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ช่วยคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดภัยมากข้ึน ส่วนใหญ่มีความเห็นเชิงลบต่อประเด็นมาตรฐานร้านขายยา
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มาตรการตรวจเฝ้าระวังร้านขายท่ีเหมาะสมและการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
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ปัญหาและอุปสรรคในการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรท่ีส าคัญคือ อุปสรรคเชิงโครงสร้าง 
เช่น การไม่ให้ความส าคัญต่อปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย เม่ือเทียบกับปัญหาอื่นๆ การมีเจ้าหน้าท่ีรัฐท่ีมี
ความอ่อนอาวุโสและมีจ านวนน้อย การมีโทษท่ีเบาไปและไม่สามารถลงโทษได้จริง การไม่เอาจริงเอา
จังในการคัดกรองคุณสมบัติเภสัชกรก่อนอนุญาตเปิดร้านในขณะท่ีการตรวจร้านหลังจากอนุญาตไป
แล้วมีปัญหาการแก้ไขยากกว่า ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้คือ ควรยกระดับปัญหาการแขวนป้ายให้มี
ความส าคัญใหม้ากข้ึนจากผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย และรณรงค์ให้ผู้บริโภคเห็นความส าคัญของการมี 
เภสัชกรร้านยา และหากสามารถปรับให้มีเจ้าหน้าท่ีรัฐท่ีมีความอาวุโสมีประสบการณ์ในการท างานก็
อาจจะท าให้ปัญหาได้รับการยกระดับและแก้ไขให้ดีข้ึน  
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The “pharmacists’ license hanging” in drug stores is long-standing and persistent 

problems, yet still lacks of holistic analysis in causes. This research aims to 
understand current state of this unsolved situation, which includes surveillances from 
authority and obstacles, by utilizing both quantitative and qualitative method. While 
the qualitative techniques, in-depth interview and observation were used to collect 
data from 20 informants composed of 11 pharmacists, 5 civil servants, 2 stakeholders 
and 2 pharmacist assistants, the quantitative technique were observed on 161 local 
pharmacy owner with questionnaires designed after the earlier qualitative study. 
Qualitative research method analyzed raw data according to conceptual framework. 
Quantitative research method examined, interpreted and analyzed raw data with 
descriptive statistics. 

The result found that; approximately 45% of 260 pharmacies are performing 
“pharmacists’ license hanging”. The main cause is that supplies of local pharmacists 
doesn’t meet the needs of entrepreneurs and customers, the other reason is that 
state authorities aren’t strictly inspecting the qualification of pharmaci st. Pharmacists 
from other provinces are having their license hanged due to this careless screening. 
Control measures from government official forcing upon pharmacies in order to 
prevent “pharmacists’ license hanging” are as follows: 1) Annual surveillance on 
every pharmacy   2) If one has been found transgressing the law,   warning, fining and 
suspending the license would be processed upon the pharmacist.   3) Good Practice 
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Pharmacy (GPP) as a part of Product Liability Law sets a new standard as well as a 
new guideline to every pharmacy.  

Perspective of those involved play an important role in resolving the problem. 
Majorities of the populations recognize the benefit of having pharmacist on-duty at all 
times. 86.3% said the absence of pharmacists could endanger the health of 
consumers since no one is present to advise members of the public about the 
medicines. However, 60.9% of the populations expressed negative attitude toward 
Good Pharmacy Practice (GPP), since they consider this new law as troublesome rules. 
But some pharmacists’ point of view are quite opposite to non -pharmacist 
stakeholders’ when it is on the issues of annual inspection, proper policy and law 
enforcement.  

State officers prioritize illegal drug trafficking crimes over “pharmacists’ license 
hanging” issue and hence carelessness filtering. Furthermore, Provincial Public Health 
Office doesn’t have enough manpower or the certain enforcement regulation doesn’t 
prescribe any penalty. However, officers’ neglectedness is still the biggest structural 
obstacle.  

Suggestions of this research are: 1) Emphasizing this problem to those pertained 
in pharmaceutical field 2) Campaigning and informing consumers to understand the 
importance of pharmacist on-duty at all times in pharmacy 3) Assigning some 
experienced or senior offices to the inspection team improve the situation holistically. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฉ 
 

สารบัญ 
 

หน้า 
 

กิตติกรรมประกาศ             ก 
บทคดัย่อภาษาไทย               ข 
บทคดัย่อภาษาอังกฤษ             ง 
สารบัญ               ฉ 
สารบัญตาราง              ซ 
สารบัญภาพ             ฌ 
ค าอธิบายสัญลักษณ์ ค าย่อหรือตัวอักษร            ญ 
บทที่  1  บทน า           

   1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา         1 
   1.2  ค าถามส าหรับงานวิจัย           3 
   1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย           3 
   1.4  ขอบเขตของการวิจัย           4 
   1.5  กรอบแนวคิดในการวิจัย           4 
   1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ            5 

  1.7  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ           6 
บทที่  2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง         

2.1 สถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกร         7 
2.2 นโยบายและแนวทางในการด าเนินงานท่ีผ่านมา        8 

เพื่อแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
2.3 ประวัติและความเป็นมาของวิชาชีพเภสัชกรรม        9 
2.4 กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้องกับการแขวนป้ายของเภสัชกร      10 
2.5 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง         13 

บทที่  3  วิธีด าเนินการวิจัย         
3.1 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ       19 

   3.2  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยส าหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ       20 
   3.3  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ       20 
   3.4  การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ       22 
      3.5  การค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ       23 



ช 
 

  สารบัญ (ต่อ) 
 

หน้า 
      3.6  การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ       23 
      3.7  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยส าหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ       24 
      3.8  การเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ       25 
      3.9  การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ       25 
      3.10  ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย         26 

       3.11  การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล          27 
บทที่  4  ผลการวิจัย          

4.1 บริบทของร้านยาในเขตเมืองพัทยาและกลุ่มตัวอย่าง          29 
4.2 สถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกร        35 
4.3 มาตรการก ากับร้านขายยาของหน่วยงานรัฐ        42 
4.4 มุมมองของผู้ท่ีเกี่ยวข้องต่อปัญหา         49 
4.5 อุปสรรคในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร       57 
4.6 ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรจากผู้ท่ีเกี่ยวข้อง    62 

บทที่  5  สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ       
5.1  สรุปผลการศึกษา           65 
5.2  อภิปรายผลการวิจัย          70 
5.3  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย          72 
5.4  ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยครั้งต่อไป          73 

เอกสารอ้างอิง              75 
ภาคผนวก            78 
ประวัติผู้วิจัย                                       84 

 
 
 
 
 
 



ซ 
 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่           หน้า 
 

4.1  จ านวนร้านขายยาในจังหวัดชลบุรีจ าแนกตามอ าเภอและประเภทร้าน     30 
4.2   จ านวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐานของร้านขายยา       32 
4.3   จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการจ าหน่ายยาของร้านขายยา      33 
4.4   จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลผู้ตอบแบบสอบถาม       35 
4.5   จ านวนและร้อยละของข้อมูลการจ้างเภสัชกรมาปฏิบัติงานร้านขายยา     40 
4.6  จ านวนและร้อยละของข้อมูลการปฏิบัติหน้าท่ีของเภสัชกรในร้านขายยา     41 
4.7   จ านวนและร้อยละของความเห็นต่อประเด็นประโยชน์ของการมีเภสัชกร     50 
   ประจ าร้านขายยา 
4.8   จ านวนและร้อยละของความเห็นต่อประเด็นมาตรฐานร้านขายยาท่ีดี      51 
4.9   จ านวนและร้อยละของความเห็นต่อประเด็นมาตรการเฝ้าระวังร้านขายยาท่ีเหมาะสม    52 
4.10   จ านวนและร้อยละของความเห็นต่อประเด็นมาตรการแก้ไขปัญหา      54 
    การแขวนป้ายของเภสัชกร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฌ 
 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่            หน้า 
 

1.1   กรอบแนวคิดในงานวิจัย            5 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ญ 
 

ค าอธิบายสัญลักษณ์ ค าย่อหรอืตัวอักษร 
 
สัญลักษณ์และอักษรย่อ ความหมาย 
 

กม. กิโลเมตร 
กพย. การแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา 
พรบ.   พระราชบัญญัติ 
พรบ.ยา    พระราชบัญญัติยา 
อย.   ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สสจ.   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สสอ.   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
GPP    Good Pharmacy Practice   
GPP    หลักวิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรมชุมชน 
ขย.1   ร้านขายยาแผนปัจจุบัน  
ขย.2   ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จ  

จภก. 1   แบบแจ้งการเข้าปฏิบัติหน้าท่ีแทนผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการในสถานท่ี 
ขายยาแผนปัจจุบัน   

 
 
 



บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1  ความเป็นมา และความสําคัญของปัญหา 

พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่5) พ.ศ.2530 กําหนดให้ร้านขายยาต้องมีผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการอยู่
ปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิดทําการโดยผู้รับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันไม่จําเป็นต้องเป็นเภสัชกร แต่
ต้องจัดหาเภสัชกรเพื่อเป็นผู้มีหน้าที่ดังกล่าว หากพนักงานเจ้าหน้าที่ไปตรวจแล้วไม่พบเภสัชกรอยู่
ปฏิบัติหน้าที่ในร้านขายยาเภสัชกรจะมีความผิดตามพระราชบัญญัติยามาตรา 39 มีโทษปรับต้ังแต่ 
1,000 – 5,000 บาท และสภาเภสัชกรรมกําหนดโทษทางจรรยาบรรณสําหรับการแขวนป้ายหรือไม่
อยู่ปฏิบัติการต้องโทษพักใช้ใบอนุญาตเป็นเวลา 1 ปี ถ้าเป็นข้าราชการ อาจารย์ พนักงานเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมายต้องมีโทษพักใช้ใบอนุญาตสูงสุด 2 ปี (ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพเภสัชกรรม ฉบับที่ 2,  2546) 

ถึงแม้จะมีการกําหนดโทษแต่การแขวนป้ายของเภสัชกรก็ยังพบทั่วไป จากการตรวจสอบร้านขาย
ยาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในปี 2551 พบเภสัชกรอยู่ปฏิบัติหน้าที่ในขณะ
ตรวจเพียงร้อยละ 33 (กิตติ พิทักษ์นิตินันท์, 2553) และจากผลการสํารวจโครงการผู้บริโภคปลอดภัย
เภสัชกรไทยไม่แขวนป้ายใน 10 จังหวัด พบร้านขายยาที่ไม่มีเภสัชกรอยู่ปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลาที่เปิด
ทําการถึงร้อยละ 76 (ชนะชัย  ภูแสงสี, 2554) และจากการศึกษาสถานการณ์คดีจรรยาบรรณของผู้
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมกลุ่มตัวอย่างเป็นสํานวนคดีและบันทึกคําสั่งสภาเภสัชกรรมเก่ียวกับ
จรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2537 – เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2553 จานวน 546 คดี คดีที่พบมากที่สุด คือ เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการไม่ปฏิบัติหน้าที่ตาม
เวลาที่แจ้งไว้ ร้อยละ 88 (นวลจันทร์ พันธุเมธามาตย์,  2556) 

สาเหตุของการแขวนป้ายของเภสัชกรมีหลายปัจจัย ได้แก่ 1) เภสัชกรท่ีไม่ได้เป็นเจ้าของกิจการ
มักไม่มาปฏิบัติหน้าที่เพราะเจ้าของร้านมักไม่อยากให้เภสัชกรเข้ามายุ่งในกิจการขายยาของทางร้าน  
2) หากเภสัชกรไม่มีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือส่วนตัวที่ดีกับเจ้าของร้านเภสัชกรมักไม่มา
ปฏิบัติงานที่ร้านขายยาเป็นประจํา 3) เภสัชกรที่ไม่ได้รับค่าตอบแทนพิเศษสําหรับการไม่ทําเวชปฏิบัติ
มักจะแขวนป้ายในร้านขายยาเพ่ือชดเชยค่าตอบแทนดังกล่าว 4) เภสัชกรที่อยู่ห่างไกลจากร้านขายยา
หรือมีภาระจากงานประจํามักไม่ไปร้านขายยาและ 5) เภสัชกรรู้สึกว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เข้มงวดใน
การบังคับใช้กฎหมายจึงไม่ต่ืนตัวในการไปปฏิบัติงานที่ร้านขายยา.(อัษฎางค์.พลนอก,2553) 

จากการศึกษาปัญหาการบังคับใช้กฎหมายกับการแขวนป้ายของเภสัชกรกรณีศึกษาสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในภาคใต้ พบว่าการแก้ปัญหาของแต่ละหน่วยงานน้ันมีหลายมาตรการและมีความ
เคร่งครัดแตกต่างกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส่วนใหญ่จะยึดแนวทางบทลงโทษตาม 
พรบ. ยา (ฉบับที่5) พ.ศ. 2530 และประกาศของ อย. เป็นหลักมี 3 วิธี คือ 1) การกําหนดเงื่อนไขใน
การขอเปิดร้านขายยาแห่งใหม่เพ่ิมเติมจากที่กฎหมายกําหนดในประเด็นคุณสมบัติของผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ ผู้รับใบอนุญาตและเวลาปฏิบัติการเพ่ือป้องกันปัญหา เช่น หากเภสัชกรทํางานประจําอยู่ 
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ไกลก็จะไม่อนุญาตให้เปิดร้าน 2) มาตรการตรวจเฝ้าระวังร้านขายยามีการตรวจสม่ําเสมอมากขึ้น
พร้อมกับการตรวจปัญหาการขายยาอื่น ๆ และ3) มาตรการดําเนินการเม่ือพบการกระทําผิด เช่น การ
ทําจดหมายตักเตือนและดําเนินคดี ส่วนใหญ่ไม่เน้นเรื่องการตรวจเฝ้าระวังปัญหาการแขวนป้ายของ 
เภสัชกรแต่จะดําเนินการเมื่อมีเรื่องร้องเรียน หากพบปัญหาจะใช้การตักเตือนและดําเนินคดีเมื่อพบ
การกระทําผิดซ้ํา ซึ่งบางแห่งไม่เคยดําเนินคดีในเรื่องการแขวนป้ายเลย (สุปราณี นิยมเดชาและสงวน 
ลือเกียรติบัณฑิต, 2556) 

การท่ีไม่มีเภสัชกรปฏิบัติการที่ร้านขายยาก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับยาที่ไม่ปลอดภัย  อย. 
จึงได้ร่วมกับสภาเภสัชกรรมกําหนดแนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาการขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ
โดยไม่มีเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการมีมาตรการดังน้ี 1) กําหนดให้ สสจ. จัดทําแผนการตรวจเฝ้าระวัง
เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ซึ่งกําหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกตรวจอย่างน้อยสัปดาห์ละหน่ึงวัน  
และสุ่มตรวจร้านขายยาประจําปีอย่างน้อยร้านละหน่ึงครั้งต่อปี 2) สสจ. สามารถพิจารณาส่งเรื่อง
ให้กับสภาเภสัชกรรมเพ่ือลงโทษทางจรรยาบรรณแก่เภสัชกรได้ และ 3) นโยบายการบังคับใช้กฎหมาย
ด้านยา  หากตรวจพบความผิดครั้งแรกให้ดําเนินคดีต่อผู้รับอนุญาต กรณีผู้รับอนุญาตท่ีกระทําผิดเป็น
เภสัชกรให้ส่งเรื่องสภาเภสัชกรรมพิจารณาโทษทางจรรยาบรรณ หากพบมีการกระทําความผิดให้ตรวจ
ซ้ําภายใน 60 วัน หากถูกดําเนินคดีในข้อหาเดิมสามครั้งภายในหนึ่งปีปฏิทิน  ให้ส่งข้อมูลแก่ อย. เพ่ือ
เสนอคณะกรรมการยาพิจารณาพักใช้ใบอนุญาต นอกจากการพิจารณาลงโทษแล้วก็มีการเปิดเผยคดี
การกระทําผิดจรรยาบรรณที่ถูกตัดสินจนถึงที่สุดแล้วลงในจดหมายข่าวสภาเภสัชกรรมเพ่ือเป็น
อุทาหรณ์ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทุกคนจะไม่คิดกระทําผิด (สภาเภสัชกรรม,  2553)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรเป็นปัญหามานาน แม้จะมี
มาตรการลงโทษและป้องกันชัดเจนแต่ปัญหาก็ยังพบอยู่ ศักยภาพและแนวทางการดําเนินงานควบคุม
และแก้ไขปัญหาของแต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกัน โดยยังขาดการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของข้อจํากัดใน
การแก้ปัญหาแขวนป้ายของเภสัชกรและมาตรการท่ีเหมาะสมอย่างรอบด้านจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง 
เช่น เจ้าของร้านขายยา เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ  

เมืองพัทยาเป็นเมืองท่องเที่ยวที่อยู่ในเขตอําเภอบางละมุงจังหวัดชลบุรี จากข้อมูลทะเบียนร้าน
ขายยาที่มาขอต่ออายุใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันในเขตจังหวัดชลบุรีประจําปี 2561 พบว่าร้านขาย
ยาทั้งหมดในอําเภอบางละมุงจังหวัดชลบุรีมีจํานวน 412 ร้านและร้านขายยาทั้งหมดในอําเภอเมือง
จังหวัดชลบุรีจํานวน 260 ร้าน ในขณะที่เมืองพัทยามีร้านขายยาจํานวน 260 ร้าน ซึ่งมากกว่า 
ร้อยละ 50 ของจํานวนร้านขายยาทั้งหมดในอําเภอบางละมุงจังหวัดชลบุรีหรือจํานวนร้านขายยา
เท่ากันกับอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี นอกเหนือจากการมีคลินิกแพทย์ทั้งโรคทั่วไปและศัลยกรรมความ
งามอีกกว่า 300 แห่ง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี,  2561) มีผู้ประกอบการที่ต้องการเปิดร้าน
ขายยาเพ่ือสนองความต้องการของลูกค้าที่เป็นนักท่องเที่ยวจํานวนมาก ยาและสินค้าอ่ืน ๆในร้านขาย
ยาเป็นที่ต้องการของนักท่องเที่ยว มีการจําหน่ายยาค่อนข้างเสรี ส่วนใหญ่เป็นร้านขายยาที่ไม่มีเภสัช
กรประจําร้านเพราะเภสัชกรที่ทํางานในพ้ืนที่มีไม่เพียงพอ ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรจึงมี
ค่อนข้างมาก มีเรื่องร้องเรียนทั้งการจําหน่ายยาปลอมและการขายยาโดยไม่มีเภสัชกร ในขณะที่
พนักงานเจ้าหน้าที่มีจํานวนจํากัดจึงน่าจะเป็นตัวอย่างที่ดีของการศึกษาสถานการณ์การแขวนป้ายของ
เภสัชกร  
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ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่าหน่วยงานท่ีมีหน้าที่กํากับร้านขายยาให้ทําตามกฎหมายจะมี
วิธีการจัดการกับปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมืองพัทยาอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานอย่างไร ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น เจ้าของร้านขายยา เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ เภสัชกร
ของรัฐในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่มีมุมมองอย่างไรต่อปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 

 
1.2  คําถามสําหรับงานวิจัย 

 1.2.1  สถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมืองพัทยาเป็นอย่างไร 
      1.2.2  หน่วยงานรัฐมีวิธีการจัดการกับการแขวนป้ายของเภสัชกรอย่างไร ได้ผลหรือไม่ 
      1.2.3  การบังคับใช้กฎหมายแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมืองพัทยามีปัญหาและ 
อุปสรรคหรือไม่ อย่างไร 
      1.2.4  ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง เช่น เจ้าของร้านขายยา เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ  เจ้าพนักงาน 
ของรัฐมีมุมมองต่อการแขวนป้ายของเภสัชกรอย่างไร 

 
1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
      1.3.1  เพ่ือศึกษาสถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมืองพัทยา 
      1.3.2  เพ่ือศึกษามาตรการควบคุมกํากับร้านขายยาและการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของ 
เภสัชกรของรัฐ 
      1.3.3  เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
      1.3.4  เพ่ือศึกษามุมมองของผู้ที่เก่ียวข้องต่อการแขวนป้ายของเภสัชกร 

 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
      1.4.1  ขอบเขตเชิงพื้นที่ : พ้ืนที่ร้านขายยาในเขตเมืองพัทยา 
      1.4.2  ขอบเขตเชิงเนื้อหา  
               1.4.3.1  วิธีการจัดการกับปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรประจําร้านขายยาใน 
เขตเมืองพัทยา 
               1.4.3.2  การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของ 
เภสัชกรประจําร้านขายยา 

1.5  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากประเด็นคําถามของผู้วิจัยเก่ียวกับสถานการณ์ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมือง

พัทยา หน่วยงานรัฐมีวิธีการจัดการกับปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรอย่างไร มีปัญหาและอุปสรรค
อะไรบ้าง ได้ผลหรือไม่ อย่างไร รวมถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น เจ้าของร้านขายยา เภสัชกรผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ เภสัชกรงานคุ้มครองผู้บริโภค  เจ้าพนักงานของรัฐต้องการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของ
เภสัชกรหรือไม่ อย่างไร และมีข้อเสนอแนะอะไรบ้าง ผู้วิจัยสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยโดยอาศัยข้อมูล
จากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีในอดีตและช่วยกําหนดคําถามสําหรับการสัมภาษณ์เจาะลึก   
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กรอบแนวคิดมีดังน้ี วิธีการจัดการกับปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรที่พนักงานเจ้าหน้าที่ใช้
แบ่งเป็นมาตรการป้องกันการเกิดปัญหาและมาตรการการแก้ปัญหาที่เกิดแล้ว  เง่ือนไขที่มีผลต่อการ
เลือกใช้มาตรการทางกฎหมายประกอบด้วยทัศนคติของพนักงานเจ้าหน้าที่มีต่อปัญหาการแขวนป้าย
ของเภสัชกร  ความเห็นและพฤติกรรมในเรื่องน้ีของบุคคลท่ีมีความสําคัญต่อพนักงานเจ้าหน้าที่  และ
อุปสรรคในการใช้มาตรการตามกฎหมาย  

 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
 

1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ 
1.6.1  การแขวนป้ายของเภสัชกร หมายความถึง การไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรในร้าน

ขายยาตามเวลาทําการที่ระบุไว้ในใบอนุญาตซึ่งย่ืนไว้กับ อย. หรือ สสจ. หากมีเจ้าหน้าที่ไปตรวจ แล้ว
ไม่พบเภสัชกรอยู่ปฏิบัติหน้าที่ในร้านขายยา  เภสัชกรจะมีความผิดฐานไม่อยู่ปฏิบัติการ ตาม พรบ. ยา
มาตรา 39  (ตีความจาก  พรบ. ยา ฉบับที่ 5 มาตรา 39 ให้เภสัชกรช้ันหน่ึงประจําอยู่ ณ สถานที่ขาย
ยาแผนปัจจุบันตลอดเวลาที่เปิดทําการ และมาตรา 109 ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการผู้ใดไม่ปฏิบัติตามต้อง

มุมมองของผู้ที่เก่ียวข้องต่อการแขวนป้ายเภสัชกร

1. ผู้ประกอบการ

2. เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

สถานการณ์การแขวนป้ายเภสัชกร

ปัญหาและอุปสรรคของ
การแก้ปัญหาการแขวน

ป้ายของเภสัชกร

มาตรการควบคุมกํากับร้าน
ยา และการแก้ปัญหาการ

แขวนป้ายของเภสัชกรของรัฐ

1. มาตรการป้องกันการเกิด
ปัญหา

2. มาตรการการแก้ปัญหาที่
เกิดแล้ว
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ระวางโทษปรับต้ังแต่ 1000-5000บาท) และพนักงานเจ้าหน้าที่จะส่งเรื่องไปยังสภาเภสัชกรรมเพ่ือ
พิจารณาคดีจรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรมต่อไป 

1.6.2  เวลาเปิดทําการ แม้ว่า พรบ. ยาจะไม่ได้นิยามคําน้ีไว้ แต่เป็นที่เข้าใจว่า เวลาเปิดทําการ 
หมายความถึงเวลาท่ีสถานที่ขายยา (ร้านขายยา) ให้บริการแก่ประชาชน (เหมือนกับคําว่าเวลาสถานท่ี
ที่ราชการเปิดทําการ ก็คือเวลาที่สถานที่ราชการให้บริการแก่ประชาชน) 

1.6.3  เวลาทําการ / เวลาปฏิบัติการของเภสัชกร หมายความถึง เวลาปฏิบัติการของเภสัชกร
ที่ย่ืนขอใว้กับ สสจ. 

1.6.4  ผู้ที่เก่ียวข้อง หมายความถึง ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
ได้แก่ เภสัชกรงานคุ้มครองผู้บริโภค  เจ้าพนักงานของรัฐ เจ้าของร้านขายยา และเภสัชกรผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ  

1.6.5  ผู้อนุญาต คือ ผู้ที่มีอํานาจอนุญาตให้เปิดร้านขายยาได้ซึ่งหมายถึงเลขาธิการ  
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) หรือผู้ซึ่งเลขาธิการ อย. มอบหมายในที่น้ีคือผู้ว่าราชการจังหวัด
เพราะร้านขายยาที่จะขออนุญาตเปิดอยู่ต่างจังหวัด 

1.6.6  ผู้รับอนุญาต คือ ผู้ที่จะขอเปิดร้านขายยา หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือเจ้าของร้านขายยา
(เจ้าของทุน) คนน้ีจะเป็นเภสัชกรหรือไม่ก็ได้ แต่ถ้าไม่ใช่เภสัชกรก็ต้องหาผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้าน
ขายยาให้ได้ 

1.6.7  ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ หมายถึง เภสัชกรที่จะมาประจําร้านขายยาที่จะขออนุญาต หาก
เภสัชกรเป็นผู้รับอนุญาตหรือขอเปิดร้านเองก็สามารถใส่ช่ือตนเองเป็นเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการเอง
ได้ หรือจะหาเภสัชกรคนอ่ืนมาเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการก็ได้ หรือจะใส่ช่ือทั้งตัวเองและคนอ่ืนมาเป็นผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการก็ได้ ถ้าผู้รับอนุญาต (เจ้าของร้านขายยาหรือเจ้าของทุน) ไม่ใช่เภสัชกร ก็จะต้องหา
เภสัชกรมาประจําร้านให้ได้ ร้านขายยาที่จะเปิดแห่งหน่ึงสามารถมีรายช่ือเภสัชกรมาประจําก่ีคนก็ได้ 
กฎหมายไม่ได้ห้าม แต่เมื่อเปิดร้านทุกช่วงเวลาจะต้องมีเภสัชกรมาประจําอยู่  

 
1.7  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ทําให้ทราบสถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมืองพัทยา ทราบมุมมองของผู้ที่
เก่ียวข้องต่อปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรร้านขายยา เช่น เจ้าของร้านขายยา เภสัชกรผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ เจ้าพนักงานของรัฐ และทราบปัญหาอุปสรรคในการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
ซึ่งข้อมูลจากการวิจัยสามารถนํามาวิเคราะห์เเพ่ือหาแนวการแก้ปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายอย่างมีส่วน
ร่วมได้  

 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
เพ่ือความเข้าใจต่อปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวข้องโดยกําหนดหัวข้อในการศึกษา ดังน้ี 
2.1  สถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกร 
2.2  นโยบายและแนวทางในการดําเนินงานที่ผ่านมาเพ่ือแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
2.3  ประวัติและความเป็นมาของวิชาชีพเภสัชกรรม 
2.4  กฏหมายและระเบียบที่เก่ียวข้องกับการแขวนป้ายของเภสัชกร 

 2.4.1  พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2530 
 2.4.2  โทษทางจรรยาบรรณสําหรับการแขวนป้ายของเภสัชกร 
 2.4.3  หลักวิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice: GPP) พ.ศ. 2557 
 2.4.4  ระเบียบคณะกรรมการยาว่าด้วยการแจ้งเภสัชกรผู้เข้าปฏิบัติหน้าที่แทนผู้มีหน้าที่ 

ปฏิบัติการในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2549  
2.5  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
2.1  สถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกร 

การแขวนป้ายของเภสัชกรเริ่มมีขึ้นต้ังแต่สมัยที่มีการกําหนดโควต้าร้านขายยา สาเหตุของการ
แขวนป้ายของเภสัชกรมีหลายปัจจัย ได้แก่ 1) เภสัชกรที่ไม่ได้เป็นเจ้าของกิจการมักไม่มาปฏิบัติหน้าที่
เพราะเจ้าของร้านมักไม่อยากให้เภสัชกรเข้ามายุ่งในกิจการขายยาของทางร้าน 2) หากเภสัชกรไม่มี
ความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือส่วนตัวที่ดีกับเจ้าของร้านเภสัชกรมักไม่มาปฏิบัติงานที่ร้านขายยาเป็น
ประจํา 3) เภสัชกรภาครัฐที่ไม่ได้รับค่าตอบแทนพิเศษสาหรับการไม่ทําเวชปฏิบัติมักจะแขวนป้ายใน
ร้านขายยาเพื่อชดเชยค่าตอบแทนดังกล่าว 4) เภสัชกรที่อยู่ห่างไกลจากร้านขายยาหรือมีมีภาระจาก
งานประจํามักไม่ไปร้านขายยาและ 5) พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมาย 
(อัษฎางค์ พลนอกและกิตติศักด์ิอ่อนปาน,  2553) 

