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เป็นตน้ สรปุ: ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมทีก่ระท าผดิสว่นใหญ่มกัเป็นการฝา่ฝืนกฎหมายยา โดยไมอ่ยูป่ฏบิตักิารตามเวลาที่
แจง้ไว ้ซึ่งจะถูกพกัใชใ้บอนุญาตเป็นระยะเวลา 12 เดอืน มาตรฐานในการลงโทษของคณะกรรมการสภาเภสชักรรมมคีวาม
สม ่าเสมอ  
ค าส าคญั: จรรยาบรรณ จรรยาบรรณวชิาชพี วชิาชพีเภสชักรรม สภาเภสชักรรม 
 

 
 
 
รบัตน้ฉบบั: 19 พ.ค. 2559, รบัลงตพีมิพ:์ 30 ต.ค. 2559 
ผูป้ระสานงานบทความ: ศริพิร ป ัน่พดุ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุทยัธานี  อ .เมอืง จ.อุทยัธานี 
61000 E-mail: kaniknun_p73@hotmail.com  

TJPP บทความวิจยั 

mailto:kaniknun_p73@hotmail.com


 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่2 ก.ค.-ธ.ค. 2559 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
 

411 

บทน า 
บทบาทของผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมในเชงิลบ

ปรากฏทางสื่อต่าง ๆ ทัง้ทางโทรทศัน์ หนังสอืพมิพ์ หรอื
สือ่สงัคมออนไลน์ เชน่ การทีเ่ภสชักรโรงพยาบาลเกีย่วขอ้ง
กบัการสูญหายของยาแก้หวดัซูโดอเีฟดรนี  การจ าหน่าย
ยาทรามาดอล ยาน ้ าแก้แพ้ หรือยาแก้ไอให้กับวัยรุ่น
น าไปใชใ้นทางที่ผดิโดยรา้นยา เป็นตน้ สิง่เหล่าน้ีน ามาซึ่ง
ความเสือ่มเสยีแหง่เกยีรตศิกัดิข์องวชิาชพี พระราชบญัญตัิ
วิชาชีพเภสชักรรม พ.ศ. 2537 ระบุว่า บุคคลซึ่งได้ร ับ
ความเสยีหายเพราะการประพฤติผิดจรรยาบรรณของผู้
ประกอบวชิาชพีเภสชักรรมมสีทิธกิลา่วหาผูก้่อใหเ้กดิความ
เสยีหายนัน้ หรอืกรรมการสภาเภสชักรรม หรอืบุคคลอื่นมี
สิทธิกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพฯ ว่าประพฤติผิด
จรรยาบรรณแห่งวชิาชีพ ทัง้น้ีต้องยื่นเรื่องต่อสภาเภสชั
กรรม (1) เมื่อสภาเภสัชกรรมได้ร ับเรื่องซึ่งเห็นว่า มี
พฤติก า ร ณ์อันมีก า รสมควร ให้พิจ า รณา เกี่ ย วกับ
จรรยาบรรณฯ  ให้เลขาธิการสภาเภสชักรรมเสนอเรื่อง
ดงักล่าวต่อประธานคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณโดยไม่
ชกัช้า คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ มหีน้าที่สบืสวนหา
ขอ้เทจ็จรงิแลว้จดัท ารายงาน พรอ้มทัง้เสนอความเหน็ต่อ
คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมเพื่ อพิจารณา หาก
คณะกรรมการสภาเภสชักรรมมมีตวิ่า ขอ้กล่าวหาหรอืขอ้
กล่าวโทษนัน้ “มมีูล” ก็จะส่งเรื่องให้คณะอนุกรรมการ
สอบสวนท าหน้าที่สอบสวน และเมื่อการสอบสวนแลว้เสรจ็
จะจดัท าส านวนการสอบสวน พร้อมทัง้ให้ความเห็นต่อ
คณะกรรมการสภาเภสชักรรมเพื่อวนิิจฉัยชี้ขาดอย่างใด
อย่างหน่ึงดงัต่อไปน้ี 1) ยกขอ้กล่าวหาหรอืขอ้กล่าวโทษ  
2) ว่ากล่าวตกัเตือน 3) ภาคทณัฑ์ 4) พกัใช้ใบอนุญาตมี
ก าหนดเวลาตามทีเ่หน็สมควรแต่ไม่เกนิ 2 ปี และ 5) เพกิ
ถอนใบอนุญาต ทัง้น้ี กรณีลงโทษทางจรรยาบรรณต้อง
จดัท าเป็นค าสัง่สภาเภสชักรรม และตอ้งแจง้ค าสัง่ดงักล่าว
ใหผู้ถ้กูกลา่วหาหรอืถกูกลา่วโทษทราบดว้ย (1)  

 จากสถิติการพจิารณาคดีจรรยาบรรณของสภา
เภสชักรรม พบว่า มคีดทีี่รบัเขา้ในปี พ.ศ. 2556 จ านวน 
65 คดี เป็นคดีที่มีมูล 50 คดี ไม่มีมูล 10 คดี และอยู่ใน
ระหว่างพจิารณา 5 คด ีในปี พ.ศ. 2557 มจี านวน 51 คด ี
เป็นคดีที่มีมูล 35 คดี ไม่มีมูล 4 คดี และอยู่ระหว่าง
พิจารณา 12 คดี และในปี พ.ศ. 2558 (ข้อมูล ณ เดือน
กรกฎาคม 2558) มีคดีที่รบัเข้าจ านวน 47 คดีและมีมูล

ทัง้สิ้น ตวัอย่างคดีที่มีมูล เช่น การไม่อยู่ปฏิบตัิการตาม
เวลาที่แจง้ไว ้(แขวนป้าย) การละเลยสิง่ที่ควรท าปล่อยให้
ผูอ้ื่นขายยาอนัตรายนอกเวลาปฏบิตักิารของเภสชักร การ
มสี่วนเกี่ยวข้องกับการสูญหายของยาซูโดอีเฟดรีนจาก
โรงพยาบาล การไม่ควบคุมการจัดท าบัญชีซื้อขายยา
อันตรายและยาควบคุมพิเศษที่ เ ป็นยากลุ่มเสี่ยงซึ่ ง
กฎหมายก าหนดให้ต้องจดัท า เป็นต้น (2-4) นอกจากน้ี  
ยงัมงีานวจิยัทีช่ีใ้หเ้หน็ว่า ผูก้ระท าผดิจรรยาบรรณวชิาชพี
รอ้ยละ 22.9 เป็นเภสชักรที่ท างานในบรษิทัยา ขอ้หาที่มี
การกระท าผิดสูงสุด คือ การเป็นเภสัชกรผู้มีหน้าที่
ปฏบิตักิารในรา้นยา แต่ไม่ปฏบิตัหิน้าที่ตามเวลาที่แจง้ไว ้
(รอ้ยละ 88.0 ของการกระท าผดิ) การกระท าดงักล่าวถอืวา่
เป็นการท าผดิขอ้บงัคบัสภาเภสชักรรมวา่ดว้ยจรรยาบรรณ
แหง่วชิาชพีในขอ้ 1 (การเคารพต่อกฎหมายบา้นเมอืง) ขอ้ 
2 (การไมท่ าใหเ้สือ่มเสยีเกยีรตศิกัดิแ์ห่งวชิาชพี) และขอ้ 6 
(การรกัษามาตรฐานของการประกอบวชิาชพีเภสชักรรมใน
ระดบัทีด่ทีี่สุด) เภสชักรผูก้ระท าผดิรอ้ยละ 76.5 ถูกพกัใช้
ใบอนุญาต (5) 

ผูว้จิยัศกึษาลกัษณะของการฝา่ฝืนจรรยาบรรณของ
ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมที่เกดิขึน้ในปจัจุบนั ซึ่งท าให้
ประชาชนทัว่ไปมองวชิาชพีในเชงิลบอนัเป็นเหตุให้เสื่อม
เสียเกียรติศักดิแ์ห่งวิชาชีพ การวิจัยน้ียงัศึกษาว่า การ
วนิิจฉัยชี้ขาดและการตดัสนิโทษของคณะกรรมการสภา
เภสชักรรมโดยใชดุ้ลพนิิจนัน้มคีวามสอดคลอ้งกนัในแต่ละ
ครัง้ส าหรบัคดีที่มีข้อหาเหมือนกนัหรือไม่ เพราะเหตุใด 
ขอ้มูลเหล่าน้ีมปีระโยชน์ต่อสถาบนัการศกึษาเพื่อใช้เป็น
ขอ้มูลในการเรยีนการสอนนิสติ/นักศกึษา รวมทัง้สามารถ
น าไปใช้เป็นหลกัเกณฑ์หรอืแนวทางด าเนินงานเพื่อสรา้ง
ความเชื่อมัน่ในกระบวนการตดัสนิคดจีรรยาบรรณของสภา
เภสชักรรม 

