัชกรไมเพียงพอกับการบริการ ผูให
ขอมูลจึงตองมาชวยจายยาที่หองจายยาผูปวยนอก และให 
บริการผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในที่เดียวกัน แทนที่จะบริการ
ในคลินิกเฉพาะแยกออกมา ทําใหผูปวยกลุมนี้กลัววาคนอื่น 
ๆ จะรูความลับ และเภสัชกรเองก็ไมสามารถใหคําแนะนํา
ปรึกษาผูปวยไดอยางเต็มที่  
 
     6. การบอกความจริงเร่ืองโรคแกผูปวย 
 ปญหาเรื่องการบอกความจริงที่พบในการวิจัยนี้เกิด
กับผูปวยเด็กสองราย (10 ขวบและ 15 ขวบ) ที่ยังไมทราบวา
ตนเองเปนโรคอะไร ปญหาจริยธรรมเกิดจากการที่เภสัชกร
ลังเลวา เด็กมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจหรือไมในการ
รับกับความจริง แตการรับรูเร่ืองโรคมีความจําเปนเพราะ 
ผูปวยไมทราบวัตถุประสงคที่แทจริงของการกินยา และเริ่ม
เบ่ือการกินยา หากไมรีบแกปญหาจะสรางปญหาใหมคือ เชื้อ
ดื้อยาได ผูใหขอมูลอึดอัดกับปญหานี้ และกลาววา “…เปน
ปญหาอึดอัดเหมือนกัน เพราะนึกวาถาเปนลูกของเรา เราก็
คงไมกลาบอกเหมือนกัน” ผูใหขอมูลแกปญหาโดยอธิบาย
เหตุผลใหแมของเด็กเขาใจวา ทําไมตองบอกความจริงใหเด็ก
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ทราบ พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการชวยใหคําปรึกษา
ในประเด็นนี้ 
 
การอภิปรายและสรุปผล 
 ผูใหขอมูล 16 คนจากทั้งหมด 17 คน ไมเคยผาน
การอบรมเกี่ยวกับจริยธรรมภายหลังจบการศึกษา แสดงวา 
วิธีการจัดการปญหาจริยธรรมของเภสัชกรเกิดจากการเรียนรู
ดวยตนเอง หรือเรียนรูผานปฎิสัมพันธกับผูปวย/บุคลากรอื่น 
ๆ จากขอมูลเห็นไดชัดวา การแกไขปญหาจริยธรรมมักทํา
รวมกับบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ หรือผูปวย เชน การ
เจรจาระหวางแพทยและเภสัชกรในเรื่องแผนการรักษา การ
ขอความชวยเหลือจากพยาบาลผูใหคําปรึกษาในการแกไข
ปญหาจริยธรรม เชน แนะนําใหผูปวยบอกความจริงเรื่องโรค
ของตนตอคูสมรส หรือใหแมบอกความจริงเรื่องโรคตอผูปวย
ที่เปนบุตร เปนตน 
   นอกจากนี้ จากคําสัมภาษณจะเห็นไดอยางชัดเจนวา การ
ตัดสินใจแกปญหาของเภสัชกรมักอิงเหตุผลทางคลินิกและ
หลักทางจริยศาสตร (แมผูใหขอมูลจะไมไดกลาวโดยใชศัพท
เฉพาะทางจริยศาสตรก็ตาม) แตเหตุผลทางกฎหมายถูกหยิบ
ยกมาอางอิงนอยมาก ทั้งนี้อาจเกิดจากการที่วิชากฎหมาย
และจริยธรรมของคณะเภสัชศาสตรมักเนนในเรื่องกฎหมาย
ควบคุมผลิตภัณฑสุขภาพ (เชน ยา อาหาร เครื่องสําอาง
สิทธิบัตรยา ฯลฯ) และจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพทั่วไป 
เชน การแขวนปาย จรรยาบรรณการสงเสริมการขาย เปนตน 
นั่นคือ แมวาวิชาชีพเภสัชกรรมไดปรับบทบาทของตนจาก
การเนนที่ผลิตภัณฑไปยังการเนนทางผูปวยอยางมากแลว 
แตเนื้อหาการสอนเรื่องกฎหมายและจริยธรรมยังคงเนนใน
เร่ืองผลิตภัณฑสุขภาพเชนเดิม ลักษณะเชนนี้ควรไดรับการ
ปรับเปล่ียนเพื่อเสริมสรางสมรรถนะทางจริยธรรมที่เกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยแกเภสัชกรในอนาคต 
 การศึกษานี้พบ ประเด็นจริยธรรม 6 กลุมในการดู 
แลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ประเภทของปญหาไมไดขึ้น 
กับขนาดโรงพยาบาล จํานวนผูปวยที่ดูแล ประสบการดูแล
ผูปวยกลุมนี้ เพศหรือศาสนาของผูใหขอมูล ปญหาที่พบมี
ดังนี้ 
 1) ปญหาการจายยาตามคําสั่งแพทยซึ่งเภสัชกรคิด
วาอาจไมใชวิธีการรักษาที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย เกิดเมื่อแพทย 
และเภสัชกรตัดสินใจโดยใหความสําคัญกับประเด็นที่ตางกัน 
เชน ในผูปวยบางราย แพทยอาจใหความสําคัญเรื่องอาการ