สําหรับร้านที่การแขวนป้ายของเภสัชกรหรือไม่มีเภสัชกรอยู่ปฏิบัติการน้ันพบว่ามีการขายยา
อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษตลอดจนวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทกันอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะ
ในส่วนภูมิภาค ซึ่งเป็นเรื่องยุ่งยากในการควบคุมและก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ถ้าผู้บริโภคซื้อยาโดยไม่ได้
รับการส่งมอบจากเภสัชกร อาจมีผลกระทบจากการใช้ยาไม่ถูกต้องได้ การส่งมอบยาที่เหมาะสมน้ัน
ต้องถูกโรค ถูกคน ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา ซึ่งการใช้ยาไม่ถูกต้องตามหลักการข้างต้นก่อให้เกิด
อันตรายแก่คนไข้ได้ เช่น การแพ้ยา การได้รับยาเกินขนาดจนเกิดอาการพิษ การเกิดอาการข้างเคียง
จากยาหรือ พิษจากยาตีกัน หรือได้รับยาไม่ถูกโรคจนอาการป่วยไม่ทุเลา ซึ่งส่งผลเสียต่อคนไข้ทั้งเรื่อง
สุขภาพและเร่ืองค่าใช้จ่ายรวมถึงเป็นสาเหตุให้ผู้บริโภคได้รับอันตรายถึงชีวิต นอกจากน้ีการซื้อยาจาก
ร้านขายยาที่ไม่มีเภสัชกรอยู่ประจําหรือเภสัชกรไม่มาปฏิบัติการตามเวลาที่กําหนดในใบอนุญาตขายยา
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ผู้บริโภคอาจได้รับยา อาหารเสริม หรือสมุนไพรที่เกินความจําเป็น โดยที่ผู้ขายอาจเล็งเห็นกําไรจาก
การขายยา อาหารเสริมหรือสมุนไพรแล้วเกิดการกระทําที่เรียกว่า “ยิงยา” หรือจ่ายยาที่ไม่จําเป็นแก่
คนไข้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อทั้งคนไข้เองและสังคมโดยรวม อย่างกรณีของยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเช้ือที่
ปัจจุบันถูกสั่งใช้กันอย่างพรํ่าเพร่ือจนเกิดเช้ือด้ือยาเป็นจํานวนมากอันส่งผลต่อความปลอดภัยของ
คนไข้และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอีกด้วย  

จะเห็นได้ว่าเกิดปัญหามากมายเกี่ยวกับการจ่ายยาที่เกิดจากผู้จ่ายยาที่มิใช่เภสัชกรซึ่งมีผลกระทบ
โดยตรงต่อประชาชนทั้งทางด้านสุขภาพและความปลอดภัย ถึงแม้จะมีพระราชบัญญัติเพ่ือคุ้มครอง
ความปลอดภัยผู้บริโภคไม่ว่าจะเป็น พรบ. ยา พ.ศ. 2510 และ พรบ. วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 
รวมทั้งบันทึกข้อตกลง เรื่องการส่งเสริมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในร้านขายยาของ
ภาคีที่เก่ียวข้องหรือล่าสุดกฎกระทรวงว่าด้วยการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบัน พ.ศ. 2556 โดยหากพบว่าเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติในร้านขายยาท่านใดละเลยการไปปฏิบัติ
หน้าที่ตามกฎหมายที่กําหนดให้เภสัชกรอยู่ประจําตลอดเวลาที่เปิดทําการ จะพิจารณาลงโทษพักใช้
ใบอนุญาต ขั้นตํ่า 1 ปี รวมถึงมีการรณรงค์จัดทําโครงการหรือสร้างเง่ือนไข กฎระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ 
เพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าวแต่ก็ยังไม่ประสบผลสําเร็จ งานวิจัยฉบับน้ีจึงจัดทําขึ้นเพ่ือช่วยหาแนวทาง
และข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร จากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

 
2.2  นโยบายและแนวทางในการดําเนินงานที่ผ่านมาเพื่อแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนดแนวทางเพ่ือแก้ไขการฝ่าฝืนกฎหมายที่เก่ียวกับยา 
ดังน้ี  (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา,  2554) 

2.2.1  ปัญหาการขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษโดยไม่มีเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฎิบัติการ 
กําหนดให้ สสจ. จัดทําแผนการตรวจเฝ้าระวัง  ประกอบด้วยแผนการตรวจเฝ้าระวังเภสัชกรผู้มีหน้าที่
ปฎิบัติการ ซึ่งกําหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกตรวจอย่างน้อยสัปดาห์ละหน่ึงวัน  และสุ่มตรวจร้าน
ขายยาประจําปีอย่างน้อยร้านละหน่ึงครั้งต่อปี ทั้งนี้จะต้องจัดให้มีเภสัชกรอยู่ตลอดเวลาเปิดทําการจริง
ภายในห้าปี นอกจากการบังคับเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฎิบัติการตาม พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 5) แล้ว 
สสจ. สามารถพิจารณาส่งเรื่องให้กับสภาเภสัชกรรมเพ่ือลงโทษทางจรรยาบรรณแก่เภสัชกรผู้น้ันได้ 

2.2.2  นโยบายการบังคับใช้กฎหมายด้านยา เพ่ือลดปัญหาการขายยาอันตรายและยาควบคุม 
พิเศษโดยไม่มีผู้มีหน้าที่ปฎิบัติการ หากตรวจพบความผิดครั้งแรกให้ดําเนินคดีต่อผู้รับอนุญาต  กรณี
ผู้รับอนุญาตที่กระทําผิดเป็นเภสัชกรให้ส่งเรื่องสภาเภสัชกรรมพิจารณาโทษทางจรรยาบรรณ  กรณี
พบมีการกระทําความผิดให้ตรวจซ้ําภายใน 60 วัน  หากถูกดําเนินคดีในข้อหาเดิมต้ังแต่สามคร้ัง
ภายในหน่ึงปีปฏิทิน  ให้ส่งข้อมูลแก่ อย. เพ่ือเสนอคณะกรรมการยาพิจารณาพักใช้ใบอนุญาต 

2.2.3  โครงการร้านขายยาสีขาวเพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภคเป็นการประสานงานระหว่าง  
ผู้จัดการแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) กับ สสจ. ต่าง ๆ จัดกิจกรรมรณรงค์มุ่งเน้นให้
เภสัชกรในจังหวัดต่าง ๆ ทํางานประจําร้านขายยาตลอดเวลาทําการ ช่ือโครงการ "ร้านขายยาสีขาว" 
และได้รับเสียงตอบรับที่ดี โดยเฉพาะเครือข่ายผู้ป่วย เครือข่ายประชาชนว่าทําเช่นน้ีทําให้ประชาชน
ได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีได้รับความปลอดภัย 

 



8 

 
 

2.3  ประวัติและความเป็นมาของวิชาชีพเภสัชกรรม 
เมื่อประเทศไทยมีการวางนโยบายการศึกษาและการสาธารณสุขแผนใหม่ของชาติใน พ.ศ. 2432

ก็มียาโอสถสภาขึ้นใน พ.ศ. 2445 (ภายหลังเรียกว่า ยาตําราหลวง) มี 8 ขนาน คือ ยาแก้ไข้ (ควินิน) 
ยาถ่าย ยาแก้ลงท้อง ยาแก้โรคไส้เลื่อน ยาแก้โรคบิด ยาบํารุงโลหิต ยาแก้คุดทะราดและเข้าข้อ และยา
แก้จุกเสียด (โซดามินท์) หลังจากน้ันมีการจัดต้ังแผนกแพทย์ปรุงยาในโรงเรียนแพทยาลัย พ.ศ.  2457 
และสถาปนาการศึกษาเภสัชศาสตร์และวิชาชีพเภสัชกรรมแผนปัจจุบันแห่งกรุงสยาม ณ วันที่ 8 
ธันวาคม พ.ศ. 2456 ต่อมามีกฏหมายบังคับคุ้มครองขึ้นในปี พ.ศ. 2462 โดยจัดให้มีการแบ่งแยก
หน้าที่ของแพทย์และเภสัชกรตามแบบแผนที่ถูกต้อง ตลอดจนการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของ
ยาตามแบบยุโรป  เพ่ือสวัสดิภาพและความปลอดภัยของประชาชน และเพ่ือรักษาระดับและการ
ส่งเสริมวิชาชีพเภสัชศาสตร์ในประเทศไทยให้อยู่ในมาตรฐาน  และเพ่ือบํารุงการศึกษาด้านเภสัชกรรม
ในประเทศไทย จึงมีการก่อต้ังเภสัชกรรมสมาคมแห่งกรุงสยามข้ึน ในปี พ.ศ. 2472 (โศรดา หวังเมธีกุล
,  2557) 

จากอดีตจะเห็นว่าเภสัชกรรมสมาคมได้เสนอให้มีการควบคุมการขายยาโดยเภสัชกร และควบคุม
การโฆษณายาจนประสบความสําเร็จและรัฐบาลได้ตรา  พ.ร.บ. ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  และ
พ.ร.บ. ควบคุมการขายยา  พ.ศ. 2479 (ต่อมามีการแก้ไขเป็น พ.ร.บ. ยา พ.ศ. 2510  และ พ.ร.บ.
วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537)  มีการประกาศใช้ พ.ร.บ.ควบคุมการขายยา ใน พ.ศ. 2493 กําหนดให้
ร้านขายยาต้องมีเภสัชกรควบคุม  แต่เน่ืองจากขณะน้ันมีเภสัชกรเพียง 327 คนเท่าน้ัน รัฐบาลจึงยอม
ผ่อนผันให้ร้านขายยาจําหน่ายยาได้โดยไม่ต้องมีเภสัชกรดูแลรับผิดชอบตลอดเวลา เมื่อมี “พรบ.ยา” 
ขึ้นใน พ.ศ. 2510 ก็มีการให้เหตุผลว่าเน่ืองจากเกิดปัญหาการขาดแคลนเภสัชกรประจําร้านขายยา  
จึงมีการกําหนดจํานวนสถานที่ขายยาขึ้นใน พ.ศ. 2522 แต่ที่น่าแปลกใจท่ีสุดคือใน พ.ศ. 2524 ที่มี
นโยบายแห่งชาติด้านยาฉบับแรกและบัญชียาหลักแห่งชาติฉบับแรก แต่มีการกําหนดจํานวนสถานที่
ขายยาในกรุงเทพมหานคร โดยกําหนดให้จํานวนสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) มีจํานวน 2,140 
ร้าน สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ขย.2) มี
จํานวน 1,510 ร้าน นับแต่น้ันมา การเปิดร้านขายยาถูกคุมกําเนิดโดยทันที ซึ่งมีการคุมกําเนิดร้านขาย
ยาถึง 10 ปี จึงมีการ “ยกเลิกโควตาร้านขายยา” ใน พ.ศ. 2534 และมี พรบ. วิชาชีพเภสัชกรรมจัดต้ัง
สภาเภสัชกรรมใน พ.ศ. 2537 (โศรดา หวังเมธีกุล,  2557)  

จะเห็นว่ากระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสภาเภสัชกรรมเร่ิมจัดโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
ร้านขายยาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาคุณภาพร้านขายยา ใน พ.ศ. 2546 ภายใต้ช่ือ “ร้านขายยาคุณภาพ” 
และปัจจุบันน้ีวิชาชีพเภสัชกรรมเร่ิมเข้าสู่ศตวรรษที่ 2 ต้ังแต่ พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา มีการขยาย
การศึกษาเภสัชศาสตร์ทั้งสิ้น 19 คณะ เภสัชกรร่วมสามหมื่นคนที่แยกย้ายกันปฏิบัติหน้าที่ตามสาขา
วิชาชีพด้านต่างๆ ที่จะร่วมกันพัฒนาความรู้ ดํารงและจรรโลงใว้ซึ่งคุณธรรม จรรณยาบรรณแห่ง
วิชาชีพเพ่ือพัฒนาเภสัชกรรมให้มีความก้าวหน้าให้ทันตามยุคสมัยเพ่ือสวัสดิภาพและความปลอดภัย
ของประชาชน (โศรดา หวังเมธีกุล, 2557) 
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2.4  กฏหมายและระเบียบที่เก่ียวข้องกับการแขวนป้ายของเภสัชกร 
2.4.1  พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2530 
        พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2530 มีสาระสําคัญที่มีส่วนที่เก่ียวข้องกับการแขวน 

ป้ายของเภสัชกร ดังน้ี 
        2.4.1.1  ร้านขายยาแผนปัจจุบันจะต้องมีเภสัชกรช้ันหน่ึงประจําอยู่สถานที่ขายยา 

แผนปัจจุบันตลอดเวลา (ตามมาตรา 39 หมวด 4) 
        2.4.1.2  ผู้อนุญาตจะออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันได้ก็ต่อเมื่อปรากฏว่ามีเภสัชกร

ช้ัน 1 ประจําอยู่สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตลอดเวลาที่เปิดทําการ (ตามมาตรา 14 หมวด 2) 
        2.4.1.3  ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันต้องมีเภสัชกรช้ันหน่ึงหรือเภสัชกรช้ันสองเป็นผู้

มีหน้าที่ปฏิบัติการประจําอยู่ตลอดเวลาที่เปิดทําการ (ตามมาตรา 21 หมวด 3) 
        2.4.1.4  ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันต้องจัดให้มีป้ายแสดงว่าเป็นสถานที่ขายยา 

และป้ายแสดงช่ือตัว ช่ือสกุล และวิทยฐานะของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ และเวลาที่ปฏิบัติการ ณ ที่
เปิดเผยหน้าสถานท่ีผลิตยาที่ระบุไว้ในใบอนุญาตซึ่งเห็นได้ง่ายจากภายนอกอาคาร  (ตามมาตรา 26 
หมวด 3) 

        2.4.1.5  ให้ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันจัดให้มีการแยกเก็บยาอันตราย ยาควบคุม
พิเศษและยาอ่ืนๆ ให้เป็นสัดส่วน (ตามมาตรา 26 หมวด 3) 

        2.4.1.6  ให้ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันจัดทําบัญชียาที่ซื้อและขายตามที่กําหนดใน
กฎกระทรวง (ตามมาตรา 26 หมวด 3) 

2.4.1.7  เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการต้องอยู่ประจําสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันได้เพียง 
แห่งเดียว (ตามมาตรา 39 หมวด 4) 

          2.4.1.8  ผู้มีหน้าที่ปฏิการผู้ใดไม่อยู่ประจําสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตลอดเวลาใน
ช่วงเวลาเปิดทําการที่แจ้งใว้ ต้องระวางโทษปรับต้ังแต่ 1000- 5000 บาท (ตามมาตรา 109 หมวด 14) 

โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ออกประกาศเพื่อให้มีการดําเนินตามกฏหมายของ
ผู้กระทําผิดกรณีไปตรวจสอบแล้วไม่พบเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิการอยู่ปฏิบัติงานมีแนวทางอัตรา
เปรียบเทียบปรับ ดังน้ี ครั้งที่ 1 ปรับ 2000 บาท ครั้งที่ 2 ปรับ 4000 บาท ครั้งที่ 3 และคร้ังต่อ ๆ ไป
ปรับ 5000 บาท 
      2.4.2  โทษทางจรรยาบรรณสําหรับการแขวนป้ายของเภสัชกร 

 ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2538 มีสาระสําคัญที่มีส่วนที่ 
เก่ียวข้องกับการแขวนป้ายของเภสัชกร คือการแขวนป้ายโดยไม่อยู่ปฏิบัติการเป็นความผิดตามข้อ 1 
ข้อ 2 และข้อ 6 ดังน้ี 

        ข้อ 1 ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ย่อมดํารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรม และเคารพ 
ต่อกฎหมายของบ้านเมือง 

          ข้อ 2 ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ย่อมไม่มีพฤติกรรมหรือกระทําการใดอันเป็นเหตุให้
เสื่อมเสียเกียรติศักด์ิแห่งวิชาชีพ 

          ข้อ 6 ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรมในระดับที่ดี 
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          ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 บทลงโทษขั้นตํ่าของสภาเภสัชกรรม  สําหรับความผิดใน
เรื่องการแขวนป้าย  คือ การพักใช้ใบอนุญาตเป็นเวลา 1 ปี ผู้ที่ถูกพักใบอนุญาตไม่สามารถประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม ถ้าเป็นข้าราชการ อาจารย์ พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย ต้องมีโทษพักใช้
ใบอนุญาตสูงสุด 2 ปี 
      2.4.3  หลักวิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice: GPP)  

       จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการกําหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ์ และวิธี
ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 มี
สาระสําคัญที่มีส่วนที่เก่ียวข้องกับการแขวนป้ายของเภสัชกร ดังน้ี 

        2.4.3.1  เภสัชกรจะต้องแต่งกายด้วยเสื้อกาวน์สีขาวติดเคร่ืองหมายสัญลักษณ์ของ 
สภาเภสัชกรรมและแสดงตนว่าเป็นเภสัชกรให้แตกต่างจากพนักงานร้านขายยาและบุคลากรอ่ืนภายใน
ร้านขายยา 

        2.4.3.2  การแต่งกายพนักงานร้านขายยาและบุคลากรอ่ืนภายในร้านขายยาต้องใส่สีเสื้อ 
ป้ายแสดงตนไม่สื่อไปในทางที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจว่าเป็นเภสัชกร  

        2.4.3.3  มีการกําหนทบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของเภสัชกร พนักงานร้าน
ขายยา และบุคลากรอ่ืนภายในร้านขายยาในการให้บริการไว้อย่างชัดเจน โดยคํานึงถึงความถูกต้อง
ตามกฎหมายว่าด้วยยาและกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเภสัชกรรม  

        2.4.3.4  จัดให้มีฉลากบนซองบรรจุยาหรือภาชนะบรรจุยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษ
ที่ส่งมอบให้ผู้รับบริการโดยต้องแสดงข้อมูลดังน้ี  ช่ือ-ที่อยู่ของร้านขายยาและหมายเลขโทรศัพท์ที่
สามารถติดต่อได้ วันที่จ่ายยา ช่ือผู้รับบริการ ช่ือยาที่เป็นช่ือสามัญทางยา หรือช่ือการค้า ความแรง 
จํานวนจ่าย ข้อบ่งใช้ วิธีใช้ยาที่ชัดเจนเข้าใจง่าย ฉลากช่วย คําแนะนํา คําเตือน และลายมือช่ือเภสัชกร  

        2.4.3.5  การส่งมอบยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษให้กับผู้มารับบริการเฉพาะราย ต้อง
กระทําโดยเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการเท่าน้ัน พร้อมให้คําแนะนํา ตามหลักวิชาการและ จรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ โดยต้องให้ข้อมูล ช่ือยา ข้อบ่งใช้ ขนาด และวิธีการใช้ ผลข้างเคียง (Side effect) และ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) ที่อาจเกิดขึ้น ข้อควรระวังและข้อควร
ปฏิบัติในการใช้ยาและการปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยา  

        2.4.3.6  การจัดวางสื่อให้ความรู้และสื่อโฆษณาสําหรับผู้มารับบริการจะต้องได้รับคํา 
ยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรจากเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ และให้ถือเป็นความรับผิดชอบที่
เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการจะต้องควบคุม โดยจะต้องไม่โอ้อวด ไม่บิดเบือนความจริง ไม่สร้างความ
เข้าใจผิดให้ผู้บริโภค และต้องผ่านการอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย  

          2.4.3.7  การดําเนินกิจกรรมด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับผู้มารับบริการในร้านขายยาโดย 
บุคลากรอื่นซึ่งมิใช่เภสัชกรหรือพนักงานร้านขายยาจะต้องได้รับคํายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก 
เภสัชกร และให้ถือเป็นความรับผิดชอบที่เภสัชกรจะต้องควบคุมกํากับการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ใน
สถานที่ขายยาให้ถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยยาหรือกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ น้ันๆ 
รวมท้ังกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเภสัชกรรม  
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2.4.4  ระเบียบคณะกรรมการยาว่าด้วยการแจ้งเภสัชกรผู้เข้าปฏิบัติหน้าที่แทนผู้มีหน้าที่ 
ปฏิบัติการในสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2549  (ราชกิจจานุเบกษา หน้า 96 เล่ม 125) 
มีสาระสําคัญที่มีส่วนที่เก่ียวข้องกับการแขวนป้ายของเภสัชกร ดังน้ี 

        2.4.4.1  ให้ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันแจ้งช่ือเภสัชกรผู้ปฏิบัติหน้าที่แทนผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการในสถานท่ีขายยา ซึ่งไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นการช่ัวคราวไม่เกินหกสิบวัน โดยแจ้งต่อผู้
อนุญาตและใช้แบบแจ้งการเข้าปฏิบัติหน้าที่แทนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน 
(แบบ จภก. 1)   

        2.4.4.2  การแจ้งให้แจ้งล่วงหน้าด้วยตนเองหรือไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับหรือกรณี
แจ้งทางโทรสารหรือไปรษณีย์อิเล็คทรอนิกส์ ให้ส่งแบบ จภก. 1 ภายใน 3 วัน นับจากวันที่แจ้ง ทั้งน้ี 
ผู้รับอนุญาตต้องแสดงรูป เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เวลาปฏิบัติการของเภสัชกรที่มาปฏิบัติ
หน้าที่แทนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการให้เห็นอย่างชัดเจน ณ สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันของตน 

        2.4.4.3  ผู้รับอนุญาตผู้ใดไม่แจ้งการจัดให้มีผู้ปฏิบัติการแทนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ (ตาม
มาตรา 33 ทวิ) ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท (ตามมาตรา 107 ทวิ) ส่งผลให้เภสัชกรซึ่งมิได้มี
ช่ือเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการแล้วมาปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานท่ีขายยาฝ่าฝืนมาตรา 
45 ต้องระวางโทษปรับต้ังแต่ 1000 - 5000 บาท (ตามมาตรา 110) 

        2.4.4.4  ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานท่ีขายยาไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นการ
ช่ัวคราวไม่เกิน 60 วัน ให้ผู้รับอนุญาตจัดให้ผู้มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานที่น้ัน 
เข้าปฏิบัติหน้าที่แทนได้ ตามมาตรา 63 ทวิ โดยให้ผู้รับอนุญาตแจ้งเป็นหนังสือต่อผู้อนุญาตก่อน และ
ให้ถือว่าผู้ปฏิบัติหน้าที่แทนเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ  

        2.4.4.5  ผู้รับอนุญาตผู้ใดไม่แจ้งการจัดให้มีผู้ปฏิบัติการแทนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตาม
มาตรา 63 ทวิ ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 500 บาท (ตามมาตรา 114 ทวิ) ส่งผลให้ผู้ประกอบโรค
ศิลปะแผนโบราณซึ่งไม่ได้มีช่ือเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานที่ขายยาฝ่าฝืนมาตรา 71 ต้องระวาง
โทษตามมาตรา116 กล่าวคือ ต้องระวางโทษปรับต้ังแต่ 500 – 2500 บาท 

          2.4.4.6  ผู้รับอนุญาตต้องแสดงรูป เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เวลาปฏิบัติการ
ของเภสัชกรที่มาปฏิบัติหน้าที่แทนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการให้เห็นอย่างชัดเจน ณ สถานที่ขายยาแผน
ปัจจุบันของตน 

 
2.5  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

เมืองพัทยาเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษแห่งหน่ึงในจํานวนสองแห่งของประเทศ
ไทยต้ังอยู่ในเขตอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี มีระดับเทียบเท่าเทศบาลนคร จัดต้ังขึ้นตาม        
พรบ.ระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. 2521 โดยแบ่งส่วนภายในของเมืองเป็น 4 ส่วนได้แก่ 
พัทยาเหนือ พัทยากลาง พัทยาใต้ และหาดจอมเทียน เป็นพ้ืนที่ที่ถูกประกาศเป็นพ้ืนที่พิเศษเพ่ือการ
ท่องเที่ยวอย่างย่ังยืน โดยองค์การบริหารการพัฒนาพ้ืนที่พิเศษเพ่ือการท่องเที่ยวอย่างย่ังยืน ท้องที่
เมืองพัทยาครอบคลุมพ้ืนที่อําเภอบางละมุงบางส่วนจํานวน 4 ตําบล 17 หมู่บ้าน ตามกฎหมาย
ลักษณะปกครองท้องที่ดังต่อไปน้ี  

ตําบลหนองปรือ ครอบคลุมพ้ืนที่เฉพาะบางส่วนของหมู่ที่ 5, 6, 9 -13 
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ตําบลห้วยใหญ่ ครอบคลุมพ้ืนที่เฉพาะบางส่วนของหมู่ที่ 4 
ตําบลหนองปลาไหล ครอบคลุมพ้ืนที่เฉพาะบางส่วนของหมู่ที่ 6 - 8 
ตําบลนาเกลือ ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งตําบล หมู่ที่ 1 - 7 (หมู่ที่ 7 ได้แก่ เกาะล้าน) 
(ราชกิจจานุเบกษาเร่ืองกําหนดแนวเขตพ้ืนที่พิเศษเพ่ือการท่องเที่ยวอย่างย่ังยืนเมืองพัทยาและ

พ้ืนที่เช่ือมโยง,  2552) 
จากข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันของจังหวัดชลบุรี ประจําปี 2561 พบว่ามี

ร้านขายยาแผนปัจจุบันทั้งหมด 1,016 ร้าน  โดยอยู่ในพ้ืนที่อําเภอบางละมุงจํานวน 412 ร้าน พ้ืนที่
อําเภอเมืองจํานวน 260 ร้าน พ้ืนที่อําเภอศรีราชาจํานวน 198 ร้าน พ้ืนที่อําเภอสัตหีบจํานวน 39 ร้าน 
พ้ืนที่อําเภอบ้านบึงจํานวน 37 ร้าน พ้ืนที่อําเภอพานทองจํานวน 33  ร้าน พ้ืนที่อําเภอพนัสนิคม
จํานวน 20 ร้าน พ้ืนที่อําเภอเกาะจันทร์จํานวน 9 ร้าน พ้ืนที่อําเภอหนองใหญ่จํานวน 4 ร้าน พ้ืนที่
อําเภอบ่อทองจํานวน 3 ร้าน และพื้นที่อําเภอเกาะสีชังจํานวน 1  ร้าน ตามลําดับ จากข้อมูลดังกล่าว
จะเห็นว่าอําเภอบางละมุงมีร้านขายยามากที่สุด คือจํานวน 412 ร้าน และเฉพาะในเขตพื้นที่เมือง
พัทยามีร้านขายยาทั้งหมด 260 ร้าน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี,  2561)  

จากการที่เมืองท่องเที่ยวอย่างพัทยามีร้านขายยาแผนปัจจุบันอยู่อย่างหนาแน่น ประกอบกับมี
ข่าวการบุกจับร้านขายยาอยู่บ่อยคร้ัง เช่น กรณีข่าวการตรวจจับร้านยาที่ขายยาปลอมใน พ.ศ. 2559 
สืบเน่ืองจากสํานักงานพิทักษ์เขตแดนแห่งออสเตรเลีย (Australian Border Force: ABF) ได้ขอความ
ร่วมมือให้ทางการไทยช่วยตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับพัสดุไปรษณีย์จํานวนมากที่ถูกส่งจากไทยไปยัง
ออสเตรเลียพบมีการซุกซ่อนวัตถุต้องสงสัยว่าเป็นสารเพ่ิมสมรรถภาพและภาพลักษณ์ของร่างกาย 
(Performance and Image Ehancing Drugs-PIED) เจ้าหน้าที่รัฐไทยหลายหน่วยงานจึงดําเนินการ
นําหมายค้นตรวจสอบร้านขายยาจํานวน 7 แห่งซึ่งจากการตรวจค้นพบความผิดมีการขายยาที่ได้
ยกเลิกทะเบียนตํารับยาแล้ว ขายยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ขายวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท
ประเภท 2 ขายวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประเภท 4 โดยไม่ได้รับอนุญาตขายวัตถุยาเสพติดให้
โทษประเภท 3 โดยไม่ได้รับอนุญาต รวมทั้งผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการไม่อยู่ตามเวลาทําการ และผู้ขายไม่
จัดทําบัญชียา (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา,  2559) ซึ่งร้านขายยาทุกร้านที่โดนจับล้วนเป็น
ร้านที่ไม่มีเภสัชกรอยู่ปฏิบัติการทั้งสิ้น ผู้วิจัยจึงคิดว่าเมืองพัทยาเหมาะสมอย่างมากต่อการศึกษา
เก่ียวกับสถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกร 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการไม่อยู่ปฏิบัติการของเภสัชกรประจําร้านขายยากรณีศึกษา
จังหวัดหน่ึงพบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการไม่อยู่ปฏิบัติการในร้านขายยาของเภสัชกร ได้แก่ 1) ความ
เป็นเจ้าของกิจการ กล่าวคือ ร้านขายยาที่เจ้าของเป็นเภสัชกรจะพบปัญหาการแขวนป้ายน้อยกว่า
เพราะเจ้าของธุรกิจที่ไม่ใช่เภสัชกรมักไม่อยากให้เภสัชกรเข้ามาอยู่ประจําร้าน 2) ความสัมพันธ์ทาง
เครือญาติหรือความสัมพันธ์ส่วนตัวที่ดีระหว่างเจ้าของร้านกับเภสัชกร ทําให้มีเภสัชกรปฏิบัติงานที่ร้าน
ขายยาเป็นประจํา 3) ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม น่ันคือ เภสัชกรโรงพยาบาลที่ไม่ได้รับค่าตอบแทนพิเศษ
สาหรับการไม่ทําเวชปฏิบัติมักแขวนป้ายในร้านขายยาเพียงเพ่ือต้องการค่าตอบแทนในส่วนที่ขาด
เท่าน้ัน 4) ความห่างไกลระหว่างที่ทํางานกับร้านขายยา มีผลทําให้เภสัชกรไม่สามารถไปอยู่ร้านขายยา
ได้ทุกวันตามเวลาที่ระบุไว้ 5) ภาระจากงานประจําทําให้เภสัชกรไม่อยากไปประจําในร้านขายยา และ
6) หากเภสัชกรรู้สึกว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมาย เภสัชกรก็จะไม่ต่ืนตัวใน
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การไปปฏิบัติงานที่ร้านขายยา (อัษฎางค์ พลนอกและกิตติศักด์ิ อ่อนปาน,  2553) ซึ่งถึงแม้การศึกษาน้ี
ทําให้เราทราบสาเหตุของการแขวนป้ายแต่ยังขาดแนวทางการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร
อย่างมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ซึ่งจุดน้ีเป็นคําถามงานวิจัยที่ผู้วิจัยจะทําการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหา
แนวทางการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรอย่างมีส่วนร่วม 

