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การสงเสริมการขายเปนกิจกรรมที่พบเห็น

ทั่วไปในทุกธุรกิจและผูประกอบการมีการลงทุนใน

การสงเสริมการขายอยางมากเพื่อสรางความไดเปรียบ

ในการแขงขนั1 ในวงการสขุภาพจะเหน็ไดวามกีารสงเสรมิ

การขายเพ่ือจงูใจใหผูซือ้เกดิความตองการสนิคาสขุภาพ

มากข้ึน เชน การลดราคาสินคา การใหของแถม การสะสม

แตม เปนตน1 ในขณะเดียวกันก็พบวามีการทํากิจกรรม

การสงเสริมการขายในโรงพยาบาลของบริษัทยา บริษัท

จําหนายนมผงสําเร็จรูปและบริษัทท่ีจําหนายสินคา

สขุภาพอ่ืนๆโดยหวังทีจ่ะจงูใจใหบคุลากรในโรงพยาบาล

มีการส่ังใชผลิตภัณฑของบริษัทในการรักษาพยาบาล

ผูปวย เชน การใหของขวัญ การใหเงนิสนับสนุนไปประชุม

หรอืฝกอบรมทางวชิาการหรอืการใหเงนิเปนเปอรเซน็ต

ของยอดเงินท่ีสั่งซ้ือมาใชในโรงพยาบาล2 ถึงแมวา

ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

จะไมไดมีหนาที่โดยตรงในการสั่งใชยาหรือเวชภัณฑใน

โรงพยาบาล แตในฐานะทีเ่ปนผูทีด่แูลผูปวยอยางใกลชดิ

และมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลทางดานสุขภาพแก

ผูปวยจึงมักไดรับของขวัญและผลประโยชนจากบริษัท

เอกชนไมมากก็นอย3 การสงเสริมการขายในลักษณะนี้

ยอมทําใหตนทุนของสินคาเพิ่มขึ้นและผูประกอบการ

มกีารผลกัภาระคาใชจายสวนนีไ้ปยังผูบรโิภคในลกัษณะ

ทีท่าํใหราคาสนิคาแพงขึน้2 ประเดน็นีท้าํใหเกดิคาํถามขึน้

วาของขวัญและผลประโยชนที่บริษัทเอกชนมอบใหนั้น 

ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

สามารถรับไดหรือไม ถารับแลวจะเปนการผิดจริยธรรม

แหงวิชาชีพการพยาบาลหรือไมซึ่งพยาบาลวิชาชีพ

ตางก็ถูกคาดหวังจากสังคมวาจะตองเปนผูปฏิบัติตาม

กฎหมายและจริยธรรมท่ีดีงามของสังคม4 บทความน้ี

จึงเขียนข้ึนเพ่ือนําเสนอประเด็นที่จะเปนประโยชน

ตอวิชาชีพการพยาบาลไดแกมาตรฐานทางจริยธรรม

ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการขายสินคาสุขภาพของ

ไทยการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับ

ผลประโยชนจากผูขายสนิคาสขุภาพกบัประเดน็จรยิธรรม

ทางการพยาบาลและขอเสนอแนะในการปองกันปญหา

จริยธรรมดังกลาว
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ยาเปนสินคาสุขภาพท่ีหลายประเทศลงความ

เห็นวาจําเปนตองมีการกําหนดมาตรฐานจริยธรรม

ทีเ่ก่ียวของกบัการสงเสรมิการขายเน่ืองจากมคีวามเสีย่ง

ที่จะทํากิจกรรมการสงเสริมการขายท่ีขาดจริยธรรมและ

สงผลใหเกิดปญหาการบริโภคยาเกินความจําเปนได

ดังน้ันในปพ.ศ. 2531 องคการอนามัยโลกจึงไดกําหนด

เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายขึ้น5 สําหรับ

ประเทศไทยไดเริ่มมีการพัฒนาเกณฑมาตรฐานทาง

จริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายเภสัชภัณฑเมื่อป 

พ.ศ. 2537 แตยงัไมไดมกีารประกาศใชอยางเปนทางการ 

ตอมาคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการใชยาไดแตงต้ัง

คณะทํางานขึ้นเพื่อจัดทําแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม

เก่ียวกับความสัมพันธระหวางแพทยและบริษัทยา ซึ่ง

ดําเนินการแลวเสร็จเม่ือวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2551 

