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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาว่าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในภาคใต้มีวิธีการจัดการกับปัญหาการแขวนป้ายของเภสัช
กรอย่างไร และเงื่อนไขหรือข้อจ ากัดใดเกี่ยวข้องกับการไม่บังคับใช้กฏหมายในการแก้ไขปัญหา วิธีการวิจัย: การวิจัยนี้เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นเภสัชกร 15 คนที่ปฏิบัติงาน ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน
ภาคใต้ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสภาเภสัชกรรม ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดมีหน้าที่ควบคุมให้มีเภสัชกรปฏิบัติงานใน
ร้านยา  ผลการวิจัย: วิธีการจัดการปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายที่ใช้โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมี 3 วิธี คือ 1) มาตราการ
ป้องกัน หรือการก าหนดเงื่อนไขในการขอเปิดร้านยาแห่งใหม่เพิ่มเติมจากที่กฎหมายก าหนดในประเด็นคุณสมบัติของผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ ผู้รับใบอนุญาต และเวลาปฏิบัติการ 2) มาตรการป้องปรามหรือการตรวจเฝ้าระวังร้านยา หน่วยงานของผู้ให้ข้อมูลมี
ความถี่ในการออกตรวจร้านที่ต่างกัน โดยภาพรวม การด าเนินงานใน 14 จังหวัดภาคใต้ยังไม่เน้นเรื่องการตรวจเฝ้าระวังปัญหา
เภสัชกรแขวนป้าย 3) มาตรการปราบปรามหรือ การด าเนินการเมื่อพบการกระท าผิด หน่วยงานเพียง 1 แห่งใช้เฉพาะการ
ตักเตือนเมื่อพบการกระท าผิด และไม่เคยด าเนินคดีในเรื่องการแขวนป้าย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอีก 8 แห่ง ใช้การ
ตักเตือนและการด าเนินคดีเมื่อพบการกระท าผิดซ้ า และอีก 4 หน่วยงานยึดแนวทางของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หรือบทลงโทษตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการไม่บังคับใช้กฎหมายได้แก่ 1) ความเชื่อและ
ความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ใน 3 เรื่อง คือ ผลเสียต่อตนเองหากใช้มาตรการทางกฎหมาย ประสิทธิภาพของมาตรการทาง
กฎหมาย และการไม่เห็นความส าคัญของปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย 2) ส่ิงแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ ความไม่ชัดเจนของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาต่อปัญหานี้ แนวทางของผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ตนสังกัด แนวทาง
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอื่น ๆ การต่อรองของผู้ประกอบการ การด าเนินงานแบบตั้งรับของสภาเภสัชกรรม และการไม่
ร้องเรียนของผู้บริโภค 3) ข้อจ ากัดในการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ ความไม่เอื้อของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ข้อจ ากัดเรื่องจ านวน
บุคลากร และข้อจ ากัดเรื่องาานข้อมูล และ 4) ผลประโยชน์ทับซ้อน สรุป: ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการก าหนด
มาตรการโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สภาเภสัชกรรม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อลดอุปสรรคในการบังคับใช้
กฏหมายกับปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย และส่งผลดีต่อการคุ้มครองผู้บริโภคในเรื่องยา 
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บทน า 
ร้านยาเป็นสถานบริการทางสาธารณสุขในระดับ

ปามภูมิที่ส าคัญของชุมชน การบริโภคยาผ่านร้านยามี
มูลค่าสูงประมาณร้อยละ 20 ของมูลค่าการบริโภคยาทั้ง
ประเทศ และคิดเป็นร้อยละ 23.3 ของรายจ่ายเพื่อสุขภาพ
ของครัวเรือน (1) ในปัจจุบัน จ านวนร้านยาในประเทศไทย
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้านขายยาแผนปัจจุบันเพิ่มจาก10,063 
แห่งในปี 2551 เป็น 11,507 แห่งในปี 2553 (2)  

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ก าหนดให้ร้านยา
ต้องมีผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการอยู่ปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิด
ท าการ ในป ีพ.ศ. 2528 คณะกรรมการกฤษฎีกาตีความค า
ว่า “เวลาเปิดท าการ” ในกฎหมายว่าเป็นช่วงเวลาใดก็ได้ที่
ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 ชั่วโมง นอกช่วงเวลาดังกล่าว ร้าน
ยาอาจขายสินค้าอื่นหรือขายยาสามัญประจ าบ้านได้โดยไม่
ผิดกฏหมาย (3) อย่างไรก็ตาม ร้านขายยาแผนปัจจุบัน
ประมาณร้อยละ 70 ไม่มีผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามเวลาที่
แจ้งไว้ (4) ปัญหาเภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ในร้านยา
ตลอดเวลาที่เปิดท าการหรือที่เรียกว่า “การแขวนป้าย” 
เป็นปัญหาเร้ือรังมาอย่างยาวนาน การสุ่มตรวจร้านขายยา
แผนปัจจุบันในเขตกรุงเทพมหานครร้อยละ 10 ในปี 2548 
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พบว่า มี
เพียง 1 ใน 3 เท่านั้นที่มีเภสัชกรประจ า (5) เช่นเดียวกับ
ผลการตรวจสอบร้านยาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ อุตรดิตถ์ สมุทรสงคราม และนครพนม พบเภสัช
กรอยู่ปฏิบัติหน้าที่ในขณะตรวจ ร้อยละ 25, 40, 64 และ 
76 ตามล าดับ (6) ในป ี2554 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
10 จังหวัดจัดท าโครงการผู้บริโภคปลอดภัย เภสัชกรไทย
ไม่แขวนป้าย การส ารวจด้วยการโทรศัพท์ไปยังร้านยาและ
การตรวจสอบโดยอาสาสมัครในจังหวัดสงขลา นครพนม 
และ สมุทรสงคราม พบร้านยาสีขาว (พบเภสัชกรอยู่ปฏิบัติ
หน้าที่ตั้งแต่ร้อยละ 90-100 ของเวลาท าการ และไม่พบ
การขายยาฝ่าฝืนกฎหมายในรอบ 1 ปี) ร้อยละ 9.90, 14.5, 
75 ตามล าดับ (7) การส ารวจร้านยาแผนปัจจุบันทุกแห่ง 
(189 ร้าน) ในอ าเภอแห่งหนึ่งทางภาคใต้โดยสวมบทบาท
ไปปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับยาพื้นาานที่เภสัชกรควรทราบ
เป็นอย่างดี (เช่นขอค าปรึกษาการใช้ยารักษาสิว 
tetracycline ร่วมกับ ferrous fumarate) พบว่า มีเภสัชกร
ปฏิบัติงานใน 60 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 31.7 เท่านั้น (8) 

การแขวนป้ายเป็นการกระท าผิดกฎหมายยา (9) 
และข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538 และ 2546 (10) นอกจากนี้ 
ผลการวิจัยบ่งชี้ว่า การแขวนป้ายของเภสัชกรในร้านยาท า
ให้ผู้บริโภคได้รับบริการด้านยาที่ไม่มีคุณภาพและอาจเกิด
อันตราย เช่น การศึกษาการจ่ายยาต้านมาลาเรียของร้าน
ยา 20 แห่งในบริเวณที่มีการระบาดของโรคของจังหวัด
ตากในปี 2552 พบว่าผู้จ่ายยาทุกร้านไม่ใช่เภสัชกร ร้าน
ขายยาร้อยละ 90 ไม่ซักถามอาการก่อนการจ่ายยา ร้อยละ 
55 ไม่ให้ค าแนะน าวิธกีินยา และร้อยละ 65 ไม่ได้แนะน าให้
ไปคลินิกหรือโรงพยาบาล (11) ปัญหาเหล่านี้เป็นส่ิงเรื้อรัง
มาตั้งแต่อดีต การทบทวนสถานการณ์การใช้ยาของชุมชน
ในปี 2543 พบว่า การให้บริการของร้านยาซึ่งโดยมากไม่มี
เภสัชกรยังต้องปรับปรุงในหลายประเด็น เช่น การซักถาม
อาการ การให้ค าแนะน าการใช้ยา ชนิดของยาที่จ่าย การ
เขียนชื่อยา (12)  

นอกจากนี ้ยังมีงานวิจัยที่ชี้ว่า ร้านยาที่มีเภสัชกร
มีแนวโน้มที่จะให้บริการที่มีคุณภาพมากกว่าร้านซึ่งไม่มี
เภสัชกร (13) โดยร้านยาคุณภาพที่ผ่านการรับรองจาก
สภาเภสัชกรรมมีผู้ให้บริการเป็นเภสัชกรเกือบทุกร้าน 
ขณะที่ร้านยาแผนปัจุบันทั่วไป (ที่ไม่ได้รับการรับรองเป็น
ร้านยาคุณภาพ) มีเพียง 1 ใน 3 ที่มีผู้ให้บริการเป็นเภสัช
กร ร้านยาคุณภาพ (ซึ่งมีเภสัชกรประจ าเกือบทั้งหมด) ยัง
ซักอาการและจ่ายยาได้ถูกต้องกว่าร้านยาทั่วไปที่ไม่ใช่ร้าน
ยาคุณภาพ เมื่อประเมินด้วยการสวมบทบาทเพื่อขอซื้อยา
รักษาอาการเจ็บคอจากการติดเชื้อในทางเดินหายใจ
ส่วนบนที่ไม่ต้องการยาปฏิชีวนะ (13)  

งานวิจัยเกี่ยวกับสาเหตุของการแขวนป้ายของ
เภสัชกรมีน้อยมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียง
งานวิจัยเดียวในป ี2547 ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ไม่อยู่ปฏิบัติการในร้านยาของเภสัชกร ได้แก่ 1) ความเป็น
เจ้าของกิจการ กล่าวคือ ร้านยาที่เจ้าของเป็นเภสัชกรจะ
พบปัญหาการแขวนป้ายน้อยกว่า เพราะเจ้าของธุรกิจที่
ไม่ใช่เภสัชกรมักไม่อยากให้เภสัชกรเข้ามาอยู่ประจ าร้าน 
2) ความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือความสัมพันธ์ส่วนตัวที่
ดีระหว่างเจ้าของร้านกับเภสัชกร ท าให้มีเภสัชกร
ปฏิบัติงานที่ร้านยาเป็นประจ า 3) ค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
นั่นคือ เภสัชกรโรงพยาบาลที่ไม่ได้รับค่าตอบแทนพิเศษ
ส าหรับการไม่ท าเวชปฏิบัติมักแขวนป้ายในร้านยาเพียง



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 5 เล่มที่ 2 กค.-ธค. 2556 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th                                                                                                                                     

133 

เพื่อต้องการค่าตอบแทนในส่วนที่ขาดเท่านั้น 4) ความ
ห่างไกลระหว่างที่ท างานกับร้านยา มีผลท าให้เภสัชกรไม่
สามารถไปอยู่ร้านยาได้ทุกวันตามเวลาที่ระบุไว้ 5) ภาระ
จากงานประจ าท าให้เภสัชกรไม่อยากไปประจ าในร้านยา 
และ 6) หากเภสัชกรรู้สึกว่า พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เข้มงวด
ในการบังคับใช้กฎหมาย เภสัชกรก็จะไม่ตื่นตัวในการไป
ปฏิบัติงานที่ร้านยา (14) 

สภาเภสัชกรรมระบุว่า เภสัชกรถูกลงโทษทาง
จรรยาบรรณเน่ืองจากการ “แขวนป้าย” จ านวน 968, 804, 
422 ราย ในปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 ตามล าดับ 
(15) ในขณะเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2552-2554 ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ด าเนินคดีกับเภสัชกรแขวน
ป้ายเพียง 15 ราย (16) หากเปรียบเทียบจ านวนเภสัชกรที่
ถูกลงโทษและข้อมูลจากงานวิจัยในอดีตตั้งแต่ปี 2547-
2551 ที่พบการแขวนป้ายประมาณร้อยละ 25-70 ของร้าน
ยา (4-8)  จะเห็นว่าจ านวนเภสัชกรที่ถูกด าเนินคดีมีน้อย
กว่าจ านวนผู้กระท าผิดอย่างมาก  

ข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่า การบังคับใช้กฎหมาย
กับการแขวนป้ายของเภสัชกรอาจมีอุปสรรค นอกจากนี้
จากประสบการณ์ของผู้ วิจัยชื่อแรกที่ เป็นพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายยา พบว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ในแต่
ละจังหวัดมีความเข้มงวดต่างกันในการด าเนินการตาม
กฎหมาย ตลอดจนมีกลยุทธ์อื่น ๆ ในการแก้ไขปัญหาที่
หลากหลาย ค าถามของการวิจัยครั้งนี้คือ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในภาคใต้มีวิธีการจัดการกับปัญหาการ
แขวนป้ายของเภสัชกรอย่างไร เงื่อนไขหรือข้อจ ากัดใด
เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการไม่
บังคับใช้กฎหมาย ผลสรุปจากงานวิจัยสามารถน ามาใช้
เพื่อเสนอแนะมาตรการต่าง ๆ แก่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สภาเภสัช
กรรม และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล
หรือหน่วยงานที่มีบุคลากรเป็นเภสัชกรซึ่งปฏิบัติงานนอก
เวลาในร้านยา ทั้งนี้เพื่อให้การควบคุมก ากับร้านยาให้มี
เภสัชกรประจ าเป็นไปได้ด้วยดี และส่งผลดีต่อการคุ้มครอง
ผู้บริโภคในเรื่องยา 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ขอบเขตของ
การวิจัย คือ ศึกษาเฉพาะการจัดการปัญหาเภสัชกรแขวน