และจากการวิจัยเชิงคุณภาพถึงปัญหาการบังคับใช้กฎหมายกับการแขวนป้ายของเภสัชกร 
กรณีศึกษา สสจ. ในภาคใต้ โดยสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นเภสัชกร 15 คนที่ปฏิบัติงานใน
สสจ. ภาคใต้  อย.และสภาเภสัชกรรม ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดมีหน้าที่ควบคุมให้มีเภสัชกรปฏิบัติงานในร้าน
ขายยา  จากผลการวิจัย วิธีการจัดการปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรที่ใช้โดยสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมี 3 วิธี คือ 1) มาตราการป้องกัน หรือการกําหนดเงื่อนไขในการขอเปิดร้านขายยาแห่งใหม่
เพ่ิมเติมจากที่กฎหมายกําหนดในประเด็นคุณสมบัติของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ผู้รับใบอนุญาต และเวลา
ปฏิบัติการ 2) มาตรการป้องปรามหรือการตรวจเฝ้าระวังร้านขายยา หน่วยงานของผู้ให้ข้อมูลมีความถี่
ในการออกตรวจร้านที่ต่างกัน โดยภาพรวมการดําเนินงานใน 14 จังหวัดภาคใต้ยังไม่เน้นเรื่องการ
ตรวจเฝ้าระวังปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 3) มาตรการปราบปรามหรือการดําเนินการเมื่อพบ
การกระทําผิด มี สสจ. เพียง 1 แห่งใช้เฉพาะการตักเตือนเมื่อพบการกระทําผิด และไม่เคยดําเนินคดี
ในเรื่องการแขวนป้าย มี สสจ. อีก 8 แห่งใช้การตักเตือนและการดําเนินคดีเมื่อพบการกระทําผิดซ้ํา 
และอีก 4 แห่งยึดแนวทางของ อย. หรือบทลงโทษตาม พรบ. ยา พ.ศ. 2510 เง่ือนไขที่เก่ียวข้องกับ
การไม่บังคับใช้กฎหมายได้แก่ 1) ความเช่ือและความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ใน 3 เรื่อง คือ ผลเสีย
ต่อตนเองหากใช้มาตรการทางกฎหมาย ประสิทธิภาพของมาตรการทางกฎหมายและการไม่เห็น 
ความสําคัญของปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 2) สิ่งแวดล้อมในการทํางาน ได้แก่ ความไม่ชัดเจน
ของ อย. ต่อปัญหาน้ี  แนวทางของผู้บริหารใน สสจ. ที่ตนสังกัด แนวทางของ สสจ. อ่ืน ๆ การต่อรอง
ของผู้ประกอบการ การดําเนินงานแบบต้ังรับของสภาเภสัชกรรมและการไม่ร้องเรียนของผู้บริโภค    
3) ข้อจํากัดในการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ ความไม่เอ้ือของกฎหมายที่เก่ียวข้อง ข้อจํากัดเร่ืองจํานวน
บุคลากร และข้อจํากัดเร่ืองงานข้อมูล และ 4) ผลประโยชน์ทับซ้อน จากงานวิจัยน้ีจะเห็นว่า สสจ. ใน
ภาคใต้เลือกที่จะใช้การบังคับใช้กฎหมายกับการแขวนป้ายของเภสัชกร แต่มีผู้ให้ข้อมูล จํานวน 4 คน 
(จาก 13 คน) มองว่าปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรเป็นปัญหาที่ไม่สําคัญหรือไม่ใช่สิ่งเร่งด่วนในการ
แก้ไขจึงทําให้มีการบังคับใช้กฎหมายน้อย เหตุที่พนักงานเจ้าหน้าที่รู้สึกเช่นน้ันเกิดจากความเห็นที่ว่า
ปัญหาอ่ืนๆ มีความสําคัญกว่า เช่น ปัญหาการขายยาแก้ไอหรือยา pseudoephedrine ซึ่งเก่ียวเนื่อง
กับปัญหาความม่ันคงของประเทศและปัญหายาเสพติดหรือปัญหาการขายยาอันตรายที่ผิดกฎหมายใน
ร้านขายยาบรรจุเสร็จฯ หรือร้านชํา นอกจากน้ีผู้ให้ข้อมูลบางรายยังมองว่าการแขวนป้ายไม่ใช่ความผิด
ร้ายแรง เพราะการแขวนป้ายมีมาช้านานจนมองว่าไม่ใช่ปัญหา การที่ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัช
กรมีมาช้านานและไม่ก่อผลกระทบอย่างเป็นรูปธรรมแก่ผู้ให้ข้อมูลทําให้เกิดความเช่ือว่าสิ่งน้ีไม่น่าเป็น
ปัญหา เช่น การไม่พบเรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภคในเรื่องการแขวนป้ายหรือพบน้อยมากก็ทําให้เกิด
ความเชื่อว่าผู้บริโภคหรือสังคมไม่สนใจในปัญหาดังกล่าว ซึ่งผู้วิจัยจะศึกษาเพ่ิมเติมประเด็นดังกล่าวใน
เขตเมืองพัทยาด้วยว่า ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร เป็นปัญหาสําคัญในพ้ืนที่หรือไม่ และจัดการ
แก้ปัญหาอย่างไร (สุปราณี นิยมเดชาและสงวน ลือเกียรติบัณฑิต,  2556) 
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เช่นเดียวกันกับการศึกษาประสิทธิผลการใช้กระบวนการบังคับใช้กฎหมายตาม พรบ. ยา ต่อ
ผู้ประกอบการร้านขายยาจังหวัดราชบุรี คือ 1) จะทําหนังสือไปตักเตือนร้านขายยาที่กระทําผิด 
กฎหมายประเภทรุนแรงน้อย เช่น บัญชียาไม่เป็นปัจจุบัน 2) ทําหนังสือเรียกร้านขายยามาตักเตือน
เป็นลายลักษณ์อักษรในร้านขายยาที่กระทําผิดกฎหมายประเภทรุนแรงปานกลาง 3) ดําเนินคดีร้าน
ขายยาที่กระทําผิดกฎหมายประเภทรุนแรงมาก เช่น ขายยาไม่ตรงกับประเภทใบอนุญาต การศึกษาน้ี
พบว่าประสิทธิผลการใช้กระบวนการบังคับใช้กฎหมายตาม พรบ. ยามีผลลดการกระทําผิดกฎหมาย
ของร้านขายยาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยก่อนและหลังการใช้กระบวนการมีการกระทําผิด ร้อยละ 
40.44 และ 12.34 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแยกประเภทของการกระทําผิด พบว่า ก่อนการใช้
กระบวนการฯ การกระทําผิดของกลุ่มตัวอย่างน้ันมีทั้ง 3 ประเภท คือ รุนแรงน้อย รุนแรง และ รุนแรง
มาก พบร้อยละ 29.09 , 40.00 และ 31.91 ของกลุ่มที่กระทําผิดตามลําดับ แต่ภายหลังการใช้
กระบวนการฯ การกระทําผิดเหลือเพียงประเภทเดียว คือ รุนแรงน้อย (สุรี เฮงจิตตระกูล,  2556) 

มีการศึกษาคดีจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมประเทศไทยพบว่าเภสัชกรท่ีกระทํา
ผิดมักทํางานในบริษัทยา (ร้อยละ 22.9) คดีที่พบมากที่สุดคือเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการแต่ไม่ปฏิบัติ
หน้าที่ตามเวลาที่แจ้งไว้ (ร้อยละ 88.0) เภสัชกรมักกระทําผิดจรรยาบรรณวิชาชีพทั้งสามข้อ คือ ข้อ 1 
(เคารพกฎหมายบ้านเมือง) ข้อ 2 (ไม่ทําให้วิชาชีพเสื่อมเสียเกียรติศักด์ิ) และข้อ 6 (รักษามาตรฐาน
ของการประกอบวิชาชีพให้ดีที่สุด) ร้อยละ 80.9 ซึ่งจากการศึกษาคดีจรรยาบรรณน้ีก็เป็นแนวทาง
คําถามให้ผู้วิจัยสอบถามกับเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคว่าในกรณีที่เภสัชกรที่เป็นผู้แทน
ยามาขอเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้านขายยานั้นทาง สสจ. หรือสสอ. มีแนวทางการบริหารจัดการ
อย่างไร อนุญาตหรือไม่ (นวลจันทร์ พันธุเมธามาตย์และอภิรักษ์ วงศ์รัตนชัย,  2556)  

เมื่อทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการยกระดับร้านขายยาให้เป็นร้านขายยาคุณภาพ 
เพราะร้านขายยาคุณภาพต้องมีเภสัชกรตลอดเวลาท่ีเปิดทําการพบว่าปัญหาและอุปสรรคของ
ผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรีในการพัฒนาเป็นร้านขายยาคุณภาพ
ตามมาตรฐานสภาเภสัชกรรม ปัญหาอันดับแรก คือ ผู้ที่มีหน้าที่ปฏิบัติการเป็นเภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติ
หน้าที่ตลอดเวลาที่เปิดทําการ ซึ่งผู้วิจัยดังกล่าวได้เสนอแนะใว้ว่า สภาเภสัชกรรมควรมีการกําหนด
โทษที่ชัดเจนและลงโทษอย่างจริงจังสําหรับร้านขายยาที่ไม่มีเภสัชกรประจําตลอดเวลาที่เปิดทําการ
รวมท้ังการออกตรวจร้านขายยาทุกร้านเป็นประจํา ไม่เว้นแม้แต่ร้านที่เปิดทําการมานานแล้ว แต่ด้วย
ปัญหาที่ผ่านมา พบว่าเภสัชกรชุมชนค่อนข้างขาดแคลนอย่างมาก เน่ืองจากอัตราการขยายตัวของร้าน
ขายยาในปัจจุบันสูงมาก จึงมีปัญหาในการจัดหาเภสัชกรมาประจําที่ร้านขายยา อีกทั้งเภสัชกรเองก็มี
หลายหน้าที่ที่สามารถทําได้ ทางสภาเภสัชกรรมเองควรมีการตรวจสอบถึงรายช่ือเภสัชกรผู้ปฏิบัติการ
ดังกล่าวขณะท่ีทําเรื่องขอเป็นผู้ปฏิบัติการในร้านขายยา มีหน้าที่การทํางานประจําที่ไหนหรือไม่ และ
เวลาในงานประจําซ้อนทับกับเวลาที่ร้านขายยาขออณุญาติในการเปิดหรือไม่ เพ่ือเป็นการป้องกันการ
แขวนป้ายในร้านขายยา หรือการไม่มีเภสัชกรประจําตลอดเวลาที่เปิดทําการ  
(นฤมล จันธรรมาพิทักษ์,  2553)   

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมาจะเห็นว่า พ.ร.บ.ยากําหนดให้มีผู้ที่จะปฏิบัติการ
ประจําอยู่ ณ สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตลอดเวลาที่เปิดทําการ น่ันหมายความว่า ถ้าร้านขายยาเปิด
เวลาใด เมื่อเข้าไปในร้านจะต้องพบเภสัชกรอยู่ตลอด จะไม่มีเภสัชกรอยู่ประจําร้านแค่สามช่ัวโมงจาก
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เวลาเปิดร้านทั้งหมด เพราะกฎหมายยกเลิกทุกกรณีที่อนุโลมไว้โดยสมบูรณ์ ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2529 แล้ว ผู้วิจัยจึงเกิดความสงสัยและต้ังโจทย์ใว้ สมมติว่าร้านขายยาแห่งหน่ึงต้องการเปิดร้านขาย
ยาเป็นเวลา 18 ช่ัวโมงต่อวัน โดยเปิดช่วง 6.00 – 24.00 น. หากร้านขายยานี้ต้องการทําถูกต้องตาม
กฎหมายทุกประการ ก็ควรจะต้องหาเภสัชกรมาประจําร้านให้ได้ 18 ช่ัวโมงต่อวันทุกวัน แต่ในความ
เป็นจริงเภสัชกรที่ไม่ใช่ตัวเจ้าของร้านขายยาเองหรือไม่ใช่ญาติเจ้าของร้านขายยาไม่สามารถอยู่ได้ถึง
ติดต่อกันถึง 18 ช่ัวโมงต่อวัน และขัดกับกฎหมายแรงงานในปัจจุบัน ซึ่งอาจทําให้เกิดปัญหาแขวนป้าย 
(มีช่ือเภสัชกรอยู่ประจําร้านแต่ไม่พบตัวเภสัชกรช่ือน้ัน)  ถ้าร้านขายยาเริ่มทําสิ่งที่ไม่ถูกกฎหมายใน
เรื่องเวลาเปิดร้าน เช่น ขอเปิดร้านในช่วง 12.00 – 24.00 น. แต่ขายยาจริงต้ังแต่ 6.00 – 24.00 น. 
ช่วงเวลา 6.00 – 12.00 น. คือการเปิดร้านโดยไม่ได้รับอนุญาต เป็นความผิดของผู้รับอนุญาตเท่าน้ัน 
พนักงานเจ้าหน้าที่อาจมองว่าเป็นการขายยาโดยไม่ได้รับอนุญาต (ไม่ได้รับอนุญาตในช่วงเวลา 
 6.00 – 12.00 น.) ต้องระวางโทษตามมาตรา 101 คือ ระวางโทษจําคุกไม่เกิน 5 ปี และปรับไม่เกิน 
10,000 บาท หรืออาจตีความว่าไม่ปฏิบัติตามเง่ือนไขในกฎกระทรวงว่าด้วยการขายยา ซึ่งรับเพียง
โทษปรับเท่าน้ัน ประเด็นน้ีก็เป็นอีกคําถามหน่ึงที่ผู้วิจัยจะศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับความคิดเห็นของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ว่าคิดว่าเป็นปัญหาสําคัญหรือไม่และจัดการอย่างไร แต่ถ้าช่วงเวลาที่ขออนุญาตเปิด
ร้าน ระหว่าง 12.00 – 24.00 น. ต้องหาเภสัชกรมาประจําให้ได้ตลอดช่วงเวลา 12 ช่ัวโมงน้ี สมมติว่า
เภสัชกรคนหน่ึงตกลงกับผู้รับอนุญาต (เจ้าของร้านขายยา) ว่าสามารถมาปฏิบัติงานได้ในช่วงเวลา 
18.00 – 21.00 น. ผู้รับอนุญาต (เจ้าของร้านขายยา) จะต้องหาเภสัชกรมาประจําร้านในช่วงเวลา 
12.00 – 18.00 น. และช่วงเวลา 21.00 – 24.00 น. ให้ได้ ถ้า 2 ช่วงเวลาน้ี ไม่มีเภสัชกรประจํา เป็น
ความผิดของผู้รับอนุญาต (เจ้าของร้านขายยา) ที่ไม่สามารถหาเภสัชกรที่จะมาประจําร้านขายยาได้ ซึ่ง
จะมีผลต่อการขายยาด้วย ตามกฎหมายโดยเคร่งครัดแล้ว ช่วงที่ไม่มีเภสัชกรอยู่จะสามารถขายได้เพียง 
“ยาสามัญประจําบ้าน” และ “ยาสมุนไพร” (“ยาสมุนไพร” ไม่ใช่ “ยาแผนโบราณ”) แต่คงจะทําได้
ยาก เพราะเพียงแค่มีคนมาขอซื้อลูกอมฆ่าเช้ือก็มีความผิดฐานขายยาอันตรายในระหว่างเภสัชกรไม่อยู่
ปฏิบัติหน้าที่ (พ.ร.บ.ยา มาตรา 32) ทางปฏิบัติเจ้าหน้าที่ของรัฐก็อนุโลมและผ่อนผัน เคร่งครัดเฉพาะ
ยาฆ่าเช้ือนับเม็ด ยาฆ่าเช้ือแบบแผง หรือยาสําหรับโรคเรื้อรัง นอกจากน้ีการปล่อยให้มีช่วงเวลาที่ไม่มี
เภสัชกรอยู่ประจําร้านควรให้เป็นความผิดของผู้อนุญาต (อย.หรือผู้ว่าราชการจังหวัด) ที่ไม่ตรวจสอบ 
หรือไม่ อย่างไร 

ถ้าช่วงเวลาที่ขออนุญาตเปิดร้าน ระหว่าง 12.00 – 24.00 น. มีเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการซึ่ง
ตกลงกับผู้รับอนุญาต (เจ้าของร้านขายยา) แล้วไปแจ้งต่อผู้อนุญาตว่า เภสัชกรสามารถอยู่ปฏิบัติการ
ช่วง 18.00 – 21.00 น. ได้ หากมีพนักงานเจ้าหน้าที่ไปตรวจในช่วงเวลา 18.00 – 21.00 น. แล้วไม่
พบเภสัชกรอยู่ เภสัชกรมีความผิดฐานไม่อยู่ปฏิบัติการ ตาม พ.ร.บ.ยาฯ มาตรา 39 (หรือที่ในวงการ
เภสัชกรรมเรียกว่า “แขวนป้าย”) ต้องระวางโทษตามมาตรา 109 คือ ปรับต้ังแต่ 1,000 – 5,000 
บาท และพนักงานเจ้าหน้าที่จะส่งเรื่องไปยังสภาเภสัชกรรมเพ่ือพิจารณาคดีจรรยาบรรณวิชาชีพเภสัช
กรรมต่อไป ส่วนผู้รับอนุญาต (เจ้าของร้านขายยา) มีความผิดที่ไม่สามารถหาเภสัชกรที่จะมาประจํา
ร้านขายยาในช่วงที่เภสัชกรไม่อยู่ได้ และห้ามผู้รับอนุญาตขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษใน
ระหว่างที่เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา 32 หากมีการขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษใน
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ระหว่างที่เภสัชกรไม่อยู่ต้องระวางโทษตามมาตรา 107 คือ ต้องระวางโทษปรับต้ังแต่ 1,000 – 5,000
บาท 

ถ้าช่วงเวลา 18.00 – 21.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติงาน 
เกิดเหตุจําเป็นที่ทําให้เภสัชกรไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ เภสัชกรไม่ได้มีเจตนาหลีกเลี่ยง หรือเภสัชกร
ได้แจ้งผู้รับอนุญาต (เจ้าของร้านขายยา) ว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ในช่วงเวลาน้ันได้ แม้พนักงาน
เจ้าหน้าที่มาตรวจร้านขายยาน้ันแล้วไม่พบเภสัชกร เภสัชกรคนน้ันก็ไม่ควรต้องรับผิดฐานไม่อยู่
ปฏิบัติการตาม พ.ร.บ.ยาฯ มาตรา 39 และไม่ควรจะต้องคดีจรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรม  

 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเป็นแบบผสม (Mixed research) คือใช้เทคนิคการเก็บข้อมูล

ตามกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลักเพ่ือศึกษาสถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมือง
พัทยาในประเด็นมาตรการควบคุมกํากับร้านขายยาและการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรของ
รัฐ อุปสรรคในการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร และเพ่ือศึกษามุมมองของผู้ที่เกี่ยวข้องต่อการ
แขวนป้ายของเภสัชกร และใช้เทคนิคการวิจัยเชิงปริมาณร่วมด้วยโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือสอบถาม
ความคิดเห็นของผู้มีส่วนเก่ียวข้องต่อประเด็นแนวทางการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรที่มีผู้
เสนอจากการสัมภาษณ์ในกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพระยะที่ 1 

งานวิจัยครั้งน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที่ 1 กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ระยะที่ 2 กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ 
 

ระยะที่ 1 กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3.1  การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลสําหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผู้วิจัยใช้การเลือกตัวอย่าง (Sampling) ในการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวทางของ  Miles (1994)  
มี 2 แบบ คือ 
      3.1.1  การเลือกตัวอย่างแบบมีเกณฑ์ (Criterion Sampling) 

     เป็นการเลือกตัวอย่างการวิจัยตามเกณฑ์บางอย่างที่ถูกกําหนดขึ้นมาแล้วล่วงหน้า เป็น
การประกันระดับหน่ึงถึงคุณภาพข้อมูลที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งการวิจัยน้ีศึกษาถึง
สถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกร ศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของ
เภสัชกรร้านขายยาของหน่วยงานรัฐ และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร
จากผู้ที่เก่ียวข้อง รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการบังคับใช้กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือควบคุมและ
แก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร ดังน้ันผู้ให้ข้อมูลกลุ่มแรกจึงประกอบด้วยเภสัชกรจาก สสจ.
ชลบุรี ที่มีหน้าที่โดยตรงในการดูแลให้มีเภสัชกรประจําในร้านขายยา และเภสัชกรจากโรงพยาบาลบาง
ละมุงที่รับผิดชอบงานด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคในเขตเมืองพัทยา ซึ่งผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์รวมทั้ง
หมด 5 ท่าน 

3.1.2  การเลือกตัวอย่างแบบก้อนหิมะหรือแบบลูกโซ่(Snowball or Chain Sampling)   
         เป็นการเลือกตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องค้นหาตัวอย่างเริ่มแรกให้ได้เสียก่อน โดยการเริ่มจาก

การค้นหาตัวอย่างที่ตรงกับเกณฑ์ในการวิจัยมากที่สุด  เมื่อได้ข้อมูลจากตัวอย่างแรกแล้ว ผู้วิจัยจึง
สอบถามถึงตัวอย่างถัดไปจากตัวอย่างแรกเกี่ยวกับประเด็นการวิจัยทําให้ได้ตัวอย่างที่ 2 และใช้วิธีการ
เดียวกันน้ีเพ่ือหาตัวอย่างที่ 3 ทําเช่นน้ีไปเรื่อย ๆ จะพบว่าเมื่อเวลาผ่านไปข้อมูลที่ได้จะเพ่ิมพูนเป็น
ลําดับคล้ายการป้ันก้อนหิมะที่ต้องเริ่มจากก้อนหิมะเล็ก ๆ จากนั้นก้อนหิมะจะมีขนาดใหญ่ขึ้นเรื่อย ๆ
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ขณะกลิ้งทับถมลงบนก้อนหิมะ จนกระทั่งข้อมูลถึงจุดอ่ิมตัว (Data Saturation) ซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ใช้
การเลือกตัวอย่างแบบน้ี คนแรกคือประธานชมรมร้านขายยาเมืองพัทยาซึ่งเป็นเภสัชกรและเป็น
เจ้าของร้านขายยาด้วยหลังจากน้ันประธานชมรมร้านขายยาจะแนะผู้ให้ข้อมูลคนถัดไปและแนะนําคน
ถัดไปเร่ือยๆ คือเภสัชกรประจําร้านขายยาในเขตพัทยา และเจ้าของร้านขายยาในเขตเมืองพัทยา ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์รวมท้ังหมด 15 ท่าน 

ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลจนกว่าจะได้คําตอบครบตามวัตถุประสงค์และได้
ผลการวิจัยที่อ่ิมตัว (Data Saturation) คือข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคนหลังสุดไม่ได้ให้มุมมองใหม่ที่ลึกซึ้ง
ไปจากข้อมูลที่เคยได้ซึ่งผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์เภสัชกรจากสสจ.ชลบุรี เภสัชกรจากโรงพยาบาลบาง
ละมุงที่รับผิดชอบงานด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคในเขตเมืองพัทยา เภสัชกรประจําร้านขายยาในเขต
พัทยาและเจ้าของร้านขายยาในเขตเมืองรวมท้ังหมด 20 ท่าน (ศิลปพร ศรีจั่นเพชร,  2560 ) 

 
3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยสําหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

3.2.1  เค้าโครงคําถามสําหรับการสัมภาษณ์ระดับลึกที่พัฒนาขึ้นจากคําถามการวิจัย 
3.2.2  เครื่องบันทึกเสียง  
3.2.3  กล้องถ่ายรูป 
3.2.4  สมุดบันทึก 
 

3.3  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลสําหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบซึ่งหน้าโดยเดินทางไปพบผู้ให้ข้อมูลและสัมภาษณ์ตามที่นัดหมายไว้ 

พร้อมทั้งแนะนําตัว และพูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล  และสร้างบรรยากาศให้
เป็นกันเองหลังจากน้ันเปิดการสัมภาษณ์ด้วยการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  รายละเอียดของการ
สัมภาษณ์รวมทั้งการเก็บรักษาข้อมูล ขอความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์และบันทึกเทปการสัมภาษณ์
แบบซึ่งหน้า  ทําในสถานที่ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสะดวกและเป็นส่วนตัวโดยไม่มีผู้อ่ืนอยู่ด้วย ทําให้ไม่เกิดความ
กังวลว่าผู้ร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชาจะได้ยินการให้สัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลและข้อมูลการดําเนินงานด้านยาของหน่วยงานท่ีผู้ให้ข้อมูล
สังกัด โดยใช้แบบสอบถามและดําเนินการสัมภาษณ์ด้วยแนวคําถามที่ผู้วิจัยร่างคําถามการสัมภาษณ์ใน
ประเด็นต่างๆที่อยู่ในกรอบแนวคิดการวิจัย การตรวจสอบเนื้อหาของคําถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ทํา
โดยอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ที่มีประสบการณ์การวิจัยเก่ียวกับร้านขายยาและการวิจัยเชิงคุณภาพ  

3.3.1  คําถามสําหรับเจ้าพนักงานของรัฐ ที่รับผิดชอบงานด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค 
               3.3.1.1  ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรเป็นปัญหาใหญ่แค่ไหนในพ้ืนที่ของท่านเพราะ
อะไร 
                3.3.1.2  หน่วยงานท่านมีแนวทางและข้ันตอนในการป้องกัน การควบคุมกํากับร้านขาย
ยาเพ่ือให้เภสัชกรอยู่ปฏิบัติงานตามข้อกฎหมาย อย่างไร 
                3.3.1.3  หากพบปัญหาข้อร้องเรียนปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรหน่วยงานท่านจะ
ดําเนินการอย่างไร ในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร  
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                3.3.1.4  ในกรณีที่เภสัชกรที่เป็นผู้แทนยา มาขอเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้านขายยา
น้ัน ทาง สสจ. หรือสสอ. มีแนวทางการบริหารจัดการอย่างไร อนุญาตหรือไม่ 
                3.3.1.5  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในกรณีที่เภสัชกรรัฐรับเงินไม่ทําเวชปฏิบัติจํานวน 
5000 บาท แต่ยังไปรับจ้างทํางานรา้นขายยาล 
                3.3.1.6  ในการตรวจเฝ้าระวังการแขวนป้ายของเภสัชกรมีแรงสนับสนุนจากองค์กรหรือ
หน่วยงานใดบ้าง 
                3.3.1.7  อุปสรรคต่อการดําเนินงานท่ีผ่านมามีอะไรบ้าง มีอิทธิพลหรือสิ่งคุกคามจาก
องค์กรหรือหน่วยงานใดหรือไม่ที่มีผลต่อการตรวจเฝ้าระวังการแขวนป้ายของเภสัชกร 
                3.3.1.8  พรบ.ยาหรือแนวปฏิบัติทางกฎหมายใดเป็นอุปสรรคในการดําเนินงานหรือไม่ 
อย่างไร 
      3.3.2  คําถามสําหรับเภสัชกร เจ้าของร้านขายยาและประธานชมรมเภสัชกร 
                3.3.2.1  ท่านมีทัศนะต่อการไม่อยู่ร้านของเภสัชกรร้านขายยาอย่างไร 
                3.3.2.2  ท่านมีแนวคิดอย่างไรต่อการตรวจร้านขายยาของราชการ การบังคับใช้กฎหมาย 
เมื่อพบการกระทําผิดกรณีการแขวนป้ายของเภสัชกร 
                3.3.2.3  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อเกณฑ์การปฏิบัติของร้านขายยาคุณภาพใหม่ เช่น 
ต้องจัดให้มีวัสดุทึบแสงใช้ปิดบังบริเวณที่จัดวางยาอันตราย  ยาควบคุมพิเศษเมื่อเภสัชกรไม่อยู่ร้าน 
                3.3.2.4  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่ออัตราค่าตอบแทนการแขวนป้ายของเภสัชกร ควร
มีการจํากัดให้ไม่เกินเท่าไหร่หรือปล่อยไปตามกลไกตลาด 
                3.3.2.5  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อแนวทางการจัดหาเภสัชกรมาประจําร้านและ
เภสัชกรที่ทํางานล่วงเวลาให้เพียงพอ 
                3.3.2.6  ท่านมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอย่างไรเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการแขวน
ป้ายของเภสัชกร 