ขางเคียง สวนเภสัชกรใหความสําคัญกับการดื้อยา ทั้งหมดนี้
สะทอนลักษณะการประกอบโรคศิลปะที่ตองใชวิจารณญาณ
สวนบุคคลทางวิชาชีพ แมวาจะมีแนวทางการรักษากําหนด
ไวแลวก็ตาม เภสัชกรแกไขปญหาโดยหาขอมูลเพ่ิมเติมจาก
แหลงตาง ๆ เพ่ือเจรจากับแพทยผูตัดสินใจ แตการตัดสินใจ
ขั้นสุดทายขึ้นอยูกับแพทย 
 2) ปญหาการเขาถึงยาตานไวรัสและยาที่เกี่ยวของ
มีทั้ง การเขาไมถึงยาตานไวรัสเลยเพราะขอกําหนดของสิทธิ 
หรือการปฎิเสธการรักษา การเขาไมถึงยาบางตัวซึ่งจําเปน 
และการเขาถึงยามีความลําบาก ขอกําหนดเรื่องการหามใช
สิทธินอกเขตตามกฎหมายประกันสังคมและหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) ทําใหผูปวยเขาไมถึง
ยาตานไวรัส ขณะที่กลุมสิทธิขาราชการนั้น ไมพบปญหา
ดังกลาว ผูใหขอมูลมักแกปญหารวมกับทีมรักษาโดยยึดหลัก
ความกรุณา คือยอมละเมิดกฎเกณฑเพ่ือชวยเหลือใหผูปวย
จายเงินเองนอยที่สุดหรือไมเสียคาใชจาย เชน นํายาจากที่ได
จากสิทธิประกันสุขภาพอื่นมาให แตก็ไดพยายามลดความ
เสียหายตอระบบใหนอยที่สุด เชน ใหยาตัวที่โรงพยาบาลไม
มีปญหาการขาดยา การใหยาฟรีเฉพาะระยะส้ัน ๆ และเรง
การแกไขสิทธิใหถูกตองตามหลักเกณฑ ผูปวยบางสวนแมมี
สิทธิเขาถึงยา แตถูกปฎิเสธการรักษา เพราะทัศนคติทางลบ
ตอผูปวยของบุคลากรทางการแพทย เชน การไมใหยาแก
ผูปวยตางดาวที่อาจใชยาตานไวรัสไมตอเนื่อง และอาจกอให 
เกิดปญหาเชื้อดื้อยา 
           แมวาผูปวยจะมีสิทธิเขาถึงยาอยางครบถวน แตบาง 
ครั้ง ขอกําหนดของโรงพยาบาลมีผลทําใหการเขาถึงยาอยาง
เพียงพอมีความยากลําบาก เชน ขอกําหนดเรื่องปริมาณยาที่
จะไดรับตอครั้งทําใหผูปวยตองเดินทางมารับยาบอย กวาที่
ผูปวยบางรายจะทําได หรือการทําใหผูปวยเขาถึงยาลําบาก 
เพ่ือประโยชนในการปรับพฤติกรรมของผูปวยใหรวมมือกับ
การรักษาใหมากขึ้น  