ป้ายของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในภาคใต้  โดยไม่รวม
หน่วยงานอื่น ๆ ที่เภสัชกรประจ าหน่วยงานได้รับแต่งตั้ง
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายยาด้วยเช่นกัน เช่น 
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลระดับอื่น ๆ เป็นต้น 
ทั้งนี้เพราะเภสัชกรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มีหน้าที่ในการตรวจประเมินร้าน
ยาก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต ตรวจเฝ้าระวังร้านยา 
และรวบรวมหลักาานเพื่อพิจารณาการกระท าผิดของเภสัช
กรแขวนป้าย ในขณะที่พนักงานเจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาค
ของหน่วยงานอื่นข้างต้น ท าหน้าที่เฉพาะในส่วนของการ
ตรวจเฝ้าระวังร้านยา และมีบทบาทน้อยในการด าเนินคดี
เภสัชกรแขวนป้าย  

 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูล คือ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค

หรือเภสัชกรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต 14 
จังหวัดภาคใต้ที่มีหน้าที่ดูแลให้มีเภสัชกรประจ าในร้านยา 
และมีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 5 ปีในเรื่องนี้ 
จ านวน 13 คน พนักงานเจ้าหน้าที่ 1 ราย (จาก 1 จังหวัด) 
ปฎิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยแจ้งว่าการให้ข้อมูลต้องขอ
อนุญาตจากผู้บังคับบัญชาก่อน รวมทั้ งกลัวว่าจะมี
ผลกระทบต่อการท างาน และไม่อาจตอบค าถามบาง
ประเด็นได้เนื่องจากเป็นความลับของทางราชการ  

นอกจากนี้ยังสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่จากส่วนกลาง
ต่อไปนี้ เพื่อให้เข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ดีมากขึ้น: 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานก ากับดูแลยาหลังออกสู่ตลาด กอง
ควบคุมยา ของ อย. 1 คน ซึ่งเป็นเภสัชกรผู้ตรวจสอบเฝ้า
ระวังสถานประกอบการด้านยาที่มีประสบการณ์การท างาน
อย่างน้อย 15 ปี และกรรมการสภาเภสัชกรรมที่พิจารณา
โทษผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่กระท าผิดจรรยาบรรณ 
จ านวน 1 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลจนกว่าจะได้
ค าตอบครบตามวัตถุประสงค์ และได้ผลการวิจัยที่อิ่มตัว 
คือ ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคนหลังสุดไม่ได้ให้มุมมองใหม่ที่
ลึกซึ้งไปจากข้อมูลที่เคยได้แล้ว 

 
ผู้วิจัย 
ผู้วิจัยชื่อแรกเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง ผู้เก็บ

ข้อมูลเป็นเภสัชกรประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวดั โดย
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เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
และมีหน้าที่ตรวจสอบการปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรประจ า
ร้านยา ตลอดจนเป็นผู้ช่วยเลขานุการของคณะกรรมการ
พิจารณาการกระท าผิดกฎหมายของฝ่ายคุ้มครองผู้บริโภค 
ผู้เก็บข้อมูลได้เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ.2510 ร่วมกับพนักงานเจ้าหน้าที่ใน 14 จังหวัดภาคใต้
และ อย. ทั้งยังได้ร่วมตรวจสอบเฝ้าระวังร้านยากับ
พนักงานเจ้าหน้าที่จาก อย. และสภาเภสัชกรรม รวมทั้งมี
การติดต่อกับพนักงานเจ้าหน้าที่ใน 14 จังหวัดภาคใต้ เพื่อ
ปรึกษาหารือเก่ียวกับแนวทางการท างาน ท าให้มีความคุ้ย
เคยกับผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี ภูมิหลังดังกล่าวน่าจะท าให้
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยสะท้อนปรากฏการณ์ในสภาพจริง 

 
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
การสัมภาษณ์ที่ ใช้มี  2 รูปแบบ คือ 1) การ

สัมภาษณ์แบบซึ่งหน้า โดยผู้วิจัยเดินทางไปพบและ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรวม 10 คน 2) การสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ใช้กับผู้ให้ข้อมูล 5 รายที่อยู่ในพื้นที่ที่มีความไม่
สงบในสามจังหวัดชายแดนใต้ หรือพื้นที่ห่างไกลจากที่อยู่
ของผู้วิจัย  

การสัมภาษณ์เริ่มโดยพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ ให้ข้อมูล หลังจากนั้น ผู้ วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการสัมภาษณ์ 
รวมทั้งการเก็บรักษาข้อมูล และขอความร่วมมือในการให้
สัมภาษณ์และบันทึกเทป การสัมภาษณ์แบบซึ่งหน้าท าใน
สถานที่ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสะดวกและเป็นส่วนตัวโดยไม่มีผู้อื่น
อยู่ด้ วย ท าให้ไม่ เกิดความกังวลว่า  ผู้ ร่วมงานหรือ
ผู้บังคับบัญชาจะได้ยินการให้สัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ให้
ข้อมูลที่ท างานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ต าแหน่ง 
ประสบการณ์ท างาน หน้าที่ของผู้ให้ข้อมูลที่ เกี่ยวกับ
กฎหมายยา จ านวนร้านขายยาแผนปัจจุบันในพื้นที่ และ
จ านวนพนักงานเจ้าหน้าที่ด้านยา ผลการด าเนินงาน
ตรวจสอบเฝ้าระวังผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้านยาในพื้นที่ 
และผลการด าเนินคดีในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา หลังจากนั้น
ด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยแนวค าถามที่เตรียมไว้ เช่น 
“ปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายเป็นปัญหาใหญ่แค่ไหนใน
จังหวัดของท่าน เพราะอะไร” “ท่านเคยแก้ไขปัญหาเภสัช
กรแขวนป้ายอย่างไรบ้าง อุปสรรคต่อการด าเนินงานที่ผ่าน

มาเป็นอย่างไร” และ “หน่วยงานท่านมีขั้นตอนการ
ด าเนินการตามกฎหมายอย่างไรบ้างในเรื่องนี้” เป็นต้น 
ผู้วิจัยตั้งค าถามเพื่อซักต่อเมื่อพบประเด็นที่น่าสนใจ การ
สัมภาษณ์ด าเนินไปจนไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติมจากเดิม 
ผู้วิจัยบันทึกเสียงและจดบันทึกประเด็นส าคัญระหว่างการ
สัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน การสัมภาษณ์ใช้เวลา
ประมาณ 45 นาทีต่อครั้ง 

หลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยถอดข้อความ
เสียงเป็นค าบรรยายแบบค าต่อค า และวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อเสร็จส้ินการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยจะเร่ิมสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปโดยปรับเปล่ียน
ค าถามใหม่ให้สามารถซักถามข้อมูลที่สนใจได้ลึกขึ้น ใน
บางครั้ง ผู้วิจัยได้ติดต่อขอสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลบางท่านซ้ า
เป็นรอบที่สองเพื่อให้ได้ค าตอบที่สมบูรณ์และอิ่มตัว   

ก า ร สั ม ภาษ ณ์ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล นอกส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดกระท าในลักษณะเดียวกัน แต่ใช้ค าถาม
ที่เจาะจงกับแนวทางจัดการปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายของ 
อย. และสภาเภสัชกรรมซึ่งเป็นแนวทางระดับประเทศ 
ตลอดจนสัมภาษณ์ถึงประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ท างานของหน่วยงานทั้งสองซึ่งผู้ให้ข้อมูลจากส านักงาน
สาธารณสุขกล่าวถึง 

 
การเก็บข้อมูลด้วยวิธีอื่น ๆ  
นอกจากการสัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยยังเก็บข้อมูล

ด้วยวิธีอื่น ๆ ได้แก่ การตรวจสอบรายงานการก ากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาด ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 ของแต่ละหน่วยงานที่ส่งให้กับ อย. ในประเด็นการ
เฝ้าระวังร้านยาและการด าเนินคดี นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้
โทรศัพท์สอบถามเภสัชกรประจ าร้านในบางจังหวัดซึ่ง
ผู้วิจัยมีความสนิทสนม เพื่อสอบถามเรื่องการปฏิบัติงาน
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ในเรื่องการแขวนป้าย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยนี้ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหาของ Miles และ 

Huberman (17) ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) การจัด
ระเบียบข้อมูล คือ ถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
และอ่านข้อความเหล่านั้นซ้ า ๆ จนเข้าใจ หลังจากนั้น
ค้นหาข้อความที่เกี่ยวกับประเด็นที่ต้องการศึกษาเพื่อ
ก าหนดรหัสข้อมูลบ่งบอกความหมาย ผู้วิจัยจัดท าคู่มือลง
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รหัส ซึ่งประกอบด้วยรหัสข้อมูล นิยามของรหัส และ
ตัวอย่างข้อความที่มีรหัสนั้น ๆ ผู้วิจัยปรับคู่มือลงรหัสเป็น
ระยะตามข้อมูลใหม่ที่ได้ การลงรหัสทุกครั้งท าตามคู่มือลง
รหัสโดยเคร่งครัดเพื่อให้การลงรหัสมีความคงเส้นคงวา 2) 
การแสดงข้อมูล คือ ผู้วิจัยจัดรหัสเป็นหมวดหมู่ตาม
ความหมายเพื่อให้ได้ประเด็นที่บ่งบอกมาตรการที่ใช้และ
เงื่อนไขที่ท าให้ใช้มาตรการทางกฎหมาย หลังจากนั้น น า
ข้อความของรหัสซ่ึงอยู่ในหมวดหมู่เดียวกันมาปะต่อกันไว้
อย่างเป็นระเบียบในที่เดียวกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยอ่านและ
พิจารณาข้อความดังกล่าว และ 3) การสรุป/การตีความ 
เป็นการหาประเด็นและความสัมพันธ์ที่ปรากฏในข้อมูล 
พร้อมทั้งสรุปผลโดยการบรรยายและตีความ หลังจากนั้น
ส่งข้อสรุปที่ได้ไปยังผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 คน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์ ข อ ง ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้ว การเก็บข้อมูลท าให้
พบว่า ประเด็นที่ศึกษามีความอ่อนไหวอย่างมาก ผู้ให้
ข้อมูลบางรายแสดงความกังวลในเรื่อง ผลกระทบจากการ
ให้ข้อมูลต่อหน่วยงานและต่อตนเอง และในบางประเด็นได้
ขอให้งดการบันทึกเสียงหรืองดการเขียนในรายงานการ
วิจัย การวิจัยครั้งนี้จึงไม่อาจเปิดเผย “ประโยคของค าให้
สัมภาษณ์” ในประเด็นดังกล่าวแม้ว่าจะเป็นค าพูดที่ท าให้
เข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ดี อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้
ถ่ายทอดข้อค้นพบในลักษณะของแนวคิดรวบยอดแทนโดย
ดัดแปลงข้อความและไม่ระบุผู้ให้ข้อมูลเพื่อปกป้องผู้ให้
ข้อมูล ตลอดจนน าเสนอข้อมูลค าพูดเฉพาะที่ผู้ให้ข้อมูล
ยินยอมให้เผยแพร่เท่านั้นโดยไม่อ้างถึงส่ิงที่อาจจะโยง
กลับไปหาตัวผู้ให้ข้อมูลได้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรหัสเชื่อมโยง
ระหว่างข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล และท าลายรหัสและไฟล์ข้อมูล
เสียงที่อัดไว้เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว 2 เดือน  

  
ผลการวิจัย 
 
ผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูล 13 ราย เป็นเพศหญิง 8 คน มีอายุ
ระหว่าง 33-53 ปี มีสถานภาพสมรส 10 คน นับถือศาสนา

พุทธ 14 คน จบการศึกษาปริญญาโท 8 คน ส่วนใหญ่ด ารง
ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ (13 คน)  มีประสบการณ์
ท างานเกินกว่า 10 ปี จ านวน 13 คน  และท างานด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคเกินกว่า 10 ปี จ านวน 11 คน ผู้ให้ข้อมูล
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ใช้นามสมมุติว่า สสจ.1-
สสจ.13) มีบทบาทหลักในงานก ากับดูแลก่อนและหลัง
ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  
ผู้ให้ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีร้านยาใน
ความรับผิดชอบ 24-348 แห่ง มีพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
พระราชบัญญัติยาร่วมรับผิดชอบงานจ านวน 3-14 คน  
 