 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยน้ีศึกษาคดีจรรยาบรรณของผู้ประกอบ
วชิาชพีเภสชักรรมทีพ่จิารณาโดยคณะกรรมการสภาเภสชั
กรรม ในวาระ 7 (พ.ศ. 2556-2558) จ านวน 137 คดีที่
คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณชี้ว่ามมีลู ผูว้จิยัศกึษาค าสัง่
สภาเภสชักรรมทีเ่กีย่วกบัการตดัสนิโทษผูป้ระกอบวชิาชพี
ฯ ที่กระท าผดิ และบนัทกึขอ้มูล 3 ส่วนจากแต่ละคด ีดงัน้ี 
ส่วนที่  1  ข้อมูลทัว่ ไปของผู้กระท าผิด  ได้แก่  เพศ 
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สถาบนัการศกึษาที่จบ การศกึษาอื่น ๆ นอกจากปรญิญา
ตรีทางเภสัชศาสตร์ เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ อาชีพ 
บทบาทในวชิาชพีเภสชักรรม ต าแหน่งในการปฏิบตัิงาน
ของผู้กระท าผดิ และจงัหวดัที่พบการกระท าผดิ ส่วนที่ 2 
คอื ขอ้กฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกบัการกระท าความผดิ ได้แก่ 
พระราชบญัญัติที่เกี่ยวข้องและข้อหาที่กระท าความผิด 
และส่วนที่ 3 ขอ้มูลเกี่ยวกบัการพจิารณาคด ีได้แก่ ผู้แจ้ง
ข้อมูลหรือเบาะแส ช่องทางการร้องเรียน ลักษณะการ
รอ้งเรยีน การยอมรบัสารภาพของผู้ถูกกล่าวหาหรอืผู้ถูก
กล่าวโทษ ข้อบงัคบัสภาเภสชักรรมว่าด้วยจรรยาบรรณ
แห่งวชิาชพีฯ ที่มกีารกระท าผดิ การประพฤตผิดิขอ้บงัคบั
สภาเภสชักรรมวา่ดว้ยขอ้จ ากดัและเงือ่นไขในการประกอบ
วิชาชีพเภสชักรรม การวินิจฉัยของคณะกรรมการสภา
เภสชักรรม การพกัใช้ใบอนุญาต และระยะเวลาในการ
พจิารณาคดจีรรยาบรรณ   

ผู้วิจยัน าเสนอข้อสรุปจากการวิเคราะห์ข้อมูลต่อ
ผูเ้ชี่ยวชาญหน่ึงท่านที่เชี่ยวชาญในเรื่องกฎหมายวชิาชพี
เภสชักรรมและเป็นกรรมการสภาเภสชัเพื่อให้ความเห็น
ประกอบการอภิปรายผลการวจิยั การวเิคราะห์ข้อมูลใช้
สถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์ความสอดคล้องในการใช้
ดุลพนิิจวนิิจฉัยชี้ขาดในคดตี่าง ๆ ของคณะกรรมการสภา
เภสชักรรมท าโดยการวเิคราะห์เน้ือหาในแง่มุมต่าง ๆ ที่
เกีย่วขอ้งกบัคดแีละเปรยีบเทยีบกบัการตดัสนิลงโทษ 

 
ผลการวิจยั 

การวจิยัในครัง้น้ี ผูว้จิยัสามารถเกบ็ขอ้มลูได ้108 
คดทีีไ่ดร้บัการตดัสนิว่ากระท าผดิจรรยาบรรณจากทัง้หมด 
137 คดทีี่ถูกชี้ว่ามมีูลมใีนช่วง พ.ศ. 2556-2558 คดทีี่เก็บ
ขอ้มลูไม่ไดค้รบถว้นม ี29 คด ีโดยไมส่ามารถเกบ็ขอ้มลูได้
ในเรือ่งการวนิิจฉยัชีข้าดของคณะกรรมการสภาเภสชักรรม
จ านวน 25 คด ีเน่ืองจากไม่มขีอ้มูลที่เป็นค าสัง่สภาเภสชั
กรรม และมคีดทีีค่ณะอนุกรรมการสอบสวนยงัไมส่อบสวน
อกี 4 คด ีในการวจิยัน้ี ผูก้ระท าผดิ 1 คนคดิเป็น 1 คด ี
และแต่ละคดมีคีวามผดิทีเ่กี่ยวขอ้งกบักฎหมายไดม้ากกว่า
ห น่ึงฉบับ และแต่ละคดีมีหลายข้อกล่าวหาหรือข้อ
กลา่วโทษได ้

ผูก้ระท าความผดิทัง้ 108 รายมขีอ้มลูพืน้ฐานดงั
แสดงในตารางที ่1 ผูก้ระท าผดิสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (63 
คนหรือ ร้อยละ  58.3)  ค าสัง่ สภา เภสัชกรรมที่ เ ป็น

แหล่ ง ข้ อ มู ล ใ นก า ร ศึ กษ าค รั ้ง น้ี ไ ม่ ไ ด้ ร ะ บุ ข้ อ มู ล
สถาบนัการศกึษาที่ผูก้ระท าความผดิส าเรจ็การศกึษาเป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.3) เน่ืองจากคดทีี่คณะอนุกรรมการ
สอบสวนมีหนังสือแจ้งข้อกล่าวหาให้ผู้ถูกกล่าวหา/ถูก
กล่าวโทษรบัทราบ พรอ้มทัง้ใหส้่งเอกสารชีแ้จงระบุขอ้มูล
ต่าง ๆ รวมทัง้ข้อมูลส่วนบุคคลนัน้ บางคดีไม่มกีารตอบ
กลบัจากผูถู้กกล่าวหา/ถูกกล่าวโทษ หรอืผู้ถูกกล่าวหา/ถูก
กล่าวโทษส่งเอกสารชี้แจงโดยไม่ระบุสถาบนัการศึกษา 
จากจ านวนผูก้ระท าผดิ 31 รายทีม่ขีอ้มลูสถาบนัการศกึษา
พบว่า เกือบทัง้หมดส าเร็จการศึกษาภายในประเทศ 
ผูก้ระท าผดิ 4 รายมกีารศกึษาอื่น ๆ นอกจากปรญิญาตรี
ทางเภสชัศาสตร ์คอื ก าลงัศกึษาต่อคณะแพทยศ์าสตร ์อยู่
ระหว่างการศึกษาในโรงเรยีนเสนาธิการทหารบก ก าลงั
ศกึษาต่อปรญิญาเอก และปรญิญาเอก อย่างละ 1 คน 
ทัง้หมดเป็นเภสชักรผู้มหีน้าที่ปฏิบตัิการในร้านยา แต่ไม่
อยูป่ฏบิตักิารตามเวลาทีแ่จง้ไว ้(แขวนป้าย) (ตารางที ่1) 