                     ผู้วิจัยต้ังคําถามซักต่อเมื่อพบประเด็นที่น่าสนใจการสัมภาษณ์ดําเนินไปจนไม่มี
ข้อมูลใหม่เพ่ิมเติมจากเดิม ผู้วิจัยบันทึกเสียงและจดบันทึกประเด็นสําคัญระหว่างการสัมภาษณ์ เพ่ือให้
ได้ข้อมูลครบถ้วนการสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 45 นาทีต่อครั้ง หลังการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังผู้วิจัย
ถอดข้อความเสียงเป็นคําบรรยายแบบคําต่อคําและอ่านเพื่อทําความเข้าใจและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้
ทราบถึงมาตรการที่ผู้ให้ข้อมูลใช้ควบคุมกํากับเภสัชกรให้ปฏิบัติงานตามหน้าที่ตลอดจนเง่ือนไขหรือ
ข้อจํากัดที่มีผลต่อการบังคับใช้กฎหมายและข้อเสนอแนะต่างๆ ที่เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาการแขวน
ป้ายของเภสัชกร เมื่อเสร็จสิ้นการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะเริ่มสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป โดย
ปรับเปลี่ยนคําถามใหม่ให้สามารถซักถามข้อมูลที่สนใจได้ลึกขึ้น  

  
3.4  การวิเคราะห์ข้อมูลสําหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยน้ีใช้วิธีวิเคราะห์เน้ือหาตามขั้นตอนของ Miles (1994) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 
 
 
 



20 

 
 

3.4.1  การจัดระเบียบข้อมูล 
         3.4.1.1  ถอดเทปการสัมภาษณ์แบบคําต่อคํา ประโยคต่อประโยค และขัดเกลาภาษา 

หรือตัดคําบางส่วนเพ่ือรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล และให้ข้อความมีความสละสลวยขึ้น แต่ยังคง
ความหมายเดิมและอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลให้มากที่สุด 
                3.4.1.2  อ่านข้อความจากการสัมภาษณ์ซ้ํา ๆ จนเข้าใจ และเลือกประโยคที่เก่ียวกับ
ประเด็นที่ต้องการศึกษาในครั้งน้ี ได้แก่ สถานการณ์ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร มาตรการกํากับ
ร้านขายยาของหน่วยงานรัฐ อุปสรรคในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร มุมมองของผู้ที่
เก่ียวข้องต่อปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร และข้อเสนอแนะในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
แขวนป้ายของเภสัชกร 
                3.4.1.3  ลดทอนข้อมูล โดยคัดเลือกเฉพาะข้อความท่ีมีความหมายสอดคล้องกับประเด็น
ที่ต้องการศึกษา และพิจารณาความหมายของข้อความน้ัน ๆ 

3.4.2  การแสดงข้อมูล 
         ผู้ วิจัยจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ตามความหมาย เพ่ือให้ได้ประเด็นที่ ต้องการบ่งบอก

มาตรการท่ีใช้  และเง่ือนไขที่ทําให้ใช้มาตรการทางกฎหมาย ข้อเสนอแนะในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร หลังจากนั้นนําข้อความที่อยู่ในหมวดหมู่เดียวกันมาป่ะต่อกันไว้อย่าง
เป็นระเบียบในที่เดียวกันทุกข้อความระบุถึงแหล่งที่มาหรือผู้ให้ข้อมูลหลังจากน้ันผู้วิจัยอ่านและ
พิจารณาข้อความดังกล่าว 
      3.4.3  การสรุป/การตีความ 

         ผู้วิจัยค้นหาประเด็นและความสัมพันธ์ที่ปรากฏในข้อมูล พร้อมทั้งสรุปผลโดยการบรรยาย
และตีความผลการวิจัย หลังจากน้ันส่งข้อมูลที่ได้ไปยังผู้ให้ข้อมูลจํานวนหน่ึง เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้อง 

 
ระยะที่ 2 กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ 

จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาสร้างแบบสอบถามเพื่อศึกษาความ
คิดเห็นต่อข้อมูลที่ได้ และเพ่ือหาข้อเสนอแนะจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง 

 
3.5  การคํานวณขนาดตัวอย่างสําหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ 

จากจํานวนร้านขายยาในเขตเมืองพัทยาทั้งหมด 260 ร้าน การคํานวณขนาดตัวอย่างใช้
สูตร (Finite population) Yamane ( 1973) 

การคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
 
                               n   =        N    .  
                                       1+Ne2 
    
e คือความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกิดขึ้นในรูปของสัดส่วน 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
                                                 

  n    =      260     .  =      158 
                                                         1+260(.05)2 
    
จะต้องเลือกตัวอย่างจํานวน 158 ตัวอย่าง 
 

3.6  การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลสําหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ 
การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น  

(Probability sampling) สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มร่วมกับการสุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น 
(Nonprobability sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) ดังน้ี 

3.6.1  การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling)  
         ผู้วิจัยแบ่งประชากรตามพ้ืนที่เส้นถนนสายหลักของเมืองพัทยาโดยไม่ได้จัดทําบัญชีรายช่ือ

ของประชากร 
     3.6.1.1  กลุ่มร้านขายยาที่ต้ังบนถนนพัทยาเหนือ  
     3.6.1.2  กลุ่มร้านขายยาที่ต้ังบนถนนพัทยากลาง 

       3.6.1.3  กลุ่มร้านขายยาที่ต้ังบนถนนพัทยาใต้ 
     3.6.1.4  กลุ่มร้านขายยาที่ต้ังบนถนนพัทยาสาย 1  

       3.6.1.5  กลุ่มร้านขายยาที่ต้ังบนถนนพัทยาสาย 2  
       3.6.1.6  กลุ่มร้านขายยาที่ต้ังบนถนนพัทยาสาย 3  

                    ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างประชากรร้านขายยาจากพ้ืนที่ถนนท้ัง 6 เส้นทาง โดยเขียนช่ือ
ถนนท้ัง 6 เส้นทางบนกระดาษแล้วม้วนใส่แก้ว เขย่าและจับฉลากออกมา 4 ครั้งเพ่ือเลือกที่จะไปแจก
แบบสอบถามให้แก่กลุ่มร้านขายยาที่ต้ังบนถนนน้ัน ๆ ผลการสุ่มจับฉลากคือได้กลุ่มร้านขายยาที่ต้ังบน
ถนนพัทยากลาง กลุ่มร้านขายยาที่ต้ังบนถนนพัทยาใต้ กลุ่มร้านขายยาที่ต้ังบนถนนพัทยาสาย 1 และ
กลุ่มร้านขายยาที่ต้ังบนถนนพัทยาสาย 2  

3.6.2  การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling)  
         เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้จํานวนตามต้องการโดยผู้วิจัยเดินแจกแบบสอบถาม

ให้ร้านขายยาทุกร้านต้ังแต่ต้นถนนถึงท้ายถนน โดยร้านขายยาที่ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจะ
ไม่ได้แจก หลังจากน้ันอีก 3 วันผู้วิจัยจึงไปเก็บแบบสอบถาม ได้กลับมาทั้งหมด 116 ฉบับ 

3.6.3  เน่ืองจากแบบสอบถามท่ีได้ยังไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงขอความอนุเคราะห์จากประธานชมรม
ร้านยาจังหวัดชลบุรีให้ช่วยแจกแบบสอบถามให้สมาชิกในเขตเมืองพัทยาที่มาร่วมประชุมในงาน
ประชุมแห่งหน่ึง ได้แบบสอบถามมาอีก 60 ฉบับ รวมเป็น 176 ฉบับ  

 
3.7  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยสําหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามเรื่อง สถานการณ์การแก้ปัญหาการแขวนป้าย
ของเภสัชกร กรณีศึกษาเขตเมืองพัทยา (ในภาคผนวก ก) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและร้านขายยา 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นต่อการมีเภสัชกรประจําร้านตลอดเวลาทําการและ 

การทําตามมาตรฐาน GPP 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นของการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
 

3.8  การเก็บรวบรวมข้อมูลสําหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ 
กลุ่มเป้าหมาย เภสัชกรประจําร้านขายยา ผู้ประกอบการร้านขายยา  
ประเด็นคําถาม ความเห็นต่อมาตรการที่เหมาะสมในทางปฏิบัติต่อการแก้ปัญหาการแขวนป้าย

ของเภสัชกรซึ่งเป็นคําถามที่ได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ รวมถึงสอบถามข้อเสนอแนะเพื่อการ
แก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรตามแบบสอบถามในภาคผนวก 

ผู้วิจัยเดินแจกแบบสอบถามให้ร้านขายยาทุกร้านต้ังแต่ต้นถนนถึงท้ายถนนตามที่ได้สุ่มเลือกถนน
ใว้แล้ว โดยร้านขายยาที่ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจะไม่ได้แจก หลังจากน้ันอีก 3 วันผู้วิจัยจึง
ไปเก็บแบบสอบถาม ได้แบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 116 ฉบับ ซึ่งแบบสอบถามที่ได้ ยังไม่เพียงพอ 
ผู้วิจัยจึงขอความอนุเคราะห์จากประธานชมรมร้านยาจังหวัดชลบุรีให้ช่วยแจกแบบสอบถามให้สมาชิก
ในเขตเมืองพัทยาที่มาร่วมประชุมในงานประชุมแห่งหน่ึง ได้แบบสอบถามมาอีก 60 ฉบับ รวมเป็น 
176 ฉบับ แต่มีผู้ตอบแบบสอบถามเป็นร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย. 1) จํานวน 161 ฉบับ ร้านขายยา
แผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จ (ขย. 2) จํานวน 11 ฉบับ และไม่ระบุ 4 ฉบับ ผู้วิจัยจึงเลือกเฉพาะ
แบบสอบถามที่เป็น ขย. 1 จํานวน 161 ฉบับมาวิเคราะห์เพราะเป็นร้านขายยาที่กฏหมายกําหนดให้มี
เภสัชกรและเกี่ยวข้องกับสถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกร 

 
3.9  การวิเคราะห์ข้อมูลสําหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ 

3.9.1  ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
         จากการเก็บแบบสอบถามซึ่งมีผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 161 ฉบับ ข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถามจะนํามาวิเคราะห์ ดังน้ี  
       3.9.1.1  การจัดกระทําข้อมูล  

                           1)  ตรวจสอบข้อมูล (editing) ผู้วิจัยทําการตรวจสอบจํานวนและความถูกต้อง
สมบูรณ์ของ แบบสอบถามและแยกแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ออกไป 
                           2)  ประมวลผลข้อมูลโดยหาความถี่ 
                           3)  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการใช้สถิติเชิงบรรยายและคํานวณหาค่าร้อยละ
เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป  

3.9.1.2  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
                            1)  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือใช้ในการอธิบายข้อมูลทาง
ประชากรศาสตร์ 
                            2)  ความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป  
                            3)  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

n แทน จํานวนกลุ่มประชากร 
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      3.9.2  การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
         จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลจํานวน 20 คน เป็นเจ้าหน้าที่ สสจ. ชลบุรี และ 

สสอ.บางละมุงรวม 5 คน ประธานชมรมร้านขายยาเมืองพัทยาซึ่งเป็นเภสัชกรและเป็นเจ้าของร้านขาย
ยาด้วย เจ้าของร้านขายยาร้านอ่ืน ๆ ในเขตเมืองพัทยาและเภสัชกรประจําร้านขายยาจํานวน 15 คน 
และจากการเก็บแบบสอบถามซึ่งมีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 161 ฉบับ ผู้วิจัยได้เสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 4 ตอน ดังน้ี 

         ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ใช้การวิเคราะห์หาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และ
นําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย 

         ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความคิดเห็นต่อการมีเภสัชกรประจําร้านตลอดเวลา
ทําการและการทําตามมาตรฐาน GPP ใช้การวิเคราะห์หาค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) และนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย. 

         ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร ใช้การ
วิเคราะห์หาค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และนําเสนอในรูปตารางประกอบการ
บรรยาย 

         ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร ใช้การวิเคราะห์
โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) แล้วเรียงลําดับความถ่ี (Frequency) และนําเสนอใน
รูปตารางประกอบการบรรยาย 

 
3.10  ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 

  การกําหนดกระบวนการวิจัยในการศึกษานี้มุ่งให้เกิดความน่าเช่ือถือตามแนวคิดของ Lincoln 
และ Guba (2005) ซึ่งมีเกณฑ์ 4 ข้อดังน้ี 

  3.10.1  ความเช่ือถือได้ (credibility)    
            หมายถึงการที่ผลการวิจัยสอดคล้องหรือสะท้อนกับความเป็นไปที่แท้จริงเพียงใด 

กระบวนการที่ทําให้เกิดความเช่ือถือได้ คือ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงรุกโดยใช้เวลานานเพียงพอจน
ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถให้ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในประเด็นที่ศึกษา และนําเทปบันทึกการสัมภาษณ์ออกมา
ถอดเป็นข้อความเชิงบรรยายในลักษณะคําต่อคํา ประโยคต่อประโยค นอกจากน้ีสถานที่สัมภาษณ์มี
ความเป็นส่วนตัวโดยไม่มีผู้อ่ืนอยู่ด้วย ผู้ให้ข้อมูลจึงกล้าเปิดเผยความจริง 
         3.10.2  การทําซํ้าได้ (dependability)   

             หมายถึงการทําวิจัยใหม่ในผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเดิมหรือคล้ายกลุ่มเดิมในบริบทที่คล้ายกัน  
จะให้ผลสรุปที่คล้ายคลึงกัน ผู้วิจัยยังได้บันทึกสิ่งที่พบเห็นและคําสัมภาษณ์อย่างละเอียด สําหรับการ
วิจัยคร้ังน้ีอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ตรวจสอบกระบวนการได้มาซึ่งข้อมูลและผลที่ได้โดยตรวจสอบต้ังแต่ 
การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย แนวคําถามที่ใช้สัมภาษณ์ บันทึกที่เกิดระหว่างการเก็บข้อมูลทุกขั้นตอน 
(audit trial) ทั้งน้ีเพ่ือตรวจสอบว่าวิธีการสามารถทําซ้ําได้ นอกจากน้ีการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปล
ผลผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้มั่นใจว่าผลการวิจัยอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลที่พบ 
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         3.10.3  การถ่ายโอนผลการวิจัย  (transferability)  
              เป็นความสามารถในการอ้างอิงผลการวิจัยไปยังสถานะการณ์ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน  

หรือในผู้ให้ข้อมูลคนอ่ืน ๆ  การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้เลือกตัวอย่างตามวัตถุประสงค์  คือ เภสัชกรใน 
สสจ.ชลบุรี เภสัชกรใน สสอ.บางละมุง ที่มีประสบการณ์และทํางานโดยตรงในเรื่องงานคุ้มครองของ
ผู้บริโภคด้านยา  เภสัชกรประจําร้านขายยาในเขตพัทยา  เจ้าของร้านขายยาในเขตพัทยา  และ
ประธานชมรมร้านขายยาเมืองพัทยา   จึงเช่ือว่าข้อสรุปสามารถประยุกต์ใช้ได้กับเภสัชกรท่านอ่ืนที่อยู่
ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน นอกจากน้ีผู้วิจัยได้อธิบายถึงบริบทที่ศึกษาลักษณะและการได้มาของกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดเพื่อให้ผู้อ่านผลการวิจัยเข้าใจ  และ
สามารถตัดสินได้ว่าสามารถนําข้อสรุปจากการวิจัยไปใช้ในสถานการณ์ของตนได้หรือไม่  
         3.10.4  การยืนยันผลการวิจัย (confirmability)   

             คือการที่ผลการวิจัยอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลที่พบโดยไม่ได้เกิดจากอคติของนักวิจัย  
งานวิจัยนี้ใช้วิธีการ audit trail คือ อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ตรวจสอบกระบวนการได้มาซึ่งข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล และการแปลผลเพ่ือให้มั่นใจว่าผลการวิจัยอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลที่พบ 

 
3.11  การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

  งานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง UBU – REC – 41 / 2560 วันที่ให้ใบรับรอง วันที่ 8 มกราคม 2561 
ก่อนเริ่มการวิจัยผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมการวิจัย ก่อนเริ่มการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์รวมทั้งรายละเอียดของการสัมภาษณ์และขอ
อนุญาตบันทึกเทปคําให้สัมภาษณ์พร้อมทั้งบอกให้ทราบถึงระยะเวลาในการสัมภาษณ์โดยประมาณ 
ผู้วิจัยแจ้งผู้ให้ข้อมูลให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับ รายงานการวิจัยจะไม่อ้างถึงช่ือของผู้ให้
ข้อมูลรวมไปถึงบุคคลอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติหน้าที่อันอาจจะโยงกลับไปหาตัวผู้ให้ข้อมูลได้  
การเช่ือมโยงระหว่างข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลจะทราบเฉพาะผู้วิจัยเท่าน้ัน และจะทําลายไฟล์ข้อมูลเสียงที่
อัดไว้เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วสองเดือน ผู้วิจัยจะใช้นามสมมติในการอภิปรายผลต่าง ๆ และนําเสนอ
ผลเป็นภาพรวมเท่าน้ัน 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมืองพัทยา 

มาตรการควบคุมกํากับร้านขายยาของเจ้าหน้าที่รัฐ ปัญหาอุปสรรคในการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของ
เภสัชกรและมุมมองของผู้ที่เก่ียวข้องต่อการแขวนป้ายของเภสัชกรโดยศึกษาร้านขายยาในเขตเมือง
พัทยา จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยแบ่งการนําเสนอเป็นลําดับเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังน้ี  
4.1  บริบทของร้านยาในเขตเมืองพัทยาและกลุ่มตัวอย่าง 
      4.1.1 บริบทของร้านขายยาในเขตเมืองพัทยา 
      4.1.2 บทบาทของชมรมร้านขายยาจังหวัดชลบุรี 
      4.1.3 ข้อมูลพ้ืนฐานของร้านขายยา 
      4.1.4 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ตอบแบบสอบถาม) 
4.2  สถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกร 
4.3  มาตรการกํากับร้านยาของหน่วยงานรัฐ 
      4.3.1  โครงสร้างการทํางานของหน่วยงานรัฐที่กํากับดูแล 
      4.3.2  วิธีการควบคุมกํากับกิจการร้านขายยาให้เป็นไปตามกฎหมาย 
4.4  มุมมองของผู้ที่เก่ียวข้องต่อปัญหา 
      4.4.1 มุมมองภาพรวมของเภสัชกรและผู้ประกอบการที่ไม่ใช่เภสัชกร 
      4.4.2 มุมมองของเภสัชกรต่อปัญหา 
      4.4.3 มุมมองของผู้ประกอบการท่ีไม่ใช่เภสัชกรต่อปัญหา 
4.5  อุปสรรคในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
      4.5.1 อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายของเจ้าหน้าที่ 
      4.5.2 อุปสรรคจากการไม่ได้รับความร่วมมือของผู้ที่เก่ียวข้อง 
      4.5.3 อุปสรรคเชิงโครงสร้างของระบบร้านขายยา 
4.6  ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรจากผู้ที่เก่ียวข้อง 
 
4.1  บริบทของร้านยาในเขตเมืองพัทยาและกลุ่มตัวอย่าง 

4.1.1  บริบทของร้านขายยาในเขตเมืองพัทยา 
         เมืองพัทยาเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษแห่งหน่ึงในจํานวนสองแห่งของ

ประเทศไทยอยู่ในเขตอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เมืองพัทยามีระดับเทียบเท่าเทศบาลนคร แบ่ง
ส่วนภายในของเมืองเป็น 4 ส่วนได้แก่ พัทยาเหนือ พัทยากลาง พัทยาใต้ และหาดจอมเทียน เมือง
พัทยานั้นอาจจะแยกค่อนข้างยากว่าส่วนใดบ้างเป็นเมืองพัทยาส่วนใดไม่ใช่เมืองพัทยา ผู้วิจัยจึงยึดตาม
ประกาศคณะกรรมการบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพ่ือการท่องเที่ยวอย่างย่ังยืน เรื่องกําหนดแนวเขต
พ้ืนที่พิเศษเพ่ือการท่องเท่ียวอย่างย่ังยืนเมืองพัทยาและพ้ืนที่เช่ือมโยงท้องที่เมืองพัทยาจะมี 42 ชุมชน
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ครอบคลุมพ้ืนที่อําเภอบางละมุงบางส่วนจํานวน 4 ตําบล 17 หมู่บ้าน ตามกฎหมายลักษณะปกครอง
ท้องที่ดังต่อไปน้ี  

  ตําบลหนองปรือ ครอบคลุมพ้ืนที่เฉพาะบางส่วนของหมู่ที่ 5 , 6 , 9 -13 
  ตําบลห้วยใหญ่ ครอบคลุมพ้ืนที่เฉพาะบางส่วนของหมู่ที่ 4 
  ตําบลหนองปลาไหล ครอบคลุมพ้ืนที่เฉพาะบางส่วนของหมู่ที่ 6 - 8 
  ตําบลนาเกลือ ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งตําบล หมู่ที่ 1 - 7 (หมู่ที่ 7 ได้แก่ เกาะล้าน) 

                (ราชกิจจานุเบกษาเรื่องกําหนดแนวเขตพ้ืนที่พิเศษเพ่ือการท่องเที่ยวอย่างย่ังยืนเมือง
พัทยาและพ้ืนที่เช่ือมโยง,  2552) 

  ร้านขายยาในเขตเมืองพัทยาอยู่ในความรับผิดชอบกํากับดูแลของสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอบางละมุงและโรงพยาบาลบางละมุง ซึ่งอําเภอบางละมุงน้ันมีร้านขายยาที่ขึ้นทะเบียนในปี 
2561 จํานวน 437 ร้าน ผู้วิจัยจึงดูสถานที่ต้ังร้านยาทั้ง 437 ร้าน ว่าอยู่ในชุมชนอะไร หมู่อะไร ตําบล
อะไร เพ่ือแยกออกมาเฉพาะร้านขายยาที่ต้ังในเขตเมืองพัทยาเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ี ซึ่งพบว่ามี
ร้านขายยาที่ต้ังอยู่ในเขตเมืองพัทยาทั้งหมด 260 ร้าน 

         อําเภอบางละมุงมีร้านขายยาที่ขึ้นทะเบียนในปี 2561 จํานวน 437 ร้าน ในจํานวนน้ีเป็น
ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 412 ร้าน ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จ (ขย.2) 25 ร้าน 
ซึ่งถือว่าอําเภอบางละมุงมีร้านขายยาที่หนาแน่นมากที่สุดเมื่อเทียบกับจํานวนร้านขายยาในอําเภอ
ต่างๆ ทั้งจังหวัดชลบุรีที่มีร้านขายยา 1,149 ร้าน ดังตารางที่ 4.1  

 
ตารางที่ 4.1 จํานวนร้านขายยาในจังหวัดชลบุรีจําแนกตามอําเภอและประเภทร้าน 

 

ที่ อําเภอ 
จํานวนร้านขายยา
แผนปัจจุบัน(ขย.1)

จํานวนร้านขายยาแผนปัจจุบัน
เฉพาะยาบรรจุเสร็จ (ขย.2) 

รวม 

1 บางละมุง 412 25 437 
2 เมือง  260 22 282 
3 ศรีราชา  198 14 212 
4 สัตหีบ  39 22 61 
5 บ้านบึง  37 18 55 
6 พานทอง  33 10 43 
7 พนัสนิคม  20 9 29 
8 เกาะจันทร์  9 3 12 
9 หนองใหญ่  4 4 8 
10 บ่อทอง  3 4 7 
11 เกาะสีชัง  1 2 3 

รวม 1,016 133 1,149 
 

ที่มา:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี (2561) 
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        เมืองพัทยามีร้านขายยาจํานวนมากถึง 260 ร้านอยู่ในความรับผิดชอบกํากับดูแลของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางละมุงและโรงพยาบาลบางละมุง จํานวนร้านขายยาในเมืองพัทยา
เทียบเท่ากับจํานวนร้านขายยาในอําเภอเมืองชลบุรีซึ่งหนาแน่นมาก ร้านขายยาในเมืองพัทยามีอัตรา
เติบโตที่สูง โดยใน 2 ปีที่ผ่านมา แต่ละเดือนจะมีร้านเปิดใหม่ ประมาณ 15 ร้าน แต่ปัจจุบันร้านขายยา
ที่เปิดใหม่ในแต่ละเดือนจะมีประมาณ 5 ร้าน ในปี 2560 ที่ผ่านมามีร้านขายยาที่มาขออนุญาตเปิด
ใหม่กับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางละมุงจํานวน 37 ร้าน ในขณะที่มีร้านขายยาที่มาแจ้งยกเลิก
และไม่มาต่ออายุรวมเป็นปิดกิจการไป 48 ร้าน พบว่าร้านเก่าทยอยปิดตัวลงไปมากกว่าที่เปิดใหม่
เล็กน้อย ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจชะลอตัว แต่โดยภาพรวมจํานวนร้านขายยายังคงมีจํานวน
ค่อนข้างคงที่เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา แนวโน้มร้านขายยาในพัทยาที่เพ่ิมมากขึ้นจะเป็นร้านขายยา
ประเภทบริษัทขนาดใหญ่มีหลายสาขา และมักเปิดดําเนินการตามห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่ บางแห่ง
มีถึง 
4 - 5 ร้าน ในห้างเดียว รวมแล้วมีประมาณ 50 ร้าน ส่วนร้านขายยาที่ปิดตัวไปมักเป็นร้านขายยา
ขนาดเล็ก สาเหตุของการปิดตัวนอกจากภาวะเศรษฐกิจโดยรวมท่ีกระทบต่อยอดขายแล้ว ยังมีภาระ
ค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น เช่น ค่าเช่าที่ที่ค่อนข้างแพง  ค่าสาธารณูปโภค ค่าใบประกอบวิชาชีพ ประมาณ 
12,000-17,000 บาท ต่อเดือน ค่าจ้างพนักงานขายหรือเภสัชกรทํางานบางเวลา ค่าต่อใบอนุญาตร้าน
ขายยา 2,000 บาทต่อปี ค่าภาษี  นอกจากน้ีหลายร้านมีการขายตัดราคา และมีการจ้างเภสัชกรมา
ทํางานที่ร้านขายยามากขึ้นทั้งในรูปบางช่วงเวลาและเต็มเวลาที่เปิดทําการเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าที่มีการแข่งขันกันค่อนข้างสูงขึ้น  ดังน้ันหากยอดขายได้ตํ่ากว่าวันละ 10,000 บาท 
หากคิดกําไรอยู่ที่ประมาณ 30% ก็จะได้รายได้เดือนละ 1 แสนบาท หักค่าใช้จ่ายแล้วอาจจะเหลือ
เดือนละ 20,000 - 30,000 บาท ซึ่งไม่คุ้มค่ากับการลงทุน แต่ถ้าเภสัชกรเปิดดําเนินการขายเองก็
อาจจะพออยู่ได้  

4.1.2  บทบาทของชมรมร้านขายยาจังหวัดชลบุรี 
         บทบาทของชมรมร้านขายยาจังหวัดชลบุรี พบว่าในจังหวัดชลบุรีมีชมรมอยู่ 2 ชมรม คือ 

ชมรมเภสัชกรร้านขายยาอันเป็นการรวมตัวกันของเภสัชกรร้านขายยาเท่าน้ัน และชมรมร้านขายยาท่ี
สมาชิกเป็นทั้งเภสัชกรและไม่ใช่เภสัชกร ประมาณ อย่างละครึ่ง บางร้านทั้งเภสัชกรและผู้ประกอบการ
ต่างเข้ามาเป็นสมาชิก เป็นชมรมขนาดใหญ่มีสมาชิกกว่า 500 คน ไม่มีระบบสมาชิกที่ชัดเจน เพียงแต่
มีการติดต่อกันสามารถรับข่าวสารจากชมรมได้ ประธานชมรมเป็นเภสัชกร เจ้าของกิจการขายยาส่งอยู่
ในเขตอ.บางละมุง การเป็นผู้ขายยาส่งมีส่วนเอ้ือต่อการเป็นประธานชมรมเพราะเป็นที่รู้จักของสมาชิก
มากทั้งในพัทยาและนอกเขต ในขณะเดียวกันการเป็นประธานชมรมมีส่วนช่วยกิจการร้านขายยา ร้าน
ของประธานชมรมจะรับการสั่งซื้อยาจากร้านขายยา โดยหากมียอดสั่งเกิน 3000 บาท จะมีรถไปส่งยา
ที่ร้านฟรี โดยทุกวันจะมีรถส่งยาไปตามพ้ืนที่ต่าง ๆ ซึ่งเป็นการอํานวยความสะดวกให้กับสมาชิก   

         กิจกรรมของชมรมท่ีจัดประจําคือการจัดประชุมสัมมนาทางวิชาการโดยบริษัทยาจะเป็น
ผู้จัดการและออกค่าใช้จ่าย เป็นการจัดประชุมตามโรงแรมต่างๆ เปลี่ยนสถานที่จัดไปเรื่อย บริษัทจะมี
อาหารเย็นเลี้ยง โดยรับได้คราวละ 100 - 120 คน ผู้ที่เข้าประชุมไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ บทบาทอีก
ประการที่สําคัญ คือ การแจ้งข่าวสารโดยเฉพาะมาตรการทางกฎหมายท่ีจะดําเนินการบังคับใช้กับร้าน
ขายยาและการเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเพ่ือแก้ไขปัญหา เช่น การประสานกับคณะเภสัชศาสตร์  
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มหาวิทยาลัยบูรพาเพ่ือตระเตรียมหาเภสัชกรที่สนใจจะมาทํางานประจําที่ร้านขายยาซึ่งคาดว่าน่าจะมี
ส่วนในการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภวัชกรได้ ดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่านหน่ึงว่า 