แตมิไดมีการบังคับใชเนื่องจากคณะกรรมการแหงชาติ

ดานยาหมดวาระลงตามการส้ินสุดของคณะรัฐมนตรี 

จนกระทัง่ปพ.ศ. 2553 คณะทาํงานขบัเคล่ือนยทุธศาสตร

การสงเสริมจริยธรรมผูสั่งใชยาและยุติการสงเสริม

การขายยาที่ขาดจริยธรรมซึ่งแตงตั้งโดยคณะอนุกรรม

การสงเสรมิการใชยา จงึนาํเกณฑมาตรฐานทางจรยิธรรม

วาดวยการสงเสริมการขายเภสัชภัณฑเมื่อปพ.ศ. 2537 

มาเปนแนวทางในการปรับปรุงและจัดทาํเกณฑมาตรฐาน
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จริยธรรมการสงเสริมการขายยาของประเทศไทยเสร็จ

สมบูรณในวันท่ี 9 สิงหาคม 25556

เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา

ของประเทศไทย มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเกณฑกลาง

ของประเทศ โดยทุกภาคสวนที่เกี่ยวของสามารถนํา

หลักจริยธรรมน้ีไปเปนแนวปฏิบัติโดยสามารถประยุกต

ใชหรือขยายเพ่ิมเติม ภาคสวนท่ีเกี่ยวของกับเกณฑ

จริยธรรมไดแก ผูประกอบวิชาชีพซึ่งเปนแพทยและ

บุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ  ผูบริหารหรือผูมีอํานาจใน

สถานพยาบาลหรือหนวยงาน เภสัชกรในสถานพยาบาล 

บริษทัยาและผูแทนยา อาจารยและนกัศกึษาของสถาบนั

การศึกษาดานการแพทยและสาธารณสุข โดยมีเน้ือหา

สาระสําคัญดังน้ี

การนิยามความหมายของคําวา “การสงเสริม

การขายยา” คือการใหขอมูลขอความ การชักชวน จูงใจ

หรือการกระทําดวยอื่นใดที่มุงหมายใหมีการส่ังใช 

การสั่งซื้อ หรือการใชยาเพื่อประโยชนทางการคา และ

ยังมีการนิยามคําวา “ของขวัญ” คือ สิ่งของ ของชํารวย

ที่บริษัทยามอบใหแกบุคคลเพ่ือประโยชนทางการคา

คาํวา “ของบรจิาค” หมายถงึ สิง่ของทีบ่รษิทัยามอบใหแก

สถานพยาบาลหรือหนวยงาน และคําวา “ตัวอยางยา” 

