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บทคดัย่อ 
ความขดัแยง้ระหว่างวชิาชพีทางการแพทยโ์ดยเฉพาะวชิาชพีพยาบาลกบัวชิาชพีเภสชักร ไดเ้กดิขึน้จากการจดัท าร่าง 
พ.ร.บ.ยา บบัใหม่ พ.ศ.2561 การปรบัปรุงแกไ้ขกฎหมายใหท้นัสมยัเป็นทีไ่ดร้บัการยอมรบัในเนื้อหาส่วนใหญ่ มเีพยีง
บางประเดน็เท่านัน้ทีม่คีวามคดิเหน็ทีไ่ม่ตรงกนัระหว่างวชิาชพี เช่น ประเดน็ทีใ่หว้ชิาชพีอื่นนอกจากวชิาชพีเภสชักร
จ่ายยาได้ ซึ่งในประเด็นนี้ได้ส่งผลกระทบต่อวชิาชพีพยาบาลเน่ืองจากลกัษณะงานในปจัจุบนัที่ขาดแคลนเภสชักร
วชิาชพี และไม่มกีรอบอตัราก าลงัของเภสชักรวชิาชพีก าหนดไวใ้นทีห่่างไกลหรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ซึง่
ในสถานการณ์จรงิพยาบาลวชิาชพีต้องท าหน้าที่ในการจ่ายยา ถึงแม้จะมกีฎหมายรองรบัแต่กเ็ป็นกฎหมายที่ยงัไม่
ครอบคลุมเพยีงพอที่จะใหค้วามคุ้มครองการปฏงิานตามวชิาชพีในความรูส้กึของพยาบาล จงึมคีวามต้องการทีจ่ะให้
ระบุขอ้ก าหนดเรื่องการจ่ายยาเขา้ไปใน พ.ร.บ.ยาฉบบัใหม่นี้ดว้ย อนัเนื่องมาจากพยาบาลเองกไ็ดม้กีารเรยีนรูใ้นเรื่อง
ของยามาตลอดหลกัสตูรและมกีารพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฎบิตัทิัว่ไป(การรกัษาโรคเบื้องต้น) ซึง่ต้องผ่านการ
อบรมและฝึกปฏบิตัเิรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผล จงึเหน็ควรใหม้ขีอ้กฎหมายฉบบัใหญ่นี้เขา้มาครอบคลุมใหป้ฏบิตังิาน
ได้อย่างมัน่ใจว่าได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ในขณะเดียวกัน วิชาชีพเภสชักรก็มีความกังวลในแง่ข องความรู้
ความสามารถทีต่อ้งมมีากเพยีงพอเพื่อความปลอดภยัของประชาชนจงึมแีนวคดิทีไ่ม่เหน็ดว้ยทีจ่ะใหว้ชิาชพีอื่นมาจ่าย
ยา ในเมื่อพ.ร.บ.ยาฉบบัใหม่น้ีสรา้งความขดัแยง้ระหว่างวชิาชพีจงึควรหาแนวทางแกไ้ขปญัหา ท าความเขา้ใจและหา
ข้อตกลงร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่เกิดประโยชน์สูงสุด เนื่องจากทัง้นี้  ทุกวิชาชีพทางการแพทย์ก็ต้องท างาน
ประสานกนัเป็นทมีเพื่อใหป้ระชาชนตอ้งไดบ้รกิารสขุภาพทีด่ทีีส่ดุนัน่เอง 
ค าส าคญั: การบรหิารจดัการความขดัแยง้, วชิาชพีพยาบาล, วชิาชพีทางการแพทย,์ พ.ร.บ.ยา ฉบบัใหม่ พ.ศ.2561 
 

Abstract 
The conflicts between medical professions, especially nursing profession and pharmacist profession has 
conflict from the drafting of the new drug Act in 2018. The most content is accepted, but only partially are 
opinions that do not match the profession. Such issues as professionalism other than pharmacist dispensing. 
In this issue has effected the nursing profession because the current job at present, there is no pharmacist 
capacity frame defined in a distant. The actual situation of professional nurses must be to dispense. Even the 
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law support, it is a law that covered not enough to provide professional protection in the sense of nursing. 
There are need to specify the requirements this issue in the new law, as a result, nurses have learned about 
medication throughout the course and have specialized course of nursing general practice (primary care) 
Rational Drug User: RDU must be trained and practiced. Then should see this new law is supposed to cover 
the work to ensure that is properly treated. Meanwhile pharmacists are also concerned in term of knowledge 
that can be sufficient for the safety of the patient and have disagreement in this issues. When the new drug 
law make conflicts between professional, the conflicts should be solved, find a mutual agreement to get the 
most out of the deal. Because all medical professionals must work together as a team to provide patients 
with the best possible health care. 