ผูก้ระท าผดิ 71 ราย (รอ้ยละ 65.7) มเีลขทีใ่บ
ประกอบวิชาชีพในช่วง 15,001-30,000 (ตารางที่  1) 
ผูก้ระท าผดิส่วนใหญ่มอีาชพีหลกัคอื คา้ขายหรอืประกอบ
ธุรกิจส่วนตวั (19 คนหรอืร้อยละ 17.6) และพนักงาน
บรษิทัเอกชน (15 รายหรอืรอ้ยละ 13.9) อย่างไรกต็าม 
ผูก้ระท าผดิสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 58.3) ไม่ไดร้ะบุอาชพีหลกั
ของตน ส่วนสาขาในวิชาชีพเภสัชกรรมของผู้กระท า
ความผดิทีพ่บมากทีส่ดุ คอื เภสชักรในรา้นยา (26 คนหรอื
รอ้ยละ 35.2) เภสชักรโรงพยาบาล (13 คนหรอืรอ้ยละ 
21.3) เภสชักรผู้แทนยา/ผู้จดัการแผนกในบริษัทยา (13 
คนหรอืรอ้ยละ 21.3) นอกจากน้ี ยงัมตีวัอย่าง 36 ราย 
(ร้อยละ 33.33) ที่ไม่สามารถระบุสาขาทางวชิาชพีได ้
ตวัอยา่ง 83 คน (รอ้ยละ 76.9) กระท าผดิในฐานะผูม้หีน้าที่
ปฏิบตัิการในร้านยา รองลงมา คอื กระท าผดิในฐานะทัง้
เป็นผูร้บัอนุญาตและผูม้หีน้าที่ปฏบิตักิาร (18 คนหรอืรอ้ย
ละ 16.7) ที่เหลอืกระท าผดิในฐานะอื่น ๆ เช่น รบัราชการ
ในต าแหน่งเภสชักรที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกบัเวชภณัฑ์ยา 
เป็นเจา้ของเวบ็ไซด ์หรอืเป็นผูร้บัอนุญาต (ตารางที ่1) 
 คดจีรรยาบรรณที่ศกึษาเกดิใน 20 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
กรงุเทพมหานคร จ านวน 33 คด ี(รอ้ยละ 30.6)  รองลงมา
ไดแ้ก่ สงขลา (14 คดหีรอืรอ้ยละ 13.0) สมุทรปราการ (13 
คดีหรือร้อยละ 12.0) สุราษฏร์ธานี (12 คดีหรือร้อยละ 
11.1) เป็นตน้ (ตารางที ่1)  
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    ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมทีถ่กูวนิิจฉยัชีข้าดในเรือ่งการกระท าผดิจรรยาบรรณ (n=108) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
               หญงิ  63 58.3 
               ชาย  45 41.7 
สถาบนัการศกึษา   
               สถาบนัการศกึษาภายในประเทศ  29 26.9 
               สถานบนัการศกึษาต่างประเทศ  2 1.8 
              ไมร่ะบุ 77 71.3 
การศกึษาอื่น ๆ นอกจากปรญิญาตรทีางเภสชัศาสตร ์   
               ก าลงัศกึษาคณะแพทยศ์าสตร ์ 1 0.9 
               ก าลงัศกึษาอยูโ่รงเรยีนเสนาธกิารทหารบก 1 0.9 
               ก าลงัศกึษาปรญิญาเอก   1 0.9 
               จบปรญิญาเอก 1 0.9 
เลขทีใ่บประกอบวชิาชพี   
               1 – 5,000 7 6.5 
               5,001 – 10,000 13 12.0 
               10,001 – 15,000 16 14.8 
               15,001 – 20,000 24 22.2 
               20,001 – 25,000 27 25.0 
               25,001 – 30,000 20 18.5 
               มากกวา่ 30,000 1 0.9 
อาชพี   
               คา้ขายหรอืประกอบธุรกจิสว่นตวั 19 17.6 
               พนกังานบรษิทัเอกชน 15 13.9 
               รบัราชการ 6 5.6 
               คา้ขายหรอืประกอบธุรกจิสว่นตวัและรบัราชการ 2 1.9 
               รฐัวสิาหกจิ ไดแ้ก่ องคก์ารเภสชักรรม 1 0.9 
               คา้ขายหรอืประกอบธุรกจิสว่นตวัและพนกังานมหาวทิยาลยั 1 0.9 
               อื่น ๆ เชน่ พนกังานมหาวทิยาลยั 1 0.9 
               ไมร่ะบุ 63 58.3 
สาขาในวชิาชพีเภสชักรรม   
               รา้นยา 26 35.2 
               โรงพยาบาล 13 21.3 
               ผูแ้ทนยา/ผูจ้ดัการแผนก 13 21.3 
               รา้นยาและโรงพยาบาล 10 9.3 
               โรงงานยา (ฝา่ยผลติ/ฝา่ยควบคุมคุณภาพ) 2 2.8 
               อื่น ๆ เชน่ ลาศกึษาต่อคณะแพทยศ์าสตร/์มธีุรกจิสว่นตวั/ อยา่งละ 1 0.9 
               นกัลงทุนอาชพี/ วทิยากรการอบรม   
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    ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมทีถ่กูวนิิจฉยัชีข้าดในเรือ่งการกระท าผดิจรรยาบรรณ (n=108) (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

สาขาในวชิาชพีเภสชักรรม (ต่อ)   
              สถาบนัการศกึษา  1 0.9 
              ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ 1 0.9 
              รา้นยาและโรงงานยา 1 0.9 
              รา้นยาและสถานศกึษา 1 0.9 
              ไมร่ะบุ 36 33.3 
กระท าความผดิในฐานะ   
              ผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร 83 76.9 
              ผูร้บัอนุญาตและผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร 18 16.7 
              อื่น ๆ เชน่ รบัราชการ เจา้ของเวบ็ไซด ์เป็นตน้ 6 5.6 
              ผูร้บัอนุญาต 1 0.9 
จงัหวดัทีพ่บการกระท าความผดิ   
               กรงุเทพมหานคร 33 30.6 
               สงขลา 14 13.0 
               สมทุรปราการ 13 12.0 
               สรุาษฏรธ์านี 12 11.1 
               ชลบุร/ี ราชบุร ี จงัหวดัละ 6 5.6 
               เชยีงใหม/่ ล าพนู จงัหวดัละ 4 3.7 
               ประจวบครีขีนัธ ์ 3 2.8 
               สกลนคร/ ระยอง จงัหวดัละ 2 1.9 
              ขอนแก่น/ สระบุร/ี ตรงั/ นครศรธีรรมราช/ บุรรีมัย/์ จงัหวดัละ 1 0.9 
              หนองบวัล าพ/ู อุตรดติถ/์ สมทุรสงคราม/ อุดรธานี   

 
ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการกระท าความผิด

แสดงอยู่ ในตารางที่  2 การกระท าผิดเป็นการฝ่าฝืน
พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 มากที่สุด (88 คดหีรอืรอ้ย
ละ 81.1 ของผูก้ระท าผดิ) ฝ่าฝืนพระราชบญัญตัวิชิาชพี
เภสชักรรม พ.ศ. 2537 (9 คดหีรอืรอ้ยละ 8.3 ของผูก้ระท า
ผดิ) แต่ละคดอีาจกระท าผดิหลายบทมาตรา การฝา่ฝืนบท
มาตราตามพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 ที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ ไม่อยู่ปฏิบัติการตามเวลาที่แจ้งไว้ (แขวนป้าย) 
จ านวน 65 ขอ้กล่าวโทษ (ร้อยละ 60.2 ของผู้กระท าผดิ) 
รองลงมาได้แก่  ไม่ควบคุมการจัดท าบัญชีซื้อขายยา 
จ านวน 39 ขอ้กล่าวโทษ (ร้อยละ 36.1 ของผู้กระท าผดิ) 
และไม่จัดท าบัญชีซื้อขายยา จ านวน 24 ข้อกล่าวโทษ 
(รอ้ยละ 22.2 ของผูก้ระท าผดิ) (ตารางที ่2) 

ขอ้กล่าวโทษที่พบมากที่สุดตามพระราชบญัญตัิ
ว ัตถุที่ออกฤทธิต่์อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ได้แก่ 
ครอบครองวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 โดยไม่ได้รบั
อนุญาต (3 ขอ้กล่าวโทษหรอืรอ้ยละ 2.8 ของผูก้ระท าผดิ) 
รองลงมาได้แก่ ครอบครองและจ าหน่ายวัตถุออกฤทธิ ์
ประเภท 2 และครอบครองและจ าหน่ายวัตถุออกฤทธิ ์
ประเภท 4 โดยไม่ไดร้บัอนุญาต จ าหน่ายวตัถุออกฤทธิต่์อ
จติประสาทประเภท 4 โดยไม่ได้รบัอนุญาต และจ าหน่าย
วตัถุออกฤทธิฯ์ ที่ต้องขึ้นทะเบียนวตัถุต ารบัแต่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบยีนไว้ จ านวนอย่างละ 2 ขอ้กล่าวโทษ (ร้อยละ 1.9 
ของผูก้ระท าผดิ) อกีทัง้จ าหน่ายวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 
โดยไม่ไดร้บัอนุญาต จ านวน 1 ขอ้กล่าวโทษ (รอ้ยละ 0.9 
ของผูก้ระท าผดิ) 
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 ตารางท่ี 2. ขอ้กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการกระท าความผดิ (แต่ละคดผีดิกฎหมายไดม้ากกวา่ 1 ฉบบั) 
ขอ้กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการกระท าความผดิ  จ านวน รอ้ยละ 