หมายถึง ตัวอยางยาท่ีแจกแกบุคคลเพ่ือใหเกิดความ

คุนเคยกับรูปแบบและลักษณะของยา หรือเพ่ือเพ่ิม

ประสบการณการใชทางคลินิก6

ในสวนของมาตรการในการปองกันการส่ังใช

ยาเกนิความจาํเปนเกณฑมาตรฐานจรยิธรรมการสงเสรมิ

การขายยาของประเทศไทย6 ไดมกีารกาํหนดแนวปฏิบตัิ

สําหรับผูสั่งใชยา ผูบริหารสถานพยาบาล เภสัชกร สถาน

พยาบาลและสถานศึกษาในการรับผลประโยชนจาก

บรษิทัยาไวเปนสวนๆซึง่ในบทความนีจ้ะนําเสนอสาระใน

เกณฑมาตรฐานจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา

ของประเทศไทยเพียงบางสวนที่ผูเขียนเห็นวามีความ

เกี่ยวของกับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ

1. แนวปฏิบัติสําหรับผูสั่งใชยา เกณฑ

จรยิธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาของประเทศไทย 

ไดนิยามความหมายของคําวา “ผูสั่งใชยา” หมายถึง 

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือบุคลากรทางการ

สาธารณสุขอื่นที่มีสิทธิหรือหนาที่ในการส่ังใชยาได และ

กําหนดใหผูสั่งใชยาควรมีการปฏิบัติดังน้ี6

 1.1 ไมควรรบัประโยชนอนัเปนทรพัยสนิ

จากผูแทนยาหรือบริษัทยา ไมวาจะเปนของขวัญ อาหาร

หรือเคร่ืองด่ืม ตัวอยางยา เงินหรือสิ่งของท่ีไมใช

คาตอบแทนวิทยากร รวมท้ังบริการอันเปนกิจสวนตัว

ใดๆ จากบริษัทยาและผูแทนยา

 1.2 ไมควรแสดงตนในการโฆษณาหรือ

การสงเสริมการขายยาใดๆ ตอสาธารณชนในเชิงธุรกิจ

 1.3 สามารถแสดงความเห็นตอสาธารณะ

โดยการพูด การเขียน หรือวิธีอื่นใดที่เก่ียวของกับยา

ในทางวิชาการไดและควรเปดเผยวาตนมีสวนเกี่ยวของ

ทางผลประโยชนกับบริษัทยานั้นในสถานะใด

 1.4 สามารถรับการสนับสนุนจากบริษัท

ยาภายใตเงื่อนไขดังนี้ 1) ไปประชุม สัมมนา อบรม 

ดงูาน หรอืบรรยายทัง้ในและตางประเทศอนักอประโยชน

ใหสถานพยาบาลหรือหนวยงาน และ 2) ไมมีเง่ือนไข

ขอผูกมัดเพื่อสงเสริมการขายยาหรือเวชภัณฑใดๆ 

ทั้งสิ้น และ 3) เปนการสนับสนุนเฉพาะคาเดินทาง 

คาลงทะเบียน คาวิทยากร คาอาหารและคาที่พักสําหรับ

ตนเองเทานั้นและจํากัดเฉพาะชวงเวลาของการดูงาน 

การประชุมและการบรรยาย และ 4) ไดรับการสนับสนุน

โดยผานระบบและการกํากับดแูลของสถานพยาบาลหรือ

หนวยงาน 

 1.5 สามารถรับการสนับสนุนการวิจัย

โดยผานระบบการรับสนับสนุนและการกํากับดูแลของ

สถานพยาบาลหรือหนวยงาน

 1.6 ในการนําตัวอยางยามาจายใหผูปวย 

ผูสัง่ใชยาควรคาํนึงถงึประโยชนทีผู่ปวยไดรบัเปนสาํคญั 

ไมมุงหวังเพ่ือเปนการสงเสริมการขายยาหรือประโยชน

สวนตัว ทั้งน้ีควรผานหรือมีการรับจายยาตัวอยางผาน

ระบบและการกํากบัดแูลของสถานพยาบาลหรือหนวยงาน

ที่สามารถตรวจสอบได

 1.7 ควรสั่งใชยาดวยชื่อสามัญทางยา

2. แนวปฏิบัติสําหรับผูบริหาร เกณฑ

จรยิธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาของประเทศไทย 

ไดนิยามความหมายของคําวา “ผูบริหาร” หมายถึง ผูที่

มีอํานาจตัดสินใจลงนามหรือมีอํานาจสั่งการในการ
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คดัเลอืก จดัหา จดัซือ้ยาของสถานพยาบาลหรอืหนวยงาน 