บริบทที่เกี่ยวข้องกับการแชวนป้าย 
 บริบทที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฏหมายใน
เรื่องเภสัชกรแขวนป้ายมี 2 ประเด็นใหญ่ ๆ คือ กฎหมาย
ยาและระเบียบที่เกี่ยวข้อง และนโยบายของ อย. และสภา
เภสัชกรรม 
 

กฏหมายยาและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ก าหนดคุณสมบัติ

ของผู้ขอรับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันไว ้แต่มิได้ระบุว่า
ต้องเป็นเภสัชกร ทั้งยังก าหนดให้ผู้รับอนุญาตฯ ต้องจัดหา
มีเภสัชกรเพื่อเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจ าอยู่ตลอดเวลา
ที่เปิดท าการ มาตรา 39 ของกฎหมายได้ระบุให้เภสัชกร
ต้องประจ าอยู่ ณ สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตลอดเวลาที่
เปิดท าการ และควบคุมการขายยาให้เป็นไปตามกฏหมาย 
บทลงโทษผู้กระท าความผิดในกรณีเภสัชกรไม่มาปฏิบัติ
หน้าที่ในช่วงเวลาเปิดท าการที่แจ้งไว้ คือ ต้องระวางโทษ
ปรับตั้งแต่หนึ่งพันบาทถึงห้าพันบาท  อย. ได้ออกประกาศ
ก าหนดอัตราเปรียบเทียบปรับเมื่อกระท าผิดครั้งที่ 1 และ 
2 คือ  2,000และ 4,000 บาท ตามล าดับ ค่าปรับในการท า
ผิดคร้ังที่ 3 เป็นต้นไป คือ ครั้งละ 5,000 บาท 
 เ ภ สั ช ก ร ที่ เ ป็ น พ นั ก ง า น เ จ้ า ห น้ า ที่ ต า ม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ในส่วนภูมิภาค คือ เภสัชกร
ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริ โภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เภสัชกรหัวหน้าฝ่ายเภสัช
กรรมชุมชน และเภสัชกรที่ได้รับมอบหมาย และเภสัชกร
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและเภสัชกรที่ได้รับมอบหมาย
ในโรงพยาบาลทั่วไป หรือในโรงพยาบาลศูนย์ เฉพาะใน
อ าเภอนอกเขตอ าเภอเมือง ที่ไม่มีโรงพยาบาลชุมชนตั้งอยู่  
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นโยบายของ อย. และสภาเภสัชกรรม 
ในปีงบประมาณ 2554 อย. ก าหนดแผนปฏิบัติ

การของงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ยาที่เกี่ยวข้อง
กับร้านยา คือ 1. การปรับสภาพทางกายภาพร้านขายยา 
โดยเฉพาะการจัดวางยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ที่
ต้องจัดวางในที่มิดชิดและอยู่หลังร้าน และ ปัญหาการ
จ าหน่ายยาแก้ไอที่ไม่เหมาะสม  

อย. ก าหนดแนวทางร่วมเพื่อแก้ไขการฝ่าฝืน
กฎหมายที่เกี่ยวกับยาในป ีพ.ศ. 2553 ดังนี้ ส าหรับปัญหา
การขายยาอันตรายหรือยาควบคมุพิเศษโดยไม่มีเภสัชกรผู้
มีหน้าที่ปฏิบัติการ ก าหนดให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ตรวจเฝ้าระวังเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ โดยออกตรวจ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน และสุ่มตรวจร้านยาประจ าปี
อย่างน้อยร้านละ 1 ครั้งต่อปี ทั้งนี้จะต้องจัดให้มีเภสัชกร
อยู่ตลอดเวลาเปิดท าการจริงภายใน 5 ปี  

นโยบายการบังคับใช้กฎหมายของ อย. คือ หาก
ต ร ว จ พ บ ก า ร ท า ผิ ด ค รั้ ง แ ร ก ใ ห้ ด า เ นิ น ค ดี ต า ม
พระราชบัญญัติยา และส่งเรื่องให้สภาเภสัชกรรมพิจารณา
โทษทางจรรยาบรรณ นอกจากนี้ยังให้ตรวจซ้ าภายใน 60 
วัน หากถูกด าเนินคดีในข้อหาเดิม ตั้งแต่ 3 ครั้งภายใน 1 
ปีปฏิทิน ให้ส่งข้อมูลแก่ อย. เพื่อเสนอคณะกรรมการยา
พิจารณาพักใช้ใบอนุญาตขายยา  

แม้ว่านโยบายของ อย. จะปรากฏเป็นลายลักษณ์
อักษร แต่ในทางปฏิบัติ การแก้ปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย
ของ อย. เป็นการด าเนินการเชิงรับ โดยเน้นด าเนินการ
เฉพาะรายที่ถูกร้องเรียนหรือมีปัญหาอย่างมาก ดังค ากล่าว
ที่ว่า 

“หน่วยงานเรา (อย.) เน้นท าเรื่องร้องเรียนก่อน 
อย่างที่เห็นผลงานออกมาในข่าวประชาสัมพันธ์ ก็ผลงาน
จากการตรวจเรื่องร้องเรียนเท่านั้น อย่างเรื่องเภสัชแขวน
ป้ายที่เห็นผลงาน ก็จากเร่ืองร้องเรียน ถามว่าตั้งใจไปตรวจ
ตรง ๆ ไม่มี และไม่มีนโยบายไปตรวจเภสัชคุมร้านที่
ชัดเจน” (อย.1) 

 
 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 บทลงโทษขั้นต่ า
ของสภาเภสัชกรรมส าหรับความผิดในเรื่องเภสัชกรแขวน
ป้าย คือ การพักใช้ใบอนุญาตเป็นเวลา 1 ปี ผู้ที่ถูกพัก
ใบอนุญาตไม่สามารถประกอบวิชาชีพได้ ถ้าหากผู้กระท า
ผิดเป็นข้าราชการ อาจารย์ หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม

กฎหมาย ต้องมีโทษพักใช้ใบอนุญาตสูงสุด 2 ปี อย่างไรก็
ตาม การด าเนินงานของสภาเภสัชกรรมมีลักษณะเป็นแบบ
ตั้งรับ นั่นคือ การด าเนินการกับผู้ประกอบวิชาชีพจะ
เกิดขึ้นเมื่อมีการร้องทุกข์กล่าวโทษจากพนักงานเจ้าหน้าที่
ตามกฏหมายหรือจากผู้พบเห็นการกระท าผิดจรรยาบรรณ 
 
วิธีการจัดการกับปัญหา เภสัชกรแขวนป้ายของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 วิธีการจัดการปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในภาคใต้มีสามวิธี คือ 1) 
มาตรการป้องกันหรือการก าหนดเงื่อนไขในการขอเปิดร้าน
ยาแห่งใหม่ 2) มาตรการป้องปรามหรือการตรวจเฝ้าระวัง
ร้านยา และ 3) มาตรการปราบปรามหรือการด าเนินการ
เมื่อพบการกระท าผิด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. มาตรการป้องกันหรือการก าหนดเงื่อนไขของ
การขอเปิดร้านยาแห่งใหม่ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งที่ศึกษาเพิ่ม
ข้อก าหนดในการขออนุญาตเปิดร้านยาที่เข้มงวดกว่าที่
กฎหมายก าหนดในประเด็นคุณสมบัติของผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ คุณสมบัติของผู้รับใบอนุญาต หรือเวลาที่เปิด
ท าการ เพราะเชื่อว่า ส่ิงเหล่านี้สัมพันธ์กับปัญหาเภสัชกร
แขวนป้าย ข้อก าหนดเพิ่มเติมเหล่านี้เป็นการจ ากัดจ านวน
ร้านใหม่ที่อาจสร้างปัญหาในอนาคต นั่นคือ เป็นมาตรการ
เชิงป้องกัน แต่ไม่ได้แก้ไขปัญหาที่มใีนร้านยาที่เปิดอยู่ก่อน
แล้ว รายละเอียดของข้อก าหนดมีดังนี้ 
 คุณสมบัติของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ: กฏหมายยา
ระบุแต่เพียงว่า ผู้มีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถ
เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจ าร้านยาได้ แต่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งก าหนดคุณสมบัติเพิ่มเติม คือ 
กรณีที่เภสัชกรท างานในร้านยาแบบไม่เต็มเวลา (เช่น 3 
ชั่วโมงในช่วงเย็น) เภสัชกรต้องปฏิบัติงานประจ าหรือ
อาศัยอยู่ในจังหวัดหรืออ าเภอที่ร้านตั้งอยูเ่ท่านั้น หรืออยู่ใน
พื้นที่ซึ่งเจ้าหน้าที่เชื่อว่า สามารถเดินทางมาท างานในร้าน
ยาเป็นประจ าได้ ทั้งนี้เพื่อปิดก้ันร้านยาที่มีแนวโน้มจะสร้าง
ปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายในอนาคต เภสัชกรที่เป็นผู้แทน
ยาซึ่งต้องเดินทางบ่อยเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของการใช้
มาตรการน้ี ดังค าพูดของพนักงานเจ้าหน้าที่ท่านหนึ่งว่า 
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 “การป้องกันตั้งแต่แรก เช่น การควบคุมตัวเภสัช
กรเพื่อลดปัญหาแขวนป้าย ด้วยการตรวจสอบสถานที่
ท างาน เพื่อลดปัญหาที่อ้างว่าร้านยาอยู่ไกลมาไม่ได้ มาไม่
ทัน เช่น ท างานอยู่อยุธยา มาคุมร้านที่จังหวัดเรา (ซึ่งอยู่ใน
ภาคใต้) ซึ่งมันเป็นไปไม่ได้อยู่แล้ว เราคงไม่อนุญาต” (สสจ. 
6) 
 คุณสมบัติของผู้รับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจบุัน: 
ตามกฎหมายยา ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ไม่จ าเป็นต้องเป็น
เภสัชกร อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูล 4 คน (จาก 13 คน) 
กล่าวว่า หน่วยงานของตนก าหนดให้ผู้รับอนุญาตต้องเป็น
เภสัชกร หรือให้เภสัชกรท าหน้าที่ทั้งผู้รับอนุญาตฯ และผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการ ทั้งนี้ เพราะเชื่อว่าจะท าให้เภสัชกร
รับผิดชอบมากขึ้นและลดปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายที่จะ
ตามมา พนักงานเจ้าหน้าที่ตระหนักดีว่า การใช้ข้อก าหนด
ที่เข้มงวดกว่าที่กฎหมายระบุนั้น อาจน ามาซึ่งปัญหา เช่น 
การถูกร้องเรียน อย่างไรก็ตาม พนักงานเจ้าหน้าที่ใช้การ
อธิบายด้วยเหตุผลเพื่อสร้างความเข้าใจแก่ผู้มาขอ
ใบอนุญาต   

เวลาเปิดท าการของร้านยา: ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่า 
ปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายมักเกิดกับร้านยาที่แจ้งเวลาเปิด
ท าการเพียง 3 ชั่วโมง เช่น ในช่วง 17.00-21.00น. แต่
ปัญหาจะเกิดน้อยกว่าในร้านขายยาที่เปิดท าการทั้งวัน 
นอกจากนี้ ร้านที่แจ้งเวลาเปิดท าการเพียง 3 ชั่วโมง มัก
ขายยาอันตรายขณะที่ เภสัชกรไม่อยู่ด้วย ความเชื่อ
ดังกล่าวท าให้ 3 หน่วยงาน (จาก 13 หน่วยงาน) ขอความ
ร่วมมือให้ผู้ยื่นขอใบอนุญาตก าหนดเวลาเปิดท าการเป็นทั้ง
วัน แต่ไม่ได้เป็นมาตรการบังคับ 

 
2. มาตรการป้องปรามหรือตรวจเฝ้าระวังร้านยา 

            ใน พ.ศ.  2553   อย.  ก าหนดให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ต้อง “ออกตรวจอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน” และ
สุ่มตรวจร้านยาประจ าปี “อย่างน้อยร้านละ 1 ครั้งต่อปี” 
อย่างไรก็ตาม มีเพียง 3 หน่วยงาน จาก 13 หน่วยงาน ที่มี
แผนการออกตรวจอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วันเป็นที่น่า
สังเกตว่า ทั้ง 3 หน่วยงานก าหนดวัน-เวลาในสัปดาห์ที่จะ
ตรวจร้านยาอย่างชัดเจน (เช่น ตรวจทุกวันศุกร์ช่วงเย็น) 
ตามข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้ประกอบการร้านยาและ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด นั่นคือ ผู้ประกอบการทราบ
ก าหนดการตรวจ แต่ไม่ทราบว่าเจ้าหน้าที่จะสุ่มตรวจร้าน