กฎหมายทีก่ระท าความผดิ   
          พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510  88 81.5 
          พระราชบญัญตัวิชิาชพีเภสชักรรม พ.ศ. 2537  9 8.3 
          พระราชบญัญตัวิตัถุทีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาท พ.ศ. 2518 6 5.6 
          พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 2 1.9 
          พระราชบญัญตัคิวบคุมคุณภาพอาหารสตัว ์พ.ศ. 2525   1 0.9 
          ไมม่รีะบุ 14 13.0 
ฐานความผดิตามพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510   
          ไมอ่ยูป่ฏบิตักิารตามเวลาทีแ่จง้ไว ้ 65 60.2 
          ไมค่วบคุมการจดัท าบญัชซีือ้ขายยา 39 36.1 
          ไมจ่ดัท าบญัชซีือ้ขายยา 24 22.2 
          ปลอ่ยใหม้กีารขายยาอนัตรายในระหวา่งทีเ่ภสชักรไมอ่ยูป่ฏบิตัหิน้าที่ 20 18.5 
          ขายยาทีไ่มข่ึน้ทะเบยีนต ารบั 9 8.3 
          มพีฤตกิรรมการจ าหน่ายยาไมเ่หมาะสม ไดแ้ก่ จ าหน่ายยาน ้าแกไ้อ 
          จ านวนมาก จ าหน่ายยาแกไ้อและยาทรามาดอล ซึง่เป็นยากลุม่เสีย่ง 
          ใหก้บัวยัรุน่โดยไมม่กีารซกัประวตั ิพบยากลุม่เสีย่งเป็นจ านวนมาก 

8 7.4 

          ไมค่วบคุมการขายยาโดยปลอ่ยใหร้า้นขายยามยีาชุด/จ าหน่ายยาชุด 8 7.4 
          พบยาหมดอาย ุ 1 0.9 
          พบยาทีไ่มไ่ดข้ึน้ทะเบยีนต ารบั 1 0.9 
          ปลอ่ยใหม้กีารขายยาไมม่ฉีลากทีภ่าชนะหบีหอ่ 1 0.9 
          ไมจ่ดัใหม้ฉีลากทีภ่าชนะและหบีหอ่บรรจุยา 1 0.9 
          แบง่ขายยาบรรจุเสรจ็ต่างไปจากสภาพเดมิทีผู่ผ้ลติไดผ้ลติไว ้ 1 0.9 
          ขายยาควบคุมพเิศษโดยไมม่ใีบสัง่แพทย ์ 1 0.9 
          ไมแ่ยกเกบ็ยาใหเ้ป็นสดัสว่น 1 0.9 
         มพีฤตกิรรมการโฆษณาผลติภณัฑท์าง social media ซึง่อาจมกีาร 
         ใหข้อ้มลูไมถ่กูตอ้งและไมม่ทีะเบยีนยาบนฉลาก 

1 0.9 

 
 ข้อกล่าวโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 ได้แก่ ครอบครองยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 2 โดยไม่ไดร้บัอนุญาต ครอบครองเพื่อจ าหน่าย
ยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 โดยไม่ได้รบัอนุญาต และ
ครอบครองเพื่อจ าหน่ายซึ่งยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 3 
โดยไมไ่ดร้บัอนุญาต จ านวนอยา่งละ 1 ขอ้กล่าวโทษ (รอ้ย
ละ 0.9 ของผูก้ระท าผดิ) 

ข้อกล่าวโทษตามข้อบงัคบัว่าด้วยจรรยาบรรณ 
หรือข้อบังคับว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขการประกอบ
วชิาชพีเภสชักรรม ได้แก่ การมสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการสูญ

หายของยาซูโดอเีฟดรนี 4 ขอ้กล่าวโทษ (รอ้ยละ 3.7 ของ
ผู้กระท าผิด) รองลงมาได้แก่ การไม่ปฏิบตัิตามประกาศ
จงัหวดัสุราษฏร์ธานี เรื่อง ห้ามขาย จ าหน่าย จ่าย แจก 
หรอืน าสัง่ยาเขา้มาในราชอาณาจกัรซึ่งยาน ้าแก้ไอ 2 ขอ้
กล่าวโทษ (รอ้ยละ 1.9 ของผูก้ระท าผดิ) การมพีฤตกิรรม
สนับสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมโดยผิด
กฎหมาย การปล่อยใหผู้อ้ื่นโฆษณาว่ามเีภสชักรประจ าอยู่
หรอืขายยาโดยเภสชักร การไม่มกีารแสดงใบอนุญาตและ
ใบประกอบวชิาชพีเภสชักรรมอยา่งชดัเจน จ านวนอยา่งละ 
1 ขอ้กลา่วโทษ (รอ้ยละ 0.9 ของผูก้ระท าผดิ) 
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ขอ้กลา่วโทษตามพระราชบญัญตัคิวบคุมคุณภาพ
อาหารสตัว์ พ.ศ. 2525 คอื การขายอาหารสตัว์โดยไม่ได้
รบัอนุญาตและพบอาหารสตัว์เสื่อมคุณภาพ จ านวนอย่าง
ละ 1 ขอ้กลา่วโทษ (รอ้ยละ 0.9 ของผูก้ระท าผดิ) 
 ในคดทีี่ศกึษา พบว่า ผู้แจ้งขอ้มูลการกระท าผิด 
ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 59 คด ี(รอ้ยละ 54.6 
ของคดทีัง้หมด) อกี 30 คด ี(รอ้ยละ 27.8) ไมส่ามารถระบุ
ผูแ้จง้ขอ้มลูได ้ (ตารางที ่3) ส าหรบัช่องทางการรอ้งเรยีน
หรอืการแจง้ขอ้มลูใหส้ภาเภสชักรรมทราบนัน้ สว่นใหญ่สง่
เป็นหนังสอืราชการ (69 คดหีรอืรอ้ยละ 63.9) อกี 25 คด ี
(รอ้ยละ 23.1) ไมส่ามารถระบุชอ่งทางได ้

ลกัษณะการรอ้งเรยีนเป็นการกล่าวโทษมากทีสุ่ด 
จ านวน 78 คด ี(รอ้ยละ 72.2 ของคดทีัง้หมด) และเป็นการ
กล่าวหาจากผู้เสียหาย 30 คดี (ร้อยละ 27.8 ของคดี
ทัง้หมด) (ตารางที่ 3) ผูถู้กกล่าวหาหรอืผูถู้กกล่าวโทษรบั
สารภาพบางสว่น 44 คด ี(รอ้ยละ 40.7 ของคดทีัง้หมด) 
และรบัสารภาพทัง้หมด 31 คด ี(รอ้ยละ 28.7 ของคดี
ทัง้หมด) ทีเ่หลอืเป็นการไมร่บัขอ้กลา่วหาหรอืกลา่วโทษ 

การพจิารณาคดจีรรยาบรรณวชิาชพีเภสชักรรม
พบว่า  ผู้ประกอบวชิาชพีเภสชักรรมรอ้ยละ 95.4 (103 
คด)ี  ประพฤตผิดิขอ้บงัคบัวา่ดว้ยจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี
ฯ ใน 3 ขอ้พรอ้มกนั คอื ขอ้ 1 (ด ารงตนใหส้มควรในสงัคม

 
ตารางท่ี 3. ผูร้อ้งทุกข ์ผูก้ล่าวโทษ ช่องทางการรอ้งเรยีนหรอืการแจง้ขอ้มลู ลกัษณะการรอ้งเรยีน และการยอมรบัสารภาพ 
(n=108) 

หวัขอ้การศกึษา จ านวน รอ้ยละ 
ผูแ้จง้ขอ้มลู/เบาะแส 
          ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 59 54.6 
          ส านกัเลขาธกิารสภาเภสชักรรม 6 5.6 
          ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 6 5.6 
          อื่น ๆ เชน่ ศาลากลางจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี เภสชักร 3 2.8 
          สภาวชิาชพี ไดแ้ก่ สตัวแพทยสภา 2 1.9 
          ญาตผิูไ้ดร้บัความเสยีหาย 1 0.9 
          ประชาชนทัว่ไป 1 0.9 
          ไมไ่ดร้ะบุ 30 27.8 
ชอ่งทางการรอ้งเรยีน   
          หนงัสอืราชการ 69 63.9 
          จดหมาย 6 5.6 
          สือ่ต่าง ๆ เชน่ หนงัสอืพมิพ ์โทรทศัน์ social media 5 4.6 
          โทรศพัท ์ 2 1.9 
          อเีมล ์ 1 0.9 
          ไมไ่ดร้ะบุ 25 23.1 
ลกัษณะการรอ้งเรยีน   
          กลา่วโทษ 78 72.2 
          กลา่วหา 30 27.8 
การยอมรบัสารภาพของผูถ้กูกล่าวหา/ผูถ้กูกล่าวโทษ   
          รบัสารภาพบางสว่น 44 40.7 
          ไมร่บัขอ้กลา่วหา/กลา่วโทษ 33 30.6 
          รบัสารภาพทัง้หมด 31 28.7 