Keywords: Conflict Management, Nursing Profession, Medical Professions, New Drug Act B.E.2561  
 
บทน า 
ปจัจุบนัการพยายามเสนอร่าง พ.ร.บ.ยา ฉบบัใหม่ พ.ศ.2561 เพื่อใชท้ดแทน พ.ร.บ.ยาฉบบัเดมิ พ.ศ.2510 ทีใ่ชอ้ยู่ใน
ปจัจุบนัน้ีเป็นที่ยอมรบักนัว่าเป็นกฎหมายที่มีความเก่า ล้าสมยั สมควรได้รบัการแก้ไขปรบัปรุงเพื่อประโยชน์ต่อ
ประชาชนของประเทศ มคีวามเหน็ดว้ยในเนื้อหาส่วนใหญ่ทีไ่ดร้บัการแกไ้ขปรบัปรุง แต่ขณะเดยีวกนักเ็ป็นทีท่ราบกนัดี
ว่า ไดส้รา้งความขดัแยง้ขึน้ระหว่างวชิาชพีทางการแพทยใ์นหลากหลายสาขาวชิาชพีและหลายประเดน็ ซึง่เป็นประเดน็
ทีย่งัคงมคีวามเหน็ทีไ่ม่ลงรอยกนัอย่างรุนแรง จนน าไปสูก่ารวเิคราะหว์จิารณ์กนัในวงกวา้ง อกีทัง้ยงัสรา้งการแบ่งแยก
ทางวชิาชพีทางการแพทย์ที่ต้องท างานประสานกนัเป็นทมีเพื่อดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะระหว่างวชิาชพีพยาบาลและ
วชิาชพีเภสชักรรม จนต้องแสดงออกถงึจุดยนืดว้ยการออกแถลงการณ์ของแต่ละฝ่ายเกีย่วกบัการเหน็ดว้ยและไม่เหน็
ดว้ยเกีย่วกบัขอ้กฎหมายนี้ (สภาการพยาบาลประเทศไทย, 2561ก; สภาเภสชักรรมประเทศไทย, 2561) การปล่อยให้
เรื่องของการขดัแยง้ระหว่างวชิาชพีไม่ส่งผลดต่ีอการท างานในภาพรวมทัง้หมดของวชิาชพีทางการแพทย ์ดงันัน้ จงึ
ควรท าการศกึษาและท าความเขา้ใจเพื่อใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ไดเ้ขา้มาหาทางบรหิารจดัการความขดัแย้งใหล้ดลงให้
อยู่ในขอบเขตที่แต่ละฝ่ายยอมรบัได้จงึเป็นสิง่ส าคญัที่ต้องให้ความใส่ใจ เพื่อประโยชน์ในการน ากฎหมายใหม่น้ีไป
ปฏบิตัริ่วมกนัอย่างมปีระสทิธภิาพอนัจะน าใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุต่อประชาชนในทา้ยทีส่ดุ 
 
ความเป็นมาของ พ.ร.บ.ยา 
พระราชบญัญตัยิา พ.ศ.2510 (พ.ร.บ.ยา) ไดถู้กประกาศใชเ้ป็นระยะเวลาทีย่าวนาน ทุกฝา่ยต่างกเ็หน็ดว้ยว่าต้องมกีาร
แก้ไขปรบัปรุง แต่ความเหน็ที่ขดัแยง้กนัในบางประการนัน้ท าให้มรีะยะเวลาในการด าเนินการช้า เมื่อย้อนกลบัไปดู
ช่วงเวลาในการด าเนินการจะพบว่า (ส านกัขา่วทนีิวส,์ 2561) 
พ.ศ.2510 - พ.ร.บ.ยา ฉบบัประกาศในราชกจิจานุเบกษา เล่ม 84 ตอนที ่101/ฉบบัพเิศษ ลงวนัที ่20 ตุลาคม2510 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2561) ก าหนดให้ 3 วิชาชีพคือแพทย์ ทันตแพทย์และสตัวแพทย์สามารถปรุงและจ่ ายยาได้
นอกเหนือจากเภสชักร ต่อมา พ.ศ.2542 มรี่าง พ.ร.บ.ยา ฉบบัส านักคณะกรรมการอาหารและยา เป็นการยกร่าง
กฎหมายใหม่ขึน้มาทัง้หมดและเสนอต่อคณะรฐัมนตร ีเมื่อวนัที ่7 ม.ิย.2542 แต่ไม่ส าเรจ็ พ.ศ.2549 น าร่างฉบบัทีเ่สนอ 
พ.ศ.2542 ทีน่ าไปปรบัปรุงมาเสนอใหม่ในปลายปี พ.ศ.2549 โดยรฐับาล พล.อ.สุรยุทธ์ จุลานนท์ รบัหลกัการ พ.ศ.