ใด ข้อตกลงดังกล่าวจึงเป็นการบังคับทางอ้อมให้เภสัชกร
ต้องพยายามมาปฏิบัติงานในร้านยาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 
วันในวัน-เวลาที่มีการสุ่มตรวจ เจ้าหน้าที่คาดหวังว่า 
วิธีการดังกล่าวจะท าให้เภสัชกรที่ไม่เคยไปอยู่ร้านยาเลย 
ได้ไปท าหน้าที่บ้างอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน บางจังหวัด
ได้ด าเนินการตามแนวทางนี้ไปได้ระยะหนึ่ง ก็เพิ่มความ
เข้มงวดโดยเพิ่มความถี่ของการออกตรวจให้มากขึ้น (เช่น 
เป็นสัปดาห์ละ สองครั้ง) เพื่อให้เภสัชกรอยู่ประจ าร้านมาก
ขึ้น 
             ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 10 คน กล่าวว่า หน่วยงาน
ของตนออกตรวจน้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 วัน ซึ่งต่ ากว่า
เกณฑ์ที่ อย. ก าหนด ความถี่ในการออกตรวจในประเด็น
การแขวนป้ายมีหลากหลาย เช่น การไม่มีแผนในการตรวจ
อย่างชัดเจนท าให้ระบุความถี่ในการตรวจไม่ได้ การตรวจ
เพียง 1 ครั้งต่อปีโดยตรวจร้านยาทั้งจังหวัดให้เสร็จใน 2 
วัน การออกตรวจ 1-2 ครั้งต่อปี ตามที่เวลาอ านวยโดย
พ่วงไปกับการตรวจร้านยาในประเด็นอื่น ๆ การออกตรวจ
เดือนละ 2 ครั้ง ครั้งละ 4-5 ร้าน เป็นต้น โดยภาพรวมจะ
เห็นว่า การด าเนินงานในภาคใต้ยังไม่เน้นเรื่องการตรวจ
เฝ้าระวังเภสัชกรแขวนป้าย ดังตัวอย่างค ากล่าวดังนี้  
 
              “......ยังไม่มีแผนในเรื่องของการตรวจเภสัชไม่อยู่
ร้านที่ชัดเจน ยังไม่ให้ความส าคัญ ส่วนใหญ่จะมองไปที่
ปัญหาที่องค์กรหรือคนส่วนใหญ่ให้ความสนใจ เช่น ยาแก้
ไอ.......... เราจะด าเนินการตรวจร้านในกรณีเภสัชกรแขวน
ป้ายโดยอาจจะพ่วงไปกับเวลาที่เราไปตรวจเรื่องอื่นๆ ยัง
ไม่มีแผนการตรวจเฝ้าระวังร้านยาตอนเย็นเหมือนจังหวัด
อื่น ๆ” (สสจ. 3) 
 
            อย่างไรก็ตาม ร้านยาบางแห่งอาจได้รับการตรวจ
ถี่กว่าร้านอื่นตามความเส่ียงต่อปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย
และปัญหาอื่น ๆ ที่เจ้าหน้าที่เคย “ขึ้นบัญชีด า” เพราะมี
ประวัติการขายยาแก้ไออย่างไม่เหมาะสมหรือเคยได้รับ
การร้องเรียนในประเด็นต่าง ๆ 
 

3. มาตรการปราบปรามหรือการด าเนินการเมื่อ
พบการกระท าผิด 

แต่ละหน่วยงานมีแนวทางการลงโทษทาง
กฎหมายที่แตกต่างกัน 3 แนวทาง คือ ใช้การตักเตือน
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เพียงอย่างเดียวจ านวน 1 หน่วยงาน ใช้การตักเตือนและ
การปรับตามกฎหมายเมื่อพบการกระท าผิดซ้ า จ านวน 8 
หน่วยงาน และยึดแนวทางของ อย.  หรือบทลงโทษตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 จ านวน 4 หน่วยงาน  ใน
แนวทางที่สอง การตักเตือนอาจมีครั้งเดียวหรือสองครั้ง 
เช่น ตักเตือนด้วยวาจาในครั้งแรก หากพบการกระท าผิด
ครั้งที่สอง เจ้าหน้าที่จะตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร หาก
พบการกระท าผิดครั้งที่สามก็จะใช้การเปรียบเทียบปรับ 
หน่วยงานที่ยึดแนวทางนี้มักใช้วิธีการเดียวกันนี้กับการ
ปฏิบัติงานในทุกกฏหมาย (อาหาร เคร่ืองส าอาง ฯลฯ) 

ผู้ให้ข้อมูลบางรายกล่าวว่า จะด าเนินการทาง
จรรยาบรรณวิชาชีพโดยแจ้งการกระท าผิดไปยังสภาเภสัช
กรรมด้วยหากพบการกระท าผิดครบสามครั้ง ส่วนอัตรา
เปรียบเทียบปรับบางแห่งยึดอัตราของ อย. ดังที่กล่าว
มาแล้ว แต่บางแห่งใช้ดุลยพินิจของคณะกรรมการพิจารณา
ทางคดีซึ่งประกอบด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ
บุคลากรอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น นิติกร เภสัชกรประจ ากลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่ง
โทษปรับที่ก าหนดมักใกล้เคียงกับอัตราที่ อย. ก าหนด 
           ผู้ให้ข้อมูลจาก 4 หน่วยงานด าเนินการตาม
แนวทางของ อย.  คือ เปรียบเทียบปรับตามอัตราค่าปรับที่
ก าหนดไว้เมื่อพบการกระท าผิดตั้งแต่ครั้งแรกโดยไม่มีการ
ตักเตือน หน่วยงานยังแจ้งการกระท าผิดไปยังสภาเภสัช
กรรมหากพบการกระท าผิดซ้ าเป็นครั้งที่ 2 หรือ 3  
 
วิธีการจัดการกับปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายในบริบท
ของสังคมไทย 
            ตารางที่ 1 แสดงมาตรการจัดการกับปัญหาเภสัช
กรแขวนป้ายในแต่ละจังหวัด พบว่าส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั้ง 13 แห่งใช้มาตรการป้องกันปัญหาโดยก าหนด
คุณสมบัติของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการให้เข้มงวดกว่าที่
กฎหมายก าหนด คือ ต้องอาศัยในพื้นที่ซึ่งเจ้าหน้าที่เชื่อว่า 
สามารถเดินทางมาท างานในร้านยาเป็นประจ าได้ 
มาตรการป้องกันที่มีการใช้รองลงมา (4 แห่ง)  คือ การ
ก าหนดคุณสมบัติของผู้รับใบอนุญาตขายยาว่า ต้องมีใบ
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และ ส านักงานสาธารณสุข 3 
แห่ง ก าหนดให้ร้านยาที่ขอเปิดใหม่ต้องแจ้งเวลาท าการ
แบบตลอดทั้งวัน ไม่ใช่เปิดท าการเพียง 3 ชั่วโมงเหมือนใน
อดีต 

            ในตารางที่ 1 จะเห็นว่า ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 4 แห่ง (สสจ 1, 3, 8 และ 9) บังคับใช้กฎหมาย
หรือปราบปรามผู้กระท าผิดอย่างเข้มงวด แต่ส่วนใหญ่ (3 
ใน 4 แห่ง) มีความถี่ของออกตรวจร้านยาน้อยกว่าที่ อย. 
ก าหนด (น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 วัน)  จึงอาจท าให้ตรวจร้าน
ยาได้ไม่ทั่วถึงหากมีร้านยาจ านวนมาก จ านวนร้านยาแผน
ปัจจุบันในจังหวัดทั้ง 4 แห่ง คือ 24-311 ร้าน (เฉล่ีย 151 
ร้าน) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 2 แห่ง เน้นการป้อง
ปราม คือ ออกตรวจร้านยาถี่กว่าที่ อย. ก าหนด คือ ตรวจ
เฝ้าระวังสัปดาห์ละ 2 วัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากจังหวัดทั้งสอง
มีร้านยาจ านวนมาก (เกินกว่า 300 ร้าน) อย่างไรก็ตาม ทั้ง
สองจังหวัดไม่ได้ใช้มาตรการทางกฎหมายกับผู้กระท าผิด
โดยทันที แต่มีกระบวนการตักเตือนก่อน หากในจังหวัดมี
ร้านยาจ านวนมาก การตรวจพบการกระท าผิดซ้ าจะต้องใช้
เวลายาวนาน โดยรวมจะเห็นว่า ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพียง 1 แห่งที่ใช้ทั้งมาตรการตรวจเฝ้าระวังและการ
ลงโทษตามกฎหมายในลักษณะที่ อย. ก าหนด  

ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับบุคคลิกภาพของ
คนไทยและวัฒนธรรมในสังคมไทยที่พบจากการศึกษาใน
อดีต (18-19) ว่า สังคมไทยมีโครงสร้างแบบหละหลวม 
(loose structure) คือ ผู้คนไม่ชอบถูกบังคับด้วยกฏ วินัย 
กรอบ หรือโครงสร้างต่าง ๆ เช่น แผนระยะยาว  แต่เป็น
นักปฏิบัตินิยม โดยชอบท างานเฉพาะกิจหรือเฉพาะหน้า 
ท าให้ไม่มีการรวมกลุ่มทางสังคมในระยะยาว อย่างไรก็ตาม 
โครงสร้างแบบหลวม ๆ มีความยืดหยุ่นสูง ปรับเปล่ียนได้
ง่ายตามสถานการณ์ สังคมไทยเข้าใจกฎระเบียบและกติกา
ทางสังคมดี แต่มักจะละเมิดโครงสร้างดังกล่าว การลงโทษ
ผู้ละเมิดกฏเกณฑ์ต่าง ๆ ไม่เข้มแข็ง การลงโทษมักไม่
เกิดขึ้นจริงหรือเกิดแบบเบาบางไม่จริงจัง (18) งานวิจัยใน
อดีตยังพบบุคลิกภาพของชาวไทยว่า  เป็นผู้ที่ไม่ชอบการ
เผชิญหน้า แต่ชอบชอบความราบรื่นกลมกลืนทางสังคม 
ไม่แสดงความรู้สึกที่แท้จริงต่อกัน มีความอดทนสูง เก็บ
ความรู้สึกเก่ง และมักเกรงใจกัน (19) บริบทข้างต้นท าให้
เข้าใจได้ว่า ท าไมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเกือบ
ทั้งหมดจึงใช้มาตราการป้องกันและป้องปรามการแขวน
ป้ายโดยเภสัชกรมากกว่ามาตรการปราบปราม ผลการวิจัย
ในหัวข้อถัดไปกล่าวถึงเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ
ไม่บังคับใช้กฎหมายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ตารางที่ 1. มาตรการจัดการกับปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด1 

หน่วยงาน2 
มาตรการป้องกัน  มาตรป้องปราม

หรือการตรวจ 
เฝ้าระวัง 

มาตรการปราบปราม
หรือการลงโทษตาม

กฎหมาย 
คุณสมบัติของผู้มี
หน้าที่ปฏิบตัิการ 

คุณสมบัติของ 
ผู้รับอนุญาต 

เวลาเปิดท า
การ 

 

  

สสจ. 1 + + + + + + 

สสจ. 3 + + + + - + 

สสจ. 8 + + + + + - + 

สสจ. 9 + + + + + - + 

สสจ. 2 + + + + + + - 

สสจ. 6 + + + + + + - 

สสจ. 4 + + + + + - - 

สสจ. 5 + + + + + - - 

สสจ. 7 + + + + + + - - 

สสจ. 10 + + + + - - 

สสจ. 11 + + + + - - 

สสจ. 12 + + + + + - - 

สสจ. 13 + + + + - -  
1: + + หมายถึง มาตรการเข้มงวดกว่ากฎหมายหรือแนวปฏิบัติของ อย. + หมายถึง มาตรการที่ใช้เป็นไปตามข้อ
กฎหมายหรือแนวปฏิบัติของ อย. และ - หมายถึง มาตรการที่ใช้อ่อนกว่าข้อกฎหมายหรือแนวปฏิบัติของ อย. 
2: เรียงล าดับตามความเข้มงวดของมาตรการลงโทษตามกฎหมาย 

 
เง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับการไม่บังคับใช้กฎหมาย 
 เหตุผลหรือเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการไม่บังคับใช้
กฎหมายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแสดงอยู่ใน
ตารางที่  2 เงื่อนไขเหล่านี้  ได้แก่ 1) ความเชื่อและ
ความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ 2) ส่ิงแวดล้อมในการ
ท างาน 3) ข้อจ ากัดในการบังคับใช้กฎหมาย และ 4) 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
 
1. ความเชื่อและความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ความเชื่อและความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ใน
สามประเด็นต่อไปนี้ท าให้การบังคับใช้กฎหมายไมเ่ข้มงวด: 
1.1 ผลเสียต่อตนเองหากใช้มาตรการทางกฎหมาย 1.2 
ความเชื่อในประสิทธิภาพของมาตรการทางกฎหมาย และ 
1.3 การให้ความส าคัญกับปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย  

1.1 ผลเสียต่อตนเองหากใช้มาตรการทาง
กฎหมาย: ผู้ให้ข้อมูลเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง
และของผู้ร่วมงานว่า การใช้มาตรการทางกฎหมายอาจ
สร้างแรงเสียดทาน และท าให้ตนเกิดอันตรายทางกาย-
จิตใจ และสูญเสียความสัมพันธ์ทางสังคม 