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่2 ก.ค.-ธ.ค. 2559 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
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โดยธรรมและเคารพต่อกฎหมายของบา้นเมอืง) ขอ้ 2 (ไม่
ประพฤตหิรอืกระท าการใด ๆ อนัเป็นเหตุใหเ้สือ่มเสยีเกยีติ
ศักดิแ์ห่งวิชาชีพ) และ ข้อ 6 (รักษามาตรฐานของการ
ประกอบวชิาชพีเภสชักรรมในระดบัที่ดทีี่สุด) (ตารางที่ 4) 
รองลงมา คอื การกระท าผดิขอ้บงัคบัวา่ดว้ยจรรยาบรรณฯ 
ทัง้ขอ้ 1 และ 2 ( 2 คดหีรอืรอ้ยละ 1.9 ของคดทีัง้หมด) 
นอกจากน้ี ยงัพบการท าผดิจรรยาบรรณในขอ้ 1, 2, 6 และ 
13 (ใช้หรือสนับสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพฯ โดยผิด
กฎหมาย) ข้อ 1, 2, 6 และ 27 (โฆษณาหรือยินยอมให้
ผู้อื่นโฆษณาว่ามเีภสชักรประจ าหรอืขายยาโดยเภสชักร 
หรอืแจ้งชื่อว่าเป็นเภสชักรประจ า โดยผู้ประกอบวชิาชีพ
ดงักล่าวไมไ่ดอ้ยูป่ฏบิตักิารจรงิเป็นการประจ า) ขอ้ 1, 2, 6 
และ 30 (การเป็นผูใ้หค้วามรูเ้รื่องยาและผลติภณัฑส์ขุภาพ
ต้องพึงระวังมิท าให้เข้าใจว่า ส่งเสริมหรือสนับสนุน
ผลติภณัฑ์ใด) จ านวนอย่างละ 1 คด ี(รอ้ยละ 0.9 ของคดี
ทัง้หมด) (ตารางที ่4) 

นอกจากน้ี ยงัมีการประพฤติผิดข้อบังคับสภา
เภสชักรรมว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบ
วชิาชพีเภสชักรรมในขอ้ 5.1 คอื จ าหน่าย จ่ายหรอืสง่มอบ
ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิต่์อจิตและ
ประสาท ยาเสพตดิ ดว้ยตนเอง จ านวน 2 คด ี(รอ้ยละ 1.9 
ของคดทีัง้หมด) (ตารางที ่4)  

คณะกรรมการสภาเภสชักรรมวนิิจฉยัชีข้าดใน 5 
คด ี(รอ้ยละ 4.6 ของคดทีัง้หมด) ให้เพกิถอนใบอนุญาต 
และชีข้าดใน 103 คด ี(รอ้ยละ 95.4 ของคดทีัง้หมด) ใหพ้กั
ใช้ใบอนุญาต การพักใช้ใบอนุญาตใน 54 คดี (ร้อยละ 
50.00) มรีะยะเวลา 12 เดอืน อกี 22 คด ี(รอ้ยละ 20.4) 
พกัใชใ้บอนุญาต 6 เดอืน              

ส าหรบัระยะเวลาที่ใช้ในการพจิารณาคดจีนแล้ว
เสรจ็ ซึ่งนับตัง้แต่สภาเภสชักรรมได้รบัเรื่องกล่าวหาหรอื
กล่ าวโทษ คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณสืบสวน
ขอ้เทจ็จรงิ คณะกรรมการสภาเภสชักรรมมมีตวิ่าคดมีมีูล 
คณะอนุกรรมการสอบสวน ท าการสอบสวนรวบรวม
ประมวลพยานหลกัฐานทัง้ปวง จดัท าส านวนการสอบสวน
เสนอคณะกรรมการสภาเภสชักรรม และคณะกรรมการ
สภาเภสชักรรมได้มมีติชี้ขาด ส่วนใหญ่อยู่ที่ระยะเวลา 6 
เดอืนหรอืน้อยกว่า (55 คดหีรอืรอ้ยละ 50.9) โดยระยะ 
เวลาดงักล่าวนบัตัง้แต่วนัทีส่ภาเภสชักรรมไดร้บัเรื่องจนถงึ
วนัที่คณะกรรมการสภาเภสชักรรมมมีตวินิิจฉัยชี้ขาด นับ

ได้ว่าการด าเนินการของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ 
คณะอนุกรรมการสอบสวน และคณะกรรมการสภาเภสชั
กรรมมีประสิทธิภาพเมื่อ เทียบกับเวลาที่ก าหนดใน
ขอ้บงัคบัวา่ดว้ยการสบืสวนสอบสวน ซึง่ใหเ้วลาด าเนินการ
ของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ 3 เดอืน และให้เวลา
คณะอนุกรรมการสอบสวน 4 เดือน ทัง้น้ี ยงัไม่นับรวม
ระยะเวลาการขอขยายเวลาของผู้ถูกล่าวหาหรือผู้ถูก
กล่าวโทษใหก้ารส่งพยานหลกัฐานหรอืเขา้ใหก้าร รวมทัง้
ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตามตัวผู้ถูกล่าวหาหรือผู้ถูก
กล่าวโทษซึ่งได้เปลี่ยนแปลงสถานที่ท างานหรอืย้ายที่อยู ่
และเวลาที่ต้องเสนอให้บรรจุผลการด าเนินการเรื่องคดี
จรรยาบรรณในวาระการประชุมของคณะกรรมการสภา
เภสชักรรมเพื่อพจิารณาชี้ขาด โดยทัว่ไปอาจต้องใช้เวลา
ไม่น้อยกว่า 10 เดอืนถงึ 1 ปี อย่างไรกต็าม ม ี3 คด ี(รอ้ย
ละ 2.70) ทีม่รีะยะเวลาการพจิารณาเกนิ 1 ปี ทัง้หมดเป็น
คดีที่ค้างมากจากการพิจารณาของคณะกรรมการสภา
เภสชักรรมวาระที ่6 (พ.ศ. 2553-2555)  
 เมื่ อน าคดีที่มีข้อกล่ า ว โทษเหมือนกัน  มา
เปรียบเทียบผลการชี้ขาดของคณะกรรมการสภาเภสชั
กรรม พบว่า คดทีี่มี 2 ขอ้กล่าวโทษ คอื ไม่อยู่ปฏิบตัิ
หน้าที่ตามเวลาที่แจ้งไวแ้ละไม่ควบคุมการจดัท าบญัชซีื้อ
ขายยานัน้ คณะกรรมการฯ มกีารตดัสนิใหพ้กัใชใ้บอนุญาต
อยู ่3 ระดบั ไดแ้ก่ 12 เดอืน, 15 เดอืน และ 18 เดอืน โดย
ขึ้นกับว่าบัญชีซื้อขายยานัน้เป็นบัญชีกลุ่มยาเสี่ยงที่มี
ผลกระทบรุนแรงมากหรอืน้อย และจ านวนหรอืปรมิาณยา
ที่ เกี่ยวข้องในแต่ละคดี คดีส่วนใหญ่ตัดสิน ให้พักใช้
ใบอนุญาต 12 เดอืน (14 คดจีาก 18 คดหีรอืรอ้ยละ 
77.78)  
 สว่นในคดทีีม่ ี2 ขอ้กล่าวโทษ คอื ไมค่วบคุมการ
จดัท าบญัชซีื้อขายยาและปล่อยใหม้กีารขายยาอนัตรายใน
ระหว่างที่เภสชักรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ คณะกรรมการฯ 
ตัดสินให้พักใช้ใบอนุญาตอยู่ 3 ระดับเช่นกัน ได้แก่ 3 
เดือน, 6 เดือน และ 12 เดือน คดีส่วนใหญ่ตัดสินพกัใช้
ใบอนุญาต 6 เดอืน (11 คดจีาก 15 คดหีรอืรอ้ยละ 73.33)
ขึ้นกบัหลกัฐานที่ชี้เจตนาหรอืเหตุในการกระท าความผิด
และผลกระทบทีเ่กดิขึน้ 
 ส าหรบัคดทีีม่ ี2 ขอ้กล่าวโทษ คอื ไมจ่ดัท าบญัชี
ซื้อขายยาและมีพฤติกรรมการจ าหน่ายยาไม่เหมาะสม 
คณะกรรมการฯ ตัดสินให้พกัใช้ใบอนุญาตอยู่ 3 ระดับ
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 ตารางท่ี 4. ขอ้มลูเกีย่วกบัการพจิารณาคดจีรรยาบรรณวชิาชพีเภสชักรรม (n=108)      
หวัข้อการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