3) ความไมรวมมือของผูปวยหรือผูดูแลในการใชยา
หรือมารับบริการตามนัดจัดเปนปญหาจริยรรมที่พบประเภท
หนึ่ง ผูใหขอมูลพยายามแกปญหาตามสาเหตุของปญหา เชน 
ทําใหผูปวยที่ไมใสใจใชยาเกิดความลําบาก โดยตองมารับยา
บอยครั้งขึ้นเปนการชั่วคราวจนกวาจะปรับพฤติกรรมสําเร็จ 
การขอความชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อใหคําปรึกษาผูปวยที่
ขาดกําลังใจในการตอสูกับโรค ตลอดจนการจัดบริการรับยา
ใหผูปวยเฉพาะรายเปนพิเศษ ทําใหผูปวยไมตองกลัวความ 
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 4) ปญหาสิทธิอนามัยเจริญพันธเกิดเมื่อผูปวยตอง 
การมีบุตร เภสัชกรมีแนวโนมที่ไมสนับสนุนความคิดดังกลาว 
แตก็เคารพการตัดสินใจของผูปวย และรวมมือกับบุคลากร
อื่น ๆ ในการดูแลความปลอดภัยของมาราดาที่อุมครรภและ
ทารกในครรภ   
 5) ปญหาเกี่ยวความลับของผูปวยเกิดเมื่อคูสมรส 
หรือผูสัมผัสกับเลือดของผูปวยไมทราบสถานะภาพการติด
เชื้อของผูปวย ผูใหขอมูลมักทํางานรวมมือกับบุคลากรอื่น ๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลเพื่อแนะนําใหผูปวยเปดเผยเรื่อง
โรคตอคูสมรสเอง  
 6) ปญหาการบอกความจริงเรื่องโรคแกผูปวยเด็ก
นั้น ผูใหขอมูลแกปญหาโดยอธิบายเหตุผลใหแมของเด็กเขา 
ใจวา ทําไมตองบอกความจริงใหเด็กทราบ และใหแมเปนผู
แจงตอเด็กเอง โดยพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการให
คําปรึกษาในประเด็นนี้ 
 ปญหาที่เภสัชกรพบมีลักษณะที่ตางจากปญหาที่
วิชาชีพพยาบาลพบ (4,5) เนื่องดวยลักษณะงานที่แตกตาง 
เชน พยาบาลบางสวนหลีกเล่ียงการดูแลผูปวย เพราะกลัว
การติดโรคจากกระบวนการรักษาผูปวย (เชนการเจาะเลือด 
ทําแผล ฯลฯ) (5) แตเภสัชกรในการศึกษานี้ไมไดกลาวถึง
เร่ืองความกลัวในโรคของผูปวยหรือความตองการหลีกเล่ียง
ผูปวย ทั้งนี้เพราะลักษณะงานของเภสัชกรไมไดทําใหเส่ียง
ตอการติดโรค หรือผูใหขอมูลสมัครใจเลือกทําหนาที่ในการ
ดูแลตัวอยางกลุมนี้ จึงไมเกิดความตองการหลีกเล่ียงหรือ
กลัวผูปวย หรืออาจเกิดจากการที่ทัศนคติตอโรคนี้ได
เปล่ียนไป การศึกษาในปจจุบันจึงไมพบปญหานี้  

ในเภสัชกรยังไมพบปญหาการตรวจเลือดผูปวยหา
เชื้อโดยไมแจงผูปวย หรือการรักษาในหอผูปวยโดยไมให
ผูปวยหรือญาติมีสวนรวมตัดสินใจ ทั้งนี้เพราะขั้นตอนการ
วินิจฉัยและการตัดสินใจรักษาในหอผูปวยไมไดสัมพันธกับ
งานของเภสัชกรมากนัก สวนปญหาการใหการรักษาที่ไมเทา
เทียมกับโรคอื่น หรือการปฎิเสธผูปวยของพยาบาลเกิดจาก
ทัศนคติเชิงลบตอผูปวย (4,5) แตในเภสัชกร ปญหาดังกลาว
เกิดจากทัศนคติเชิงลบรวมกับการชั่งขอดีและขอเสียของการ
รักษา หรือขอกําหนดตามกฎหมาย เชน การใหยาแกผูมีแนว 
โนมจะไมรวมมอืในการรักษาจะกอเชื้อดื้อยา เภสัชกรจึงตัด 
สินใจปฎิเสธการรักษา สวนปญหาที่เภสัชกรและพยาบาลพบ 

เหมือนกัน คือ การรักษาความลับผูปวยและความไมรวมมือ
ในการรักษา 

ลักษณะของปญหาที่แตกตางกันระหวางวิชาชีพยัง
อาจเกิดจากเวลาในการทําวิจัย งานวิจัยในวิชาชีพพยาบาล
ของประเทศไทยทําในป พ.ศ. 2539 แตการศึกษานี้ทําในป 
พ.ศ. 2552 การเปล่ียนแปลงในชวงเวลาที่ผานมาในเรื่อง
เทคโนโลยีการรักษา (เชน ยา) การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
(เชน การประชาสัมพันธไมใหรังเกียจผูปวย) และการมี
หลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมยาตานไวรัส ทําใหธรรมชาติ
ของปญหาจริยธรรมเปล่ียนแปลงตามไปดวย เชน ทําใหโรค
เอดสกลายเปนโรคเรื้อรัง และความเกลียดและกลัวโรคโดย
สังคมลดนอยลงมาก  
          วิธีการแกไขปญหาของเภสัชกรโดยมาก มักใชความ
รวมมือระหวางสหวิชาชีพแบบไมเปนทางการ หรือเปนแบบ
เฉพาะกิจ บางครั้งครอบครัวผูปวยก็มีบทบาทสําคัญในการ
แกปญหาจริยธรรมที่พบ ดังนั้น ในโรงพยาบาลที่มีผูปวย
จํานวนมากหรือพบปญหาจริยธรรมบอย อาจจัดตั้งคณะ 
กรรมการจริยธรรมการรักษา (care ethics committee) ที่
ประกอบดวยสหวิชาชีพเพ่ือใหคําแนะนําแกบุคลากรที่ประสบ
ปญหาดังกลาว ทําใหบุคลากรมีที่พึงพาเมื่อประสบปญหา 
จริยธรรม และไมเกิดความรูสึกวาตนเองตกอยูในภาวะบีบคั้น
ทางจริยธรรมมากเกินไป ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก อาจมอบ 
หมายหนาที่ดังกลาวแกคณะกรรมการสหวิชาชีพที่มีอยูแลว 
 