 

“ชมรมก็มีพูดถึงกันนะครับ ว่าควรจ้างหรือไม่จ้างเภสัชกรดี เราก็จะพยายามช่วยร้านที่
ยังหาเภสัชกรไม่ได้ มีการติดต่อไปยังมหาวิทยาลัยบูรพา ทําข้อตกลง เช่น จ่ายค่าเทอมให้ฟรีสําหรับ
นักศึกษาปี 4 - ปี 6 แล้วก็กลับมาทํางานใช้ทุน เป็นต้น ซึ่งก็ได้แจ้งกับสมาชิกไป ถ้าต้องการเภสัชกร
จริง ๆ ทางชมรมสามารถช่วยติดต่อตรงน้ีได้” 

 

ร้านขายยาหลายแห่งในเมืองพัทยามักจะเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมร้านขายยาในระดับ
จังหวัด แต่อีกหลายร้านก็ไม่สนใจเข้าร่วมเป็นสมาชิก ที่ผ่านมากิจกรรมท่ีเช่ือมโยงสมาชิกยังมีขอบเขต
ที่จํากัด หลายช่วงที่ชมรมร้านขายยามีความอ่อนแอ สมาชิกไม่ค่อยให้ความร่วมมือ และมีแตกแยก
ระหว่างกลุ่มร้านขายยาที่เป็นเภสัชกรกับกลุ่มร้านขายยาที่เจ้าของไม่ใช่เภสัชกรแต่ในปัจจุบันมี
ประธานชมรมเป็นเภสัชกร การแบ่งแยกจึงคลายตัวไป  นอกจากน้ีสมาชิกบางส่วนยังสนใจที่จะเข้า
ร่วมกับชมรมร้านขายยาในระดับประเทศ เพ่ือติดตามข่าวคราวข้อมูลต่าง ๆ ที่มีการประชุมสม่ําเสมอ 
ปีละ 1 - 2 ครั้ง  ทั้งน้ีชมรมในระดับประเทศมีบทบาทในทางการเมืองและอํานาจต่อรองสูงกว่าระดับ
จังหวัด 

4.1.3  ข้อมูลพื้นฐานของร้านขายยา 
         จากการสํารวจกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามพบว่าร้านขายยาส่วนใหญ่ร้อยละ 78.9 

เป็นร้านที่ไม่มีสาขา ที่มีสาขาคิดเป็นร้อยละ 21.1 ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.3 เป็นร้านขายปลีก ร้านที่ขาย
ส่งมีเพียงร้อยละ 8.7 ระยะเวลาที่เปิดดําเนินการ ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.8 พ่ึงเปิดร้านยาไม่ถึง 4 ปี น่ัน
คือเปิดหลัง GPP ใหม่ และเปิดมานานมากกว่า 4 ปี ร้อยละ 57.0 น่ันคือเปิดก่อน GPP ใหม่ ส่วนใหญ่
เป็นร้านที่ทําตามมาตรฐานร้านขายยาที่ดีแล้วร้อยละ 51.6 กําลังปรับปรุงตามมาตรฐานร้านขายยาท่ีดี 
(GPP) ใหม่ ร้อยละ 38.5 นอกนั้น ร้อยละ 7.6 ระบุว่ายังไม่ทําตามเลย รายละเอียดดังข้อมูลตาม
ตารางที่ 4.2  
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐานของร้านขายยา 
 

ข้อมูลของรา้นขายยา จํานวน 
ร้อยละ 

(n=161) 

มีสาขาหรือ ไม่มีสาขา 
มีสาขา 34 21.1 
ไม่มีสาขา 127 78.9 

ขายปลีกหรือขายสง่ 
ขายปลีก 147 91.3 
ขายส่ง และขายปลีก 14 8.7 

ระยะเวลาที่เปดิ
ดําเนนิการ 

น้อยกว่า 4 ปี 56 34.8 
มากกว่า 4 ปี 92 57.0 
ไม่ระบุ 14 8.7 

การทําตามมาตรฐาน
ร้านขายยาใหม่ (GPP) 

ทําตามครบแลว้ 83 51.6 
กําลังทําตามบางรายการ 62 38.5 
ยังไม่ทําตามเลย 12 7.6 
ไม่ระบุ 4 2.5 

 
ด้านการจําหน่ายยา พบว่า ยาที่จําหน่ายส่วนใหญ่เป็นยาที่เภสัชกรหรือผู้ขายจัดให้ ร้อย

ละ 55.9 ส่วนยาที่ลูกค้าเรียกหา มีร้อยละ 18.5 ลูกค้าส่วนใหญ่ยังคงเป็นคนในพ้ืนที่ ร้อยละ 68.9 ที่
เป็นนักท่องเที่ยวพบร้อยละ 23.6 สัดส่วนรายได้จากนักท่องเที่ยวเมื่อเทียบกับรายได้จากการขาย
ทั้งหมด พบว่า มีความหลากหลาย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 31.0 ระบุว่ามีรายได้น้อยกว่าร้อยละ 30  
รองลงมา ร้อยละ 21.1 ระบุว่า มีรายได้จากส่วนน้ีมากกว่า ร้อยละ 50 ร้านขายยาส่วนใหญ่ ยังเริ่มเปิด
ทําการต้ังแต่เช้าเวลา 6.00 - 09.00 น. จนถึง 18.00 - 24.00 น. พบร้อยละ 65.2 นอกนั้น เป็นการ
เปิดร้านช่วงสายเวลา 10.00 - 11.00 น. และช่วงบ่ายเวลา 12.00 - 17.00 น. พบร้อยละ 23.6 และ 
11.2 ตามลําดับ  รายละเอียดดังข้อมูลตามตารางที่ 4.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4.3 จํานวนและร้อยละของข้อมูลด้านการจําหน่ายยาของร้านขายยา 
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ข้อมูลด้านการจําหนา่ยยาของร้านขายยา จํานวน 
ร้อยละ 

(n=161) 

กลุ่มยาส่วนใหญ่ที่
จําหนา่ย 

เภสัชกร/ผู้ขาย เป็นผู้จัดจ่ายให้ 90 55.9 
เป็นยาที่ลูกค้าเรียกหา 30 18.6 
เป็นยาทั้งสองกลุ่มพอๆกัน 41 25.5 

ประเภทลูกคา้ส่วนใหญ ่
คนในพ้ืนที่ 111 68.9 
นักท่องเที่ยว 38 23.6 
ทั้งคนในพ้ืนที่และนักท่องเที่ยว 12 7.5 

รายได้ที่ขายนกัท่องเท่ียว 

น้อยกว่า 30 % 50 31.0 
30-50% 45 28.0 
มากกว่า 50% 34 21.1 
ไม่ระบุ 32 19.9 

เวลาที่เริ่มเปิดร้านขายยา 

เปิดต้ังแต่ 6.00 - 9.00 น. 105 65.2 
เปิดต้ังแต่ 10.00 - 11.00 น. 38 23.6 
เปิดต้ังแต่ 12.00 - 17.00 น. 18 11.2 
ไม่ระบุ  24 14.9 

 
4.1.4  ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ตอบแบบสอบถาม) 
         จากผลการสํารวจกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม เมื่อแจกแจงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นความถ่ี ค่าร้อยละ จําแนกตามตัวแปรต่าง ๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 37.3 มี
สถานะเป็นเจ้าของร้านขายยาที่ไม่ใช่เภสัชกร ร้อยละ 54.1 เป็นเภสัชกรโดยแยกย่อยเป็นเภสัชกรผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการร้อยละ 34.8 และเป็นเภสัชกรเจ้าของร้านขายยาร้อยละ 19.3 และร้อยละ 8.7 เป็น
บุตร ทายาท สามีหรือภรรยาเจ้าของร้านขายยา   
                ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ร้อยละ 47.2 เป็นเพศชายร้อยละ 52.8 เป็นเพศหญิง ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 31.6 มีอายุอยู่ระหว่าง 41 - 50 ปี รองลงมามีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี และอายุตํ่ากว่า 30 
ปี ร้อยละ 19.9 นอกน้ันร้อยละ 13.7 มีอายุมากกว่า 50 ปี  
                ระดับการศึกษาสูงสุดพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สําเร็จระดับปริญญาตรีร้อยละ 
70.2 รองลงมาร้อยละ 17.4 สําเร็จการศึกษาระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี และร้อยละ 12.4 สําเร็จ
การศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี 
                ด้านประสบการณ์การขายยาพบว่ามีความหลากหลาย ส่วนใหญ่ร้อยละ 23.6 มี
ประสบการณ์ในการขายยาตํ่ากว่า 4 ปี รองลงมามีประสบการณ์ระหว่าง 11 - 20 ปี , 5 - 10 ปี และ
ประสบการณ์การขายยามากกว่า 20 ปี ในสัดส่วนร้อยละ 36.6 , ร้อยละ 27.3 และร้อยละ 12.4 
ตามลําดับ รายละเอียดดังข้อมูลตามที่ตาราง 4.4 
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ตารางที่ 4.4 จํานวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จํานวน 
ร้อยละ 

(n=161) 

สถานะ 

เจ้าของร้านขายยาที่ไม่ใช่เภสัชกร 60 37.3 
เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 56 34.8 
เภสัชกรที่เป็นเจ้าของร้านขายยา 31 19.3 

อ่ืนๆ 14 8.7 

เพศ 
ชาย 76 47.2 
หญิง 85 52.8 

อายุ 

ตํ่ากว่า 30 ปี 32 19.9 
31 – 40  ปี  48 29.8 
41 – 50  ปี 59 36.6 
51 – 60  ปี 14 8.7 
มากกว่า 60 ปี 8 5.0 

ระดับการศึกษา
สูงสุด 

ประถมศึกษา 8 5.0 
มัธยมศึกษา 16 9.9 
ปวช. / ปวส. 4 2.5 
ปริญญาตร ี 113 70.2 
สูงกว่าปริญญาตรี 20 12.4 

ประสบการณ ์
ขายยา 

น้อยกว่า 4 ปี 38 23.6 
5-10 ปี 44 27.3 
11-20 ปี 59 36.6 
มากกว่า 20 ปี 20 12.4 

 
4.2  สถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกร 

จากสถิติของ สสจ. ชลบุรี พบว่าอําเภอบางละมุงมีร้านขายยาที่เจ้าของร้านเป็นเภสัชกรผู้
ปฏิบัติการเองจํานวน 105 ร้าน  หรือ ประมาณ 1 ใน 4 ของร้านขายยาทั้งหมดในอําเภอบางละมุง  
ดังน้ันประมาณการว่า 3 ใน 4 หรือร้อยละ 75 ของร้านขายยาเป็นร้านที่เจ้าของหรือผู้ประกอบการ
ไม่ใช่เภสัชกร ในจํานวนน้ีเจ้าหน้าที่รัฐในพ้ืนที่ประมาณการว่า มีเภสัชกรปฏิบัติงานอยู่จริงประจําร้าน
ทั้งแบบเต็มเวลาและบางเวลา ประมาณร้อยละ 30 ดังน้ันร้านที่ไม่มีเภสัชกรปฏิบัติการอยู่ประจําร้าน
ตามเวลาทําการหรือที่เรียกว่าแขวนป้ายน่าจะมีประมาณร้อยละ 45 ของร้านขายยาทั้งหมด เมื่อนํามา
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คิดกับจํานวนร้านขายยาในเขตเมืองพัทยาที่มีทั้งหมด 260 ร้าน จึงประมาณการได้ว่าน่าจะมีการแขวน
ป้ายประมาณ 117 ร้าน ซึ่งค่อนข้างเยอะ รวมถึงผู้ให้ข้อมูลเองก็ให้ข้อมูลตรงกันว่าเมืองพัทยามีการ
แขวนป้ายค่อนข้างเยอะ ดังคํากล่าวว่า 

 

“เรื่องการแขวนป้ายที่พัทยาถ้าถามว่าเยอะม้ัย ก็เยอะนะครับ แต่ต่อไปท่ีมี GPP ใหม่เข้ามา ผม
ว่ามันจะช่วยได้เยอะนะ บางร้านก็อาจจะปิดร้านไปถ้าหาเภสัชกรประจําร้านไม่ได้” 

 

สถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมืองพัทยาพบปัญหามากมายจากการท่ีผู้จ่ายยา
ไม่ใช่เภสัชกร เช่น ดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลหลายท่านที่ให้ข้อมูลตรงกัน ดังน้ี 

 

“ร้านตรงโน้นใงคะที่คนขายไม่ใช่เภสัชกรมักจะจ่ายยาแรง ยาสเตียรอยก็จะจ่ายง่าย ๆ เลย แต่ก็
ไม่รู้จะทํายังใง” 

 

“พ่ีคะถ้าลูกค้ามาขอซื้อยาแก้อักเสบ พอหนูไม่ขายแล้วแนะนําว่ายังไม่ต้องกินยาฆ่าเช้ือหรือยาแก้
อักเสบก็ได้ บางคนก็ฟังก็เช่ือนะคะแต่บางคนก็จะบ่นและว่าไปซื้ออีกร้านก็ได้ค่ะ” 

 

“ยาที่ห้าม ๆ ขายกัน เภสัชกรเค้าก็ไม่ขายกันหรอกค่ะ เห็นแต่ร้านที่ไม่มีเภสัชกรน่ันแหละค่ะ 
ขายกัน แถมขายดีด้วย ทําไมไม่ไปจับ ไม่ไปตรวจร้านน้ันกัน” 

 

“โอ๊ย ที่น่ีนะคะ วินมอเตอร์ไซ ร้านขายของชํา ร้านขายของฝาก ขายยาต้องห้าม ขายยาอันตราย 
ขายไวอากร้า กันเยอแยะค่ะ พวกน้ีหลบหนีเก่งมากค่ะ โน่นคล้องคอขายคาไมกร้าเจลกันที่ริมหาดยัง
กะขายลูกอมค่ะ” 

 

จากคํากล่าวน้ีทําให้ทราบข้อมูลว่าการขายยาปลอมระบาดมาก และทุกคนให้ความสนใจหรือให้
ความสําคัญมากกว่าการแขวนป้ายของเภสัชกร ถึงแม้ว่าการแขวนป้ายของเภสัชกรจะเป็นจุดเริ่มต้นให้
มีการขายยาปลอม ขายยาควบคุมพิเศษให้บุคคลเหล่าน้ันก็ตาม ซึ่งเจ้าหน้าที่รัฐก็ทราบสถานการณ์น้ีดี 
แต่ก็ยังไม่มีอํานาจที่จะไปจัดการ ดังคํากล่าวของเจ้าหน้าที่รัฐท่านหน่ึงว่า  

 

“ตรงนี้ผมไม่ปฏิเสธนะ ก็รู้ว่ามันมี แต่ผมก็ไม่รู้ว่าผมจะไปจัดการเขายังใง เพราะผมก็ไม่รู้ว่าจะเอา
อํานาจตรงไหนไปจัดการเขา เพราะว่าเขาก็ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง เราก็ไม่มีหลักฐานว่าเขาขาย 
รวมถึงเราก็ไม่มีอํานาจในการเข้าไปตรวจค้น ขอตรวจค้นเขาก็ไม่ได้” 

 

“ร้านขายของชํา ก็มีไปตรวจนะครับแต่ไม่ใช่เภสัชกร จะเป็นเจ้าหน้าที่อนามัยที่ลงไปดูไปแนะนํา 
ว่าอันไหนขายได้ ขายไม่ได้ และเคยให้เค้าทํารีพอทมา แต่เขาก็ทํามาว่า 0 เคส ไม่มีปัญหา ศูนย์จริง
หรือไม่อันน้ีก็ไม่รู้ครับ นอกจากน้ีก็มีที่เดินขายตามหาด เป็นไวอากร้าก็มี อันน้ีผมก็ไม่มีอํานาจครับ 
ตํารวจก็อาจจะไปตรวจได้ แต่ก็น่าจะมีเราไปด้วยถึงจะรู้ว่าอะไรขายได้ ขายไม่ได้ อะไรเป็นยา ไม่ใช่
ยา” 

 

“ผมคิดว่า การมีเภสัชกรมันดีกว่าไม่มีนะ ดีกว่าปล่อยให้ใครไม่รู้มาขายยาครับแล้วบางทีหยิบยา
มั่วไม่ถูกกับอาการที่คนไข้มาเลยครับ แล้วให้กินยาแบบมากเกินไปครับ” 
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รวมถึงผู้บริโภคเองก็ยังไม่เห็นความสําคัญของการมีเภสัชกร ดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลหลายท่าน
ที่ให้ข้อมูลตรงกัน ดังน้ี 

 

“บางทีผมว่าประชาชนเค้ายังไม่เห็นความแตกต่างสักเท่าไร  ว่าระหว่างมีเภสัชกรกับไม่มีเภสัชกร 
การไปซื้อยามันจะหยิบยาต่างกันยังใง” 

 

“ตอนน้ีเราบอกว่าร้านขายยาต้องมีเภสัชกรน่ันคือเราบอกผู้ประกอบการ แต่เราไม่เคยบอก
ประชาชนว่าเข้าไปในร้านขายยาแล้วดูยังใงว่าเป็นเภสัชกร แล้วต้องซื้อยากับคนน้ี แล้วประโยชน์ที่เค้า
จะซื้อยากับเภสัชกรมันคืออะไร แล้วผมมองว่าการซื้อยาของคนไทยเหมือนเค้ามีความรู้อยู่แล้ว ถ้า
เภสัชกรจะไปแนะนําเค้าก้จะไม่ฟังเราหรอก” 

 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกน้ีทําให้ทราบว่าการแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมืองพัทยายังไม่ใช่
ปัญหาที่หน่วยงานรัฐให้ความสําคัญในลําดับต้น ๆ เมื่อเทียบกับปัญหาการขายยาปลอม แต่ผู้ให้ข้อมูล
ต่างก็เห็นความสําคัญของการมีเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยาจะช่วยลดปัญหาได้หลายอย่าง เช่น การมีเภสัชกร
ประจําร้านช่วยให้การจ่ายยามีความเหมาะสมมากขึ้น ช่วยคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดภัยมากขึ้น ช่วย
ลดปัญหาการขายยาปลอม ช่วยลดปัญหาการขายยาที่ไม่ได้รับอนุญาต ซึ่งผู้วิจัยได้นําข้อมูลน้ีไปเป็น
ส่วนหน่ึงของการสร้างแบบสอบถามเพ่ือสอบถามผู้มีส่วนเก่ียวข้องท่านอ่ืน ๆ อีกครั้งว่าเห็นด้วยหรือไม่ 

สาเหตุการแขวนป้ายที่เกิดขึ้นพอจะอธิบายจากสภาพบริบทของพ้ืนที่เน่ืองจากมีความต้องการที่
จะเปิดร้านขายยาจํานวนมาก แต่จํานวนเภสัชกรที่ทํางานในพ้ืนที่มีจํานวนน้อยกว่าจํานวนร้านที่
ต้องการเปิดกิจการ  ร้านขายยาที่ต้องการเปิดจึงต้องพยายามหาเภสัชกรที่ทํางานนอกพ้ืนที่เพ่ือขอใช้
ใบประกอบวิชาชีพในการขออนุญาตเปิดกิจการร้านขายยา ทําให้อัตราค่าตอบแทนใบประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรรมสําหรับกิจการร้านขายยาในเมืองพัทยาที่เป็นเมืองท่องเที่ยวค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับเมือง
อ่ืนๆ โดยอยู่ที่ประมาณ 12,000 - 17,000 บาทต่อเดือน ส่วนอัตราค่าตอบแทนการทํางานบาง
ช่วงเวลาประมาณ ช่ัวโมงละ 140 - 250 บาท เพราะการจ้างเภสัชกรเต็มเวลาน้ันอาจต้องจ้างถึง 
40,000 บาทต่อเดือน จึงอาจไม่คุ้มค่าสําหรับร้านขายยาขนาดเล็ก การจ่ายเฉพาะค่าใบประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมเท่าน้ัน จึงจะทําให้ธุรกิจมีกําไรมากกว่า ซึ่งประเด็นน้ีก็มีผู้ให้ข้อมูลว่าร้านขายยา
เล็กๆ ก็อาจต้องปิดตัวลงเพราะความไม่คุ้มค่ากับการจ้างเภสัชกร ดังคํากล่าวที่ว่า 

 

“พ่ีคิดว่า ปี 2565 น้ืร้านที่ไม่มีเภสัชก็อาจจะต้องปิดตัวลง มันไม่คุ้มค่าใช้จ่ายครับ ถ้าขายตํ่ากว่า
วันละ 10,000 บาท พ่ีว่าก็อยู่ยากแล้วล่ะ เพราะว่าทุกวันน้ีขายก็ไม่ได้กําไรเยอะ ถ้าคิดว่า กําไร 30% 
นะ ขายได้วันละ 10,000 เดือนนึงก็ได้กําไรประมาณ 100,000 บาท หักค่าเช่าค่านํ้า ค่าไฟ ค่าเภสัชกร 
เด๋ียวน้ีก็ 4 - 5 หมื่นบาท มันก็ไม่คุ้มที่จะทําแล้ว แต่ถ้าเป็นเภสัชกรทําเองก็อาจจะพอได้นะ แต่ต้องไม่
ขายตัดราคากันนะ ถ้าขายตัดราคา ก็เหมือนตัดกําไรตัวเอง” 

 

ร้านขายยาที่น่ีจึงมองหาเภสัชกรแขวนป้ายเพื่อลดต้นทุนซึ่งเภสัชกรที่รับแขวนป้าย ส่วนหน่ึงมา
จากนอกพ้ืนที่พัทยา บางคนเป็นผู้แทนยาหรือทํางานในเขตจังหวัดใกล้เคียงโดยอาจย้ายทะเบียนบ้าน
เข้ามาในเขตเมืองพัทยาหรือชลบุรี ทั้งน้ีเจ้าหน้าที่รัฐไม่มีการตรวจสอบสถานที่ทํางานจริงของเภสัชกร
ก่อนหรือหลังให้ใบอนุญาตขายยาแล้ว และถึงแม้ตรวจสอบก็อาจได้ข้อมูลที่ไม่เป็นจริง ดังคํากล่าวที่ว่า 
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“ถ้ามีการกําหนดว่า เภสัชกรต้องอยู่ในละแวกใกล้ๆ มาได้ภายในคร่ึงชม. มันก็ไม่ได้ช่วยอะไรนะ 
เพราะก็ย้ายทะเบียนบ้านกันได้อยู่ มันก็แค่เพ่ิมรายละเอียดเข้ามานิดนึง แต่ผมว่ามันก็เลี่ยงได้” 

 

      นอกจากน้ีในการออกตรวจร้านขายยา เจ้าหน้าที่รัฐมีการผ่อนปรนให้มีเภสัชกรที่ไม่ใช่ผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติประจําร้านตามที่ได้แจ้งไว้สามารถมาอยู่ประจําร้านแทนได้ ซึ่งหากเป็นร้านที่มีหลายสาขา 
(chain store) มักจะมีเภสัชกรมาทํางานบางเวลาในลักษณะน้ีมาก แต่ในร้านขายยาท่ีมีการแขวนป้าย 
เภสัชกรประจําร้านจะไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่เลย ดังน้ันเมื่อมีการตรวจร้านของเจ้าหน้าที่รัฐหากไม่พบ
เภสัชกรปฏิบัติหน้าที่ เภสัชกรและร้านขายยาก็จะมีความผิด เจ้าของร้านมักจะมีการจ้างเภสัชกรใน
พ้ืนที่ที่ไม่ได้แขวนป้ายร้านใดมาอยู่แสดงตัวเพ่ือรับการตรวจเท่าน้ัน เภสัชกรเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะรับจ้าง
ไปรองรับการตรวจร้านขายยาของเจ้าหน้าที่รัฐ ทําให้การแขวนป้ายยังคงเป็นปัญหาที่เรื้อรังในเมือง
ใหญ่แห่งน้ี ซึ่งผู้ให้ข้อมูลท่านหน่ึงได้ให้ข้อมูลเชิงลึก ดังน้ี 

 

“คือจริง ๆ อย. เค้าก็รู้นะ ปัญหาเรื้อรังน้ี แต่ปัญหาคือ เจ้าหน้าที่เค้าไม่เพียงพอ ที่จะมาตรวจ
ร้านให้ครบทุกร้าน ตอนน้ี ก็กําลังจะมีการว่าจ้างเอกชนให้มาตรวจร้าน ถึงจะไปต่อใบอนุญาตได้ แต่ก็
น่ันแหละมันก็เป็นช่องทางการทุจริตได้นะ ผมว่า เราจะโดนเค้าช้ีเป็นช้ีตายได้ คาดว่า อย. ก็จะให้มีการ
จัดต้ังองค์กรเอกชน แต่ต้องผ่านการอบรมนะ แต่มันหลายอย่างครับ อาจจะอันนู้นก็ไม่ผ่าน อันน้ีก็ไม่
ผ่าน อาจจะนะครับ จ่ายใต้โต๊ะกันได้ครับ ในเรื่องสถานที่ต้องผ่านก่อนครับ ตอนน้ีก็เริ่มประกาศรับ
สมัครแล้วนะครับเท่าที่รู้ สสอ. ก็อาจจะเป็นมาช่วยตรวจ ค่าต่อใบอนุญาต ในร่าง พรบ. ก็เพ่ิม จาก 
2000 เป็น 10000 ตรวจไม่ผ่าน ก็ตรวจซ้ํา” 

 

“มีคนบ่นเรื่องกติกาพวกน้ีอยู่เหมือนกัน ว่าร้านยาเริ่มอยู่ยาก ถ้าทําไม่ไหวก็อาจต้องเปลี่ยนไปทํา
อย่างอ่ืนถึงจะคุ้มกว่า” 

 

สําหรับการแขวนป้ายในร้านขายยาขนาดใหญ่ที่เป็นบริษัทมีหลายสาขา พบว่ามีปัญหาเภสัชกรไม่
อยู่ตามป้ายบ้าง แต่บริษัทมักจะจ้างให้มีเภสัชกรคนอ่ืนมาปฏิบัติหน้าที่แทนเป็นประจํา การทําเช่นน้ี
แม้จะไม่ถูกต้องตามกฎหมาย แต่มีแนวโน้มที่จะได้รับการยอมรับทั้งในทางปฏิบัติและในทางกฎหมาย
ด้วย  ทั้งน้ีร้านขายยาแบบหลายสาขามักเปิดดําเนินการตามห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่ บางแห่งมีถึง 4 
- 5 ร้าน ในห้างเดียว รวมแล้วมีประมาณ 50 ร้านในเมืองพัทยา ดังน้ันแม้ร้านประเภทน้ีจะไม่ถูก
เพ่งเล็งในปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร แต่บางช่วงเวลาก็ไม่มีเภสัชกรมาปฏิบัติงานเช่นกัน จนอาจ
ถูกมองว่าสองมาตรฐานในการตรวจสอบกํากับร้านขายยา ซึ่งผู้ให้ข้อมูลท่านหน่ึงได้ให้ข้อมูลเชิงลึก 
ดังน้ี 

 

“ถ้าร้านยาจะต้องปิดตัวไปเพราะ GPP ใหม่ มันจะกระทบต่อเศรษฐกิจนะครับ คือ ถ้าปิดร้าน
เยอะ ๆ ประชาชนก็จะเข้าถึงยาได้ยากข้ึน แต่ขณะเดียวกัน พวกเฟรนไช ก็จะเข้ามาแทนที่ อย่าง 
พรบ. GPP ผมว่าเข้าทางเฟรนไช หมดเลย แล้วก็ร้านยาเล็ก ๆ ยาน้อย ๆ ก็จะอยู่ยากข้ึน แล้วความ
พร้อมของเฟรนไช ก็จะมีมากกว่า มีการคอนแทคกับมหาวิทยาลัย มีการให้ทุนการศึกษา และเด็กที่จบ
ใหม่ก็อยากทํางานกับองค์กรที่ใหญ่ ถ้าเทียบกันแล้วกับร้านยาเด่ียว ก็คงสู้ไม่ได้ถ้ามันเข้มงวดมาก ๆ 
เพราะ เฟรนไช เค้าทําตามได้หมด และ พรบ. ต่าง ๆ ก็เหมือนออกกฏหมายไปเข้าทางเขาด้วย เช่น 
ผู้ดําเนินการ ผู้ปฏิบัติการก็หมุนเวียนได้ คือ เภสัชกรคนเดียวก็หมุนไปทําได้หลาย ๆ ร้านในแต่ละสาขา 
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ผมก็ยังไม่ค่อยเข้าใจเท่าไร ว่าเค้าตีความกันยังใง แล้วพูดถึง พรบ. ใหม่ ที่กําลังร่างกันอยู่ก็คลุมเครือ
มากไม่ชัดเจน” 

 