2557 กระทรวงสาธารณสขุน าร่าง พ.ร.บ.ยา ฉบบั ส านกัคณะกรรมการกฤษฎกีา เผยแพร่ มกีารทกัทว้งเนื้อหาทีว่่า ให้
ใครกไ็ดท้ี่ไม่ใช่เภสชักร สามารถจ่ายยาและปรุงยาได ้น าสู่การตัง้คณะกรรมการร่วมระหว่าง อย.และสภาเภสชักรรม 
จดัท าร่างพ.ร.บ.ยา แกไ้ขเป็นร่าง พ.ร.บ.ยา ฉบบัการทรวงสาธารณสขุ แต่ไม่มกีารด าเนินการใดๆต่อ จนกระทัง่ 
พ.ศ.2561 - มกีารน าร่าง พ.ร.บ.ยา ฉบบั อย.ซึง่ร่างโดยส านกังานอาหารและยา โดยน า พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 และฉบบั
แกไ้ขเพิม่เตมิมาแกไ้ขปรบัปรุงบางสว่น และเตมิหมวดว่าดว้ยกระบวนการอนุญาต ตามค าสัง่หวัหน้า คสช.ที ่77/2559 
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เรื่องการเพิม่ประสทิธภิาพในกระบวนการพจิารณาอนุญาตผลติภณัฑ์สุขภาพ แก้ปญัหา อย.ขึน้ทะเบยีนผลติภณัฑ์
สขุภาพล่าชา้ ซึง่ในเน้ือหาสว่นใหญ่ทุกฝา่ยเหน็ดว้ย แต่ไม่เหน็ดว้ยในประเดน็ทีใ่หเ้พิม่วชิาชพีทีม่อี านาจจ่ายยาจากเดมิ 
โดยกฎหมายเปิดกว้างให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์อื่นสามารถจ่ายยาได้ ซึ่งในที่นี้มีการตีคว ามหมายถึง 
พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์นกักายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย โดยใหเ้หตุผลว่าท าใหป้ระชาชนเขา้ถงึยาไดง้่ายขึน้
และในพื้นที่ห่างไกลขาดแคลนแพทย์และเภสชักร ท าให้ประชาชนได้รบัสทิธไิม่ทัว่ถึงซึ่งในป ระเด็นนี้เป็นประเด็น
ขดัแยง้ใหญ่ 
ความแตกต่างท่ีเปล่ียนแปลงไปจาก พ.ร.บ.ยาฉบบัปัจจบุนักบัฉบบัใหม่ 
สรุปประเดน็ส าคญัทีม่กีารคดัคา้นคอืการเปิดช่องทีใ่หผู้อ้ื่นทีไ่ม่ใช่เภสชักร สามารถจ่ายยาได ้รวมถงึความเชื่อมโยงทีม่ี
การตัง้ขอ้สงัเกตว่าอาจไปเอือ้ใหเ้อกชน(ส านกัขา่วไทย, 2561) ท่าทขีองสภาเภสชักรรมออกแถลงการณ์คดัคา้นเนื้อหา
ร่าง พ.ร.บ.ยาฉบบัใหม่ในหลายประเดน็ เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของกฎหมาย 2 ฉบบันี้ จะมปีระเดน็ใหญ่ใน 2 
ประเดน็ คอื 
1. เรื่องการแบ่งแยกประเภทยาตามร่างมาตรา 4 ว่าดว้ยนิยาม โดย พ.ร.บ.ยาฉบบัใหม่นี้ยดึหลกัการคุม้ครองผูบ้รโิภค
เพื่อความปลอดภยัในการใชย้าจงึควรแบ่งกลุ่มยาตามหลกัสากลสว่นใหญ่ซึง่แบ่งเป็น 3 กลุ่มคอื ยาควบคุมพเิศษคอืยา
ทีจ่่ายตามใบสัง่แพทย ์(Prescription only) ยาอนัตรายพเิศษคอืยาทีจ่่ายโดยเภสชักร (Pharmacist only) และยาสามญั
คอืยาทีป่ระชาชนเลอืกใชไ้ดเ้อง (Self-medication) 
2. เรื่องหน้าที่ของวชิาชพีเภสชักรรมในการปรุงยาและจ่ายยาตามใบสัง่ของผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรม ผู้ประกอบ
วชิาชพีทนัตกรรม และผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทย ์หรอืแพทย ์ทนัตแพทยแ์ละสตัวแพทย ์ซึง่กลุ่มคนทีม่บีทบาท
ในประเดน็นี้ม ี3 กลุ่มคอื กลุ่มแพทย์ท าการตรวจรกัษาวนิิจฉัยอาการและสัง่ยา กลุ่มพยาบาลด าเนินการสัง่ยา กลุ่ม
เภสชักรท าการจดัยาตามใบสัง่แพทย์ ร่วมวเิคราะห์การสัง่ยา อธบิายสรรพคุณยาให้ผู้ป่วยเขา้ใจ กล่าวโดยสรุปคือ 
พ.ร.บ.ยาฉบบั พ.ศ.2510 ใหห้น้าทีใ่นการจ่ายยาส าหรบัแพทย ์ทนัตแพทยแ์ละสตัวแพทยส์ัง่จ่ายยาส าหรบัรกัษาผูป้่วย