และกําหนดใหผูบริหารควรมีการปฏิบัติดังนี้6

 2.1 ไมควรรบัประโยชนอืน่ใด ซึง่ทรพัยสนิ

และบรกิารจากบริษทัยาหรอืผูแทนยาอนันาํมาซึง่ประโยชน

สวนตัวหรือผูอื่น เพื่อแลกเปล่ียนกับการตัดสินใจ

สั่งซื้อยานั้น เชน ของขวัญ เงิน สิ่งของ ตัวอยางยา การจัด

อาหารและเครื่องดื่ม

 2.2 ไมควรอนุญาตใหมีการจัดกิจกรรม

สาธารณะในสถานพยาบาลหรอืหนวยงานนัน้ทีใ่หความรู

ดานสุขภาพโดยเช่ือมโยงถึงชื่อทางการคาของยาเพ่ือ

ปองกันการโฆษณาแอบแฝง

 2.3 ควรจัดให มีระบบการคัดเลือกยา 

การจัดซื้อยา ระบบการคัดเลือกบริษัทผูผลิตและผูจัด

จําหนายยา รวมทั้งระบบการตรวจสอบการจัดซื้อยา

ที่โปรงใส เปนธรรม เพ่ือใหไดยาที่มีคุณภาพสูงและเพื่อ

ปองกันไมใหผูบริหารหรือผูมีอํานาจนั้น มีสวนไดเสีย

หรือมีผลประโยชนทับซอนกับบริษัทยา

 2.4 ควรจัดระบบการรับสนับสนุนจาก

บริษัทยาอยางเปดเผยโดยเปนการรับที่ไมมีการเจาะจง

บคุคล รวมทัง้จดัระบบในการกาํกบัดแูลใหเกดิประโยชน

กับหนวยงานอยางแทจริง

 2.5 ควรกาํหนดนโยบายหรอืกฎระเบยีบ

เพื่อควบคุมกิจกรรมการสงเสริมการขายยาในสถาน

พยาบาลหรือหนวยงานนั้น เชน การกําหนดบริเวณหรือ

กําหนดเวลาที่อนุญาตใหผูแทนยาเขามาทํากิจกรรมได

 2.6 ควรกําหนดนโยบายเก่ียวกับการใช

ยาในสถานพยาบาลหรือหนวยงานโดยเนนการใชยาชื่อ

สามัญ ทั้งนี้ตองคํานึงถึงความคุมคาและความปลอดภัย

ของผูปวย

 2.7 ควรกําหนดนโยบายการรับตัวอยาง

ยาและยินยอมใหสั่งใชตัวอยางยาไดเฉพาะยาท่ีมี

การกําหนดระเบียบปฏิบัติไวในสถานพยาบาลนั้น

3. แนวปฏิบตัสิาํหรับสถานพยาบาล เกณฑ

จรยิธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาของประเทศไทย 

ไดนยิามความหมายของคาํวา “สถานพยาบาล” หมายถงึ 

สถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนในทุกระดับ และ

กําหนดใหสถานพยาบาลมีการปฏิบัติดังนี้6

 3.1 ควรมีการกํ าหนดแนวปฏิบัติที่

เปนลายลักษณอักษรสําหรับบุคลากรแตละประเภท

ตามเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา

 3.2 ควรมีการจัดระบบและดําเนินการ

ติดตามกํากับดูแล เพื่อใหบุคคลแตละประเภทสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ไดกําหนดไว

 3.3 กรณทีีส่ถานพยาบาลมีการจัดประชุม

วชิาการโดยไดรบัการสนับสนนุงบดําเนนิการ วทิยากร หรอื

ขอมูลวิชาการ จากบริษัทยา ควรเปดเผยการสนับสนุน

ดังกลาวใหผูเขารวมการประชุมรับทราบทุกครั้ง

 3.4 ควรจัดระบบการรับสนับสนุนจาก

บริษัทยาอยางเปดเผย โดยเปนการรับที่ไมมีการเจาะจง

บุคคล รวมทั้งควรจัดระบบในการกํากับดูแลใหเกิด

ประโยชนกับหนวยงานอยางแทจริง

ถึงแมวาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลของ

ไทยจะเปนบุคลากรสุขภาพท่ีถูกกลาวถึงในนิยาม

ความหมายของคําวา “ผูประกอบวิชาชีพ” ในเกณฑ

มาตรฐานทางจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยา

ของประเทศไทย6 แตไมพบวามีเนื้อหาสวนใดในเกณฑ

มาตรฐานจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาของ

ประเทศไทยท่ีระบุวาพยาบาลสามารถรับของขวัญหรือ

ผลประโยชนจากบริษัทยาไดหรือไม ผูเขียนจึงไดทําการ

สัมภาษณนักกฎหมายสองทานเก่ียวกับขอสังเกตน้ี

และไดขอคิดเห็นที่นาสนใจจากท้ังสองทานสรุปไดวา

พยาบาลที่ผานการอบรมเฉพาะและสามารถสั่งจายยา

แกผูปวยตามขอบังคับของสภาการพยาบาลอาจจัดเปน

สวนหนึ่งของผูที่สั่งใชยาตามเกณฑมาตรฐานจริยธรรม

วาดวยการสงเสริมการขายยาน้ี สวนพยาบาลท่ัวไปที่

ไมสามารถสั่งจายยาไดนั้นหนวยงานหรือองคการควร

ตองมกีารกาํหนดแนวปฏิบตัใินเรือ่งการรับผลประโยชน

จากบริษทัยาขึน้มา เพือ่ใหสอดคลองกบัทีไ่ดมกีารระบุไว

ในสวนแนวปฏิบัติสําหรับสถานพยาบาล

เมื่อพิจารณากฏเกณฑอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ

จรยิธรรมแหงวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภของ

สภาการพยาบาลหรือสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

ผูเขียนไมพบวามีการกําหนดจรรยาบรรณของพยาบาล

ที่เกี่ยวของกับการรับของขวัญหรือผลประโยชนจาก
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ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

บริษัทที่จําหนายสินคาสุขภาพไวอยางชัดเจน ถึงแมวา

ในเนื้อหาสาระของขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวย

ขอจาํกดัและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ

การพยาบาลที่ประกาศในปพ.ศ. 2530ในหมวดที่ 2 

สวนท่ี 1 ที่วาดวยจริยธรรมในการปฏิบัติตอผูปวย

และผูรับบริการ ขอ 9 ที่กําหนดวา “ผูประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล การผดุงครรภ ตองไมประกอบวิชาชีพโดย

ไมคาํนงึถงึความปลอดภยั และความสิน้เปลอืงของผูปวย

และผูรบับริการ”7หรอื เนือ้หาสาระของจรรยาบรรณแหง

วิชาชีพการพยาบาลท่ีปรับปรุงและประกาศในป พ.ศ. 