ขอเสนอแนะ 
           การศึกษานี้สัมภาษณเภสัชกรในโรงพยาบาลของรัฐ 
ทางภาคใตเทานั้น ในอนาคตควรมีการศึกษาปญหาจริยธรรม 
ที่เภสัชกรในโรงพยาบาลเอกชนและเภสัชกรในภาคอื่นๆ พบ 
ทั้งนี้เพราะโรงพยาบาลเอกชนโดยมากเปนธุรกิจที่มุงหากําไร 
จึงมีวัตถุประสงคที่ตางจากโรงพยาบาลของรัฐ ปญหาที่พบก็
อาจมีความแตกตาง ความแตกตางกันของวัฒนธรรมในแต
ละภาคก็อาจกระทบตอธรรมชาติของปญหาจริยธรรม 
 โรงพยาบาลควรจัดใหมีการฝกประสบการณ/ทักษะ
เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมขณะปฏิบัติงาน เชน จัดให
มีการเยี่ยมตรวจทางดานจริยธรรม (ethics rounds) โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือเปนประโยชนสําหรับเภสัชกรในการ
ฝกทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพ่ือใชกับสถานการณที่
อาจจะตองเผชิญในอนาคตได  หัวหนาฝายหรือกลุมงาน
เภสัชกรรมควรสงเสริม และสนับสนุนใหเภสัชกรไดมีโอกาส
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เขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา ในเรื่อง ประเด็นจริยธรรมและ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้คณะ
เภสัชศาสตรควรเพิ่มเนื้อหาการสอนดานจริยธรรมทางคลินิก 
เพ่ือใหนักศึกษามีความรูและไดฝกทักษะในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมมากขึ้น  
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         การศึกษาในอนาคตควรมุงคนหาวา  เภสัชกรมีทักษะ 
การตัดสินใจทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเอชไอวี/เอดส
มากนอยเพียงใด หรือปจจัยใดมีผลตอทักษะดังกลาว นอก 
จากนี้ ยังควรมีการศึกษาปญหาจริยธรรมของเภสัชกรในการ
ดูแลผูปวยกลุมอื่น ๆ หรือปญหาในเภสัชกรสาขาอื่น ๆ เชน 
เภสัชกรชุมชน เภสัชกรการตลาด เภสัชกรสาธารณสุขและ
คุมครองผูบริโภค เปนตน เพราะมีขอมูลนอยมากทั้งในและ
ตางประเทศ ขอมูลเหลานี้จะมีประโยชนอยางยิ่งตอการจัด
อบรมเพ่ือพัฒนาความสามารถของเภสัชกรในเรื่องนี้ 
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Abstract 
      Objective: To investigate the ethical dilemmas faced by pharmacists on the provision of care for HIV/AIDS patients. 
Methods: The study was qualitative research employing in depth interviewing to collect the ethical dilemmas in the 
provision of care for these patients, from 17 pharmacists with at least 3 years of experiences with the patients. Results: 
Sixteen informants from the total of 17 had never attended any training on ethics in pharmacy practice after graduation. 
The ethical issues faced by pharmacists on the provision of care for HIV/AIDS patients can be categorized into 6 
domains namely; 1. dispensing of the treatment prescribed by the physician which the pharmacists consider not the best 
option for the patients, 2.inaccessibility to antiviral drugs and related medication because of the restrictive requirement of 
health plan, no coverage for some needed medications, being rejected for treatment, or rules set by the hospitals as 
barriers to medication, 3 nonadherence among patients and caregivers in medication taking and care receiving, 4. 
reproductive rights or the decision to have a child, 5. the protection of patient’s confidentiality from the others who were 
not unaware of patient’s infection such as partners, the person who was going to marry the patient or the others who 
accidentally contacted with patient’s blood, 6. telling the truth about the disease to minor patients who were bored with 
medication taking and noncompliant. Conclusion: The findings on the ethical issues faced by the pharmacists identified 
in this study is useful for faculty of pharmacy and pharmacy directors at various levels as a foundation to develop 
materials for training the pharmacists’ ethical decision making skills on the provision of care for HIV/AIDS patients. 
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