จากการสํารวจด้วยแบบสอบถามพบข้อมูลการจ้างเภสัชกรมาปฏิบัติงานร้านขายยาที่น่าสนใจ
ดังน้ี ร้านขายยาของกลุ่มตัวอย่างมีการจ้างเภสัชกรไปทํางาน ประมาณ ร้อยละ 67.7 และร้อยละ 23.6 
ไม่มีการจ้างเภสัชกรไปทํางานที่ร้าน การจ้างเภสัชกรส่วนใหญ่เป็นการจ้างบางเวลา ร้อยละ 54.0 และ
จ้างเต็มเวลาร้อยละ 24.8 อัตราค่าค่าจ้างเภสัชกรส่วนใหญ่ร้อยละ 28.6 จ้างเภสัชกรไม่เกิน 10,000 
บาทต่อเดือน รองลงมาคือ 20,001 – 30,000 บาท 30,001 – 40,000 บาท  40,001 – 50,000 บาท 
และมากกว่า 50,000 บาทต่อเดือน  ร้อยละ 20.5 , 19.9 ,14.9 และร้อยละ 13.7 ตามลําดับ 
รายละเอียดดังข้อมูลตามตารางที่ 4.5 

 
ตารางที่ 4.5 จํานวนและร้อยละของข้อมูลการจ้างเภสัชกรมาปฏิบัติงานร้านขายยา 

 

ข้อมูลการจ้างเภสัชกรมาปฏิบัติงานร้านขายยา จํานวน 
ร้อยละ 

(n=161) 

การจ้างเภสัชกร
มาทํางานประจํา
ร้าน 

จ้างเภสัชกร 109 67.7 
ไม่จ้างเภสัชกร 38 23.6 
ไม่ระบุ 14 8.7 

รูปแบบการจ้าง
เภสัชกร 

จ้างเต็มเวลา (full time) 40 24.8 
จ้างบางเวลา (part time) 87 54.0 
ไม่ระบุ 17 10.6 

อัตราคา่จ้างเภสัช
กร 

ไม่เกิน 10,000 บาท 46 28.6 
10,001 – 20,000 บาท 20 12.4 
20,001 – 30,000 บาท  33 20.5 
30,001 – 40,000 บาท  32 19.9 
40,001 – 50,000 บาท  24 14.9 
มากกว่า 50,000 บาท 6 3.7 

 
ในแง่ของการปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรในร้านขายยา พบว่า ด้านระยะห่างจากที่ทํางานของเภสัช

กรกับร้านขายยากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าเภสัชกรพักในร้านขายยา และมีระยะห่างจากท่ีทํางาน
กับร้นยาไม่เกิน 10 กิโลเมตรร้อยละ 46.6 และ 36.0 ตามลําดับ นอกน้ันห่างจากร้าน 11 - 30 กม. 
และ 30 กม.ขึ้นไป ร้อยละ 8.7 และ 1.2 ตามลําดับ ด้านจํานวนวันที่มีเภสัชกรทํางานในร้านขายยา 
พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.8 ระบุว่ามีเภสัชกรทุกวัน รองลงมาร้อยละ 32.9 ระบุว่ามีเภสัชกรสัปดาห์
ละ 5 - 6 วัน นอกน้ันระบุว่ามีเภสัชกรสัปดาห์ละ 1 - 3 วัน และเดือนละ 1 - 2 วัน ร้อยละ 12.4 และ 
3.7 ตามลําดับ  รายละเอียดดังข้อมูลตามตารางที่ 4.6 
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ด้านจํานวนช่ัวโมงที่มีเภสัชกรในร้านขายยาต่อวัน พบว่า ส่วนใหญ่มีเภสัชกรทํางานมากกว่า 8 
ช่ังโมง ถึงร้อยละ 65.8 โดยแยกย่อยได้เป็น 8 - 9 ช่ัวโมงและ 10 - 14 ช่ัวโมง  ร้อยละ 47.2 และ 
18.6 ตามลําดับ ร้านที่มีเภสัชกรทํางาน วันละ 3 - 5 ชม.พบร้อยละ 17.4 สําหรับเวลาทําการพบว่าที่
ระบุไว้ส่วนใหญ่ระบุเวลาต้ังแต่ 6.00 - 9.00 น.และ 12.00 - 17.00 น.เป็นต้นไปร้อยละ 40.4 และ
ร้อยละ 37.3 ตามลําดับและร้อยละ 19.9 ระบุต้ังแต่ 10.00 - 11.00 น.เป็นต้นไป เวลาที่ปฏิบัติจริง
ของเภสัชกรต้ังแต่ 6.00 - 9.00 น.และ 10.00 - 11.00 น. เป็นต้นไปพบร้อยละ 40.4 และร้อยละ 
37.3 ตามลําดับ แต่เวลาต้ังแต่ 12.00 - 17.00 น. เป็นต้นไปพบเพียงร้อยละ 22.4 แสดงว่า เภสัชกร
มาปฏิบัติน้อยกว่าเวลาทําการที่ระบุไว้ รายละเอียดดังข้อมูลตามตารางที่ 4.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4.6 จํานวนและร้อยละของข้อมูลการปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรในร้านขายยา 
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ข้อมูลการปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรในร้านขายยา จํานวน 
ร้อยละ 

(n=161) 

ระยะหา่งจากที่ทํางาน
ของเภสชักรกับร้าน
ขายยา 

พักที่ร้านขายยา 75 46.6 
ไม่เกิน 10 กม. 58 36.0 
11-30 กม. 14 8.7 
มากกว่า 30 กม. 2 1.2 

 ไม่ระบุ 12 7.5 

จํานวนวันที่มีเภสัชกร
ทํางานในร้านขายยา 

มีเภสัชกรทุกวัน 64 39.8 
มีเภสัชกรสัปดาห์ละ 5-6 วัน 53 32.9 
มีเภสัชกรสัปดาห์ละ 1-3 วัน 20 12.4 
มีเภสัชกรเดือนละ 1-2 วัน 6 3.7 
ไม่ระบุ 18 11.2 

จํานวนชั่วโมงที่มีเภสัช
กรทํางานในรา้นขาย
ยาต่อวัน 

ไม่มีเภสัชกรทํางานในร้าน 4 2.5 
มีเภสัชกรวันละ 3-5ชม. 28 17.4 
มีเภสัชกรวันละ 8-9ชม. 76 47.2 
มีเภสัชกรวันละ 10-14ชม. 30 18.6 
ไม่ระบุ 23 14.3 

ช่วงเวลาปฏิบติัการ
ตามป้ายของเภสัชกร 

เริ่ม 6.00-9.00 น.เป็นต้นไป 65 40.4 
เริ่ม 10.00-11.00 น.เป็นต้นไป 32 19.9 
เริ่ม 12.00-17.00 น.เป็นต้นไป 60 37.3 

ช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกร
ทํางานในร้านขายยา 

เริ่ม 6.00-9.00 น.เป็นต้นไป 65 40.4 
เริ่ม 10.00-11.00 น.เป็นต้นไป 60 37.3 
เริ่ม 12.00-17.00 น.เป็นต้นไป 36 22.4 

 
4.3  มาตรการกํากับร้านขายยาของหน่วยงานรัฐ 

 4.3.1  โครงสร้างการทํางานของหน่วยงานรัฐที่กํากับดูแล 
         สําหรับการควบคุมกํากับและตรวจสอบการดําเนินกิจการร้านขายยาในจังหวัดชลบุรีน้ัน

เป็นหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี (สสจ.ชลบุรี) ในการดําเนินการที่ถูกต้องตาม
กฎหมายหรือระเบียบที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) กําหนดและสั่งการ ในทางปฏิบัติ     
สสจ.ชลบุรีได้มอบอํานาจให้กับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางละมุง (สสอ.บางละมุง) ในการรับ
เอกสารเพื่ออํานวยความสะดวกในการขออนุญาตเปิดร้านขายยา การต่อใบอนุญาตในแต่ละปีและการ
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ตรวจสอบการดําเนินการของร้านขายยาในการดูแลพ้ืนที่อําเภอบางละมุง โดยมีสาธารณสุขอําเภอบาง
ละมุง เภสัชกรและผู้อํานวยการโรงพยาบาลบางละมุงเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย  

 การควบคุมกํากับของรัฐมีลักษณะเป็นการทํางานประจําคือการดําเนินการรับเรื่องขอ
ใบอนุญาตเปิดและต่อใบอนุญาตร้านขายยาในช่วงปลายปี การตรวจเฝ้าระวังร้านขายยาจะออกตรวจ
ประจําเพียง 2 คน โดยปกติจะออกตรวจสัปดาห์ละ 2 วันในเวลาราชการ แต่ร้านขายยาจํานวนมากใน
เมืองพัทยาจะเปิดทําการส่วนใหญ่นอกเวลาราชการ เช่น ต้ังแต่เวลา 14.00 น .ถึง 24.00 น. หรือดึก
กว่าน้ันทําให้การตรวจร้านไม่ทั่วถึง การสนับสนุนงบประมาณในการตรวจร้านในช่วงหลังเวลาราชการ
มีจํากัด  

 เน่ืองจากจํานวนร้านขายยารวมทั้งคลินิกแพทย์และสถานประกอบการอ่ืน ๆ เช่นร้าน
นวด มีจํานวนมากแต่ในทางปฏิบัติคนทํางานมีเพียงไม่ก่ีคน เจ้าหน้าที่ที่ออกตรวจคือเภสัชกรที่
รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคเพียง 1 คน จากโรงพยาบาลบางละมุง และเจ้าหน้าที่จาก สสอ.บางละ
มุงอีก 1-2 คน เป็นข้าราชการ 1 คน และเป็นลูกจ้างช่ัวคราว 1 คน เจ้าหน้าที่ในการรับเอกสารต่อ
ใบอนุญาตซึ่งมักทํากันช่วงปลายปีมีหลายคนช่วยกัน เภสัชกรจากโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานน้ีจําต้อง
เข้ามารับงานน้ีประมาณ 3 ปี เน่ืองจากเป็นผู้ชายคนเดียว และต้องทํางานเภสัชกรรมโรงพยาบาลด้วย 
เน่ืองจากภาระงานที่มาก อย.จึงจัดสรรเงินกลับคืนให้ สสอ. เพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ และ สสอ.จึงใช้เงินน้ีจ้างลูกจ้างช่ัวคราวในตําแหน่งธุรการ 1 คนเพ่ือทําหน้าที่ตรวจสอบ
เอกสารในการขออนุญาตและการออกตรวจร้านขายยา  

 4.3.2  วิธีการควบคุมกํากับกิจการร้านขายยาให้เป็นไปตามกฎหมาย 
 จากเดิมที่การควบคุมกํากับกิจการร้านขายยาใช้พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับ

แก้ไข (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2530 รวมถึงใช้บทลงโทษจากข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพเภสัชกรรม แต่ที่ผ่านมาเป็นการลงโทษแบบต้ังรับจะตรวจสอบเฉพาะกรณีมีเรื่องร้องเรียน แต่
ปัจจุบันจากการสัมภาษณ์พบว่าวิธีการควบคุมกํากับกิจการร้านขายยาให้เป็นไปตามกฎหมายในพ้ืนที่
เมืองพัทยา มี 4 วิธี คือ  
               4.3.2.1  มาตรการในการอนุญาตการเปิดร้านขายยาที่ดีตามเกณฑ์ GPP ใหม่ 

     เพ่ือให้การดําเนินกิจการร้านขายยาเป็นไปตามกฎหมายให้สมบูรณ์แบบ ตาม
เกณฑ์ GPP เช่น การที่ต้องให้มีเภสัชกรประจําร้านขายยาตลอดเวลาที่เปิดทําการ การมีมาตรฐานการ
จัดเก็บยา การจ่ายยา การจัดทํารายงานต่างๆ การควบคุมการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์ แต่ในทาง
ปฏิบัติพบว่ามีปัญหาการบังคับใช้กับร้านขายยาที่เปิดดําเนินการมาแล้วที่จะต้องใช้เวลาปรับตัว ทาง
หน่วยงานรัฐจึงมีการกําหนดบทเฉพาะกาลเพื่อให้เวลาในการบังคับใช้ไปถึง ปี 2565 และต้ังเง่ือนไขที่
จะบังคับใช้กับร้านขายยาที่จะเปิดใหม่ไปพลางก่อน ดังคํากล่าวของเจ้าหน้าที่รัฐในพ้ืนที่ที่ว่า  

 

    “การที่มีเกณฑ์ GPP มาใหม่ มาตรฐานร้านขายยา 5 ด้าน ผมคิดว่าตรงน้ีจะช่วย
ยกระดับร้านขายยาได้เยอะครับ เพราะเราต้ังใจจะให้เป็นไปตามกฎหมายใหม่ 100% ร้านเปิดใหม่ 
เภสัชกรจะถูกระบุไว้เลยว่าคุณต้องอยู่ตลอดเวลาที่เปิดร้าน ซึ่งตรงน้ีจะช่วยลดปัญหาการแขวนป้าย
ของเภสัชกรได้อยู่แล้ว”   
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     ส่วนร้านขายยาเดิม จะมีการบังคับใช้เมื่อพ้นระยะเวลาของบทเฉพาะกาล คือใน
ปี พ.ศ.2565 ซึ่งก็ยังมีประเด็นว่าจะบังคับได้จริงไหม ดังคํากล่าวของเจ้าหน้าที่รัฐคนเดิมที่ว่า  

 

    “ส่วนร้านขายยาเดิมก็ภายในปี 2565 และและต้องรอดูด้วยว่าจะมีประกาศผ่อน
ผันไหม  ถ้าไม่ผ่อนผัน ปี 2565 น้ี ต้องมีเภสัชกรประจําการตลอดที่เปิดร้าน GPP ใหม่ ให้เวลา 8 ปี 
ตอนนี้เหลืออีก 5 ปี มันก็จะเป็นไปตามเกณฑ์ครับ มีการตรวจตามมาตรฐานร้านขายยา ร้านที่ตรวจไม่
ผ่านก็จะไม่ได้ขาย  เขาก็ต้องหาเภสัชกรให้ได้ เพราะเราให้เวลาเค้า 8 ปี” 

 

     เน่ืองจากเกณฑ์ Good Pharmacy Practice (GPP) ในการบังคับใช้กับร้านขาย
ยาที่จะเปิดใหม่ค่อนข้างเข้มงวดจึงมีความชัดเจนในการบังคับใช้กฎหมาย โดยเจ้าหน้าที่รัฐเช่ือว่าแค่
ปฏิบัติตามเกณฑ์ก็สามารถป้องกันปัญหาต่างๆได้เยอะแล้ว ดังคํากล่าวของเจ้าหน้าที่รัฐที่ว่า  

 

    “เกณฑ์การเปิดร้านขายยาเด๋ียวน้ี แทบไม่ต้องใช้ดุลยพินิจอะไรเลย แค่ตกเกณฑ์
ไป 1 ข้อ ก็เปิดร้านขายยาไม่ได้แล้ว” 

 

     แต่การบังคับใช้เฉพาะร้านขายยาที่เปิดใหม่ นําไปสู่ปัญหาการเลือกปฏิบัติใน
สายตาของผู้ประกอบการและเภสัชกรร้านขายยาระหว่างร้านเก่าและร้านใหม่  

     จากการสัมภาษณ์เชิงลึกน้ีทําให้ทราบว่าการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร
ในเขตเมืองพัทยาน้ี เจ้าหน้าที่รัฐทุกท่านที่ให้ข้อมูลมีความเชื่อมั่นว่า มาตรฐานร้านยาตาม GPP จะ
ช่วยเร่งรัดให้มีเภสัชกรมาประจําร้านยามากข้ึน ในขณะที่ผูประกอบการและเภสัชกรบางท่านมองว่า 
มาตรฐานร้านยาตาม GPP มีความหยุมหยิมเกินไป มีความยุ่งยากในทางปฏิบัติ ไม่เหมาะกับบริบทของ
ร้านยาเด่ียวรายย่อย การบังคับให้ดึงม่านหน้าตู้ยาอันตรายลงเมื่อเภสัชกรไม่อยู่ไม่ค่อยได้รับความ 
ร่วมมือ และการกําหนดให้ทุกร้านต้องตามมาตรฐานร้านยาใหม่ (GPP) หลังปี 2565 อาจยังมีปัญหา
ในทางปฏิบัติ ซึ่งผู้วิจัยได้นําข้อมูลน้ีไปเป็นส่วนหน่ึงของการสร้างแบบสอบถามเพ่ือสอบถามผู้มีส่วน
เก่ียวข้องท่านอ่ืนๆ อีกคร้ังว่าเห็นด้วยหรือไม่ 
               4.3.2.2  มาตรการในการตรวจเฝ้าระวังร้านขายยา 

      มาตรการในการตรวจเฝ้าระวังร้านขายยาในระดับอําเภอตามปกติจะมีผู้ออก
ตรวจ 2 คน คือเภสัชกรจากโรงพยาบาลบางละมุง และลูกจ้างของ สสอ.ทั้งคู่อายุประมาณ 30 – 35 ปี 
โดยออกตรวจร้านขายยาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน หรือมากกว่าน้ันเพ่ือให้สามารถตรวจได้ครบทุก
ร้านในรอบ 1 ปี ซึ่งมากกว่าข้อกําหนดของ อย. ใน พ.ศ. 2553 ที่กําหนดให้พนักงาน เจ้าหน้าที่ ต้อง
ออกตรวจอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วัน  

      ในการตรวจร้านขายยาจะตรวจสอบทุกประเด็นตามกฎหมายไม่เฉพาะการ
แขวนป้าย เช่น ตรวจสอบการจัดทําบัญชีการขายยา หากเป็นร้านที่มีข้อร้องเรียนจะไปตรวจพร้อมกัน
หลายๆคน และพยายามใช้เวลาในแต่ละร้านให้เท่าๆกัน หรือไม่เกินร้านละ 45 นาที ดังคํากล่าวของ
เจ้าหน้าที่รัฐ 2 รายที่ว่า  

 

     “เวลาเราตรวจทีหน่ึง เราจะดูทุกปัญหารวมกัน เพราะเราถือไป 20 พรบ.เลย ทั้ง
อาหารและยา ทุกพ้ืนที่จะเข้มงวดเหมือนกันหมด เราจะไม่ทํางานคนเดียว ป้องกันผู้ประกอบการฟ้อง
เราด้วย” 
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     “การตรวจโดยมากจะเป็นเรื่องของเอกสาร การตรวจสอบของเราบางคร้ัง เราจะ
ได้อะไรท่ีปลอม เช่น ยาที่ต้องทําบัญชีการขาย ถามว่าตรวจจริงได้ 100% ไหม ถ้าตรวจจริง ๆ คงได้
แต่ต้องใช้เวลาทั้งวัน แต่เราใช้เวลาตรวจจริง ๆ ร้านละประมาณ 45 นาที เพ่ือให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน  ป้องกันคําครหา คําร้องเรียน ว่าอําเภอตรวจแบบหนึ่ง เมืองตรวจแบบหน่ึง” 

 

      ในการตรวจประจําปีน้ัน เจ้าหน้าที่รัฐที่เป็นเภสัชกรมักจะสุ่มตรวจร้านที่มีความ
เสี่ยงที่จะพบปัญหาก่อน ดังคํากล่าวของเจ้าหน้าที่รัฐที่ว่า  

 

     “การตรวจเราจะตรวจทั้งหมด โดยจะให้เกียรติเจ้าของร้านที่เป็นเภสัชกรก่อน  
หรือร้านที่มีประวัติดี โดยจะตรวจท้าย ๆ เราจะตรวจร้านที่สุ่มเสี่ยงมากกว่า เป็นลําดับแรก ๆ” 

 

      กรณีที่พบเภสัชกรประจําร้าน แต่ไม่ใช่เภสัชกรที่เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจํา
ร้าน เจ้าหน้าที่รัฐก็มักจะไม่ถือว่าเป็นปัญหา แต่พยายามที่จะให้เภสัชกรท่านน้ันแสดงตัว ลงลายช่ือใน
บันทึก และให้แจ้งทางเจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมตามกฎหมายทราบล่วงหน้า ว่าจะมาปฏิบัติงานที่ร้านใดบ้าง 
ในเวลาใด แต่มักจะไม่ค่อยได้รับความร่วมมือ เพราะเภสัชกรบางท่านได้รับเงินค่าไม่ทําเวชปฏิบัติจาก
ทางราชการเดือนละ 5,000 บาทแล้วเกรงว่าถ้าแจ้งช่ือมาปฏิบัติงานที่ร้านขายยาจะถูกตัดเงินดังกล่าว 
ดังคํากล่าวของเจ้าหน้าที่รัฐที่ว่า  

 

     “แต่ก็จะมีเหมือนกัน เภสัชกรบางคนที่รับเงินค่าไม่ทําเวช 5,000 บาท แล้วยังไป
รับ part time ซึ่งพวกน้ีจะหลบ ๆ ซ่อน ๆ เวลาไปตรวจก็จะไม่กล้าแสดงตัว ผมก็จะถามก่อนว่าเป็น
เภสัชกรทีมีหน้าที่ปฏิบัติการที่ไหนหรือไม่ มีสัญญาผูกพันกับใครหรือไม่ และขอทราบช่ือและใบ
ประกอบเพ่ือลงประกอบบันทึกตรวจนะครับ  แล้วน้องยืนยันจะแสดงตนเป็นเภสัชไหม ถ้าไม่แจ้งช่ือก็
เป็นสิทธ์ิของเขา  จริง ๆ ตามกฎหมายผิดนะครับ แต่มาตรการน้ี เอาตามดุลยพินิจนะครับ  ผมคิดว่า 
การมีเภสัชกรมันดีกว่าไม่มี  ดีกว่าปล่อยให้ใครไม่รู้มาขายยาครับ คือ เรา อะลุ่มอล่วย ให้ได้ครับ ถ้าจะ
มีเภสัช part time ซึ่งจริง ๆ เราก็กําหนดให้ส่งช่ือแจ้งเรา แต่บางทีเค้าก็ไม่แจ้ง คือ เราก็ดูตามความ
รุนแรงครับ การมีเภสัชไม่ตรงป้าย ผมว่าไม่รุนแรง เท่ากับการไม่มีเภสัชเลยครับ” 

 

      สําหรับมาตรการในการตรวจเฝ้าระวังร้านขายยาน้ี ผู้ให้ข้อมูลบางท่านได้ให้
ข้อมูลเชิงลบใว้ดังน้ี 

 

     “ผมว่าบางทีการตรวจร้านยาปัจจุบันน้ั มันเพ่ิมงานโดยไม่จําเป็น คือน่าจะเอา
แบบว่าหลักๆ เช่นเภสัชกร มันจําเป็นก็ต้องมี แต่อย่าง การวัดอุณหภูมิบ่อยๆ ทุกก่ีช่ัวโมงผมไม่แน่ใจ 
ผมว่ามันยิบย่อยไป เรื่องการทําบัญชีก็เช่นกัน จริง ๆ เราก็ปริ้นรายงานจากคอม ไม่มีเวลาที่จะมาลง
ข้อมูลอะไรให้เพราะเราขายโดยใช้ระบบคอมอยู่แล้ว แต่สําหรับร้านที่ไม่ได้ใช้ระบบคอมก็จะมีปัญหา
หน่อยเพราะต้องมาลงข้อมูลซึ่งค่อนข้างยิบย่อย ลูกค้าซื้อไปก่ีเม็ด ป่วยเป็นอะไร ช่ืออะไร แล้วบางทีทํา
ไว้ก็ไม่เคยมาตรวจ มาตรวจแค่ว่าทําบัญชีมั้ย ถ้าไม่ทําก็ผิดอีก” 

 

     “มันหยุมหยิม ผมคิดว่าผ้าม่านก็ไม่ได้ช่วยอะไร เท่าไหร่ คือดึงม่านลง แล้วยังใง
ต่อ ก็ยังขายได้เหมือนเดิม นอกจากว่าจะมีการล่อซื้อ ซึ่งการล่อซื้อบางทีอาจจะมาเจอเภสัชกรที่อยู่
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ร้านจริง ๆ แต่ดันไปเข้าห้องนํ้า ยังง้ีก็โดนอยู่ดี หรือบางร้านบอกไปกินข้าวง้ี ก็ไม่รู้ว่าเป็นข้ออ้างหรือป
ล่าว แต่ว่าจริง ๆแล้วถ้าไม่มีเภสัชก็ควรจะปิดร้าน” 

 

     “เรื่องผ้าม่านให้ติดผ้าม่านก็ติดไปยังง้ันแหละ มันช่วยมั้ย มันก็ไม่ได้ช่วยอะไรนะ 
ช่วยแค่ให้ได้รู้ว่าตอนน้ีเภสัชกรไม่อยู่นะก็เลยปิดผ้าม่าน แต่เวลาขายก็ยังแอบหยิบขายได้ ก็แค่เป็นกฏ
ระเบียบที่เค้าต้ังขึ้นมาให้ทํา ก็เลยต้องทํา” 

 

      จากการสัมภาษณ์เชิงลึกน้ีทําให้ทราบข้อมูลว่ามาตรการเฝ้าระวังร้านยาในเขต
เมืองพัทยาน้ี เจ้าหน้าที่รัฐใช้มาตรฐานเดียวกันในการตรวจร้านยาแต่ละร้าน ซึ่งเป็นงานหนักที่เภสัชกร
ของรัฐที่รับผิดชอบต้องทํางานปะทะกับความเห็นที่แตกต่างกันของร้านขายยาต่างๆ และต้องใช้ความ
พยายามให้ร้านขายยาเข้าใจ และให้ความร่วมมือตามกฎหมายแต่ก็จะมีปัญหาตามมาหลายประการ 
เช่น ผู้ประกอบการและเภสัชกรบางท่านแสดงความคิดเห็นว่า เจ้าหน้าที่ควรตรวจร้านชําที่ขายยาด้วย
ให้ขายได้เฉพาะยาสามัญประจําบ้านเท่าน้ัน ควรกวดขันร้านขย.2 ที่ไม่ต้องมีเภสัชกรให้ขายยาตาม
กรอบเท่าน้ัน ควรผ่อนปรนให้ร้านยาสามารถจัดให้มีเภสัชกรคนอ่ืนที่ไม่ใช่ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามป้าย
มาประจําร้านได้ ควรจัดการอบรมพนักงานขายยาประจําร้านเพื่อช่วยลดปัญหาความไม่เหมาะสมจาก
การขายยา และไม่ควรควรผ่อนปรนให้วิชาชีพอ่ืนทางสุขภาพเช่น พยาบาล สามารถคุมร้านยาได้ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้นําข้อมูลน้ีไปเป็นส่วนหน่ึงของการสร้างแบบสอบถามเพ่ือสอบถามผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่านอ่ืน ๆ 
อีกคร้ังในประเด็นมาตรการเฝ้าระวังร้านยาว่าเห็นด้วยหรือไม่ 
               4.3.2.3  มาตรการปราบปรามหรือการดําเนินการเมื่อพบการกระทําผิด 

      หากเจ้าหน้าที่รัฐมีการตรวจร้านขายยาแล้วไม่พบเภสัชกรตามรายช่ือผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ หรือที่ เรียกว่าแขวนป้าย จะยึดบทลงโทษตามพระราชบัญญัติยา พ .ศ. 2530 และ
บทลงโทษตามจรรยาบรรณสําหรับการแขวนป้าย โดยจะมีการบันทึกเป็นความผิดของเภสัชกรและทํา
หนังสือตักเตือนเภสัชกรท่านน้ันครั้งที่ 1 เพ่ือให้แก้ไขภายใน 15 วันหากไปตรวจซ้ําและยังพบความผิด
อีกเป็นครั้งที่สอง คือเภสัชกรไม่มาปฏิบัติหน้าที่ประจําร้านขายยา เจ้าหน้าที่รัฐผู้รับผิดชอบจะส่ง
บันทึกข้อความไปท่ี สสจ. ชลบุรี เพ่ือดําเนินการเปรียบเทียบปรับต่อไป และถ้าพบความผิดครั้งที่ 3  
ทางเจ้าหน้าที่ในอําเภอจะส่งเร่ืองไปสสจ.อีก ในครั้งน้ีทางสสจ.จะส่งเรื่องไปยังสภาเภสัชกรรมดังคํา
กล่าวของเจ้าหน้าที่รัฐที่ว่า  

 

     “ถ้าผิดครั้งที่ 3 เราจะส่งเรื่องเข้าสภาเภสัช เพ่ือพิจารณาโทษทางจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ซึ่งทั้งน้ีก็แล้วแต่สภาเภสัชเลยว่า จะพักใช้ จะเพิกถอน หรือจะทําอย่างไร แต่ที่ผ่านมายังไม่ถึง
ขั้นน้ัน  เพราะมีแค่ครั้งแรกหรือคร้ังที่สอง ทุกคนก็กลัวกันหมดแล้ว ก็มักจะทําเรื่องย้ายร้าน ซึ่งถ้าพบ
ความผิดไม่อยู่ประจําร้านก็จะเท่ากับเป็นการนับความผิดเป็นครั้งแรกใหม่” 

 

      หากกรณีพบเภสัชกรมีพฤติกรรมที่เรียกว่า “ว่ิงซ้อน ว่ิงรับการตรวจ” ให้กับร้าน
ขายยาต่างๆที่จะถูกตรวจในวันน้ันทางเจ้าหน้าที่รัฐก็จะส่งเรื่องเข้าสภาเภสัชกรรมโดยทางสสจ.จะ
ดําเนินการอย่างไรก็ดีความผิดกรณีที่ไม่มีเภสัชกรประจําร้านในส่วนของผู้รับอนุญาตจะได้รับโทษปรับ
และคดีอาญาในส่วนของเภสัชกรจะเป็นโทษปรับซึ่งในทางปฏิบัติเจ้าของร้านขายยาจะเป็นผู้เสีย
ค่าปรับแทนเภสัชกรเอง 
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      กรณีที่เภสัชกรถูกพักใบอนุญาตแต่ยังทําหน้าที่ประจําร้านขายยาเจ้าหน้าที่
มักจะอะลุ่มอล่วย  ดังคํากล่าวของเจ้าหน้าที่รัฐที่ว่า  