2546 ขอ 6 ที่กําหนดวา “พยาบาลพึงปองกันอันตราย

ตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ”8 แตยังคงขาด

รายละเอียดในสิ่งที่พยาบาลสามารถทําไดหรือไมได 

แตกตางจากเกณฑมาตรฐานทางจริยธรรมวาดวย

การสงเสริมการขายท่ีระบุอยางชัดเจนถึงส่ิงที่แพทย

หรือเภสัชกรสามารถทําไดหรือไมไดในกรณีที่ไดรับ

ผลประโยชนจากบริษัทยา

จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของกับจรรยา

บรรณแหงวิชาชีพการพยาบาลในประเทศอื่น พบวา

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพการพยาบาลของประเทศ

สหรัฐอเมริกามีการระบุขอความท่ีวาพยาบาลวิชาชีพ

จะตองไมรับของขวัญหรือรางวัลใดจากผูปวยและญาติ

เพื่อผลในการรักษาพยาบาล9 แตไมมีการระบุชัดเจนถึง

สิง่ทีพ่ยาบาลวิชาชีพตองกระทํากรณีทีไ่ดรบัผลประโยชน

จากบรษิทัเอกชน แตกตางจากประเทศออสเตรเลยีมกีาร

กาํหนดจรรยาบรรณแหงวชิาชีพการพยาบาลในประเดน็

การรับผลประโยชนจากบริษัทเอกชนไวอยางชัดเจน

ในขอกําหนดทางดานจริยธรรมสําหรับพยาบาลของ

ออสเตรเลีย (Australian Code of Ethics for Nurses)10 

โดยในหนา 5 ของขอกําหนดดังกลาวระบุวา

“เมื่อพยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล

หรือผลิตภัณฑใดก็ตาม จะตองอธิบายผลดีและผลเสีย

ของการดูแลหรือผลิตภัณฑอื่นๆอยางครบถวนเพื่อให

ผูรับบริการตัดสินใจเลือก พยาบาลตองหลีกเลี่ยงจาก

การกระทําผิด การใหขอมูลผิดและการเปนตัวแทน

ของผลิตภัณฑสุขภาพหรือบริการทางดานการพยาบาล 

(When nurses provide advice about any care or 

products, they fully explain the advantages and 

disadvantages of alternative care or products so 

that individuals can make informed choices. Nurses 

refrain from engaging in exploitation, misinformation 

or misrepresentation with regard to health care products 

and nursing care)” 

นอกจากนีใ้นหนาเดยีวกันยงัมขีอความระบุวา 

พยาบาล “ตระหนักในความเปนวิชาชีพการพยาบาล

และไมรับของขวัญเพื่อแสดงใหเห็นวาไดมีการปองกัน

การแสดงอิทธิพลหรืออคติที่มาจากความชอบสวนตัว

ของพยาบาล การใหคาํรับรองสินคาและบริการทีเ่ปนเทจ็ 

หรือการเรียกรับคาตอบแทนเพ่ือประโยชนของตนเอง

ซึ่งมากกวาผลประโยชนที่ควรไดรับในการทําการคา

ตามปกติเปนการกระทําที่ไมเหมาะสม (recognize their 

professional position and do not accept gifts that could 

be viewed as a means of securing the nurses’ infl uence 

or favor and that deceptive endorsement of products 

or services or receipt of remuneration for products 

or services primarily for personal gain, other than 

enumeration in the courses of a proper commercial 

relationship, is improper)”

จะเหน็ไดวาประเทศออสเตรเลยีใหความสาํคญั

กับประเด็นจริยธรรมทางการพยาบาลในเรื่องการรับ

ผลประโยชนจากบริษัทเอกชนเปนอยางมากและมีการ

กาํหนดแนวปฏิบตัทิีช่ดัเจนเพ่ือปองกันปญหาจรยิธรรม

ที่เกิดจากการสงเสริมการขายของบริษัทเอกชน จึงเปน

ตัวอยางที่ดีที่ประเทศอื่นๆและสภาการพยาบาลแหง

ประเทศไทยควรนําไปเปนแนวทางในการพิจารณา

เพิ่มเติมขอกําหนดเกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาล

ที่เกี่ยวของกับการรับของขวัญและผลประโยชนจาก

บริษัทเอกชนตอไปไดนอกจากน้ีสมาคมพยาบาลแหง

ประเทศไทยควรมกีารระบุไวในจรรยาบรรณแหงวชิาชพี

การพยาบาลและการผดุงครรภใหชัดเจนเนื่องจาก

พยาบาลวชิาชพีในแตละโรงพยาบาลมกีารปฏบิตัใินเรือ่ง

การรบัของขวญัหรอืผลประโยชนจากตวัแทนบรษิทัผูขาย

สินคาสุขภาพที่แตกตางกัน
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ถึงแมจะไมสามารถสรุปไดวาการรับของขวัญ