เฉพาะรายของตนเท่านัน้ แต่ พ.ร.บ.ยาฉบบัใหม่ มผีูม้หีน้าทีจ่่ายยาเพิม่ขึน้อกี 4 กลุ่มวชิาชพีคอื กลุ่มพยาบาลวชิาชพี 
กลุ่มนักเทคนิคการแพทย์ กลุ่มนักกายภาพบ าบดัและกลุ่มแพทย์แผนไทย โดย ภก.นิลสุวรรณ ลลีารศัม ีนายกสภา
เภสชักรรม ไดท้ าหนงัสอืคดัคา้นร่าง พ.ร.บ.ยาฉบบัใหม่ถงึเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยาเมื่อวนัที ่27 สงิหาคม 
2561 
ผลกระทบท่ีท าให้เกิดความขดัแย้งระหว่างวิชาชีพ 
ความขดัแยง้ระหวา่งวชิาชพี โดยเฉพาะในประเดน็ทีเ่ป็นปญัหาระหวา่งวชิาชพีพยาบาลและวชิาชพีเภสชักรนัน้คอื เรื่อง
การจ่ายยา โดยพยาบาลไดอ้อกมาสนบัสนุนร่าง พ.ร.บ.ยาฉบบัใหม่นี้ โดยมกีารออกแถลงการณ์จากสภาการพยาบาล
ประกาศจุดยนื วชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์กบัความปลอดภยัในการใชย้า (สภาการพยาบาลประเทศไทย, 
2561ก) เมื่อวนัที ่24 สงิหาคม 2561 โดยสรุปประเดน็ส าคญัในแถลงการณ์ไดว้่าผูส้ าเรจ็การศกึษาพยาบาลวชิาชพีใน
ทุกหลกัสตูรมคีวามรูแ้ละมทีกัษะในการบรหิารยาอย่างปลอดภยั โดยจดัให้มกีารเรยีนการสอนอย่างเพยีงพอแก่การ
ปฏบิตังิานกบัผูป้ว่ยและประชาชนอย่างปลอดภยั ไดเ้รยีนรูเ้รื่องยาและการบรหิารยาทีใ่ชใ้นการรกัษาผูป้ว่ยในแต่ละโรค
ทีพ่บบ่อยทัง้เรื่องขนาดยา การบรหิารยา ผลขา้งเคยีงและวธิกีารแกไ้ขเบือ้งต้นหากพบความผดิปกติ และยังต้องฝึก
ปฏบิตัปิระเมนิสขุภาพ ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย วนิิจฉยัแยกโรคและใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้โดยค านึงถงึความจ าเป็นและ
ความปลอดภยัในการใชย้าเป็นสิง่ส าคญั และจะส่งต่อในรายทีเ่กนิขอบเขตวชิาชพีหรอืต้องไดร้บัการรกัษาจากแพทย ์
นอกจากนี้ยงัมหีลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป(การรกัษาโรคเบือ้งตน้) ซึง่ตอ้งผ่านการอบรมและ
ฝึกปฏบิตัเิรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผล (Rational Drug User: RDU) กล่าวคอืเลอืกใชย้าเท่าทีจ่ าเป็น และส่งเสรมิให้
ประชาชนรู้จกัใช้ยาให้ถูกต้อง รวมทัง้การปฏบิตัิตัวอย่างถูกต้องเมื่อมคีวามจ าเป็นต้องใช้ยา ซึ่งที่ผ่านมาภาคีสภา
วชิาชพีดา้นสขุภาพไดใ้หค้วามเหน็ชอบร่วมกบัสภาการพยาบาลใหส้ามารถใชย้าจ านวน 18 กลุ่มกบัผูป้่วยทีพ่ยาบาล
วชิาชพีได้ให้การวนิิจฉัยแยกโรค และตรวจรกัษาเบื้องต้นตามขอบเขตที่กฎหมายวชิาชพีการพยาบาลและการผดุง
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ครรภ์ก าหนด สภาการพยาบาลจงึขอสนับสนุนร่าง พ.ร.บ.ยา ฉบบัผ่านประชาพจิารณ์เมื่อเดอืนกรกฎาคม 2561 ซึ่ง
เป็นร่าง พ.ร.บ.ยาทีจ่ะเอือ้ใหทุ้กวชิาชพีทางดา้นสุขภาพสามารถท างานร่วมกนับนความทบัซอ้นของวชิาชพีในระบบ
สขุภาพได ้ดว้ยจติวญิญาณของทมีสหวชิาชพี ทีม่คีวามเอือ้อาทรต่อกนัโดยค านึงถงึประโยชน์ของประชาชนเป็นส าคญั 
ในขณะทีฝ่า่ยโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล(รพ.สต.) เหน็ดว้ยกบั พ.ร.บ.ยาฉบบัน้ี โดยใหค้วามเหน็ถงึประชาชนที่
อยู่ในพืน้ทีห่่างไกล บุคลากรในโรงพยาบาลมน้ีอยและไม่มเีภสชักรประจ าการ ท าใหท้ีผ่่านมาจงึเป็นหน้าทีข่องพยาบาล
และเจา้หน้าทีว่ชิาชพีอื่นช่วยจ่ายยาแทนมาโดยตลอด นางวราพร สดุบุญมา เลขานุการพยาบาลวชิาชพีลกูจา้งชัว่คราว 