 

     “ที่ น่ี เคยมีคดีอาญา เมื่อ 3 - 4 ปีที่แล้ว ประเด็นยาปลอม กลุ่ม Viagra , 
Steroid, Anabal ที่ได้รับการร้องเรียนจากสถานทูตอเมริกาและสถานทูตออสเตรเลียเราก็จะประสาน
เจ้าหน้าที่ตํารวจ เพ่ือทําการล่อซื้อ ซึ่งที่เจอจะเห็นว่าคนขายมักจะไม่ใช่เภสัช ก็จะเป็นคดีอาญากับ
คนขาย เรื่องการขายยาปลอม การประกอบวิชาชีพโดยไม่มีใบอนุญาต เภสัชคุมร้านจะโดนทําเรื่องพัก
ใช้ใบอนุญาตทันที 1 ปี เจ้าของก็โดนปรับ แต่เภสัชที่โดนพักใช้ใบ ก็ยังมาทํางานนะครับ เพียงแต่เขา
จะไม่แสดงตัวว่าเป็นเภสัชกร ถ้ามาตรวจเขาจะไม่มาเซ็นเอกสารใด ๆ ซึ่งผมจําได้ว่าเป็นเภสัชกรแต่ผม
ก็ให้เกียรติเขา  มันเป็นสิทธิของเขาที่เขาจะไม่เซ็นระหว่างรอเภสัชเจ้าของป้าย” 

 

      หากพบความผิดกรณีอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ถ้าเป็นความผิดครั้งแรกจะทําบันทึกเตือน 
พร้อมกับส่งเรื่องไปสสจ.ชลบุรีและการตรวจในปีถัดไปหากพบว่าเป็นร้านเดิมที่มีประวัติความผิด  
เจ้าหน้าที่จาก สสอ.จะแจ้งให้ทางสสจ.ทราบและลงมาตรวจเองก่อนดําเนินการเปรียบเทียบปรับ ซึ่งจะ
มีการดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการจากโทษปรับเบาไปหาหนัก ดังคํากล่าวของเจ้าหน้าที่รัฐที่ว่า  

 

     “เราจะเชิญคณะกรรมการโดยเชิญอัยการมาร่วมด้วยในการเปรียบเทียบปรับ
ตามเกณฑ์ของ อย. โดยจะเชิญมาปีละ 1 ครั้ง เปรียบเทียบปรับพร้อมกันหมดทั้งยาทั้งอาหาร ถ้าโทษ
ปรับไม่เกิน 1000 บาท จําคุกไม่เกิน 1 ปี อันน้ี ไม่รุนแรง แต่ถ้าโทษมากกว่าน้ี ถือว่ารุนแรง จะไม่จบที่
เรา  จะส่งเรื่องไปต่อและเรื่องจะไปจบที่ศาล โดยคดีที่รุนแรงจะเริ่มจากมีการร้องเรียนก่อน หรือร้าน
เดิมมีปรับหลายรอบ ซึ่งจะมีหลายความผิด” 

 

      การดําเนินงานเมื่อพบความผิดจะมีมาตรฐานที่ค่อนข้างเข้มงวดมีต้ังแต่ตักเตือน 
ปรับและดําเนินคดีตามกฎหมาย 
               4.3.2.4  มาตรการกํากับร้านขายยาด้วยการเร่งรัดมาตรฐานร้านขายยาที่ดี (GPP)  

      เดิม อย. ได้ประกาศใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านขายยาที่ดี (GPP) เริ่มบังคับใช้กับ
ร้านขายยาที่เปิดใหม่ หลังวันที่ 25 มิถุนายน 2557 ส่วนร้านขายยาที่เปิดอยู่ก่อนแล้ว ให้ผ่อนผันจึงถึง
สิ้นปี 2565 ทําให้เกิดปัญหาสองมาตรฐานในการออกตรวจกํากับ ล่าสุด อย.ได้ประกาศเร่งรัดให้ร้าน
ขายยาทําตามมาตรฐานใหม่ให้เร็วขึ้น โดยกําชับให้ทุกจังหวัดดําเนินการเร่งรัดตามบันไดขั้นต่างๆที่
ต้องดําเนินการกวดขันให้ได้ในแต่ละปีก่อนการต่อใบอนุญาต สสจ. ชลบุรี ได้จัดประชุมร้านขายยาเพ่ือ
บังคับใช้กฎหมายตามประกาศมาตรฐานร้านขายยาที่ดี (GPP) ใหม่ โดยขอให้ผู้ประกอบการร้านขาย
ยาทุกร้านปรับปรุงการดําเนินการของร้านให้ได้มาตรฐานตามที่กําหนด ที่จะให้ได้ตามเกณฑ์ดังกล่าว
โดยกําหนดเป็นบันไดขั้นต่าง ๆ โดยในแต่ละปีจะทยอยเร่งรัดในด้านต่าง ๆ ปีแรก จะเคร่งครัดกวดขัน
ด้านอุปกรณ์ในร้าน เช่น การมีเครื่องวัดความดัน ที่ช่ังนํ้าหนัก การมีป้ายต่าง ๆ เช่น ป้ายถาดนับเม็ด
ยา แยกถาดตามประเภทยาเพนนิซิลิน การมีตู้เย็นสําหรับจัดเก็บยา และมีการบันทึกอุณหภูมิอย่าง
น้อยวันละ 1 ครั้ง  

      นอกจากน้ียังมีมาตรฐานด้านสถานที่ขายยา ต้องมีความแข็งแรงก่อสร้างด้วย
วัสดุที่คงทน แบ่งพ้ืนที่เป็นสัดส่วน มีเครื่องวัดอุณหภูมิและแบบบันทึกอุณหภูมิ และแบบฟอร์มอ่ืน ๆ 
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เช่น บัตรแพ้ยา แบบฟอร์มส่งต่อผู้ป่วย ป้ายบอกประเภทยา ป้ายเภสัชกร มีม่านที่ระบุว่า ขออภัย
ขณะน้ีเภสัชกรไม่อยู่ไม่สามารถขายยาอันตรายได้ ส่วนมาตรฐานด้านบุคลากรจะบังคับในปีต่อ ๆไป 
คือ เภสัชกรผู้ปฏิบัติการ ต้องมีใบประกอบวิชาชีพ แต่งกายด้วยเสื้อกาวน์สีขาวมีตราสัญลักษณ์ของ
สภาเภสัชกรรม  เป็นต้น ส่วนพนักงานหรือผู้ช่วยเภสัชกร ต้องไม่ใส่เสื้อกาวน์สีขาว ให้เข้าใจผิดว่าเป็น
เภสัชกร แต่ใส่เสื้อสีสุภาพ ซึ่งจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่รัฐจะค่อนข้างเข้มงวดกับเรื่งน้ี ดังคํากล่าว
ที่ว่า 

 

     “ข้อน้ีผมก้ยังสตริคอยู่นะครับ ถ้าไม่ใช่เภสัชกรผมไม่ให้ใส่เสื้อกาว ให้ใส่ชุดสุภาพ 
สีอะไรก้ได้ แต่ไม่ให้เหมือนเภสัช อันน้ีไม่ใช่เกณฑ์ของผมเอง แต่มี GPP รองรับด้วย”  

 

      หลังจากการประชุม ทางเจ้าหน้าที่ที่ดูแลจาก สสอ.บางละมุงก็ได้ออกตรวจร้าน
ขายยาตามมาตรฐานนี้ และแนะนําให้ทําตามที่ถูกต้องตามกฎหมาย โดยเจ้าหน้าที่ให้ความเห็นในการ
กวดขันคร้ังน้ีว่า   

 

     “แค่ประชุม มันไม่สามารถทําให้ทุกร้านเข้าประชุมได้ หรือถึงแม้เขาจะเข้า
ประชุม เราก็ไม่สามารถบังคับให้เขาปรับปรุงร้านได้ ถ้าไม่มีการตรวจ แล้วในส่วนของเรา ถึงจะมา
บังคับอีกทีปลายปีน้ีในช่วงต่อใบอนุญาต” 

 

      เน่ืองจากเป็นการระดมตรวจเพื่อแนะนํา  โดยเน้นมาตรฐานด้านอุปกรณ์และ
สถานที่ก่อน  จึงไม่ได้รับการต่อต้านมากนัก ได้รับความร่วมมือดี โดยเฉพาะร้านขายยาที่เปิดหลัง
ประกาศใช้เกณฑ์ GPP ใหม่ ที่ต้องทําให้ได้มาตรฐานก่อนการได้รับใบอนุญาตร้านขายยาอยู่แล้ว  แต่
สําหรับร้านขายยาที่ดําเนินการก่อนประกาศใช้เกณฑ์ GPP ใหม่  แม้จะยังไม่บังคับทุกข้อ แต่เกณฑ์
ด้านอุปกรณ์และสถานที่ต้องทําให้ได้ภายในสิ้นปี 2561 มิฉะน้ันจะไม่ได้รับการต่อใบอนุญาต  

      โดยมาตรฐานท่ีจะต้องทําให้ได้ก่อนสิ้นปี เพ่ือต่อใบอนุญาตขายยาคือ มาตรฐาน
ด้านสถานที่และอุปกรณ์ เช่น เครื่องวัดส่วนสูง นํ้าหนัก เครื่องวัดความดัน ถังดับเพลิง เครื่องวัด
อุณหภูมิ  การดึงม่าน การบันทึกอุณหภูมิยา การจัดแยกยาให้เป็นสัดส่วน เป็นยาอันตราย ยาควบคุม
พิเศษ ยาตามกลุ่มโรค เป็นต้น  

      ถึงแม้มาตรฐานด้านบุคลากรจะยังไม่เร่งรัดจริงจัง  แต่เมื่อไปตรวจ พบว่าร้าน
ขายยาใดที่ไม่มีเภสัชกรมาปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ก็ไม่ละเว้น ยังคงดําเนินการเช่นเดียวกับที่ผ่านมาคือ 
ทําบันทึกความผิดส่งไปให้ สสจ. ชลบุรีตามปกติ ซึ่งจะมีการลงโทษปรับและตักเตือนเภสัชกร ดังคํา
กล่าวว่า  

 

     “ถ้าร้านที่เป็น GPP ใหม่แล้วพบปัญหาค่อนข้างน้อยส่วนใหญ่จะเจอเภสัชกร แต่
ถ้าเป็นร้านเก่า ก็จะยังเป็นปัญหาอยู่ คือไม่เจอเภสัช ทางร้านจะอ้างว่าเภสัชติดธุระ ลาป่วย  แต่เราก็
ไม่ได้อะลุ่มอล่วย นะครับ ก็ทําไปตามขั้นตอน ทําบันทึกคําให้การส่งไปให้ สสจ ชลบุรี แล้ว สสจ ชลบุรี 
ก็จะมีจดหมายส่งมาให้ไปเปรียบเทียบปรับ เรียกเภสัชเข้าไปคุยว่าสามารถเข้ามาปฏิบัติงานได้ช่วงเวลา
ไหน เพ่ือให้ปรับเวลาที่ขออนุญาตให้ตรงกับที่เภสัชสามารถมาปฏิบัติงานได้จริง” 
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      การต้องปฏิบัติตามกรอบของอํานาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่รัฐ ก็ได้สร้างความอึด
อัดให้กับผู้ปฏิบัติงานเองเช่นกัน เน่ืองจากมีอาวุโสน้อย โดยกลุ่มคนที่จะแสดงความไม่พอใจมากท่ีสุด
คือ เภสัชกร โดยมักขอให้ให้ไปตรวจเคร่งครัดกับร้านที่ไม่มีเภสัชกรประจําร้านมากกว่า ดังคําพูดว่า  

 

     “ถ้าเป็นร้านที่เจ้าของไม่ใช่เภสัช เค้าจะไม่ค่อยพูดอะไร เค้าก็จะยินยอมให้เรา
ตรวจ แต่ถ้าเป็นร้านที่เจ้าของเป็นเภสัช บางทีพอเค้าโดนตรวจซ้ํา ตรวจบ่อย เค้าก็จะเริ่มบ่น ว่าน้อง 
ร้านที่ไม่มีเภสัชทําไมไม่ไปตรวจบ้างเลย เหมือนร้านช้ันโดนตรวจตลอดเลย แต่จริง ๆ คือเราไปตรวจ
นะครับ แต่เค้าไม่ทราบ เค้าจะบอกว่า เหมือนเลือกปฏิบัติ สองมาตรฐาน อะไรยังน้ีครับ”  

 
4.4  มุมมองของผู้ที่เก่ียวข้องต่อปัญหา 

ผู้ที่เก่ียวข้องในที่น้ีหมายถึง ผู้ประกอบการร้านขายยาทั้งที่เป็นเภสัชกรและไม่ใช่เภสัชกร รวมถึง
เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจําร้านขายยาด้วย มุมมองในที่น้ีมุ่งหมายถึง ประเด็นปัญหาการแขวน
ป้าย ความสําคัญของการมีเภสัชกรประจําร้านขายยา แนวทางการแก้ไขปัญหารวมทั้งประเด็นการ
ควบคุมกํากับร้านขายยาเช่น มาตรฐานร้านขายยาที่ดี (GPP) ใหม่   

4.4.1  มุมมองภาพรวมของเภสัชกรและผู้ประกอบการที่ไม่ใช่เภสัชกร 
 จากการสํารวจความเห็นของเจ้าของร้านยาและเภสัชกร ต่อประเด็นต่างๆ แบ่งเป็น 

4 ประเด็นดังน้ี 
 4.4.1.1  ความเห็นต่อประเด็นประโยชน์การมีเภสัชกรประจําร้านขายยา 

                            ความเห็นต่อประเด็นประโยชน์การมีเภสัชกรประจําร้านขายยาของเภสัชกร
และผู้ประกอบการที่ไม่ใช่เภสัชกรพบว่าส่วนใหญ่เห็นด้วยต่อประโยชน์ของการมีเภสัชกรอยู่ประจําร้าน
ยา ในประเด็น ต่างๆ คือ 1) การมีเภสัชกรประจําร้านช่วยให้การจ่ายยามีความเหมาะสมมากข้ึนเห็น
ด้วยร้อยละ 82.6 ไม่แน่ใจร้อยละ 12.4 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 5.0 2) การมีเภสัชกรประจําร้านช่วย
คุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดภัยมากขึ้นเห็นด้วยร้อยละ 86.3 ไม่แน่ใจร้อยละ 11.2 และไม่เห็นด้วยร้อย
ละ 2.5 3) การมีเภสัชกรประจําร้านช่วยลดปัญหาการขายยาปลอมเห็นด้วยร้อยละ 71.4 ไม่แน่ใจร้อย
ละ 23.6 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 5.0 และ 4) การมีเภสัชกรประจําร้านช่วยลดปัญหาการขายยาท่ีไม่ได้
รับอนุญาตเห็นด้วยร้อยละ 70.2 ไม่แน่ใจร้อยละ 19.9 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 9.9 รายละเอียดดัง
ข้อมูลตามตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7 จํานวนและร้อยละของความเห็นต่อประเด็นประโยชน์การมีเภสัชกรประจําร้านยา 
 

ประเด็นการมีเภสัชกรประจําร้านขายยา 

จํานวน (ร้อยละ) 
N = 161 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

1. การมีเภสัชกรประจําร้านช่วยให้การจ่ายยามี
ความเหมาะสมมากขึ้น 133 (82.6) 8 (5.0) 20 (12.4) 

2. การมีเภสัชกรประจําร้านช่วยคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้ปลอดภัยมากขึ้น 139 (86.3) 4 (2.5) 18 (11.2) 

3. การมีเภสัชกรประจําร้านช่วยลดปัญหาการ
ขายยาปลอม 115 (71.4) 8 (5.0) 38 (23.6) 

4. การมีเภสัชกรประจําร้านช่วยลดปัญหาการ
ขายยาที่ไม่ได้รับอนุญาต 113 (70.2) 16 (9.9) 32 (19.9) 

 
4.4.1.2  ความเห็นต่อประเด็นมาตรฐานร้านขายยาที่ดี (GPP) ใหม่ 

                  สําหรับความเห็นต่อประเด็นมาตรฐานร้านขายยาที่ดี (GPP) ใหม่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าการตรวจร้านที่ผ่านมาช่วยเร่งรัดให้มีเภสัชกรมาประจําร้านขายยามากขึ้น
ร้อยละ 66.5 ไม่แน่ใจร้อยละ 26.1 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 7.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า
มาตรฐานร้านขายยาตาม GPP ช่วยเร่งรัดให้มีเภสัชกรมาประจําร้านขายยามากขึ้นร้อยละ 68.9 ไม่
แน่ใจร้อยละ 26.1 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 5.0  

                  สําหรับประเด็นในแง่ลบพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นต่อเชิงลบต่อ
ประเด็นมาตรฐานร้านขายยาที่ดี (GPP) ใหม่ในแง่ลบ ดังน้ี 1) มาตรฐานร้านขายยาตาม GPPไม่เหมาะ
กับบริบทของร้านขายยาเดี่ยวรายย่อยมีความเห็นด้วยร้อยละ 54.3 มีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 31.1 
และไม่เห็นด้วยร้อยละ 14.3 2) มาตรฐานร้านขายยาตาม GPP มีความหยุมหยิมเกินไปมีความยุ่งยาก
ในทางปฏิบัติมีความเห็นด้วยร้อยละ 60.9 มีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 24.8 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 
14.3 3) การบังคับให้ดึงม่านหน้าตู้ยาอันตรายลงเมื่อเภสัชกรไม่อยู่ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือมี
ความเห็นด้วยร้อยละ 54.7 มีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 31.7 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 13.7 และ4) การ
กําหนดให้ทุกร้านต้องตามมาตรฐานร้านขายยาใหม่ (GPP) หลังปี 2565 อาจยังมีปัญหาในทางปฏิบัติมี
ความเห็นด้วยร้อยละ 65.8 มีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 28.0 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 6.2 รายละเอียด
ดังข้อมูลตามตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8 จํานวนและร้อยละของความเห็นต่อประเด็นมาตรฐานร้านขายยาที่ดี (GPP)  
 

ความเห็นต่อประเด็นมาตรการ GPP ร้าน
ขายยาใหม่ 

จํานวน (ร้อยละ) 
N = 161 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

5. การตรวจร้านที่ผ่านมาช่วยเร่งรัดให้มีเภสัชกร
มาประจําร้านขายยามากขึ้น 107 (66.5) 12 (7.5) 42 (26.1) 

6. มาตรฐานร้านขายยาตาม GPP ช่วยเร่งรัดให้มี
เภสัชกรมาประจําร้านขายยามากขึ้น 111 (68.9) 8 (5.0) 42 (26.1) 

7. มาตรฐานร้านขายยาตาม GPPไม่เหมาะกับ
บริบทของร้านขายยาเด่ียวรายย่อย 88 (54.7) 23 (14.3) 50 (31.1) 

8. มาตรฐานร้านขายยาตาม GPP มีความ
หยุมหยิมไป มคีวามยุ่งยากในทางปฏิบัติ 98 (60.9) 23 (14.3) 40 (24.8) 

9. มาตรการดึงม่านหน้าตู้ยาอันตรายลงเมื่อเภสัช
กรไม่อยู่ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือ 88 (54.7) 22 (13.7) 51 (31.7) 

10. การกําหนดให้ทุกร้านต้องตามมาตรฐานร้าน
ขายยาใหม่(GPP) หลังปี 2565 อาจยังมีปัญหา
ในทางปฏิบัติ 

106 (5.8) 10 (6.2) 45 (28.0) 

 
4.4.1.3  ความเห็นต่อประเด็นมาตรการตรวจเฝ้าระวังร้านขายยาที่เหมาะสม 

                     ด้านความเห็นต่อมาตรการตรวจเฝ้าระวังร้านขายยา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็น
ด้วยมาตรการต่างๆ ดังน้ี 1) การตรวจร้านขายยาแต่ละร้านใช้มาตรฐานเดียวกันมีความเห็นด้วยร้อย
ละ 52.8 ไม่เห็นด้วยร้อยละ 33.5 และมีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 13.7 2) กวดขันให้ร้านชําขาย
เฉพาะยาสามัญประจําบ้านเท่าน้ันมีความเห็นด้วยร้อยละ 66.5 มีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 31.1 และ
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 2.5 3) กวดขันร้านขย.2 ให้ขายยาตามกรอบเท่าน้ันมีความเห็นด้วยร้อยละ 75.2 มี
ความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 19.9และไม่เห็นด้วยร้อยละ 5.0 4) ผ่อนปรนให้ร้านขายยาสามารถจัดให้มี
เภสัชกรคนอ่ืนที่ไม่ใช่ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามป้ายมาประจําร้านได้มีความเห็นด้วยร้อยละ 77.6 มี
ความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 11.2 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 11.2 และ5) รัฐควรจัดการอบรมพนักงานขาย
ยาประจําร้านเพ่ือช่วยลดปัญหาความไม่เหมาะสมจากการขายยามีความเห็นด้วยร้อยละ 70.2 มี
ความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 16.1 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 13.7 

                     สําหรับมาตรการผ่อนปรนให้วิชาชีพอ่ืนทางสุขภาพ เช่น พยาบาลสามารถคุม
ร้านขายยาได้น้ัน ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.6 ไม่เห็นด้วย มีความเห็นไม่แน่ใจและไม่เห็นด้วยในสัดส่วนที่
เท่าๆ กันคือร้อย 11.2 รายละเอียดดังข้อมูลตามตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9 จํานวนและร้อยละของความเห็นต่อประเด็นมาตรการเฝ้าระวังร้านขายยาที่เหมาะสม 
 

ความเห็นต่อมาตรการเฝา้ระวังร้านขาย
ยาที่เหมาะสม 

จํานวน (ร้อยละ) 
N = 161 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

11. การตรวจร้านขายยาแต่ละร้านใช้มาตรฐาน
เดียวกัน 85 (52.8) 54 (33.5) 22 (13.7) 

12. กวดขันให้ร้านชําขายเฉพาะยาสามัญประจํา
บ้านเท่าน้ัน 107 (66.5) 4 (2.5) 50 (31.1) 

13. กวดขันร้านขย.2 ให้ขายยาตามกรอบเท่าน้ัน 121 (75.2) 8 (5.0) 32 (19.9) 

14. ผ่อนปรนให้ร้านขายยาสามารถจัดให้มีเภสัช
กรคนอ่ืนที่ไม่ใช่ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามป้ายมา
ประจําร้านได้ 

125 (77.6) 18 (11.2) 18 (11.2) 

15. ควรผ่อนปรนให้วิชาชีพอ่ืนทางสุขภาพเช่น 
พยาบาล สามารถคุมร้านขายยาได้ 18 (11.2) 125 (77.6) 18 (11.2) 

16. รัฐควรจัดการอบรมพนักงานขายยาประจํา
ร้านเพ่ือช่วยลดปัญหาความไม่เหมาะสมจากการ
ขายยา 

113 (70.2) 22 (13.7) 26 (16.1) 

 
4.4.1.4  ความเห็นต่อประเด็นมาตรการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 

                   ด้านความเห็นต่อประเด็นมาตรการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรท่ีได้มี
ผู้เสนอจากการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยกับมาตรการ
ต่างๆ ดังน้ี 1) จรรยาบรรณของเภสัชกรและการกวดขันเรื่องจรรยาบรรณวิชาชีพของมหาวิทยาลัยมี
ความเห็นด้วยร้อยละ 57.8 มีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 31.1 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 11.2 2) การ
รณรงค์ให้ผู้บริโภคถามหาเภสัชกรที่ร้านขายยามีความเห็นด้วยร้อยละ 76.4 ไม่เห็นด้วยร้อยละ 14.9 
และมีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 8.7 3) เจ้าของร้านขายยาเห็นความสําคัญของการมีเภสัชกรอยู่ประจํา
ร้านมีความเห็นด้วยร้อยละ 77.6 มีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 13.7 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 8.7 4) การ
มีหน่วยงานกลางในการจัดหาเภสัชกรประจําร้านตลอดเวลาหรือบางเวลามีความเห็นด้วยร้อยละ 57.8 
มีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 34.8 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 7.5 5) การมีระเบียบเปิดให้เภสัชกรที่อยู่ร้าน
บางเวลาไม่จําเป็นต้องเป็นเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจําร้านมีความเห็นด้วยร้อยละ 60.2 มี
ความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 26.1 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 13.7 6) การมีโครงการโควตาลูกหลานร้านขาย
ยาไปเรียนเภสัชได้มีความเห็นด้วยร้อยละ 57.8 มีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 33.5 และไม่เห็นด้วยร้อย
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ละ 8.7 7) ชมรมร้านขายยามีส่วนช่วยให้ร้านขายยามีเภสัชกรประจําตลอดเวลาหรือบางช่วงเวลาได้มี
ความเห็นด้วยร้อยละ 51.6 มีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 29.8 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 18.6 

                   ส่วนประเด็นเก่ียวกับการเพ่ิมโทษหรือการจํากัดสิทธิเภสัชกรหรือผู้ประกอบการ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลับมีความเห็นที่แตกต่างกันไปโดยมีความเห็นด้วยในสัดส่วนที่ ตํ่าลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับมาตรการข้างต้น คือ ประเด็น 1) การเพ่ิมโทษปรับเภสัชกรเมื่อตรวจพบว่าแขวนป้าย
หรือไม่อยู่ประจําร้านมีความเห็นด้วยร้อยละ 57.8 มีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 21.1 และไม่เห็นด้วย
ร้อยละ 21.1 2) การเพ่ิมโทษปรับเจ้าของร้านกรณีไม่พบเภสัชกรอยู่ประจําร้านมีความเห็นด้วยร้อยละ 
57.8 ไม่เห็นด้วยร้อยละ 26.1 และมีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 16.1 3) การกําหนดให้การเดินทางจาก
ที่ทํางานของเภสัชกรมาถึงร้านขายยาไม่ควรใช้เวลาเกิน 30 นาทีมีความเห็นด้วยร้อยละ 48.4 มี
ความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 28.0 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 23.6 4) หลังปี 2565 ร้านขายยาที่ไม่สามารถ
จัดให้มีเภสัชกรประจําร้านได้ตามเวลาทําการให้ปิดกิจการไปมีความเห็นด้วยร้อยละ 51.6 มีความเห็น
ไม่แน่ใจร้อยละ 31.1 และไม่เห็นด้วยร้อยละ 17.4 แต่สําหรับข้อเสนอที่กําหนดให้เภสัชกรต้องมี
ทะเบียนบ้านในพ้ืนที่รัศมีจากร้านไม่เกิน 50 กม.น้ันไม่เห็นด้วยร้อยละ 46.0 มีความเห็นด้วยร้อยละ 
33.5 และมีความเห็นไม่แน่ใจร้อยละ 20.5 รายละเอียดดังข้อมูลตามตารางที่ 4.10 
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ตารางที่ 4.10 ความเห็นต่อประเด็นมาตรการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
 

ความเห็นต่อมาตรการแก้ไขปัญหาการ
แขวนป้ายของเภสัชกร 

จํานวน (ร้อยละ) 
N = 161 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

17. จรรยาบรรณของเภสัชกรและการกวดขันเรื่อง
จรรยาบรรณวิชาชีพของมหาวิทยาลัย 93 (57.8) 18 (11.2) 50 (31.1) 

18.การรณรงค์ให้ผู้บริโภคถามหาเภสัชกร 123 (76.4) 24 (14.9) 14 (8.7) 
19.การกําหนดให้เภสัชกรต้องมีทะเบียนบ้านใน
พ้ืนที่รัศมีจากรา้นไม่เกิน 50 กม. 54 (33.5) 74 (46.0) 33 (20.5) 

20.การกําหนดให้การเดินทางจากที่ทํางานของ
เภสัชกรมาถึงร้านขายยาไม่เกิน 30 นาที  78 (48.4) 38 (23.6) 45 (28.0) 

21.เจ้าของร้านขายยาเห็นความสําคัญของการมี
เภสัชกรอยู่ประจําร้าน 125 (77.6) 14 (8.7) 22 (13.7) 

22.การมีหน่วยงานกลางในการจัดหาเภสัชกร
ประจําร้านตลอดเวลาหรือบางเวลา 93 (57.8) 12 (7.5) 56 (34.8) 

23. การมีระเบียบเปิดให้เภสัชกรที่อยู่ร้านบางเวลา
ไม่จําเป็นต้องเป็นเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ
ประจําร้าน 

97 (60.2) 22 (13.7) 42 (26.1) 

24.การมีโครงการโควตาลูกหลานร้านขายยาไป
เรียนเภสัชได้ 93 (57.8) 14 (8.7) 54 (33.5) 

25.ชมรมร้านขายยามีส่วนช่วยให้ร้านขายยามี
เภสัชกรประจําตลอดเวลาหรือบางช่วงเวลาได้ 83 (51.6) 30 (18.6) 48 (29.8) 

26.การเพ่ิมโทษปรับเภสัชกรเมื่อตรวจพบว่าแขวน
ป้ายหรือไม่อยู่ประจําร้าน 93 (57.8) 34 (21.1) 34 (21.1) 

27. การเพ่ิมโทษปรับเจ้าของร้านกรณีไม่พบเภสัช
กรอยู่ประจําร้าน 93 (57.8) 42 (26.1) 26 (16.1) 

28. หลังปี 2565 ร้านขายยาที่ไม่จัดให้มีเภสัชกร
ประจําร้านได้ตามเวลาทําการให้ปิดกิจการไป 83 (51.6) 28 (17.4) 50 (31.1) 
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4.4.2  มุมมองของเภสัชกรต่อปัญหา 
          สําหรับมุมมองของเภสัชกรร้านขายยาต่อปัญหาในประเด็นต่าง ๆ เช่น มาตรการที่จะ