หรือผลประโยชนจากตัวแทนบริษัทผูขายสินคาสุขภาพ

เปนการละเมิดจริยธรรมวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลหรือไม แตมีนักวิชาการหลายทานไดให

ขอคิดเห็นวาหากพยาบาลไดรับผลประโยชนจากบริษัท

ยาจะเสีย่งตอการเกดิประเดน็ปญหาจรยิธรรม 3 ประการ

ดังนี้

1. ผลประโยชนทบัซอน (confl ict of interest) 

พยาบาลท่ีไดรับผลประโยชนจากตัวแทนบริษัทเอกชน

มีความเส่ียงที่จะเกิดความขัดแยงในตนเองเม่ือตอง

เขาไปรวมในการตัดสินใจส่ังใหมีการใชผลิตภัณฑ

สขุภาพในการรักษาผูปวยเนือ่งจากพยาบาลทุกคนทราบ

และตระหนักวาตนเองมีบทบาทและหนาที่ในการให

การพยาบาลแกผูปวยอยางมีคณุภาพ โดยเลอืกทางเลือก

ที่ดีที่สุดเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในขณะ

เดยีวกนัพยาบาลกท็ราบวาบรษิทัเอกชนมคีวามตองการ

ใหโรงพยาบาลส่ังใชผลิตภัณฑของบริษัทมากข้ึนจึงเกิด

ความขัดแยงในความคิดวาจะเลือกตัดสินใจที่เกิดผล

ประโยชนแกผูปวยหรือบริษัทเอกชนมากกวากัน11

2. การบอกความจริง (veracity) พยาบาล

มีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและ

พยาบาลท่ีถูกตองและเปนความจริงใหแกผูปวยเพ่ือ

ชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวและตัดสินใจได

ดวยตนเอง การบอกความจริงจึงเปนหลักจริยธรรม

ที่พยาบาลทุกคนตองมีเพ่ือใหผูปวยเกิดความเช่ือถือ

และไววางใจในตัวพยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาล

และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล12

ในกรณีที่พยาบาลไดรับผลประโยชนจาก

ตัวแทนบริษัทเอกชน  พยาบาลอาจตองเผชิญกับ

สถานการณลําบากใจเมื่อตองมีการใหขอมูลแกผูปวย

เพ่ือตัดสินใจเลือกใชหรือไมใชผลิตภัณฑของบริษัท

เอกชนเพราะถาใหขอมูลความจริงเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

เพียงบางสวนก็เปนการปฏิบัติที่ไมเปนไปตามหลักการ

บอกความจริง แตถาบอกความจริงทั้งหมดแกผูปวยก็มี

ความเปนไปไดทีผู่ปวยอาจไมตดัสนิใจเลือกใชผลติภณัฑ

นั้นมีการศึกษาพบวามีพยาบาลหลายรายเลือกจะไม

ศึกษาขอมูลอยางละเอียดเก่ียวกับผลิตภัณฑของบริษัท

ทีใ่หผลประโยชนแกตนเองและองคการเพือ่จะไดไมรูสกึ

ลําบากใจเวลาที่ตองใหขอมูลแกผูปวยในการตัดสินใจ2 

ซึง่การกระทาํของพยาบาลเชนนีเ้ปนการแสดงถงึความไม

รับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะท่ีผูพิทักษ

สิทธิ์ของผูปวย

3. ความยตุธิรรม (justice) เปนหลกัจรยิธรรม

เกี่ยวกับการกระจายผลประโยชนและผลกระทบอยาง

เสมอภาค13กลาวคอืทุกคนในสงัคมตองไดรบัผลประโยชน

และผลกระทบเทาๆกัน โดยคํานึงถึงความตองการ 

ความพยายาม ความดีและคุณคาในสังคมของแตละ

บุคคล14

การที่บริษัทเอกชนมีการใหผลประโยชน

ตอบแทนแกผูใหบริการสุขภาพ มูลคาของของขวัญ

หรือผลประโยชนที่จายไปจะเปนตนทุนของสินคา ซึ่ง

ผูประกอบการไดนาํไปเปนสวนเพิม่ในการคิดราคาสินคา 

ทําใหสินคามีราคาแพงข้ึน11ดังน้ันการสงเสริมการขาย

ของผูประกอบการในลักษณะนี้ไดใหประโยชนแกผูให

บริการแตทําใหผูบริโภคสินคาตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น

ในการซื้อสินคาจึงเปนการกระทําที่ไมเปนไปตามหลัก

จริยธรรมในเร่ืองความยุติธรรม2

á¹Ç·Ò§ã¹¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹»Þ̃ËÒàªÔ§¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ·Õèà¡ÕèÂÇ¡Ñº
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ปจจบุนัแมวาจะยังไมมกีารกําหนดจรรยาบรรณ

ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

ที่เกี่ยวของกับการรับของขวัญหรือผลประโยชนจาก

ตัวแทนจําหนายสินคาสุขภาพไวอยางชัดเจน แตจะเห็น

ไดวาหากพยาบาลมกีารรบัผลประโยชนจากบรษิทัเอกชน

แลวมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาทางดานจริยธรรมสาม

ประการ คือ ผลประโยชนทับซอน การบอกความจริง

และความยุติธรรม ดังนั้นผูเขียนจึงมีขอเสนอแนะใน

การปองกันปญหาเชิงจริยธรรมในเรื่องดังกลาวสําหรับ

ผูที่เก่ียวของดังตอไปน้ี
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 3.2 พยาบาลควรเลือกรับเงินสนับสนุน

จากบริษัทเอกชนในการไปประชุมวิชาการ อบรม 

ดูงานหรือบรรยายในและตางประเทศเฉพาะกรณีที่มี

ความจําเปนเชนกรณีที่หนวยงานไมสามารถจัดสรร

งบประมาณสนับสนุนการไปประชุมที่มีความจําเปน

ตอการทํางานในหนวยงานและเปนความรูที่กอใหเกิด

ประโยชนในการพัฒนางานดานการพยาบาลแกผูปวย

อยางไรก็ตามในการรับการสนับสนุนจากเอกชนจะตอง

ไมเปนการละเมดิจรยิธรรมอนัดีงามของวชิาชพี โดยอาจ

ใชเกณฑการพิจารณาจากมาตรฐานจริยธรรมเก่ียวกับ

การสงเสริมการขายยาของไทยที่กําหนดวา 1) ตองเปน

การประชมุ สมัมนา อบรม ดงูานหรอืบรรยายทีก่อใหเกดิ

ประโยชนแกองคการของตนเอง และ 2) ไมมีเง่ือนไข

ขอผูกมัดเพื่อสงเสริมการขายยาหรือเวชภัณฑใดๆ 

ทั้งสิ้น และ 3) เปนการสนับสนุนเฉพาะคาเดินทาง 

คาลงทะเบียน คาวิทยากร คาอาหารและคาที่พักสําหรับ

ตนเองเทานั้นและจํากัดเฉพาะชวงเวลาของการดูงาน 

การประชุมหรือการบรรยาย และ 4) ไดรบัการสนับสนุน

โดยผานระบบและการกํากับดูแลของสถานพยาบาล

หรือหนวยงาน

 3.3 กรณทีีพ่ยาบาลเขาไปมีสวนเกีย่วของ

กับการทําวิจัยที่มีการนําผลิตภัณฑสุขภาพมาทดลอง

ใชพยาบาลตองมีการใหขอมูลแกผูถูกผูวิจัยอยางครบ

ถวนทั้งประโยชนและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการ

ทดลองตามความเปนจริง ตองแจงใหผูถูกวิจัยทราบ

ดวยวาตนเองและผูรวมวิจยัไดรบัผลประโยชนจากบริษทั

ทีจ่าํหนายผลติภณัฑสขุภาพทีน่าํมาทดลองนัน้ในลกัษณะ

ใดและเปดโอกาสใหผูถูกวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจ

เขารวมหรือไมเขารวมในการทดลองโดยปราศจากการ

บังคับขูเข็ญ

4. สําหรับการศึกษาพยาบาล

 4.1 สถานศึกษาพยาบาลควรมีการปลุก

จติสาํนกึใหนกัศกึษาตระหนกัถงึประเดน็จรยิธรรมเกีย่วกบั

การไดรับผลประโยชนจากบริษัทเอกชน โดยมีการนํา

กรณีตัวอยางในเรื่องนี้มาใหนักศึกษาไดวิเคราะหและ

ทาํการตัดสนิใจบนพ้ืนฐานหลักจริยธรรมท่ีถกูตองดีงาม

 4.2 อาจารยพยาบาลควรเปนตัวแบบ

ที่ดีในการปฏิบัติที่ไมละเมิดจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
1. สําหรับองคการวิชาชีพในประเทศไทย