(ไทยรฐัออนไลน์, 2561) กล่าวว่าไม่ว่าจะมกีารแกไ้ข พ.ร.บ.ฉบบันี้หรอืไม่ พยาบาลวชิาชพีต่างกต็อ้งท างานเหมอืนเดมิ 
เหน็ไดช้ดัว่าในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทีไ่ม่มเีภสชักรแต่จะมพียาบาล มบีุคลากรสาธารณสุข โดยคนไขท้ีม่ ี
โรคประจ าตวั ขัน้แรกจะไปพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาลขนาดใหญ่เมื่ออาการคงทีแ่พทยจ์ะมใีบสัง่ยาและรายละเอยีดคนไข ้
เพื่อใหพ้ยาบาลจ่ายยาตามแพทยส์ัง่ เพื่อช่วยลดปญัหาการเดนิทางของคนไข ้ 
ฝ่ายทีเ่หน็คดัค้านเช่น วชิาชพีเภสชักร โดย ภก.นิลสุวรรณ ลลีารศัม ีนายกสภาเภสชักรรม ได้ท าหนังสอืคดัค้านร่าง 
พ.ร.บ.ยาฉบบัใหม่ใน 9 ประเดน็ ถงึเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา (สภาเภสชักรรมประเทศไทย, 2561) เมื่อ
วนัที ่27 สงิหาคม 2561 โดยสรุปประเดน็ส าคญัเช่น การแบ่งประเภทยาตามร่างมาตรา 4 ว่าดว้ยนิยามไม่เป็นไปตาม
หลกัสากล คือ ยาที่จ่ายตามใบสัง่แพทย์ (Prescription only) ยาที่จ่ายโดยเภสชักร (Pharmacist only) และยาที่
ประชาชนเลอืกใชไ้ดเ้อง (Self-medication) จงึไม่ควรก าหนดนิยามค าว่า ยาอนัตราย ยาควบคุมพเิศษและยาทีไ่ม่ใช่ยา
อนัตรายขึน้มาเพราะเป็นนิยามทีร่ะบุถงึอนัตรายจากการใชย้า เพยีงแต่เป็นทีเ่ขา้ใจในวชิาชพีเท่านัน้ เรื่องการปรุงยา
และการจ่ายยาตามใบสัง่ยาใน พ.ร.บ.ฉบบัใหม่ไดใ้หอ้ านาจนี้แก่ผูป้ระกอบวชิาชพีอื่นไวใ้นวงกวา้งในมาตรา 35 มาตรา 
36 ซึง่เป็นทีม่าของขอ้ขดัแยง้ระหว่างวชิาชพีว่าดว้ยการผลติยาและการผลติผสมยาใหผู้ป้่วยเป็นการเฉพาะราย การ
ยกเวน้ใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีทีไ่ม่ใช่เภสชักรเป็นการสองมาตรฐาน สุม่เสีย่งต่อความปลอดภยัต่อการใชย้าของประชาชน
อย่างยิง่ เพราะตอ้งคุมดว้ยมาตรฐานทีเ่ขม้งวด ม ีGMP ระดบัสากล เรื่องการแบ่งจ่ายยาและการจ่ายยาไม่ควรเขยีนไป
กา้วก่ายถงึการใหว้ชิาชพีใดจ่ายยาไดห้รอืไม่ไดแ้ต่ควรเขยีนว่า ผูจ้่ายหรอืแบ่งจ่ายยาทีไ่ดร้บัการยกเวน้ในมาตรา 22(4) 
และ (5) จะต้องมคีวามรูพ้ืน้ฐาน การศกึษา ความรู ้ทกัษะและความสามารถในการจ่ายยาตามมาตรฐานวชิาชพีอย่าง
เดยีวกนั เรื่องการก าหนดใหเ้ภสชักรสามารถทีจ่ะอยู่ปฏบิตัหิน้าทีใ่นสถานประกอบการดา้นยาไดม้ากกว่า 1 แห่ง หาก
เวลาปฏบิตักิารไม่ทบัซอ้นกนัอาจก่อใหเ้กดิปญัหา เภสชักรแขวนป้าย ทีรุ่นแรงมากขึน้ เป็นตน้  
ความขดัแยง้ระหว่างวชิาชพียงัคงมอีย่างต่อเนื่อง (มตชินออนไลน์, 2561) ในวนัที ่5 กนัยายน 2561 ผศ.องัคณา สรยิา
ภรณ์ เลขาธกิารสภาการพยาบาลยงัยนืยนัสนับสนุนร่าง พ.ร.บ.ยาฉบบัทีผ่่านการประชาพจิารณ์เมื่อเดอืนกรกฎาคม
2561 เพราะผ่านการแสดงความคดิเหน็จากหลายภาคสว่น โดยเฉพาะประเดน็การใหพ้ยาบาลจ่ายยาไดน้ัน้ตอ้งก าหนด
ลงในร่าง พ.ร.บ.ยาฉบบัใหม่เน่ืองจากตาม พ.ร.บ.วชิาชพีพยาบาลและการผดุงครรภก์ก็ าหนดบทบาทหน้าทีพ่ยาบาลไว้
อย่างชดัเจนในการดแูลบ าบดัอาการเบือ้งตน้ใหแ้ก่คนไข ้และจ่ายยาใหแ้ก่คนไขข้องตนเองและมกีารก าหนดไวอ้ยู่แลว้
ว่ายาอะไรทีจ่่ายไดบ้า้ง ท าไมจงึกดีกนัไม่ใหม้กีฎหมายออกมารองรบัตรงนี้ ขอ้เสนอทีจ่ะใหก้ลบัไปใชม้าตรา 13 พ.ร.บ.