อันตรายทางกาย-จิตใจ: ผู้ให้ข้อมูล 4 คน (จาก 
13 คน) กังวลและเครียดหากต้องใช้มาตรการทางกฎหมาย 
เพราะเกรงว่าตนเองอาจได้รับอันตรายจากการโต้ตอบของ
ผู้กระท าผิดในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การใช้ก าลังท าร้าย การ
ว่ากล่าวด้วยวาจา พนักงานเจ้าหน้าที่บางรายเคยประสบ
กับเหตุการณ์ที่เภสัชกรผู้กระท าผิดบันดาลโทสะและเข้า
ประชิดตัวจะท าร้าย นอกจากนี้  ยังอาจถูกต าหนิจาก 
“ผู้ใหญ่” หรือผู้บังคับบัญชาในระดับที่สูงขึ้นไปได้หากเกิด
ปัญหาขึ้น ดังนั้นพนักงานเจ้าหน้าที่เกิดความลังเลและ
ท้อแท้ในการบังคับใช้กฎหมาย ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
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            ตารางที่ 2. สรุปเหตุผลหรือเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการไม่บังคับใช้กฎหมายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด1 (N=13) 
เหตุผล จ านวนผู้ที่กล่าวถึงเหตุผล 

1. ความเชื่อและความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที ่  
1.1 ผลเสียต่อตนเองหากใช้มาตรการทางกฎหมาย  
        อันตรายทางกายและจิตใจ 4 
        การสูญเสียความสัมพันธ์ทางสังคม 4 
1.2 ความเชื่อในประสิทธิภาพของมาตรการทางกฎหมาย  
        การลงโทษผู้กระท าผิดไม่ใช่แนวทางที่ได้ผล 3 
        บทลงโทษเบาเกินไป 4 
1.3 การไม่เห็นความส าคัญของปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย   
        ปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายเป็นปัญหาที่ไม่ส าคัญ 4 
        ปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายมีมาช้านานจนมองว่าไม่ใช่ปัญหา 3 
2. ส่ิงแวดล้อมในการท างาน  
2.1 ความไม่ชัดเจนของ อย.   
        นโยบายอื่น ๆ ที่มีความส าคัญกว่าการแขวนป้าย 9 
        ความไม่ชัดเจนในการแก้ไขปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย 8 
2.2 แนวทางของผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ตนสังกัด 4 
2.3 แนวทางของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอื่น ๆ 5 
2.4 การด าเนินงานแบบตั้งรับของสภาเภสัชกรรม 3 
2.5 การต่อรองของผู้ประกอบการ 5 
2.6 การไม่มีการร้องเรียนจากผู้บริโภค 4 
3. ข้อจ ากัดในการบังคับใช้กฎหมาย  
3.1 ความไม่เอ้ือของกฎหมายยา 6 
3.2 ข้อจ ากัดเรื่องจ านวนบุคลากร  6 
3.3 ข้อจ ากัดเรื่องาานข้อมูล 3 
4. ผลประโยชน์ทับซ้อน 2 
1: ตารางนี้มีเพื่อสรุปเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการไม่บังคับใช้กฎหมายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้เพื่อผู้อ่าน 
ให้เห็นภาพรวมของผลการศึกษา โดยไม่ได้เจตนาน าเสนอจ านวนเพื่อแปลความหมายในลักษณะของการวิจัยเชิง 
ปริมาณ 

 
 “ขณะท าการตรวจไม่เจอ ก็ลงบันทึกว่าไม่มีเภสัช
อยู่ปฏิบัติหน้าที่  ทางร้านขอให้รอเภสัชสักสิบนาที พี่ 
(เจ้าหน้าที่) เค้าก็รอแล้วนะ แต่มันก็เลยเวลาแล้ว ก็เดิน
ออกไป จังหวะนั้นเภสัชก็มาถึง รู้สึกไม่พอใจที่เจ้าหน้าที่ท า
แบบนี้ ก็เลยกระชากคอเส้ือ แล้วจะชกหรือท าร้ายร่างกาย
อะไรสักอย่างนี้แหละ ฟังแล้วก็หดหู่ใจนะ แล้วอย่างนี้
เจ้าหน้าที่คนไหนยังอยากจะท าหน้าที่อีก เหนื่อยไม่ว่ายัง
ต้องเจ็บตัวอีก ถ้าผมอยู่ในสถานการณ์แบบนี้แล้ว คงไม่ท า 

 
แล้วหละ อยู่เฉย ๆ ไม่ดีกว่าหรือ เงินเดือนก็ได้เท่าเดิม 
แถมยังมีศัตรูเพิ่มมาอีกคน” (สสจ. 11) 
 “หัวหน้าเคยมีประสบการณ์ในการแก้ปัญหานี้เมื่อ 
2-3 ปี ที่ผ่านมา แต่ไม่ประสบความส าเร็จ และท าให้ท้อต่อ
การท างานไปเลยนะตอนนั้น....... หัวหน้าตรวจสอบเภสัช
ในร้านยาเลย แต่ผลที่ออกมากลับได้รับผลกระทบค่อนข้าง
เยอะ โดนต าหนิจากผู้ใหญ่ เนื่องจากขัดแย้งกับแนวคิดของ
ผู้บริหาร..........” (สสจ. 2) 
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จ านวน 4 คน (จาก 13 คน) รู้สึกอึดอัดใจและท้อใจเมื่อพบ
กับการแขวนป้ายของเพื่อนร่วมวิชาชีพหรือผู้ที่ตนมี
ความสัมพันธ์อันดี เช่น เภสัชกรรุ่นพี่-รุ่นน้องร่วมสถาบัน 
เพื่อนรุ่นเดียวกัน เพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน เภสัชกรที่เป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งท างานในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเดียวกันหรือในโรงพยาบาล หัวหน้างาน และ
อาจารย์ในมหาวิทยาลัย ความกลัว “การมองหน้ากันไม่
ติด” ความกังวลต่อการสูญเสียความสัมพันธ์ทางสังคม 
หรือความเกรงใจท าให้ไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายกับ
ผู้กระท าผิดเหล่านี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเภสัชกรที่ตนเอง
ต้องพึ่งพาในการท างาน เช่น เภสัชกรในโรงพยาบาล
ชุมชนที่ส านักงานสาธารณสุขต้องประสานงานด้วยในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค การใช้มาตรการทางกฎหมาย
จะท าให้ผิดใจกันและไม่ได้รับความร่วมมือในการท างาน  
  
 “ถ้ าจ ะ ให้ ไ ด้ ผลต้ อ ง ส่ งสภา  เพื่ อ เพิ กถอน
ใบอนุญาต หรือพักใช้ใบอนุญาต เค้าถึงจะกลัว แต่เราก็ไม่
อยากท า สงสารเภสัชกร ซึ่งบางคนก็เป็นพี่ ๆ น้อง ๆ ที่
ช่วยงานกันอยู่  บางคนอยู่โรงพยาบาลชุมชนช่วยงาน
คุ้มครองอยู่ ถ้าจะมาด าเนินการขั้นเด็ดขาดแบบนี้ ก็คงมี
ปัญหาในการท างานร่วมกัน มองหน้ากันไม่ติด” (สสจ. 3) 
 
  “วันนั้นไปตรวจร้าน....ทางร้านแจ้งว่าเภสัชกรซึ่ง
เป็นอาจารย์ของเรานั่นแหละไม่อยู่ มีภารกิจด่วนที่มหาลัย 
เราเลยบันทึกและแจ้งข้อหาให้ทางร้านทราบ แต่ผ่านมา
ตอนเช้า หัวหน้ากลับได้รับโทรศัพท์ (จากอาจารย์) บอกว่า
ลูกน้องของคุณท างานกันยังไง ไม่ฟังเหตุผล ท างานไม่
สร้างสรรค์ อยากบอกว่าเสียความรู้สึกมากเลยนะ เราคิดว่า
อาจารย์ต้องเป็นแบบอย่างที่ดี แต่ในความเป็นจริงมันไม่ใช่
เลย” (สสจ. 2) 
 

1.2 ความเชื่อในประสิทธิภาพของมาตรการทาง
กฎหมาย 

การลงโทษผู้กระท าผิดไม่ใช่แนวทางที่ ได้ผล: 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 3 คน (จาก 13 คน) เชื่อว่า การลงโทษ
ตามกฎหมายไม่ใช่แนวทางที่สามารถแก้ไขปัญหาได้ วิธีที่
น่าจะได้ผลมากกว่า คือ การให้โอกาสแก่ผู้กระท าผิดหรือ
ใช้แนวทางเชิงบวก ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีความคิดดังกล่าว

โดยเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองและผู้บังคับบัญชาที่
ไม่ประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาด้วยกฎหมาย 
และบางครั้งน ามาซึ่งผลเสียต่อตนเอง เช่น การถูกต าหนิ
จากผู้บังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไป 
 การแขวนป้ายฝ่าฝืนมาตรา 39 และมีความผิด
ตามมาตรา 109 แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 โดยมี
ระวางโทษปรับตั้งแต่หนึ่งพันบาทถึงห้าพันบาทนั้น ผู้ให้
ข้อมูลจ านวน 4 คนมองว่า บทลงโทษดังกล่าวเบามากจน
ผู้กระท าผิดไม่เกรงกลัว และไม่สามารถกระตุ้นให้เภสัชกร
มาปฏิบัติงานได้ เนื่องจากอัตราค่าจ้างเภสัชกรในปัจจุบัน
สูงกว่าบทลงโทษหลายเท่าตัว 
 

“ตามพระราชบัญญัติยาที่เราถือปฏิบัติกันอยู่ใน
ปัจจุบัน ก็ออกมานานแล้วนะ อย่างบทลงโทษ   ถ้าเทียบ
กับพระราชบัญญัติอื่น ๆ จะเห็นว่าค่าเปรียบเทียบปรับยัง
อ่อนอยู่มาก อย่างกรณีเภสัชแขวนป้าย บทลงโทษก็แค่สอง
พันบาทเอง ถ้าเทียบกันค่าจ้างเภสัชที่อยู่ประมาณเดือน
หนึ่งเป็นหลักหมื่น ถามว่าจ่ายค่าเปรียบเทียบปรับยังถูก
กว่ากันเยอะ แล้วใครมันจะกลัว”   (สสจ. 10) 
 

1.3 การไม่เห็นความส าคัญของปัญหาเภสัชกร
แขวนป้าย  
 เภสัชกรแขวนป้ายเป็นปัญหาที่ไม่ส าคัญ: ผู้ให้
ข้อมูล จ านวน 4 คน (จาก 13 คน) มองว่า ปัญหาเภสัชกร
แขวนป้ายเป็นปัญหาที่ไม่ส าคัญหรือไม่ใช่ส่ิงเร่งด่วนในการ
แก้ไข จึงท าให้มีการบังคับใช้กฎหมายน้อย สาเหตุที่
พนักงานเจ้าหน้าที่รู้ สึกเช่นนั้นเกิดจากความเห็นที่ว่า
ปัญหาอื่นๆ มีความส าคัญกว่า เช่น ปัญหาการขายยาแก้
ไอหรือยา pseudoephedrine ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับปัญหาความ
มั่นคงของประเทศและปัญหายาเสพติด หรือปัญหาการ
ขายยาอันตรายที่ผิดกฎหมายในร้านขายยาบรรจุเสร็จฯ 
หรือร้านช า นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังมองว่า การ
แขวนป้ายไม่ใช่ความผิดร้ายแรง 
  การแขวนป้ายมีมาช้านานจนมองว่าไม่ใช่ปัญหา: 
การที่ปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายมีมาช้านานและไม่ก่อ
ผลกระทบอย่างเป็นรูปธรรมแก่ผู้ให้ข้อมูล ท าให้เกิดความ
เชื่อว่า สิ่งนี้ไม่น่าเป็นปัญหา เช่น ร้านที่มีการแขวนป้ายมัก
ไม่ได้ขายยาแก้ไอที่ต้องห้าม การไม่พบเรื่องร้องเรียนจาก
ผู้บริโภคในเรื่องการแขวนป้ายหรือพบน้อยมาก ก็ท าให้
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เกิดความเชื่อว่า ผู้บริโภคหรือสังคมไม่สนใจในปัญหา
ดังกล่าว ดังค ากล่าวที่ว่า  
 
            “ปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายอันนั้นมันก็เป็นปัญหา
มานานแล้ว นานจนบางคนมองว่ามันไม่ใช่ปัญหา มันเป็น
ของมันอย่างนี้มานานแล้ว และจะเป็นอย่างนี้ไปอีกนาน” 
(สสจ. 11) 
 
           “ผู้บริโภคไม่เคยเรียกร้องเภสัชเลย ก็เลยไม่มีใคร
รู้สึกว่ามันคือปัญหา คือคนนอกไม่ได้มองว่าเป็นปัญหา เค้า
มองว่ายาแก้ไอมันเป็นปัญหา คือหลายคนมองว่ามันไม่
เป็นปัญหา.....ก็เลยไม่ได้รับการแก้ไข” (สสจ. 2) 
 
2) ส่ิงแวดล้อมในการท างาน  

ส่ิงแวดล้อมในการท างานดังที่แสดงในตารางที่ 2 
มีผลอย่างมากต่อการบังคับใช้กฎหมาย ในที่นี้ ส่ิงแวดล้อม 
คือ นโยบายหรือการด าเนินการต่าง ๆ ของกลุ่มบุคคลที่มี
ความส าคัญต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ เช่น อย. ผู้ประกอบการ 
และพนักงานเจ้าหน้าที่ในจังหวัดใกล้เคียงเป็นต้น 

 
2.1 ความไม่ชัดเจนของ อย.   