การประพฤตผิดิขอ้บงัคบัสภาเภสชักรรมวา่ดว้ยจรรยาบรรณแห่งวชิาชพีเภสชักรรม1 
          ขอ้ 1, 2, 6 103 95.4 
          ขอ้ 1, 2 2 1.9 
          ขอ้ 1, 2, 6, 13 /ขอ้ 1, 2, 6, 27/ขอ้ 1, 2, 6, 30 อยา่งละ 1 2.70 
การประพฤตผิดิขอ้บงัคบัสภาเภสชักรรมวา่ดว้ยขอ้จ ากดัและเงือ่นไขในการประกอบวชิาชพี2 

          ขอ้ 5 (5.1) 2 1.9 
การวนิิจฉยัชีข้าดของคณะกรรมการสภาเภสชักรรม   
          พกัใชใ้บอนุญาต 103 95.4 
          เพกิถอนใบอนุญาต 5 4.6 
ระยะเวลาการพกัใชใ้บอนุญาต   
           3 เดอืน 1 0.9 
           6 เดอืน 22 20.4 
          12 เดอืน 54 50.0 
          15 เดอืน 2 1.9 
          18 เดอืน 12 11.1 
          21 เดอืน 5 4.6 
          24 เดอืน 7 6.5 
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการด าเนินคดเีสรจ็สิน้   
           3 เดอืน 4 3.7 
           4 เดอืน 5 4.6 
           5 เดอืน 17 15.7 
           6 เดอืน 29 26.9 
           7 เดอืน 19 17.6 
           8 เดอืน 16 14.8 
           9 เดอืน 13 12.0 
           10 เดอืน, 12 เดอืน, 1 ปี 3 เดอืน, 1 ปี 8 เดอืน  
           2 ปี 2 เดอืน 

อยา่งละ 1 4.5 

1: ขอ้บงัคบัสภาเภสชักรรมวา่ดว้ยจรรยาบรรณแห่งวชิาชพีเภสชักรรม ขอ้ 1. ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมย่อมตอ้งด ารงตนใหส้มควรในสงัคมโดย
ธรรมและเคารพต่อกฎหมายของบา้นเมอืง ขอ้ 2. ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมย่อมไม่ประพฤตหิรอืกระท าการใด ๆ อนัเป็นเหตุใหเ้สือ่มเสยีเกยีติ
ศกัดิแ์ห่งวชิาชพี ขอ้ 6. ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมตอ้งรกัษามาตรฐานของการประกอบวชิาชพีเภสชักรรมในระดบัทีด่ทีีสุ่ด  ขอ้ 13. ผูป้ระกอบ
วชิาชพีเภสชักรรมตอ้งไมใ่ชห้รอืสนบัสนุนใหม้กีารประกอบวชิาชพีเภสชักรรมหรอืการประกอบโรคศลิปะโดยผดิกฎหมาย ขอ้ 27. ผูป้ระกอบวชิาชพี
เภสชักรรม จะโฆษณาหรอืยนิยอมใหผู้อ้ื่นโฆษณาว่ามเีภสชักรประจ าหรอืขายยาโดยเภสชักร หรอืแจง้ชื่อว่าเป็นเภสชักรประจ า หรอืขอ้ความอื่ นที่
ก่อให้เกิดความเข้าใจในลกัษณะดงักล่าวได้เฉพาะกรณีที่ผู้ประกอบวชิาชีพดงักล่าวได้อยู่ปฏิบตัิการจรงิเป็นการประจ าหรอืได้อยู่ปฏิบตัิการ
ตลอดเวลาทีเ่ปิดท าการเทา่นัน้ และ ขอ้ 30. ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมเป็นผูใ้หค้วามรูเ้รือ่งยาและผลติภณัฑส์ุขภาพในลกัษณะต่าง ๆ และโดยสือ่
ต่าง ๆ ตอ้งพงึระวงัมใิหก้ารกระท าดงักล่าวของตน หรอืใหผู้อ้ื่นน าการกระท าดงักล่าวไปท าให ้ เขา้ใจวา่ สง่เสรมิหรอืสนบัสนุนผลติใดผลติภณัฑห์นึ่ง
ทีเ่กีย่วกบัเรือ่งทีใ่หค้วามรูน้ัน้ 
2: ขอ้จ ากดัและเงือ่นไขในการประกอบวชิาชพี ขอ้ 5. การปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยา โดยขอ้ 5.1 จ าหน่าย จา่ยหรอืส่งมอบยา
อนัตราย ยาควบคุมพเิศษ วตัถุออกฤทธิต์่อจติและประสาท ยาเสพตดิ ดว้ยตนเอง 
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ไดแ้ก่ 6 เดอืน, 12 เดอืน และ 24 เดอืน ขึน้กบัหลกัฐานทีช่ี้
เจตนาหรือเหตุในการกระท าความผิดและผลกระทบที่
เกดิขึน้เชน่กนั คดสีว่นใหญ่ตดัสนิพกัใชใ้บอนุญาต 6 เดอืน 
(3 คดจีาก 5 คดหีรอืรอ้ยละ 60.00)  
 นอกจากน้ี คดทีี่มี 3 ขอ้กล่าวโทษคอื ไม่อยู่
ปฏบิตัหิน้าที่ตามเวลาที่แจ้งไว ้ไม่ควบคุมการจดัท าบญัชี
ซือ้ขายยา และมยีาชุดหรอืมยีาทีม่สีว่นผสมของสเตอรอยด์
ในร้าน คณะกรรมการฯ ตดัสนิให้พกัใช้ใบอนุญาตอยู่ 2 
ระดับ ได้แก่ 18 เดือน และ 21 เดือน โดยตัดสินพกัใช้
ใบอนุญาต 21 เดอืน มากกวา่ 18 เดอืน (4 คดจีาก 7 คดี
หรอืรอ้ยละ 57.14)  ทัง้น้ีระยะเวลาพกัใชใ้บอนุญาตขึน้กบั
หลักฐานที่ชี้ เจตนาหรือเหตุในการกระท าความผิด 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น จ านวนปริมาณยาในคดี และความ
รา้ยแรงแหง่คด ี
 คดทีีม่ ี2 ขอ้กล่าวโทษคอื ไม่ควบคุมการจดัท า
บญัชซีือ้ขายยาและไมจ่ดัท าบญัชซีือ้ขายยา มกีารตดัสนิให้
มกีารพกัใช้ใบอนุญาตอยู่ 2 ระดบัเช่นกนั ได้แก่ 6 เดอืน
และ 12 เดอืน โดยที่ตดัสนิพกัใช้ใบอนุญาตอย่างละเท่าๆ 
กนัอยา่งละ 1 คด ี
 ส าหรับในคดีที่มีข้อกล่าวโทษเดียวคือ มีส่วน
เกีย่วขอ้งกบัการสญูหายของยาแกห้วดัซูโดอเีฟดรนี มกีาร
ตัดสินอยู่ 4 ระดับ คือให้พักใช้ใบอนุญาต 6 เดือน, 18 
เดอืน, 24 เดอืน และเพกิถอนใบอนุญาต ขึน้กบัหลกัฐานที่
ชี้เจตนาหรือเหตุในการกระท าความผิด ผลกระทบที่
เกดิขึน้ จ านวนปรมิาณยาในคด ีและความรา้ยแรงแห่งคด ี
คดสีว่นใหญ่ตดัสนิพกัใชใ้บอนุญาต 24 เดอืน (2 คดจีาก 5 
คดหีรอืรอ้ยละ 40.00)  

เมื่อวเิคราะห์ความเหมอืนหรอืความแตกต่างใน
การลงโทษของคณะกรรมการสภาเภสชักรรม พบวา่ ในคดี
ที่มคีวามผดิเกิดขึ้นบ่อย ๆ และมขีอ้กล่าวโทษเดยีว เช่น 
เภสชักรผู้มหีน้าที่ปฏิบตัิการไม่อยู่ปฏิบตัิการตามเวลาที่
แจง้ไว ้คณะกรรมการฯ ตดัสนิใหพ้กัใชใ้บอนุญาตเป็นเวลา 
12 เดือนเหมือนกันทุกคดี ส าหรับคดีที่ข้อกล่าวโทษ
เดยีวกนั แต่ตดัสนิลงโทษต่างกนั เช่น คดทีี่เกี่ยวขอ้งกบั
การสูญหายของยาแก้หวดัซูโดอีเฟดรีน พบการตัดสิน
วินิจฉัยชี้ขาดอยู่ 4 ระดับ ได้แก่ ให้พกัใช้ใบอนุญาต 6 
เดือน, 18 เดอืน, 24 เดือน และเพกิถอนใบอนุญาต เมื่อ
ศกึษารายละเอยีดพบว่า แมค้ดจีะมขีอ้กล่าวหาเหมอืนกนั 
แต่ผลการสอบสวนพบว่า มขีอ้แตกต่างขององค์ประกอบ