ยา พ.ศ.2510 ทีก่ าหนดใหแ้พทย ์ทนัตแพทย ์สตัวแพทย ์จ่ายยาคนไขต้นเองไดน้ัน้ หากจะมกีารปรบัแกร้่าง พ.ร.บ.ยา
ฉบบัใหม่ กข็อเสนอใหเ้พิม่ในส่วนของวชิาชพีพยาบาลเขา้ไปด้วย เพราะกท็ าหน้าทีดู่แลรกัษาสุขภาพเบือ้งต้นใหก้บั
ประชาชนมาโดยตลอด พยาบาลไม่ไดต้อ้งการไปขายยา เพราะร่าง พ.ร.บ.ฉบบัใหม่ระบุชดัเจนว่าคนขายยาไดค้อืเภสชั
กรเท่านัน้ พยาบาลเพยีงต้องการให้ร่าง พ.ร.บ.ยาฉบบัใหม่นี้ออกมารองรบัการท างานของพยาบาลดว้ยเท่านัน้ นาย
ภาคภูม ิสายหยุด ประธานชมรมพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล แห่งประเทศไทยกล่าวว่า ไม่ได้
ตอ้งการขดัแยง้กบัวชิาชพีอื่นๆ เพราะในความเป็นจรงิแต่ละวชิาชพีทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุตอ้งพึง่พากนัทัง้หมด 
ซึง่เหน็ว่าผลการหารอืเมื่อวนัที ่4 กนัยายน 2561 ทีผ่่านมาเป็นในสว่นของเภสชักรกบักระทรวงสาธารณสขุและ อย. ซึง่
ควรมกีารรบัฟงักลุ่มพยาบาลด้วยเพราะในความเป็นจรงิยงัต้องท างานจ่ายยาตามบรบิทของแต่ละพื้นที ่และปจัจุบนั 
รพ.สต. ประมาณ 9,800 แห่งกจ็ะเป็นพยาบาลเป็นผูท้ าหน้าทีไ่ม่มกีรอบอตัราก าลงัของเภสชักรมาอยู่ใน รพ.สต. ดว้ย
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เหตุนี้ พยาบาลจงึต้องจ่ายยาตามผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรมสัง่มา แต่ไม่มกีฎหมายใหญ่มาดูแล แมท้างกระทรวงจะ
บอกว่ามกีฎกระทรวงคอยดูแลกลุ่มพยาบาลที่จ่ายยาแต่จะดกีว่าหรอืไม่หากเป็นกฎหมายฉบบัใหญ่ เพราะหากเกดิ
ปญัหาโดยไม่เจตนาหากถูกฟ้องรอ้งกต็้ององิกฎหมายใหญ่จงึอยากให้กระทรวงคดิถงึบุคลากรทีท่ างานและย ้าว่า ไม่
ควรออกมาโจมตกีนัระหว่างวชิาชพีโดยเฉพาะในสงัคมออนไลน์ แต่ควรมาหาจุดกลางร่วมกนัมากกว่า และเมื่อวนัที ่11 
กนัยายน 2561 (สภาการพยาบาลประเทศไทย, 2561ข) รศ.ดร.ทัศนา บุญทอง นายกสภาการพยาบาล เข้าพบ
นายแพทยโ์อภาส การยก์วนิพงศ ์รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ พรอ้มดว้ย นพ.ธเรศ กรษันยัรววิงศ ์รองปลดักระทรวง
สาธารณสขุว่าทีเ่ลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยาคนใหม่และนพ.สุรโชค ต่างววิฒัน์ รองเลขาธกิารคณะกรรมการ
อาหารและยาเขา้ร่วมรบัฟงัความคดิเหน็ โดยมตีวัแทน 10 องคก์รวชิาชพีพยาบาล เช่น สมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย สมาคมผูบ้รหิารทางการพยาบาล ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ชมรมการพยาบาลวชิาชพีแห่งประเทศ
ไทย ชมรมพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งประเทศไทย ชมรมพยาบาลเวชปฏิบตัิ ชมรมบริหาร
พยาบาลแห่งประเทศไทย พยาบาลอาชีวอนามัย พยาบาลวิสญัญี ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพชัน้สูงและพยาบาล
ผูป้ฏบิตังิานใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เขา้ร่วมประชุม ณ กระทรวงสาธารณสขุ โดย รศ.ดร.ทศันา บุญทอง ไดช้ีแ้จง
เพื่อท าความเขา้ใจกบักระทรวงสาธารณสขุถงึภารกจิในการรกัษาโรคเบือ้งตน้ตามกฎหมายทางวชิาชพี ซึง่มคีวามเหน็
ว่า พ.ร.บ.ฉบบัเดมินัน้ไม่สอดคลอ้งกบัในปจัจบุนัและไม่สอดคลอ้งกบัการปฏบิตัหิน้าทีใ่นสถานการณ์จรงิทีพ่ยาบาลตอ้ง
เจออยู่ตลอดเวลา เช่นตามสถานที่ห่างไกล หรือ รพ.สต.ที่ไม่มีแพทย์หรือเภสชักรประจ า ท าให้ตกเป็ นหน้าที่ของ
พยาบาลทีจ่ะตอ้งท าหน้าทีต่่างๆเองทัง้หมด หากมกีารเปลีย่นแปลงไปใช ้พ.ร.บ.ฉบบัใหม่ จะท าใหเ้กดิผลดต่ีอประเทศ