 นโยบายอื่น ๆ ที่มีความส าคัญกว่าการแขวน
ป้าย: ผู้ให้ข้อมูลใน 9 หน่วยงาน (จาก 13 คน) ให้
ความส าคัญกับนโยบายของ อย. หรือของรัาบาลที่
ถ่ายทอดผ่าน อย. และหน่วยงานในจังหวัด เช่น ปัญหา
การจ าหน่ายยาแก้ไอ หรือ pseudoephedrine เนื่องจาก
หัวหน้างานและนายแพทย์สาธารณสุขจะติดตามการ
ด าเนินงานตามนโยบายดังกล่าว การที่ปัญหาเภสัชกร
แขวนป้ายไม่ใช่นโยบายหลัก พนักงานเจ้าหน้าที่จึงมองไม่
เห็นความส าคัญของปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย (ดูหัวข้อ 
1.3) หรือมองว่าไม่ใช่ส่ิงเร่งด่วนที่ต้องแก้โดยใช้มาตรการ
ทางกฎหมาย เว้นเสียแต่ว่า ร้านที่มีการแขวนป้ายนั้นได้
กระท าผิดในเรื่องที่นโยบายให้ความส าคัญหรือร้านนั้นถูก
ร้องเรียน 
 
 “อย่างคราวที่แล้ว ผู้ว่าราชการเป็นคนเรียกร้าน
ยามาประชุมเอง บอกว่าอยากคุยกับร้านยา คือเหมือนกับ
ว่าทุกฝ่าย ทุกหน่วยงาน เฝ้าดูการกระท าของคุณอยู่นะ 
คุณก็อย่าท า เลยมีมาตรการต่าง ๆ ออกมาเพื่อควบคุมการ

ขายยาแก้ไอในจังหวัด ส่วนปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย    ยัง
ไม่เป็นที่จับตามอง การด าเนินการเลยไม่เข้มข้น อย่าง
ปัญหายาแก้ไอมันก็มีเรื่องของความมั่นคงเข้ามาเกี่ยวข้อง 
เราเลยต้องจริงจังกับเรื่องนี้เป็นพิเศษ” (สสจ. 12) 
  

นอกจากนี้  ปัญหายาซึ่งนโยบายมุ่งแก้ไขนั้น 
(เช่น ยาแก้ไอ) จะมีหน่วยงานอื่นเข้ามาร่วมด าเนินการ
อย่างเต็มที่และจริงจัง ตรงกันข้ามกับปัญหาเภสัชกรแขวน
ป้ายที่หลายหน่วยงานไม่เห็นความส าคัญ และมองว่า 
“ไม่ใช่ธุระ” ที่ต้องเข้าร่วมแก้ไข  

 
 “ร่วมกันทั้ง 3 หน่วย ต ารวจ สาธารณสุข และ
ปกครอง ก็มีการด าเนินคดี นี่ก็คือขายยาแก้ไอ ขายยาแก้
ปวด ให้วัยรุ่น แต่เรื่องเภสัชไม่อยู่ร้านยังไม่มีนะ ก็ส่วนใหญ่
เค้าไม่ได้มองว่าเป็นปัญหา เจ้าหน้าที่หน่วยอื่นบางคนไม่รู้
ด้วยซ้ าว่า ร้านยาต้องมีเภสัชนะ” (สสจ. 10) 
 

ความไม่ชัดเจนในการแก้ไขปัญหาเภสัชกรแขวน
ป้ายของ อย.: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมักถือว่า 
ตนเองเป็น “ผู้ตาม”โดยยึดแนวทางการท างานของ “ผู้น า” 
หรือ อย.  แต่ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกว่า อย. ยังขาดความ
จริงจังหรือชัดเจนกับปัญหานี้ แม้จะมีการประกาศตัวชี้วัด
บางตัวในเรื่องนี้แล้วก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลจาก 8 หน่วยงาน
กล่าวว่า พนักงานเจ้าหน้าที่จะแก้ไขปัญหาเภสัชกรแขวน
ป้ายอย่างจริงจังก็ต่อเมื่อ อย. มีนโยบายที่ชัดเจน ตลอดจน
ด าเนินการเป็นตัวอย่าง และให้การสนับสนุนกับทาง
จังหวัด ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า การด าเนินการที่เข้มงวดของ
จังหวัดโดยไม่มีสัญญาณสนับสนุนเต็มที่จาก อย. อาจ
น ามาซึ่งปัญหาต่อตัวเองและหน่วยงาน 

 
              “แต่ถ้าจะท าก็ต้องท าไปพร้อม ๆ กันทุกจังหวัด 
คงไม่เริ่มต้นก่อนหรอก ถ้าเริ่มก่อนคงโดนแน่ ยิ่งเป็น
จังหวัดเล็ก ๆ อีก คงต้องให้ อย. ท าเป็นตัวอย่างก่อน อย. 
เล่นจริงเราก็เล่นจริงได้ไม่แปลกอะไร นี่  อย. ยังไม่จริงจัง
เลย เราอยู่ส่วนภูมิภาคก็ต้องคอยผู้น าก่อนดีกว่า จะได้ไม่
เจ็บตัว” (สสจ. 10) 
 “ในกฎหมายของเรา เราท าไม่เหมือนกันในแต่ละ
จังหวัด แค่เราท าให้เหมือนกับส่วนกลาง หรืออย่าให้
มากกว่า อย. ก็พอแล้ว” (สสจ. 7) 
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ความเห็นข้างต้นสอดคล้องกับค าบอกเล่าของ
ผู้ให้ข้อมูลจาก อย. ที่ว่า การแก้ปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย
ของ อย. เป็นการด าเนินการเชิงรับ เน้นด าเนินการเฉพาะ
รายที่ถูกร้องเรียนดังที่กล่าวมาแล้ว 

 
2 . 2  แนวทา งขอ งผู้ บ ริ ห า ร ใ นส า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดที่ตนสังกัด 
             การควบคุมก ากับร้านยาในส่วนภูมิภาค ยัง
ขึ้นกับแนวทางของผู้บริหารทั้งนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด และหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ผู้ให้ข้อมูล
จาก 4 หน่วยงาน (จาก 13 หน่วยงาน) กล่าวว่า ผู้บริหาร
ของตนไม่เห็นด้วยกับการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด 
หรือไม่ส่งสัญญาณอย่างชัดเจนให้แก้ไขปัญหา หรือมี
นโยบายใช้มาตรการเชิงบวก คือ ตักเตือนด้วยวาจาเมื่อ
พบความผิดครั้งแรกและติดตามตรวจสอบซ้ า การใช้
แนวทางที่ผ่อนปรนอาจเกิดจากประสบการณ์ของผู้บริหาร
ที่พบว่า  การใช้กฎหมายไม่ประสบผลส าเร็จและก่อ
ผลกระทบทางลบแก่ตนเอง ดังเช่นค ากล่าวที่ว่า 
 

“พี่เค้าเล่าให้ฟังคือว่า อยู่ ๆ ท่านก็ท าไปโดยไม่ได้
วางแผนเป็นขั้นเป็นตอน หรือพูดคุยกับหน่วยงานที่มี
ผลกระทบ เช่น ตัวแทนร้านยา หรือตัวแทนชมรมร้านขาย
ยา หัวหน้าตรวจสอบเภสัชในร้านยาเลย แต่ผลที่ออกมา
กลับได้รับผลกระทบค่อนข้างเยอะ โดนต าหนิจากผู้ใหญ่ 
เนื่องจากขัดแย้งกับแนวคิดของผู้บริหาร และไม่สามารถ
ด าเนินการต่อไปได้ในการตรวจสอบเภสัชที่อยู่ร้าน ท าให้
หัวหน้าได้รับบทเรียนตรงนี้ การด าเนินการหรือแนวคิดใน
การแก้ปัญหาก็เปลี่ยนไป” (สสจ. 2) 
 

2.3 แนวทางของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอื่น  
การตัดสินใจบังคับใช้กฎหมายยังขึ้นกับบรรทัด

าานทางพฤตินัยหรือแนวทางที่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอื่น ๆ ใช้เพื่อแก้ปัญหาด้วย ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 คน 
(จาก 13 คน) กล่าวว่า ถ้าพนักงานเจ้าหน้าที่ในจังหวัด
ใกล้เคียงยังไม่ด าเนินการอย่างเด็ดขาดกับการแขวนป้าย 
ตนก็จะไม่ด าเนินการเช่นกัน เพราะกลัวผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นหรือกลัว ”ถูกโดดเดี่ยว” หากด าเนินการเพียง
จังหวัดเดียว  

 

2.4 การด าเนินงานแบบตั้งรับของสภาเภสัชกรรม 
 ผู้ให้ข้อมูลใน 3 หน่วยงาน มองว่า มาตรการที่
สภาเภสัชกรรมใช้สนับสนุนการด าเนินการของส่วน
ภูมิภาคในเรื่องนี้ยังไม่เป็นรูปธรรม หรือสภาเภสัชกรรม
ไม่ได้ให้น้ าหนักกับปัญหานี้เท่าที่ควร จึงถูกมองว่าเป็น 
“เสือกระดาษ” ดังค ากล่าวที่ว่า  
 
 “ถามว่าสภาวิชาชีพเองได้มาให้ความสนใจใน
เรื่องแบบนี้ไม่ หรือจะปล่อยให้เป็นเรื่องของหน่วยงานอื่น 
อย่างสภาวิชาชีพก็กลับไม่ได้สนใจเหมือนกัน มัวไปท าแต่
เรื่องอื่นที่ไม่ใช่ เรื่องที่ควรท าก็ยังไม่ได้ท า เรื่องเภสัชแขวน
ป้ายเป็น priority แรก แต่ก็ไม่ได้ท า” (อย. 1) 

 
2.5 การต่อรองของผู้ประกอบการ  
“ชมรมร้านขายยาแห่งประเทศไทย” และชมรม

ร้านขายยาประจ าจังหวัดทุกจังหวัดเป็นตัวแทนของ
ผู้ประกอบการที่ถูกมองว่ามีอ านาจต่อรองกับภาครัา ผู้ให้
ข้อมูล 5 ราย (จาก 13 คน) เห็นว่า ชมรมร้านขายยามี
อิทธิพลต่อการตัดสินของเจ้าหน้าที่ในการก าหนดมาตรการ
เพื่อแก้ไขปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย เช่น ตามกฎหมาย
ก าหนดให้เภสัชกรต้องอยู่ประจ าร้านยาทุกวันที่เปิดท าการ 
แต่ผู้ประกอบการสามารถต่อรองกับเจ้าหน้าที่ให้ออกตรวจ
ร้านยาได้เพียงวันเดียวในแต่ละสัปดาห์ เช่น ระบุว่า ให้
ตรวจวันศุกร์เท่านั้น ดังนั้น ผู้ประกอบการจึงสามารถให้
เภสัชกรมาปฏิบัติงานได้เพียงวันเดียวต่อสัปดาห์ คือ วันที่
เจ้าหน้าที่ออกตรวจเท่านั้น 

 
 “ถ้าเป็นชมรมร้านยา ก็มาในแนวเหมือนกับขอ
ความเห็นใจ ขอต่อรองจ านวนวันที่เราพยายามเพิ่มจาก 1 
วัน เป็น 2 วัน (ความถี่ ในการออกตรวจร้านยาของ
เจ้าหน้าที่ในแต่ละสัปดาห์).....แต่มันก็มีอิทธิพลค่อนข้าง
เยอะเหมือนกันนะ ท าให้เราไม่อยากท าอะไรที่แบบตึง
เกินไป ก็ต้องกลับมามองเค้าเหมือนกัน ในเมื่อเค้ายังไม่
พร้อม ถ้าท าไปก็จะท าให้ ส่ิงที่ เราท าไปทั้งหมดล้มได้
เหมือนในอดีต” (สสจ. 2) 
 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบางแห่งมีมาตรการ
แก้ไขปัญหาที่ต่างกันระหว่าง “ร้านยาเก่า” ที่เปิดมานาน
แล้วและร้านยาที่เปิดใหม่ ร้านยาเก่าจะได้รับการยกเว้นใน
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บางประการ เช่น ไม่ต้องรับการตรวจร้าน ทั้งนี้เพราะร้าน
ยาเก่าซ่ึงผู้ประกอบการไม่ใช่เภสัชกรมักจะเป็นสมาชิกของ
ชมรมร้านขายยาประจ าจังหวัด ขณะที่ร้านซึ่งเปิดใหม่ซึ่ง
เจ้าของร้านเป็นเภสัชกรมักไม่ได้เป็นสมาชิกของชมรม  
 