แห่งคด ีไดแ้ก่ การเป็นผูก้ระท าผดิเองโดยตรง หรอืเป็นผู้
ควบคุมงานอย่างใกล้ชดิกบัผู้กระท าความความผิด หรอื
เป็นเพียงผู้ก ากับดูแลสายงาน เจตนาในการกระท า
ความผดิ ระดบัความประมาทเลนิเล่อหรอืการปล่อยปละ
ละเลย ผลกระทบที่เกิดขึ้น ระดบัการถูกลงโทษทางวนิัย
ของผู้กระท าความผดิ ความร่วมมอืในการสอบสวน การ
ยอมรับสารภาพ ความส านึกผิด การเยียวยาแก้ไข
ความผิดที่ เกิดขึ้น  หรือการยอมรับเพราะจ านนด้วย
พยานหลกัฐาน ปจัจยัเหล่าน้ีท าให้การตัดสนิลงโทษไม่
เหมอืนกนั    

ส าหรบัคดทีี่ก่อให้เกดิความเสื่อมเสยีต่อวชิาชพี
ซึง่อยูใ่นการรบัรูข้องสงัคม เช่น การแขวนป้าย หรอืเจตนา
ละทิง้หน้าที่ คณะกรรมการสภาเภสชักรรมพจิารณาตดัสนิ
ลงโทษโดยการพกัใช้ใบอนุญาตเป็นมาตรฐาน 12 เดือน 
แต่หากพบการกระท าความผดิอื่น ๆ เพิม่ขึ้น เช่น ปล่อย
ปละให้มกีารจ าหน่ายยาชุด ยาเสื่อมคุณภาพ ยาไม่ได้ขึน้
ทะเบียนต ารับยา หรือยาที่ถูกเพิกถอนทะเบียนต ารับ 
คณะกรรมการสภาเภสชักรรมก็อาจจะเพิม่ระยะเวลาการ
พกัใช้ใบอนุญาตไปอีกทุก ๆ 3 เดือนในการกระท าผิดที่
เพิม่ขึน้ในแต่ละขอ้กลา่วโทษ 

 
การอภิปรายและสรปุผล  

การศกึษาครัง้น้ีพบว่า จ านวนผู้กระท าความผดิ
จรรยาบรรณในวชิาชพีเภสชักรรมเป็นหญงิต่อชายเท่ากบั 
1.4:1 การศกึษาส านวนคดแีละบนัทกึค าสัง่สภาเภสชักรรม
ในอดตีเกีย่วกบัการกระท าผดิจรรยาบรรณในวชิาชพีเภสชั
กรรมจ านวน 546 คดีที่ผ่านการพิจารณาโดย
คณะกรรมการสภาเภสชักรรม ตัง้แต่ พ.ศ. 2537 ถึง
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2553 กพ็บว่า จ านวนผู้กระท าผดิเป็น
หญิงมากกว่าชายเกือบเท่าตวั (1.7:1) (5) ทัง้น้ีอาจ
เน่ืองจากผู้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวชิาชีพเภสชักรรม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จงึมีจ านวนผู้กระท าความผดิเป็น
หญงิมากกว่าชาย ส าหรบัขอ้มูลสถาบนัการศกึษามกัไม่มี
การระบุในบันทึกค าสัง่สภาเภสัชกรรม (ร้อยละ 71.3) 
เน่ืองจากไมม่กีารใหข้อ้มลูจากผูก้ระท าผดิ แตข่อ้มลูเทา่ทีม่ ี
สรุปได้ว่า  ผู้กระท าผิดมีทัง้ผู้ที่จบการศึกษาจากทัง้
มหาวทิยาลยัของรฐัและของเอกชน ผูก้ระท าผดิจ านวน 71 
ราย (รอ้ยละ 65.7) มเีลขทีใ่บประกอบวชิาชพีอยู่ในช่วง 
15,001-30,000 จงัหวดัที่พบจ านวนผู้กระท าผดิมากที่สุด 
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ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร (รอ้ยละ 30.6) ซึ่งผลการศกึษา
ตรงกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีเชน่กนั (5) 
 ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมทีก่ระท าผดิมอีาชพี
คา้ขายหรอืประกอบธุรกจิส่วนตวัมากที่สุด (รอ้ยละ 35.2) 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในอดีตที่พบว่า ผู้ที่ท างานใน
บรษิทัยาเป็นถูกกล่าวหา/กล่าวโทษมากทีสุ่ด (5) รา้นขาย
ยาเป็นสถานบรกิารสขุภาพทีใ่กลช้ดิกบัประชาชน เภสชักร
ชุมชนจึงมีปฏิสมัพนัธ์กับประชาชนมากกว่าเภสชักรใน
บทบาทอื่น ๆ ดงันัน้จ านวนการกระท าผดิจรยิธรรมในรา้น
ยาจึงพบได้มากกว่าในสถานบริการเภสัชกรรมอื่น ๆ 
ตวัอยา่งการกระท าผดิจรรยาบรรณของเภสชักรในรา้นยาที่
พบเหน็ในขา่วต่าง ๆ  เช่น การขายยาแกไ้อใหก้บัเยาวชน
ซึ่งพบในภาคใต้เป็นส่วนใหญ่ หรอืการขายยาทรามาดอล
ใหก้บัเยาวชนไปใชใ้นทางทีผ่ดิโดยไมค่ านึงถงึหลกัวชิาการ
ใด ๆ เป็นต้น ดงันัน้ ผู้กระท าผิดในคดีจรรยาบรรณส่วน
ใหญ่จงึเป็นเภสชักรร้านยา และโดยมากเป็นเภสชักรผู้มี
หน้าที่ปฏิบตัิการ (ร้อยละ 76.9)  คดีที่พบมากที่สุด
เกี่ยวขอ้งกบักฎหมายยา (รอ้ยละ 85.1) โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่การไมอ่ยูป่ฏบิตักิารตามเวลาทีแ่จง้ไว ้(รอ้ยละ 60.2)    

ผู้ ก ล่ า วหาหรือผู้ ก ล่ า ว โทษส่ วน ให ญ่ เ ป็ น
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั (รอ้ยละ 54.6)  โดยใชช้่อง
ทางการร้องเรียนเป็นหนังสือราชการเป็นหลกั (ร้อยละ 
63.9)  การรอ้งเรยีนรอ้ยละ 72.2 เป็นการกล่าวโทษ 
ผูก้ระท าผดิรอ้ยละ 40.7 รบัสารภาพผดิบางสว่นและรอ้ยละ 
28.7 รบัสารภาพผดิทัง้หมด การกระท าผดิจรรยาบรรณที่
พบมากทีสุ่ด คอื การฝา่ฝืนจรรยาบรรณในขอ้ 1, 2 และ 6 
มากที่สุด เพราะการท าผดิกฎหมายบ้านเมอืงน ามาสู่การ
กล่าวโทษท าให้มีการพิจารณาความผิดในจรรยาบรรณ
วิชาชีพข้อที่ 1 ส่วนกรณีของการแขวนป้ายซึ่งเป็นการ
กระท าผิดที่พบบ่อยของผู้ประกอบวิชาชีพฯ และท าให้
ประชาชนมองเภสชักรในเชิงลบอนัเป็นเหตุให้เสื่อมเสยี
เกียติศักดิแ์ห่งวิชาชีพท าให้เป็นการผิดจรรยาบรรณ
วชิาชพีในขอ้ 2 รวมทัง้ปจัจุบนัส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาไดอ้อกกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานใหร้า้น
ขายยาตอ้งปฏบิตัติามหลกัวธิปีฏบิตัทิีด่ทีางเภสชักรรม ซึ่ง
ถอืเป็นมาตรฐานหน่ึงของการประกอบวชิาชพีเภสชักรรม 
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้องรักษามาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพในระดับที่ดีที่สุด  กล่าวคือ ท า เต็ม
ความสามารถ ท าดว้ยความหวงัดต่ีอผูป้่วยหรอืผูร้บับรกิาร

และท าดว้ยความระมดัระวงัยิง่ ถา้ปฏบิตัไิมไ่ดย้อ่มผดิตาม
จรรยาบรรณวชิาชพีในขอ้ 6 ดว้ยเชน่กนั นอกจากน้ี ยงัพบ
กระท าผดิขอ้จ ากดัและเงื่อนไขในการประกอบวชิาชพี ใน
ขอ้ 5.1 จ าหน่าย จ่ายหรอืส่งมอบยาอนัตราย ยาควบคุม
พเิศษ วตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาท และยาเสพตดิให้
โทษดว้ยตนเองอกีดว้ย  