ในภาพรวมและมกีฎหมายรองรบัเพื่อใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลปฏบิตัหิน้าทีไ่ดอ้ย่างเตม็ทีแ่ละอยู่ภายใต้ความ
คุม้ครองของกฎหมาย สภาการพยาบาลจงึขอสนบัสนุน พ.ร.บ.ฉบบัใหม่ โดยเหน็ควรใหเ้พิม่เตมิใน 3 ขอ้คอื 1.มาตรา 
22(5) ตามร่าง พ.ร.บ.ยาใหม่ ขอเพิม่เตมิขอ้ความใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและ
การผดุงครรภ ์สามารถจ่ายยาส าหรบัผูป้ว่ยเฉพาะรายของตนไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี ทัง้ในสถานพยาบาลของรฐัและ
เอกชน รวมถงึการปฏบิตัหิน้าทีท่ ัง้ในและนอกสถานพยาบาล 2.เหน็ดว้ยตามมาตรา 4 ร่าง พ.ร.บ.ยาใหม่ ในการแบ่ง
ประเภทของยาโดยเฉพาะยาแผนปจัจุบนัซึ่งเป็นยาที่พยาบาลสามารถจ่ายได้ 3.ขอใหพ้ยาบาลวชิาชพีสามารถใชย้า
และจ่ายยาในกรณีผูป้่วยมภีาวะฉุกเฉินทีอ่าจเป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติเพื่อช่วยชวีติผู้ป่วยไดท้นัท่วงท ีซึง่ภายหลงัการ
ประชุม นพ.โอภาส การยก์วนิพงศ์ กล่าวสรุปว่าจะน าขอ้เสนอทัง้ 3 ขอ้ไปเสนอต่อผูบ้รหิารของกระทรวงสาธารณสุข
และคณะกรรมการร่าง พ.ร.บ.ยา หากมปีระเดน็ใดทีย่งัมขีอ้เหน็ต่าง จะเชญิผูท้ีเ่กีย่วขอ้งมาร่วมหารอืเพื่อหาขอ้สรุปให้
ไดโ้ดยเรว็ทีส่ดุ จากนัน้จะน าเสนอต่อคณะรฐัมนตรแีละน าเขา้สูก่ระบวนการต่อไป 
 
การใช้แนวคิดทฤษฎีผูน้ าทางการพยาบาลมาประยกุต์ใช้กบัสถานการณ์ 
ผู ้น าทางการพยาบาลยุคใหม่ นอกจากภาวะการขาดแคลนพยาบาลแล้ว จากกรณีที่กล่าวมาขา้งต้นยงัมกีาร
เปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ เช่นการเปลี่ยนกฎหมายให้มคีวามทนัสมยัขึน้ ท าให้ผู้น าทางการพยาบาลยุค
ใหม่ควรจะมลีกัษณะรวมทัง้การประยุกต์ใช้ภาวะผู ้น าในการแก้ปญัหาดงันี้ 1.เป็นผู ้น าที่มวีสิยัทศัน์ใหม่ (new 
vision) นอกจากจะต้องมคีวามคดิสร้างสรรค์แล้ว ในสถานการณ์นี้ยงัต้องมคีวามสามารถที่จะสร้างวสิยัทศัน์
ร่วมกบัสาขาวชิาชพีอื่นในการพฒันาการให้บรกิารสุขภาพที่ไม่ล้าสมยั 2.ต้องเขา้ใจสถานการณ์ปจัจุบนั (we are 
now) เป็นผู ้ที่รบัรู ้และเขา้ใจปญัหาอย่างลกึซึ้ง มคีวามรอบรู ้เพยีงพอที่จะบรหิารสถานการณ์ได้ 3.มวีสิยัทศัน์
ส าหรบัอนาคต (future vision) สามารถมองเหน็การเปลี่ยนแปลงของการบรกิารสุขภาพในยุคใหม่ สามารถท างาน
เป็นทมีได้ดแีละได้รบัการยอมรบัให้เขา้ร่วมกลุ่มของบุคลากรทางการแพทย์ในระดบัก าหนดนโยบายได้ 4.ท างาน
ด้วยขอ้มูลเชงิประจกัษ์ (evidence based practice) สามารถน าขอ้มูลเชงิประจกัษ์ถึงสถานการณ์การท างานจรงิ
ในปจัจุบนัของวชิาชพีพยาบาลมาอธบิายท าความเขา้ใจกบัผู้อื่นได้ 5.มคีวามช านาญในการปฏบิตัิการพยาบาล
(nursing leader as nurse expert) มคีวามรู้ลกึซึ้งและทกัษะปฏบิตัิที่เป็นเลศิจงึจะท าให้เป็นที่ยอมรบัของบุคคลที่
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อยู่ในวชิาชพีได้ 6.มคีวามยดืหยุ่นสูง (flexibility) เน่ืองจากปจัจุบนัมสีิง่ท้าทายมากมาย ผู้น าทางการพยาบาลยุค
ใหม่ต้องมคีวามสามารถหลายด้านผสมผสานกนัอย่างลงตวั จงึจะสามารถก าหนดแนวทางการปฏบิตัิงาน การ
เจรจาต่อรองให้เกดิความรู้สกึในทางที่ดกีบัทุกฝ่าย จนท าให้เกดิขอ้ตกลงที่ยอมรบักนัได้เพื่อประโยชน์สูงสุดในการ
ให้บรกิารสุขภาพแก่ประชาชน (อุดมรตัน์ สงวนศริธิรรม, 2553: 205-212) 
 