 1.1 สภาการพยาบาลควรมีการออก

ขอกําหนดหรือแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการไดรับ

ผลประโยชนจากตัวแทนจําหนายสินคาสุขภาพ

 1.2 สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย

ควรมกีารกาํหนดแนวปฏบิตัทิางดานจรรยาบรรณวชิาชพี

ที่เกี่ยวของกับการรับของขวัญหรือผลประโยชนจาก

ตัวแทนจําหนายสินคาสุขภาพไวใหชัดเจน

2. สําหรับผูบริหารโรงพยาบาล 

 2.1 สถานพยาบาลควรมีการสัมมนา

ประเด็นความเสี่ยงทางดานจริยธรรมที่เกี่ยวของกับ

การไดรับผลประโยชนจากบริษัทเอกชนใหบุคลากร

ในโรงพยาบาลทุกคนอยางตอเน่ือง และมีการกํากับ

ติดตามไมใหบุคลากรในโรงพยาบาลมีการกระทํา

ที่เปนการละเมิดจริยธรรมในเรื่องนี้

 2.2 ผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่

เกีย่วของควรมกีารนาํประเดน็ปญหาการรบัผลประโยชน

จากบริษัทเอกชนมากลาวถึงในโอกาสท่ีมีการประชุม

รวมกันระหวางผูปฏิบัติงานกับผูบริหารเปนประจํา เพื่อ

ปลุกจิตสํานึกใหพยาบาลทุกคนตระหนักและมีความ

รับผิดชอบในหนาที่ของตนเอง ใหขอมูลแกผูปวยอยาง

ถูกตอง ครบถวนและตรงตามความเปนจริงและมีการ

ศึกษาคนควาขอมูลอยางรอบดานเพ่ือใหผูปวยไดรับ

ขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจรับหรือปฏิเสธการใช

สินคาสุขภาพ

3. สําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ พยาบาลหามโฆษณาหรือจูงใจให

ผูปวยตัดสินใจใชผลิตภัณฑสุขภาพชนิดใดชนิดหน่ึง 

การใหขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อใหผูปวย

ตดัสนิใจตองแสดงขอมูลทัง้ผลดีและผลเสียของผลิตภัณฑ

สุขภาพทุกชนิดหรือทุกยี่หอ และตองปลอยใหผูปวย

ตัดสินใจเลือกอยางอิสระในการใชผลิตภัณฑชนิดใด

 3.1 พยาบาลควรหลีกเล่ียงการรับของ

ขวัญและผลประโยชนจากผูแทนจําหนายผลิตภัณฑ

สุขภาพเพื่อไมใหเกิดความรูสึกขัดแยงในผลประโยชน

หรือรูสึกขัดของใจในเวลาท่ีตองใหขอมูลเกี่ยวกับผลดี

และผลเสียของผลิตภัณฑสุขภาพแกผูปวย
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โดยเฉพาะกรณีที่ไดรับผลประโยชนจากตัวแทนบริษัท

เอกชน

ÊÃØ»
ในสถานการณที่มีการแขงขันอยางรุนแรง 

การสงเสริมการขายสินคาสุขภาพเปนกลยุทธสําคัญ

ที่องคกรธุรกิจนํามาใชเพื่อเพิ่มยอดขาย กิจกรรม

การสงเสริมการตลาดไดแกการโฆษณา การใหของขวัญ

และเงินสนับสนุนการเดินทางไปรวมประชุมวิชาการ 

ขณะน้ีองคกรธุรกิจไดขยายความสนใจมาท่ีพยาบาล

เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทรวมในการรักษาพยาบาล

และตัดสินใจรวมกับแพทยและทีมสุขภาพในการสั่งใช

ผลิตภัณฑจากบริษัทเอกชน ในหลายประเทศมีความ

ตระหนักในประเด็นนี้และไดมีการกําหนดจรรยา

บรรณแหงวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการรับ

ผลประโยชนจากบรษิทัเอกชน แตในประเทศไทยยงัไมมี

การกาํหนดแนวปฏบิตัใินการรบัผลประโยชนจากบริษทั

เอกชนสําหรับพยาบาลวิชาชีพไวอยางชัดเจนมีเพียง

การกําหนดแนวปฏิบัติทางดานจริยธรรมสําหรับ

ผูประกอบวิชาชีพแพทยและเภสัชกรที่เกี่ยวของกับ

การรับผลประโยชนจากบริษัทยาเทาน้ัน ซึ่งในการรับ

ผลประโยชนจากบริษัทเอกชนของผูประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลมีความเส่ียงทีจ่ะเกิดประเด็นปญหาทางดาน

จริยธรรมโดยเฉพาะในเร่ืองประโยชนทับซอนการบอก

ความจริงและความยุติธรรม ดังนั้นผูเขียนจึงมีขอเสนอ

แนะหลายประการสําหรับองคการวิชาชีพการพยาบาล 

ผูบริหารโรงพยาบาล สถานศกึษาและผูปฏบิตักิารพยาบาล

และการผดุงครรภและหวังวาจะไดมีการดําเนินการเพ่ือ

ปองกนัความเสีย่งทางดานจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี

ที่เกี่ยวกับการรับการสนับสนุนจากบริษัทเอกชนตอไป
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