             “หัวหน้าค่อนข้างเอาจริง การด าเนินการกับร้าน
ใหม่ ๆ แต่ร้านเก่าเรายังไม่ได้ท าอะไร ก็ปล่อยให้ปัญหาคง
อยู่ เพียงแต่ตัดปัญหาใหม่ของร้านใหม่ ๆ ที่จะเกิดขึ้นเท่า
นั้นเอง ในส่วนของการขออนุญาตเปิดร้านใหม่ ปกติจะให้
เภสัชกรเป็นคนขอ” (สสจ. 9) 
 

2.6 การไม่มีการร้องเรียนจากผู้บริโภค 
 การที่ผู้บริโภคไม่ร้องเรียนถึงปัญหาเภสัชกร
แขวนป้าย ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่มองว่า ปัญหานี้ไม่มี
ผลกระทบทางลบมากนักหรือไม่เป็นปัญหาของประชาชน 
เหตุผลนี้ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่จาก 4 หน่วยงาน ไม่
ด าเนินการอย่างจริงจังกับปัญหานี้  

อย่างไรก็ตาม พนักงานเจ้าหน้าที่ใช้การร้องเรียน
ของผู้บริโภคเป็นสัญญาณบอกความรุนแรงของปัญหา
เภสัชกรแขวนป้าย ดังนั้นหากมีเรื่องร้องเรียนกับร้านใด 
พนักงานเจ้าหน้าที่มีแนวโน้มจะใช้มาตรการทางกฎหมาย
มากขึ้น จากการสัมภาษณ์ พบว่า 9 หน่วยงานมีนโยบายที่
ให้ความส าคัญกับเรื่องร้องเรียนเป็นล าดับแรก  
 
3. ข้อจ ากัดในการบังคับใช้กฎหมาย  
 ข้อจ ากัดในการบังคับใช้กฎหมายปัญหาเภสัชกร
แขวนป้ายมีสามประเด็น คือ ความไม่เอื้อของกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ข้อจ ากัดในเรื่องจ านวนบุคคลากร และข้อจ ากัด
เรื่องาานข้อมูล (ตารางที่ 2) 
 

3.1 ความไม่เอ้ือของกฎหมายยา 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 คน (จาก 13 คน) มองว่า 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ไม่เอื้อต่อการแก้ไขปัญหา 
คือ ขาดบทบัญญัติที่ป้องกันการเปิดร้านยาที่มีแนวโน้มจะ
เกิดปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย เช่น ไม่ได้จ ากัดว่าผู้ขอ
อนุญาตเปิดร้านยาต้องเป็นเภสัชกร ไม่ได้ระบุชัดว่าเภสัช
กรที่มาประจ าร้านต้องมีถิ่นอาศัยประจ าที่ใด และไม่ได้ระบุ
ให้ผู้ขอใบอนุญาตขายยาต้องเปิดร้านตลอดเวลาท าการ 
นอกจากนี้ บทลงโทษก็ยังไม่รุนแรง  

 “....เรื่องข้อกฎหมายที่เราไม่สามารถไปบังคับ
หรือห้ามไม่ให้เค้าเปิดร้านได้      บางร้านรู้ทั้งรู้ว่าเปิดแล้ว
ต้องมีปัญหาแน่ แต่ก็ต้องยอมให้เปิด ในเมื่อเค้ามีคุณสมบัติ
ครบตามที่กฎหมายก าหนด........ มันมีกฎหมายอยู่ หากท า
เกินที่กฎหมายก าหนด สงสัยโดนฟ้องศาลปกครองแน่ ” 
(สสจ. 1) 
 

3.2 ข้อจ ากัดเรื่องจ านวนบุคลากร  
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 คน (จาก 13 คน) กล่าวถึง

จ านวนเจ้าหน้าที่ที่ไม่เพียงพอต่อจ านวนร้านยาที่เพิ่มมาก
ขึ้นทุกปี พนักงานเจ้าหน้าที่บางคนยังรับหน้าที่ด้านอื่น
นอกเหนือจากพระราชบัญญัติยา นอกจากนี้ บางจังหวัด
ไม่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ที่เปิดร้านยาหรือเป็นผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการในร้านยา ท าหน้าที่ตรวจเฝ้าระวังเภสัชกรแขวน
ป้าย ก าลังคนในการตรวจสอบร้านยาจึงน้อยลง และ
ความถี่ของการตรวจสอบไม่เป็นไปตามแผน  นอกจากนี้ 
หากร้านยาอยู่ห่างไกลจากส านักงานสาธารณสุข เช่น ร้าน
ยาที่อยู่บนเกาะหรือสถานที่ที่การเดินทางล าบาก ก็จะท า
ให้การตรวจร้านยาเป็นไปได้ยาก 

 
 “จังหวัดมีร้านยา 330  กว่าแห่ง  มีพนักงาน
เจ้าหน้าที่ที่เฉพาะดูแลตรงนี้เฉพาะทีม post ก็ประมาณ 4 
คน ถามว่าจ านวนเจ้าหน้าที่เพียงพอไหม ไม่เพียงพอแน่ 
เนื่องจากภาระงานไม่ใช่แค่ พระราชบัญญัติยา แต่ต้องท า
ทุกพระราชบัญญัติที่เป็น post marketing” (สสจ. 6) 
 

“ปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินการเรื่องนี้มีอยู่
หลายด้านนะ อย่างตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ จะว่าไปแล้วก็ถือ
ว่าน้อยนะถ้าเทียบกับจ านวนร้านขายยา และพื้นที่ที่
ค่อนข้างใหญ่ของจังหวัด ยิ่งเภสัช (เจ้าหน้าที่) ที่มีร้านเราก็
ไม่ให้ออกตรวจ ยิ่งท าให้จ านวนเจ้าหน้าที่น้อยลงอีกนะ” 
(สสจ. 1) 
 

3.3 ข้อจ ากัดเรื่องาานข้อมูล 
 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ระบุให้เภสัชกร
สามารถอยู่ประจ า ณ สถานที่ขายยาได้เพียงแห่งเดียว 
ดังนั้นในขั้นตอนการขออนุญาต พนักงานเจ้าหน้าที่ต้อง
ตรวจสอบจากาานข้อมูล Pharmacy Checker Program 
ของ อย. ว่า เภสัชกรที่ขออนุญาตนั้นปฏิบัติงานในร้านยา
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ที่จังหวัดอื่นหรือไม่ อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 คน 
กล่าวว่า าานข้อมูลดังกล่าวไม่สมบูรณ์และไม่ทันสมัย 
ก่อให้เกิดความผิดพลาดในขั้นตอนพิจารณาอนุญาต ส่งผล
ให้เกิดปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายและปัญหาอื่น ๆ ตามมา 
ดังค ากล่าวที่ว่า 
 
 “....เป็น case ที่ท างานอยู่ต่างจังหวัด มาขอเปิด
ร้านในจังหวัด เค้ามาหลอกว่า เค้าไม่ได้ท าร้านอยู่ที่ไหน 
พอตรวจสอบ (พบว่า) ยังคุมอยู่ที่ต่างจังหวัด แล้วก็มีชื่ออยู่
ประจ าร้านอื่น แต่ยังมาเปิดในจังหวัดเราอีก........ จริง ๆ 
ปัญหานี้แก้ไขได้ไม่ยาก ถ้าเรามีฐานข้อมูลเภสัชกร (ที่เป็น
ปัจจุบัน) เราก็สามารถตรวจสอบได้ โดยไม่ถูกหลอกอยู่
เรื่อยๆ” (สสจ. 4) 
   
4. ผลประโยชน์ทับซ้อน 
           ผู้ให้ข้อมูล 2 คน (จาก 13 คน) กล่าวว่า การที่
พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นผู้ประกอบการหรือเป็นผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการในร้านยา ท าให้เกิดภาวะผลประโยชน์ทับซ้อน 
คือ ไม่อยากใช้มาตรการทางกฎหมายกับร้านยาอื่น ๆ 
เพราะ หากท าเช่นนั้นก็ต้องเข้มงวดกับร้านที่ตนเอง
รับผิดชอบด้วย สาเหตุที่พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องเปิดร้านยา
หรือท างานนอกเวลาราชการ คือ ต้องการหารายได้
เพิ่มเติม เน่ืองจากค่าตอบแทนจากภาคราชการน้อย ยิ่งไป
กว่านั้น เภสัชประจ าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีรายได้
น้อยกว่าเภสัชกรประจ าโรงพยาบาลชุมชน เพราะไม่ได้รับ
ค่าเบี้ยเล้ียงเหมาจ่ายเพิ่มเติมจากเงินเดือนเหมือนเภสัชกร
ประจ าโรงพยาบาลชุมชน (ข้อมูลในเดือน มกราคม 2556) 
ดังค ากล่าวที่ว่า 
 

“ถ้ารัฐมีสวัสดิการพิเศษ หรือเงินเพิ่มพิ เศษ
ส าหรับเภสัชกรที่ท าหน้าที่ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บ้างก็ดีนะ หรือออกนโยบายห้ามพนักงานเจ้าหน้าที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเปิดร้านยาหรือไปคุมร้านยา 
ก็จะแก้ปัญหาตรงนี้ ได้ เหมือนกัน แต่ก็ต้องแลกกับ
สวัสดิการที่ดีขึ้นกว่านี้นะ อีกอย่างเราก็ไม่ต้องมานั่งกังวล
เรื่องสองมาตรฐานว่า เข้มแต่ร้านของคนข้างนอก แต่ร้าน
ของเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเอง เคยไป
ตรวจไหม” (สสจ. 2) 
 

สรุปผลและการอภิปรายผล 
เงื่อนไขประการแรกที่เกี่ยวข้องกับการไม่บังคับ

ใช้กฎหมายต่อปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด คือ ความเชื่อและความเห็นของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ ในเรื่องผลเสียต่อตนเองหากใช้
มาตรการทางกฎหมาย ประสิทธิภาพของมาตรการทาง
กฎหมาย และการไม่เห็นความส าคัญของปัญหาเภสัชกร
แขวนป้าย เงื่อนไขประการที่สอง คือ ส่ิงแวดล้อมที่สร้าง
บรรทัดาานว่าปัญหานี้ไม่ใช่เรื่องส าคัญ ได้แก่ การไม่ออก
แสดงถึง “ความเอาจริงเอาจัง” ต่อปัญหาดังกล่าวของผู้ที่มี
อ านาจเหนือกว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาค เช่น 
อย. หรือผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การ
ด าเนินงานแบบตั้งรับของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอื่น 
ๆ และสภาเภสัชกรรม และการไม่ร้องเรียนของผู้บริโภค 
เงื่อนไขที่สามและส่ี คือ อุปสรรคที่ท าให้การบังคับใช้
กฎหมายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นไปได้ยาก 
ได้แก่ การต่อรองของผู้ประกอบการ ความไม่เอื้อของ
กฎหมายที่ เกี่ยวข้อง ข้อจ ากัดเรื่องจ านวนบุคลากร 
ข้อจ ากัดเรื่องาานข้อมูล และผลประโยชน์ทับซ้อน  