การใช้แนวคิดทฤษฎีการบริหารจดัการความขดัแย้งมาประยกุต์ใช้กบัสถานการณ์ 
ความขดัแย้ง (Conflict) มคีวามหมายได้หลากหลายนิยาม ในบทความนี้ หมายถึง พฤติกรรมที่เกดิขึน้จากความ
ไม่พงึพอใจ การสูญเสยีประโยชน์ การปฏบิตัิซึ่งเขา้กนัไม่ได้และความคดิเหน็ที่ไม่ตรงกนั (ศริวิรรณ เสรรีตัน์ , 
2550: 389-400) จากการศกึษาสถานการณ์เกี่ยวกบั ร่าง พ.ร.บ.ยาฉบบัใหม่นี้เป็นการขดัแย้งด้านเหตุผล
(Substantive conflict) เป็นความขดัแย้งที่เกดิขึน้จากการไม่เหน็ด้วยในวธิกีารของอกีฝ่ายที่ต้องการท าเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย ไม่ใช่ความขดัแย้งด้านอารมณ์ (Emotional conflict) ซึ่งความขดัแย้งด้านเหตุผลผู้บรหิารระดบัสูง
จะต้องเขา้มามสี่วนเกี่ยวขอ้งเต็มที่ในการจดัการแก้ปญัหา ระดบัของความขดัแย้ง (Levels of conflict) เป็นความ
ขดัแย้งระดบักลุ่ม (Intergroup conflict) เป็นความไม่ลงรอยกนัระหว่างกลุ่ม มกีารขาดความเขา้ใจกนัส่งผลให้เกดิ
ความยากล าบากในการร่วมมอืกนัในกจิกรรมการท างาน วธิกีารที่จะช่วยลดความขดัแย้งในสถานการณ์นี้คอื การ
จดัตัง้หน่วยเฉพาะกจิ (Task forces) ขึน้ เพื่อช่วยแก้ปญัหาไปในทางสร้างสรรค์ สนับสนุนให้เกดิความคดิในแง่
บวก เพื่อให้เกดิการยอมรบัในขอ้ตกลงร่วมกนัได้ กลยุทธ์ในการแก้ปญัหาความขดัแย้งควรเลอืกรูปแบบความ
ขดัแย้งแบบชนะ-ชนะ (win-win conflict) เป็นกลยุทธ์การแก้ปญัหาความขดัแย้งโดยอยู่บนพื้นฐานของเหตุผล 
เพื่อแสวงหาแนวทางที่ท าให้ทุกฝ่ายพอใจ ไม่ท าให้ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสยีเปรยีบ โดยการใช้กลยุทธ์นี้คอื ความ
ร่วมมอืกนัในการหารอืการแก้ปญัหา (Collaboration or problem solving) ซึ่งวธินีี้จะแสดงพฤติกรรมความ
ร่วมมอืและพฤติกรรมมุ่งเอาชนะในระดบัสูง เป็นการมุ่งที่จะเอาชนะแต่ในขณะเดยีวกนักใ็ห้ความร่วมมอือย่างเต็ม
ความสามารถในการแก้ปญัหาความขดัแย้ง เป็นความร่วมมอืร่วมใจในการแก้ปญัหาด้วยการเปิดใจ ท าให้เกดิ
ความชนะทัง้สองฝ่าย โดยองค์ประกอบที่ส าคญัในการแก้ปญัหาแบบน้ีประกอบด้วย 1.ต้องบรรลุเป้าหมายแต่ละ
ฝ่าย 2.แนวทางในการแก้ปญัหาจะต้องได้รบัการยอมรบัและความเหน็ชอบจากทัง้สองฝ่าย 3.ก าหนดขัน้ตอนซึ่ง
ทุกฝ่ายจะต้องเกี่ยวขอ้งกนั มคีวามรบัผดิชอบร่วมกนั เปิดเผยและซื่อสตัย์ต่อขอ้เทจ็จรงิ ความคดิเหน็และ
ความรู ้สกึ เมื่อบรรลุผลการแก้ปญัหาความขดัแย ้งที่แท ้จรงิกจ็ะเกดิขึน้ เกดิความสามคัคกีนั ซึ่งจะน าไปสู่
ผลประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รบัจากการให้บรกิารสุขภาพอย่างแท้จรงิ 
 
บทสรปุ 
การบรหิารจดัการความขดัแยง้ระหว่างวชิาชพีทางการแพทยน์ี้ หน่วยงานทีร่บัผดิชอบในการร่างกฎหมายควรค านึงถงึ
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้และใหค้วามส าคญัเป็นอย่างยิง่กบัการหาขอ้ยตุคิวามขดัแยง้ใหไ้ดโ้ดยเรว็ทีส่ดุ ก่อนทีจ่ะท าการเสนอ
เขา้สูข่ ัน้ตอนการพจิารณาออกกฎหมาย เพราะหากปราศจากความเหน็พอ้งตอ้งกนัในขอ้กฎหมายการจะท างานร่วมกนั
ในระหว่างวชิาชพีจะกระท าไดย้ากเพราะความขดัแยง้ยงัคงอยู่ ซึง่จะส่งผลกระทบต่อการใหบ้รกิารสุขภาพในระยะยาว
ต่อประชาชนเพราะการใหบ้รกิารสุขภาพจ าเป็นต้องอาศยัการท างานร่วมกนัเป็นทมีของบุคลากรทางการแพทย์ เป็น
ทมีสหวชิาชพี เพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุต่อประชาชนต่อไป 
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