การวนิิจฉัยชี้ขาดของสภาเภสชักรรมส่วนใหญ่ 
(รอ้ยละ 95.4) เป็นการพกัใชใ้บอนุญาตและมรีะยะเวลาพกั
ใช ้12 เดอืน (รอ้ยละ 50.0) ส าหรบัระยะเวลาทีใ่ช้ในการ
ด าเนินคดจีนแลว้เสรจ็ส่วนใหญ่อยู่ที่ 6 เดอืนหรอืน้อยกว่า 
(รอ้ยละ 50.9) การวนิิจฉยัชี้ขาดของคณะกรรมการสภา
เภสชักรรมที่มีข้อกล่าวโทษเดียวกนัแต่พิจารณาลงโทษ
ต่างกนั เกดิจากคดทีีม่กีารกระท าความผดิเหมอืนกนั แต่มี
องคป์ระกอบแหง่คดไีมเ่หมอืนกนั เช่น ความเกีย่วขอ้งเป็น
ผูก้ระท าผดิเองโดยตรง หรอืเป็นผูค้วบคุมงานอยา่งใกลช้ดิ
กบัผูก้ระท าความความผดิ หรอืเป็นเพยีงผูก้ ากบัดูแลสาย
งาน เจตนาในการกระท าความผิด ระดบัความประมาท
เลินเล่อหรือการปล่อยปละละเลย ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ระดบัการถูกลงโทษทางวนิัยของผู้กระท าความผดิ ความ
ร่วมมอืในการสอบสวน การยอมรบัสารภาพ ความส านึก
ผดิ การเยยีวยาแก้ไขความผดิที่เกิดขึ้น หรอืการยอมรบั
เพราะจ านนด้วยพยานหลกัฐาน พฤติการณ์ความรุนแรง
ของการกระท าความผดิ เป็นตน้  

อย่างไรก็ตาม การวิจัยในครัง้น้ีมีข้อจ ากัด คือ 
การศกึษาเกบ็ขอ้มลูจากบนัทกึค าสัง่สภาเภสชักรรม ไม่ใช่
ส านวนคด ีท าใหเ้กบ็ขอ้มลูพืน้ฐานของผูก้ระท าความผดิไม่
ครบถ้วน ได้แก่ สถาบันการศึกษา อาชีพ บทบาทใน
วิชาชีพ นอกจากน้ี ยงัไม่มีข้อมูลที่เกี่ยวข้องในบางคด ี
ไดแ้ก่ ผูแ้จง้ขอ้มลูหรอืเบาะแสหรอืชอ่งทางการรอ้งเรยีน  
ข้อเสนอแนะ 

สภาเภสชักรรมโดยส านักเลขาธิการสภาเภสชั
กรรมควรมรีะบบการตดิตามผลการบงัคบัคดตีามมติและ
ค าสัง่สภาเภสชักรรมในกรณีพกัใชห้รอืเพกิถอนใบอนุญาต
ของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และควรร่วมมือกับ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการติดตามผล
ร่วมกนั เพราะผูถู้กเพกิถอนหรอืพกัใชใ้บอนุญาตประกอบ
วชิาชพีไม่อาจเป็นผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารไดใ้นหลายประการ
ตามพระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 เช่น การควบคุมการ
ประกอบธุรกจิยาแผนปจัจุบนัทัง้การผลติ ขาย น าหรอืสัง่



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่2 ก.ค.-ธ.ค. 2559 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
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เขา้มาในราชอาณาจกัร ซึง่ส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยามหีน้าที่โดยตรงในการตรวจสอบคุณสมบตัขิองผู้มี
หน้าทีป่ฏบิตักิาร 

สภาเภสัชกรรมควรแต่งตัง้คณะอนุกรรมการ
สง่เสรมิจรรยาบรรณผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมเพิม่เตมิ
นอกเหนือจากคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณและ
คณะอนุกรรมการสอบสวน เพื่อส่งเสริมการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม โดยประสานความร่วมมือกับทาง
มหาวทิยาลยัในโอกาสต่าง ๆ ที่คณะเภสชัศาสตร์จดังาน
ต่าง ๆ เช่น งานปจัฉิมนิเทศก่อนที่นักศกึษาเภสชัศาสตร์
จะส าเรจ็การศกึษา โดยอาจใหม้ผีูแ้ทนจากสภาเภสชักรรม
เข้าร่วมและเน้นย ้าภัยคุกคามวิชาชีพเภสัชกรรมและ
จรรยาบรรณแห่งวชิาชพี เพื่อให้นักศกึษามคีวามรู้ความ
เขา้ใจและยดึถอืปฏบิตัใิหเ้ป็นวถิชีวีติ 

ส าหรบัคดีจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมที่เกิดขึ้นบ่อยและมีจ านวนคดีมากซึ่งมีใน
ฐานขอ้มลูของสภาเภสชักรรมแลว้ สภาเภสชักรรมควรส่ง
หนังสอืแจ้งเวยีนให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการบงัคบัใช้
กฎหมายทราบถงึหลกัเกณฑก์ารลงโทษในคดจีรรยาบรรณ
วชิาชีพเภสชักรรม โดยแจ้งลกัษณะการกระท าความผิด
และการตัดสินลงโทษเพื่อให้หน่วยงานต่าง ๆ ใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินงาน เช่น งานควบคุมก ากับดูแล
ผลิตภณัฑ์สุขภาพก่อนออกสู่ท้องตลาด (pre-marketing) 
สามารถใชเ้พื่อชี้แจงและป้องปรามผูม้หีน้าที่ปฏบิตักิารใน
รา้นขายยาที่จะขออนุญาตเปิดใหม่ให้ทราบถงึหลกัเกณฑ์
ดงักล่าว สว่นงานควบคุมก ากบัดแูลผลติภณัฑส์ขุภาพหลงั
ออกสู่ท้องตลาด (post-marketing)  สามารถใช้ข้อมูล
ดงักล่าวเป็นเกณฑ์ในการด าเนินงานและพิจารณาคดีที่
เกีย่วขอ้งกบัพระราชบญัญตัวิชิาชพีเภสชักรรม พ.ศ. 2537 
อกีดว้ย 
 นอกจาก น้ี  สภา เภสัชกรรม ควรปรับปรุ ง
ฐานข้อมูลในเว็บไซด์ให้เป็นปจัจุบนัมากขึ้น ยกตวัอย่าง 
เชน่ เวบ็ไซด ์pharmacycouncil.org/index.php?option= 

content&menuid=33 ระบุขอ้มูลสมาชกิที่ไดร้บัใบอนุญาต
ประกอบวชิาชพีตัง้แต่อดตีจนถงึปี 2555 เท่านัน้ จงึควร
ต้องมีการปรบัปรุง ทัง้น้ีเพื่อเป็นประโยชน์ในการสบืค้น
ขอ้มลูต่อไป 
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Abstract  
Objective: To study the characteristics of infringement of pharmacy professional ethics and the consistency 

of the verdict by the Pharmacy Council.  Method: The researcher collected the data from the order of Pharmacy 
Council issued by the seventh committee (2013-2015) for the punishment of 108 cases of ethical violation. The 
researcher subsequently analyzed the content of violation and punishment. Results: Most of the violators (17.6%) 
mainly worked in business area or in personal business. Professional practice most involving in the violation of ethics 
was that in community pharmacy (35.2% of the total violation), 76.9% of violators in drugstores were practicing 
pharmacists. Most of the cases (81.5%) involved the breaking of the Drug Act i.e., absence from drugstores during 
official practicing hours (60.2% of the cases). Most of these cases (95.4% of the cases) involved the violation of 
ethics in pharmacy profession in item 1 (compliance to the law), item 2 (not tarnishing prestige of the profession) and 
item 6 (maintaining standard of pharmacy practice at the highest level). In addition, 1.9% of the cases were 
breaching of the regulation on limits and conditions on professional practice in item 5.1 (sell, dispense or deliver 
dangerous drugs, specially controlled drugs, psychotropic drugs and narcotics by the pharmacists themselves. Most 
of the final verdicts of pharmacy council with license suspension specified a 12 month duration of suspension (50% 
of the cases with license suspension). The verdicts of pharmacy council with the same charge of violation but with 
different punishment were due to difference of elements of the cases such as severity of wrongdoings or confession 
of wrongdoers. Conclusion: The majority of wrongdoing pharmacists violated Drug Act by absence from drugstores 
during the registered time with the verdict of 12 month license suspension. The verdicts of pharmacy council 
committee were consistent in each case. 
Keywords: code of ethics, professional ethics, pharmacy profession, pharmacy council  
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