เงื่อนไขทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นแสดงถึงความ
ไม่เกื้อหนุนของ “สามอ านาจ” ตามทฤษฎีสามเหล่ียม
เขยื้อนภูเขา (20) นั่นคือ โดยรวมแล้ว ผู้มีอ านาจรัาไม่ได้
ให้ความส าคัญกับปัญหานี้และหลีกเล่ียงมาตรการทาง
กฏหมาย ประชาสังคมก็ไม่ได้แสดงกระแสความต้องการให้
แก้ปัญหานี้อย่างจริงจัง นอกจากนี้ อ านาจความรู้ก็ยังมี
ความไม่เข้มแข็ง เพราะพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เชื่อใน
ประสิทธิภาพของมาตรการทางกฏหมาย แต่ไม่มีข้อมูล
ชัดเจนว่า มาตรการใดเป็นส่ิงที่ได้ผล อีกทั้งงานวิจัยใน
เรื่องนี้ก็มีอยู่อย่างจ ากัดมาก ส่ิงเหล่านี้ท าให้ไม่เกิดการ
บังคับใช้กฏหมาย 
 เงื่อนไขหลายประการที่พบในการศึกษานี้ว่า
เกี่ยวข้องกับการไม่ใช้มาตรการทางกฎหมายกับปัญหา
เภสัชกรแขวนป้ายนั้น สอดตล้องกับการศึกษาของ 
Hongsamoot เมื่อปี 2002 ซึ่งศึกษาถึงการบังคับใช้
กฎหมายของสารวัตรยาใน อย. (21) ตัวอย่างเช่น การไม่
ใช้มาตรการทางกฎหมายเพราะเชื่อว่า การลงโทษตาม
กฎหมายไม่ใช่แนวทางที่ถูกต้องหรือไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาไดน้ั้น  ไม่ต่างจากวิธีการของเจ้าหน้าที่กองควบคุม
ยา (ชื่อหน่วยงานในสมัยที่ท าการศึกษา) ที่ เน้นการ
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ตักเตือนด้วยวาจาเมื่อพบความผิดครั้งแรกแล้วติดตาม
ตรวจสอบซ้ า และยังไม่ต่างจากแนวปฏิบัติของหน่วยงาน
ในต่างประเทศหลายแห่งที่มีหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย เช่น 
Royal Pharmaceutical Society ของอังกฤษ, 
Environmental Protection Agency และ Occupational 
Safety and Health Agency ของสหรัาอเมริกา หน่วยงาน
เห ล่ านี้ มี มุ มมองว่ า  เ จ้ าหน้ าที่ ต ามกฎหมาย เป็ น
ผู้ช านาญการในด้านวิชาการและมีประสบการณ์ตรงจาก
การปฏิบัติงานในพื้นที่  จึงควรได้รับมอบหมายให้ใช้
วิจารณญาณได้ในระดับหนึ่งเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ใช้บังคับกฎหมาย ซึ่งน่าจะให้ผลดีกว่าการมุ่งด าเนินคดี ซึ่ง
ส้ินเปลืองเวลาและทรัพยากร อีกทั้งกฎหมายย่อมมี
ข้อบกพร่อง ท าให้การใช้บังคับอย่างเข้มงวดอาจมีปัญหา 
(21) นอกจากนี้ การศึกษาในอดีตยังพบว่า ผู้บริหารใน
ระดับสูงของ อย.  ไม่เห็นด้วยกับการด าเนินคดีอย่าง
เข้มงวด โดยเอ่ยถึงปรัชญาการท างานของกระทรวง
สาธารณสุขว่าเป็นงานที่ให้คุณมากกว่าให้โทษ แนว
ทางการท างานโดยรวมจึงมุ่งเรื่องให้การศึกษา (21) 
           งานวิจัยของ Hongsamoot (21) ยังพบเช่น 
เดียวกันว่า  พนักงานเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่รู้สึกว่า องค์กร
ทางธุรกิจมีอิทธิพลต่อการบังคับใช้กฎหมาย โดยมีแรง
กดดันจากเจ้าของร้านยาและชมรมร้านยาผ่านเจ้าหน้าที่
และผู้บริหาร ซึ่งเป็นเหตุผลหนึ่งที่มาตรการบังคับใช้
กฎหมายในร้านยายังไม่อยู่ในความสนใจของผู้บริหาร  

ในหลายประเทศ เช่น อังกฤษ สหรัาอเมริกา และ
อินเดีย มีกฎหมายระบุชัดเจนวา่ เจ้าหน้าที่ผูต้รวจสอบตาม
กฎหมาย ต้องไม่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับธุรกิจที่ตน
ตรวจสอบ แต่ในประเทศเหล่านั้นเจ้าหน้าที่จะได้รับ
เงินเดือนและสวัสดิการที่ สูงในระดับใกล้เคียงกับของ
ภาคเอกชน (21) พนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการในร้านยาหรือเกี่ยวข้องกับร้านยาทั้งที่ เป็น
กิจการส่วนตัวหรือเป็นกิจการของญาติพี่น้อง อาจมี
ประโยชน์ทับซ้อนและมีผลต่อทัศนคติต่อการบังคับใช้
กฎหมาย (21) 
         งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ อาทิเช่น การ
สัมภาษณ์บางส่วนเป็นการทางโทรศัพท์ ผลที่ได้อาจ
แตกต่างกับการสัมภาษณ์แบบซึ่งหน้า อย่างไรก็ตาม 
ผู้วิจัยได้ใช้การตรวจสอบสามเส้าในบางประเด็นเพื่อ
ตรวจทานความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับ เช่น ตรวจสอบ

รายงานการด าเนินคดีและการสัมภาษณ์เภสัชกรประจ า
ร้านยากับข้อมูลที่ได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่ เป็นต้น การ
วิจัยยังศึกษาเฉพาะผู้ให้ข้อมูลในภาคใต้ เงื่อนไขที่มีผลการ
ปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่อาจแตกต่างกันไปตาม
วัฒนธรรมของแต่ละภูมิภาค อย่างไรก็ตาม พนักงาน
เจ้าหน้าที่ในภาครัาทุกแห่งของประเทศอยู่ภายใต้กรอบ
นโยบายและระเบียบเดียวกัน ผลการวิจัยนี้จึงน่าจะ
ประยุกต์ใช้ได้กับพนักงานเจ้าหน้าที่ในภาคอื่นได้บ้างไม่
มากก็น้อย 
 
ข้อเสนอแนะ 
           กระทรวงสาธารณสุขควรเสริมสร้างระบบคุ้มครอง
ปกป้องพนักงานเจ้าหน้าที่จากการข่มขู่และประทุษร้ายโดย
ผู้กระท าผิดที่สูญเสียประโยชน์ ตลอดจนประชาสัมพันธ์ให้
เจ้าหน้าที่ทราบว่าจะเข้าถึงกลไกนี้ได้อย่างไรเมื่อมีปัญหา
เกิดขึ้น ระบบดังกล่าวต้องด าเนินการอย่างจริงจัง รวดเร็ว 
และต้องมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ในการปกป้องเจ้าหน้าที่ 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่รู้สึกว่ามีที่พึ่งพิงและไม่ถูกโดดเดี่ยวเมื่อ
เกิดปัญหาจากการบังคับใช้กฎหมาย การสร้างระบบ
ดังกล่าวควรควบคู่กับการสร้างระบบธรรมาภิบาลใน
กระทรวงฯ โดยควรมีช่องทางที่ผู้ใต้บังคับบัญชาสามารถ
แย้งการตัดสินใจของหัวหน้างานที่ไมส่อดคล้องกับส่ิงที่ควร
จะเป็นตามกฎหมาย หรือมีการอุทรณ์ความเห็นของ
หัวหน้างานในระดับต่าง ๆ ผ่านระบบนี้ 

กระทรวงสาธารณสุขยังควรก าหนดให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบร้านยาต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ ก) 
ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่มีส่วนได้ส่วนเสียเมื่อต้อง
บังคับใช้กฎหมาย คือ ไม่เป็นผู้ประกอบการร้านยาหรือผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการ ไม่มีญาติหรือบุคคลใกล้ชิดที่อยู่ในธุรกิจ 
ดั งก ล่าว ทั้ งนี้  ควรจัดให้พนักงานเจ้ าหน้าที่ ได้ รับ
ค่าตอบแทนพิเศษเพื่อเป็นขวัญก าลังใจและเป็นรายได้
ทดแทนการไม่ท างานในธุรกิจร้านยา ข) ปรับโครงสร้าง
การท างานให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบร้านยาไม่ต้อง
พึ่งพิงหรือขอความช่วยเหลือในการท างานคุ้มครอง
ผู้บริโภคหรืองานอื่น ๆ จากผู้ถูกตรวจสอบที่เป็นเภสัชกร
ในหน่วยงานภาครัา ระบบการท างานต้องก าหนดให้
ผู้ตรวจสอบร้านยามีอิสระและมีระยะห่างทางสังคมจากผู้
ถูกตรวจสอบ คือ ไม่ให้มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดใน
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เรื่องอื่น ๆ ค) ควรจัดก าลังคนของผู้ตรวจสอบร้านยาให้
เหมาะสมกับงาน พร้อมกับการสร้างกลไกเสริมเพื่ อชี้
เบาะแสเรื่องการแขวนป้ายแก่เจ้าหน้าที่  เช่น ความ
ช่วยเหลือจากชุมชน ทั้งนี้เพื่อลดภาระงานในการตรวจสอบ 
ง) พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบร้านยาต้องเป็นผู้มี 
ประสบการณ์ในการบังคับใช้กฎหมาย เคยมีผลงานเป็นที่
ประจักษ์ในการด าเนินคดีหรือจัดการกับปัญหาที่เกี่ยวข้อง 
จนเชื่อได้ว่า เป็นผู้ที่มีความกล้าหาญทางจริยธรรม 
กระทรวงฯ ควรก าหนดค่าตอบแทนและความก้าวหน้าของ
บุคลากรที่มีคุณสมบัติเช่นนี้ให้เหมาะสมและจูงใจ 
           นอกจากนี้ ยังควรทบทวนกฎหมายยาที่เกี่ยวข้อง
กับคุณสมบัติของผู้รับอนุญาตเปิดร้านยาถิ่นอาศัยใน
ปัจจุบันของเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ เวลาเปิดท าการ 
และบทลงโทษ เพื่อให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ใน
ปัจจุบัน าานข้อมูลผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้านยาก็ควร
ได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันและเข้าถึงได้ง่าย  
          ในอนาคตควรมีวิจัยเกี่ยวกับผลเสียของการแขวน
ป้ายต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ งานวิจัยในประเด็นนี้แทบจะไม่
มีอยู่เลย การศึกษาในปัจจุบันเพียงชี้ให้เห็นว่า การมีเภสัช
กรท าให้กระบวนการดูแลรักษาในร้านยาเป็นไปอย่าง
ถูกต้องตามหลักวิชามากกว่า แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่ชี้ให้เห็น
ถึงอันตรายที่ เกิดขึ้นจริงจากการไม่มี เภสัชกร ข้อมูล
ดังกล่าวมีประโยชน์ในการท าให้ประชาชน ผู้บริหารทุก
ระดับ พนักงานเจ้าหน้าที่ และตัวเภสัชกรเองตระหนักถึง
ความส าคัญอันนี้ นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาถึงมุมมอง
ของประชาชนต่อการมีเภสัชกรในร้านยา พฤติกรรมของ
ประชาชนในการร้องเรียนเพื่อปกป้องสิทธิของตน และ
ความเป็นไปได้ในการการส่งเสริมให้ภาคประชาชนมีส่วน
ร่วมในการตรวจสอบการปฏิบัติหน้าที่ประจ าร้าน เช่น ท า
ให้เกิดอาชีพนักเฝ้าระวังหรือร้องเรียน คือ มีเงินรางวัล
ให้แก่ผู้ชี้เบาะแสและรวบรวมหลักาานขั้นต้นแก่พนักงาน
เจ้าหน้าที่ วิธีการนี้อาจจช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ใน
การตรวจสอบร้านยา 
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Barriers in Law Enforcement for Pharmacists’ License Hanging:   
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Abstract 
 Objective: To investigate the strategies used by the Provincial Public Health Offices in the south to handle 
with the problem of pharmacist’s license hanging, and conditions or restrictions relating to the decision not to enforce 
the law. Method: The study was a qualitative study collecting the data by in-depth interview with 15 informants who 
were pharmacists in the Provincial Public Health Office in the south, Food and Drug Administration (FDA) and the 
Pharmacy Council of Thailand. All of them were responsible for overlooking the practice of pharmacists in 
drugstores. Results: Three measures employed by the Provincial Health Offices to handle the pharmacist’s license 
hanging included 1) Preventive measures or setting more requirements in the application for establishing a  new 
pharmacy, in additional to those already required by the law regarding the qualification of pharmacists on duty, 
license applicants and operating time of drugstores. 2) Deterrent measures or drugstore inspection: Different 
organizations monitored the drugstores with the different frequency. Overall, the Public Health Offices in 14 southern 
provinces were not proactive in drugstore surveillance for license hanging. 3) Suppressive measure or law 
enforcement on drugstores: one organization warned the pharmacists committing an offence with no more stringent 
measures and had never prosecuted anyone in license hanging. Eight of the Provincial Health Offices issued caution 
to the pharmacists committing the first offence and prosecuted for those breaking the rule repeatedly. The other four 
organizations followed the guidelines of the FDA and the Drug Act 2510 BE. Conditions relating to the decision not 
to enforce the law were 1) Believes and opinions of the authorities in three areas including negative effects of law 
enforcement on the themselves, effectiveness of law enforcement and their perceived low priority of pharmacist’s 
license hanging problem. 2) Working environment including unclear position of the FDA on the problem, the policies 
of the administrators in their office, operation of the other Public Health Offices, negotiation from drugstore owners, 
passive response of the Pharmacy Council of Thailand to the problem and the absence of consumer compliant.  3) 
Barriers for law enforcement including the inadequacies of the relevant regulations, limited number of authorities, and 
insufficiency of database and 4) Conflict of interest. Conclusion: The result of this study might be useful for the 
FDA, the Pharmacy Council as well as relevant organizations for designing the measures to facilitate law 
enforcement on the problem of pharmacists’ license hanging leading to a better consumer protection in the area of 
drug use.  
Keywords: pharmacists’ license hanging, law enforcement, drugstores, consumer protection, public health pharmacy 
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