ช่วยลดปัญหาความไม่ปลอดภัยในการใช้ยาของประชาชน มาตรการที่จะช่วยเพ่ิมการมีเภสัชกรอยู่
ประจําร้านขายยา หรือช่วยลดปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร พบว่ามีมุมมองต่างจากเจ้าของร้านที่
ไม่ใช่เภสัชกรค่อนข้างชัดเจนคือ เภสัชกรร้านขายยาทั้งที่เป็นเจ้าของร้านและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติงาน เห็น
ว่ามาตรการเพิ่มช่องทางให้ประชาชนซ้ือยาจากเภสัชกรมากขึ้นและลดหรือปิดช่องทางอ่ืน ๆ ในการ
เข้าถึงยาจะช่วยให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาของประชาชน เช่น เห็นว่าควรให้มีเภสัชกรอยู่ประจํา
ร้านตลอดเวลาทําการ และรณรงค์หรือสร้างจิตสํานึกให้ผู้บริโภคถามหาเภสัชกรท่ีร้านขายยา รวมท้ัง
ไม่ให้พนักงานประจําร้านขายยาขณะที่เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติงาน จํากัดขอบเขตในการขายยาให้ยาทุก
ประเภทขายได้ในร้านขายยาเท่าน้ัน ไม่ให้ร้านชําขายยา และห้ามร้านขายส่งขายยาให้กับร้านชําโดย
เด็ดขาด โดยให้เจ้าหน้าที่เพ่ิมการกวดขันในการตรวจตราร้านชําเหล่าน้ี หรือร้านขายยาที่ไม่ใช่เภสัชกร
เป็นผู้ดําเนินกิจการหรือปฏิบัติงานให้มากขึ้น ดังคําพูดที่สะท้อนความไม่ปลอดภัยในการใช้ยาว่า 

 

         “เพราะร้านชําบางร้านมียาชุดเยอะมาก”   
 

 สําหรับข้อเสนอสําหรับมาตรการที่จะช่วยเพ่ิมการมีเภสัชกรอยู่ประจําร้านขายยาเภสัชกร
มีความเห็นว่าผู้ประกอบการร้านขายยาต้องเห็นความสําคัญและจัดหาเภสัชกรมาประจําให้ได้ และ
ควรมีมาตรการจูงใจด้านค่าตอบแทนเภสัชกรมากขึ้น ดังคํากล่าวที่ว่า  

 

       “เจ้าของร้านขายยาต้องเห็นความสําคัญของการมีเภสัชกรประจําร้าน”   
 

       “น่าจะเพ่ิมค่าจ้างหรือสวัสดิการสําหรับเภสัชกรให้จูงใจมากขึ้น เช่น เพ่ิมค่าตอบแทนการ
ทํางานบางเวลา โบนัส” 

 

        และเห็นว่าการกําหนดให้มีมาตรการกํากับการมีเภสัชกรที่เคร่งครัดจะช่วยได้ หรือเพ่ิม
มาตรการจริงจังกับมาตรฐานร้านขายยา ซึ่งหมายถึงการมีเภสัชกรประจําร้านด้วยและเพ่ิมมาตรการ
ตรวจตราร้านยา ดังคํากล่าวที่ว่า   

 

       “เพ่ิมบทลงโทษทั้งเภสัชกรและเจ้าของกิจการถ้าหากไม่สามารถจัดหาเภสัชกรมาอยู่
ประจําได้” หรือ “เพ่ิมโทษเมื่อเภสัชกรไม่อยู่ เช่น เพ่ิมโทษปรับ ถอนป้ายเภสัช ระงับเลขใบประกอบ”  

 

       “GPP ต้องผ่านทุกร้าน”  
 

         “เพ่ิมความเข้มงวดในการตรวจร้านขายยาที่ไม่ได้มีเภสัชกรเป็นเจ้าของร้าน ไม่ใช่มา
เข้มงวดตรวจร้านขายยาที่เภสัชกรเป็นเจ้าของ” หรือมิฉะน้ันก็ “สงวนให้ร้านขายยามีเจ้าของกิจการ
เป็นเภสัชกรเท่าน้ัน” เช่น คลินิกแพทย์  

 

4.4.3  มุมมองของผู้ประกอบการที่ไม่ใช่เภสัชกรต่อปัญหา 
          ในขณะที่เภสัชกรมองว่าการเข้าถึงหรือส่งมอบยาโดยเภสัชกรมากขึ้น ประชาชนก็จะมี

ความปลอดภัยมากขึ้นแต่เจ้าของร้านขายยาที่ไม่ใช่เภสัชกรมีมุมมองที่ต่างออกไปโดยเห็นว่าการให้
ความรู้กับประชาชนผ่านสื่อต่างๆจะช่วยทําให้ประชาชนมีความรู้ในการใช้ยา ลดปัญหาการใช้ยาที่ไม่
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เหมาะสมได้ เช่น รณรงค์ลดความเช่ือเดิม ๆ ที่ผิดลง เช่น ความเช่ือที่ว่า อะไร ๆ ก็ต้องกินยาแก้อักเสบ 
และการมีมาตรการควบคุมกับที่ดี เช่น การมีมาตรการตักเตือนและดําเนินการตามลําดับของความ
หนักเบาของปัญหาหรือบางคนเสนอว่าควรกําหนดห้ามขายกลุ่มยาอันตรายที่มีโอกาสนําไปใช้เป็นยา
เสพติด 

          สําหรับมาตรการที่จะช่วยเพิ่มการมีเภสัชกรอยู่ประจําร้านขายยามากขึ้น เจ้าของร้าน
ขายยาที่ไม่ใช่เภสัชกรเห็นว่าควรมีหน่วยงานที่ประสานและติดต่อจัดหาเภสัชกรให้กับร้านต่าง ๆ โดย
จัดหาเภสัชกรมาทํางานบางเวลาในกรณีที่เภสัชกรประจําร้านไม่อยู่ ควรเพ่ิมการส่งลูกหลานร้านขาย
ยาไปเรียนเภสัชตามโครงการ ผ่อนผันให้เภสัชกรสามารถคุมได้ไม่เกิน 2 แห่ง คือ ร้านตัวเอง และที่อ่ืน
อีก 1 แห่ง และไม่ให้บังคับใช้กฎหมายเคร่งครัดจนเกินไปนัก 

          บางคนมีประเด็นในการลดภาระค่าใช้จ่ายในการจ้างเภสัชกร เช่น “ควรลดค่าจ้าง 
เงินเดือนของเภสัชกรร้านขายยาลงบ้าง” และเห็นว่า “ควรให้ร้านขายยาต่าง ๆ สามารถรับนักศึกษา
เภสัชกรฝึกงานได้” เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการจ้างเภสัชกร  

          ในขณะที่บางร้านที่จ้างเภสัชกรเต็มเวลาแล้ว มีความเห็นว่า ควรเพ่ิมมาตรการลงโทษ 
เช่น ระบุว่า “หากร้านขายยาที่ไม่สามารถจัดให้มีเภสัชกรได้ ให้ปิดกิจการไป” หรือ “การบังคับตาม
มาตรฐาน GPP ใหม่” 

          เจ้าของร้านที่จ่ายค่าใบประกอบวิชาชีพให้เภสัชกรแล้ว เห็นว่าเภสัชกรก็ควรมาทํางาน
ประจําร้านตามเวลาทําการที่ระบุไว้ โดยเห็นว่า เป็นเรื่อง “จรรยาบรรณของเภสัชกร” หรือความเห็น
ไม่ให้มีการแขวนป้าย เช่น คําพูดว่า “ออกกฎหมายห้ามแขวนป้าย” 

          มุมมองของผู้ที่เก่ียวข้อง หลายกรณีเป็นมุมมองเดียวกัน ที่ถูกบังคับใช้กฎหมายเดียวกัน 
ยินดีให้ความร่วมมือ แต่บางกรณีก็มีมุมมองที่แตกต่างกัน เช่น เจ้าของร้านที่ไม่ใช่เภสัชกร ต้องการลด
ภาระค่าจ้างเภสัชกรเพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายหรือผ่อนปรนมาตรการการมีเภสัชกรประจําร้าน ในขณะที่   
เภสัชกรต้องการให้เพ่ิมค่าจ้างเภสัชกร และบังคับให้มีเภสัชกรประจําร้าน   

 
4.5  อุปสรรคในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 

อุปสรรคในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรเป็นปัญหาที่สั่งสมมายาวนาน จาก
การศึกษาพบว่า สามารถแบ่งได้เป็นส่วน ๆ ที่เก่ียวข้อง ต้ังแต่ อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายของ
เจ้าหน้าที่ ท่าทีและมุมมองของผู้ที่เก่ียวข้อง ตลอดจนอุปสรรคเชิงโครงสร้างของระบบร้านขายยา
ทั้งหมดแยกเป็นประเด็น ๆ ได้ดังน้ี  

4.5.1  อุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายของเจ้าหน้าที่ 
          เน่ืองจากสสจ.ชลบุรีมีมาตรการท่ีค่อนข้างชัดเจนในการกํากับให้เภสัชกรอยู่ประจําร้าน

ขายยาตามเวลาทําการ หากมีการตรวจร้านแล้วพบว่าเภสัชกรไม่อยู่ประจําร้านก็จะทําบันทึกความผิด
และเรียกให้เภสัชกรไปเสียค่าปรับและตักเตือน หากเป็นความผิดครบสามครั้งจะส่งสภาเภสัชกรรม
เพ่ือดําเนินการความผิดจรรยาบรรณ ซึ่งอาจมีโทษถึงขั้นระงับการใช้ใบประกอบวิชาชีพช่ัวคราว การ
ตรวจราร้านขายยาและบันทึกความผิดเช่นน้ีเป็นมาตรการที่ค่อนข้างเข้มงวดเมื่อเทียบกับบางจังหวัด 
แต่ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตพัทยาก็ไม่ได้ลดลงไปอย่างชัดเจน ทั้งน้ีเพราะกลไกการ
บังคับใช้กฎหมายยังมีช่องว่าง ดังน้ี  
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          4.5.1.1  จํานวนเจ้าหน้าที่มีน้อย หรือจัดสรรให้กับภาระหน้าที่ในการตรวจร้านขายยา
น้อย อําเภอบางละมุงมีเจ้าพนักงานตามกฎหมายในการตรวจกํากับร้านขายยา 4 คน คือเภสัชกร
โรงพยาบาลบางละมุงที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชปฐมภูมิ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล
บางละมุง สาธารณสุขอําเภอและหัวหน้างานคุ้มครองผู้บริโภคของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ แต่
ในทางปฏิบัติมีเพียงคนเดียวที่ทําหน้าที่ในการตรวจร้านขายยา คือเภสัชกรโรงพยาบาล  ในขณะที่อีก 
3 คน ซึ่งมีความอาวุโสกว่า ในทางปฏิบัติมักจะไม่ได้ทําหน้าที่ตามกฎหมาย  ในทางปฏิบัติจึงมีเภสัชกร 
1 คน และลูกจ้างช่ัวคราวที่รับมาเพิ่มเพ่ือภาระหน้าที่น้ี จากเงินที่ทางอย.ให้คืนกลับมาที่สาธารณสุข
อําเภอบางละมุง อีก 1 คน ซึ่งไม่น่าจะเพียงพอในการตรวจร้านให้ได้ตามมาตรฐานที่ถูกต้อง เมื่อเทียบ
กับจํานวนร้านขายยาที่มีทั้งหมดกว่า 400 ร้าน รวมท้ังการตรวจคลินิกแพทย์อีก 500 แห่ง และสถาน
ประกอบการอ่ืน ๆ ตามกฎหมายอีก ซึ่งเจ้าหน้าที่และผู้ประกอบการเองต่างก็เข้าใจถึงข้อจํากัดน้ี ดังคํา
กล่าวที่ว่า 

 

     “ผมว่าเค้าเจ้าหน้าที่เค้าก็เข้มงวดนะ  แต่เหมือนคนเขาไม่เพียงพอ ทุกที่ก็
นโยบายมาจาก อย. ถ้า อย.เข้มงวด ทุกที่ทุกจังหวัดก็คงเข้มงวดขึ้นตามนโยบาย อย.” 

 

                 4.5.1.2  งานตรวจสอบกํากับร้านขายยาเป็นงานที่กดดันไม่ค่อยมีคนอยากทํา อาจเป็น
เพราะเป็นสาขาท่ีไม่ตรงกับที่เรียนมาโดยตรง แต่มักหาเหตุผลอ่ืนมาใช้ในการปฏิเสธงาน ดังที่พบว่า 
เภสัชกรโรงพาบาลบางละมุงที่อาวุโสกว่าหลายคนต่างก็ไม่รับงานน้ีโดยอ้างว่าเป็นผู้หญิง และผลัก
ภาระให้กับเภสัชกรผู้ชายท้ังที่อ่อนอาวุโส รับงานน้ีหลังจากจบเภสัชมาได้เพียง 2 - 3 ปี แต่สาเหตุที่มี
คนรับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคน้อยน้ันคือ เป็นงานที่ต้องเผชิญกับแรงกดดันจากผู้ประกอบการท้ัง
ที่เป็นและไม่เป็นเภสัชกร ต้องเจอคําต่อว่า การข่มขู่ จนเจ้าหน้าที่มีความท้อ และไม่อยากทําหน้าที่น้ี 
ดังกรณีที่ไปตรวจร้านขายยาแต่ไม่เจอเภสัชกร เมื่อเภสัชกรกลับมาท่ีร้าน ก็มีกรณีการต่อว่าเจ้าหน้าที่ที่
เป็นรุ่นน้อง ดังคําพูดของเจ้าหน้าที่ว่า   

 

     “บางทีก็เจอนะครับ ไปตรวจร้านเภสัชกันเอง แล้วเค้าก็มาโวยวาย ว่ามาตรวจ
ทําไมวันน้ี น่ีก็รีบมา ยังซื้อของไม่เสร็จเลย ผมก็จะแนะนํา บอกว่าถ้าพ่ีไปนาน พ่ีปิดร้านดีกว่าครับ แต่
ก็มักไม่ได้รับความร่วมมือ บางทีก็เจอ เพ่ือน พ่ีเพ่ือน คนรู้จัก บางทีมันก็เหน่ือยใจครับ” 

 

                 4.5.1.3  บริบทของร้านขายยาในเมืองพัทยาที่มักจะเปิดให้บริการในเวลากลางคืน เป็น 
ข้อจํากัดของการตรวจร้านขายยาคือ เวลาที่ทําการตรวจกับเวลาที่ร้านขายยาเปิดทําการไม่สอดคล้อง
กันเน่ืองจากพัทยาเป็นเมืองกลางคืน ร้านขายยาที่ขอเปิดมักจะขอเปิดกลางคืนซึ่งเป็นเวลานอกเวลา
ราชการ ทําให้เจ้าหน้าที่ไปตรวจได้ไม่เต็มที่ ตารางออกตรวจของเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่จะเป็นเวลา
กลางวันในเวลาราชการ เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายและออกตรวจเป็นทีม การตรวจนอกเวลาราชการมีบ้าง
แต่ไม่มากนักเพราะงบประมาณที่สนับสนุนมีจํากัดและเป็นภาระเพ่ิมให้กับเจ้าหน้าที่ด้วย 
                 4.5.1.4  ขั้นตอนในการดําเนินการค่อนข้างยุ่งยากและซับซ้อน ดังคํากล่าวของเจ้าหน้าที่
รัฐท่านหน่ึง ที่กล่าวว่า 

 

     “ข้อติดขัดคือ เวลาเราดําเนินการจริง ๆ มันก้เป็นไปตามข้ันตอนครับ ตรวจ
ก่อน แล้วก้เปรียบเทียบปรับ บางคนจะบอกว่า ร้านน้ันทําไมไม่เอาตํารวจไปจับเลยล่ะ ปิดไปเลย แต่
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ว่าความเป็นจริงมันทําไม่ได้การหาตํารวจมาร้านยามันหายากมากนะครับ และเรื่องของการทําคดี ก้
ต้องอาศัย สสจ เป็นคนทํา เพราะจะมีความชํานาญในการเก็บหลักฐานมากกว่า  ถ้าทางอําเภอไปทํา 
พอเร่ืองไปถึงอัยการก็จะโดนตีตกอีก เพราะพยานหลักฐานไม่พอ แล้วก็ในเรื่องการตรวจ ใน พรบ. ยา 
ก็ระบุว่า การขายยาโดยไม่มีเภสัชกรเป็นความผิด การท่ีเราเข้าไปตรวจแล้วเจอยา มันน่าจะผิดแล้ว 
แต่ ที่เคยส่งไป บันทึกไปอัยการเค้าไม่ยอมรับกับข้อน้ี จะว่าเขาขาย น่าจะมีพฤติกรรมการแลกเปลี่ยน
นะ ระหว่างเงินกับยา ถึงจะเข้าข่ายความผิดว่าขายนะ อะไรแบบนี้ครับ โทษก็เลยยังเป็นแค่ปรับเภสัช
กรไม่มาปฎิบัติหน้าที่” 

 

     “เราก็ทําตามหน้าที่ได้ดีสุดคือ บันทึกตามความเป็นจริงครับ ว่า ไม่พบเภสัชกร 
ไม่ทําบัญชี เสร็จแล้วก้ส่ง สสจ. สสจ. ก้ทําตามขั้นตอนของเขาต่อไป” 

 

     “ช่วงหลัง ก้มีตํารวจจากกรุงเทพ มาจับเรื่องเภสัชกรด้วยครับ  เป็น บังคับการ
ปราบปรามคุ้มครองผู้บริโภค เขาก้ลงมาใช้วิธีการล่อซื้อยา แล้วก้ทําบันทึกจับกุม ซื้อยาเด๋ียวน้ี ก้ขอซื้อ
ยาธรรมดาเลยครับ ไม่จําเป็นต้องเป็น  Viagra, kamigra แล้ว ขอซื้อ amoxy ยาแก้อักเสบ ถ้าไม่ใช่
เภสัชกร แต่ขายยาไปก้เป็นความผิดเลยครับ เอาไปขึ้นศาลเลยครับ มันสมบูรณ์เลยครับว่า ขายยา
อันตรายโดยไม่ใช่เภสัชกร แต่ไม่แน่ใจว่าแจ้งข้อหาอะไรบ้าง  แต่ต้องเสียเวลาไปข้ึนศาล เขาอาจจะ
ยินดีเสียค่าปรับ  ดีกว่า ไปขึ้นศาลครับ” 

 

4.5.2  อุปสรรคจากการไม่ได้รับความร่วมมือของผู้ที่เก่ียวข้อง 
          เจ้าของร้านขายยาทั้งที่เป็นเภสัชกรและไม่เป็นเภสัชกรบางคร้ังก็มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการ

แก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร การไม่ให้ความร่วมมือและข้อร้องเรียนของเจ้าของร้านขายยา
บางคนกลายเป็นอุปสรรคของการแก้ปัญหา ดังเช่น ผู้ประกอบการร้านขายยาบางร้านมีข้อร้องเรียน
เก่ียวกับการตรวจร้านที่ทําให้เจ้าหน้าที่ทํางานได้ไม่เต็มที่ เช่น เดิมร้านที่มีปัญหามาก เจ้าหน้าที่มักใช้
เวลาตรวจนานมากกว่าร้านอ่ืน ๆ เมื่อใช้เวลาตรวจนานก็ได้รับการร้องเรียนว่ากระทบต่อเวลาประกอบ
กิจการขายยาของร้าน และร้องเรียนว่าทําไมแต่ละร้านใช้เวลาไม่เท่ากัน เลือกปฏิบัติหรือไม่ บางร้าน
อาจร้องเรียนว่าถูกตรวจบ่อยเกินไป  เพ่ือลดข้อครหาในการเลือกปฏิบัติทําให้หน่วยงานจําเป็นต้อง
กําหนดเวลาในการตรวจและจํานวนคร้ังที่ตรวจเท่ากันทุกร้าน ประกอบกับจํานวนร้านที่มาก ทําให้
บางครั้งทางเจ้าหน้าที่ไม่สามารถตรวจร้านขายยาเจาะจงซ้ํา ๆ เมื่อมีข้อสงสัยในปัญหาเพ่ือแก้ปัญหาได้
อย่างแท้จริงได้   

          ข้อร้องเรียนอีกประการคือความไม่เป็นธรรมในมาตรฐานร้านขายยาที่แตกต่างกัน
ระหว่างร้านขายยาที่เปิดหลังปี 2557 ที่ต้องทําตามเกณฑ์มาตรฐานร้านขายยาที่ดี ในขณะที่ร้านเก่า
ได้รับการผ่อนผันให้ทําตามมาตรฐานเดิม ความเข้มงวดที่แตกต่างกัน ทั้งที่เป็นร้านขายยาเหมือนกัน 
กลายเป็นอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายประการหน่ึง  

          อีกกรณีคือการไม่ให้ความร่วมมือต่อการตรวจร้าน ดังเช่นเมื่อมีการตรวจร้านขายยา  
เจ้าของร้านขายยาเกรงจะถูกตรวจพบความผิดเช่น ไม่มีเภสัชกรประจําร้าน หลายร้านจะทําการปิด
ร้านทันทีที่ทราบข่าวการลงตรวจของเจ้าหน้าที่ที่มาตรวจในละแวกใกล้เคียง โดยอาศัยสื่อออนไลน์ 
โดยเฉพาะกลุ่มไลน์ ตามคําบอกเล่าของเจ้าหน้าที่ว่า 
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         “คือทันทีที่เจ้าหน้าที่ลงตรวจร้านขายยาร้านแรก ก็จะมีการส่งข้อมูลในกลุ่มไลน์ทันที”   
 

          การตรวจร้านขายยาจึงถูกกํากับจากอิทธิพลของเจ้าของร้านขายยา ทําให้การตรวจร้าน
ขายยาลดความศักด์ิสิทธ์ิลงไปเป้นเพียง “พิธีกรรม”ที่ต้องทําตามกฎหมาย ซึ่งทําได้เพียงการป้องปราม
หรือตักเตือนเท่าน้ัน  

4.5.3  อุปสรรคเชิงโครงสร้างของระบบร้านขายยา 
          อุปสรรคเชิงโครงสร้างมีหลายลักษณะ ประการแรกเป็นอุปสรรคในการลงโทษที่เบาไป 

มาตรการลงโทษเภสัชกรเมื่อพบความผิดไม่สามารถทําได้จริงจัง อีกประการคือ การทําให้ปัญหาการ
แขวนป้ายเป็นปัญหาที่มีความสําคัญน้อยกว่าปัญหาอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นโครงสร้างที่ อย. กําหนดเจ้าหน้าที่ใน
พ้ืนที่ไม่สามารถกําหนดได้เอง 
                 4.5.3.1  บทลงโทษการแขวนป้ายของเภสัชกรเบาไป 

     ปกติหากพบปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรเมื่อเจ้าหน้าที่ไปตรวจที่ร้าน จะ
บันทึกความผิดและเภสัชกรจะถูกเรียกไปพบเพ่ือตักเตือน และเปรียบเทียบปรับ บทลงโทษท่ีมากกว่า
น้ีทําได้ยาก เพราะจะต้องมีการบันทึกความผิด 3 ครั้งในรอบ 1 ปี โดยต้องส่งบันทึกความผิดส่งไปสภา
เภสัชกรรม เพ่ือลงโทษความผิดทางจรรยาบรรณ คือการพักใช้ใบประกอบวิชาชีพของเภสัชกร  แต่การ
ลงโทษความผิดน้ีไม่เคยเกิดขึ้นเลย  

      เพราะการที่จะส่งเร่ืองปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรให้สภาเภสัชกรรมน้ัน 
ต้องเป็นการตรวจพบความผิดครบ 3 ครั้ง ใน 1 รอบปีปฏิทินต่อร้าน ซึ่งเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นยาก เพราะ
ความเป็นจริงในทางปฏิบัติเมื่อเภสัชกรที่แขวนป้ายถูกตรวจพบความผิด และตักเตือนหรือปรับครั้ง
แรก หรือครั้งที่ 2 แล้ว ก็มักจะย้ายไปปฏิบัติหน้าที่ที่ร้านอ่ืน ทําให้หากพบการแขวนป้ายอีก ก็จะเป็น
ความผิดใหม่ ครั้งที่ 1 ของร้านใหม่  ทําให้ไม่สามารถเอาผิดเภสัชกรถึงขั้นพักใช้ใบประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรม กรณีพบการแขวนป้ายเกิน 3 ครั้งต่อปีต่อร้านได้ ดังคํากล่าวเจ้าหน้าที่รัฐที่กล่าวว่า 

  

     “ดังน้ันการส่งเรื่องไปยังสภาเภสัชกรรมกรณีพบความผิดกรณีแขนป้ายครบ 3 
ครั้ง จึงไม่เคยเกิดขึ้น” 

 

     จนอาจถูกมองว่า บทลงโทษกรณีความผิดเภสัชกรที่แขวนป้ายเป็นโทษที่เบาไป  
ทําได้เพียงการตักเตือน การปรับ ซึ่งอาจจะถูกมองว่าเป็นมาตรการที่ไม่ส่งผลต่อการแก้ปัญหาได้จริงจัง 
แต่ก็เป็นโครงสร้างของกฎหมายซึ่งถูกกําหนดไว้ในระดับนโยบายประเทศ เกินขอบเขตของเจ้าหน้าที่
รัฐในระดับปฏิบัติจะทําได้ 
                 4.5.3.2  ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรถูกมองว่าไม่เป็นปัญหาสําคัญในลําดับต้นๆ 

     ประการต่อมา คือ ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรเป็นปัญหาที่ อย.หรือ 
สสจ. ไม่ได้ให้ความสําคัญในลําดับต้น ๆ โดยปัญหายาปลอม ยาชุด มีความสําคัญกว่าปัญหาการแขวน
ป้ายของเภสัชกร ส่วนหน่ึงเป็นแรงกดดันจากบริษัทยาที่มียาปลอมระบาดจนกระทบต่อผลประโยชน์
ทางการค้าของบริษัทดังกล่าว ดังคํากล่าวเจ้าหน้าที่รัฐที่กล่าวว่า 

 

     “ทุกปัญหาเราให้ความสําคัญหมด  เราไม่อยากให้เกิด แต่เรื่องยาปลอมจะดู
รุนแรงกว่าแขวนป้ายเยอะ” 
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    “ปัญหายาปลอมเป็นปัญหาที่ถือว่าค่อนข้างรุนแรงเพราะคนส่วนใหญ่คิดว่าการ
ขายยาใคร ๆ ก็ขายได้  ส่วนปัญหายาชุดก็ยังเป็นปัญหาอยู่เพราะประชาชนเรียกร้อง อยากได้ ก็ใช้แล้ว
มันหาย  พวกน้ีจะเป็นปัญหามากกว่า ประเด็นที่จะเจอว่าเภสัชแขวนป้าย ไม่แขวนป้าย” 

 

     “เทียบปัญหาการไม่มีเภสัช กับปัญหาการขายยาห้ามขายในร้านยา ดูเหมือน
ปัญหาการขายยาไวอากร้าจะได้รับความสนใจมากกว่า เพราะมันเก่ียวกับลิขสิทยา เก่ียวกับยาปลอม 
อย่างไฟเซอร์ ทําหนังสือมา ก้จะได้รับความสนใจมากกว่า ไปจับ แป้บ ๆ ก็ส่งฟ้องศาลได้เลย แบบน้ี
การดําเนินการก็จะเร็วกว่าครับ” 

 

     นอกจากน้ียังพบปัญหาคลินิกที่ไม่มีแพทย์ตรวจรักษาคนไข้ ที่เจ้าหน้าที่รัฐให้
ความสําคัญและต้องรีบแก้ไขเร่งด่วนกว่าปัญหาการแขวนป้าย ดังคํากล่าวเจ้าหน้าที่รัฐที่กล่าวว่า 

 

     “ที่น่ีเคยมีคลินิกหมอที่พยาบาลวิชาชีพเป็นเจ้าของร้าน แล้ว คนไข้เค้าเยอะ
มาก เราก็ส่งเรื่องไปสสจ. ทําให้ สสจ. ต่ืนตัว ส่งคนมาตรวจ มาล่อซื้อ ทําให้เรารู้เครือข่ายเค้าว่ามีเยอะ
แค่ไหน ที่ไม่มีแพทย์อยู่ ซึ่งจะมีทั้งหมด 3 เครือข่าย เราก็จะจับตาดูเป็นิพิเศษเพราะถือว่าสร้างความ
เดือดร้อนมากกว่า คลินิกกลุ่มเสี่ยงเราก็จะไปตรวจเกือบทุกเดือนครับ ในขณะที่คลินิกที่มีแพทย์ประจํา 
เราก็จะไม่ค่อยได้ไปตรวจครับ เพราะให้เกียริด้วยครับ ในทางกฏหมาย เหมือนจะความผิดเท่าๆ กัน 
ระหว่างไปร้านยาไม่เจอเภสัช กับไปคลินิกไม่เจอหมอแต่ในความรู้สึก ไม่เจอหมอ จะรุนแรงกว่า 
รวมถึงความคิดผมครับ ไปหาหมอ ไม่เจอหมอ มันรุนแรงกว่าครับ เค้าสั่งเจาะเลือด เจาะแลป เราได้ 
และเราไม่สามารถให้ข่าวได้ครับ เค้าจะกําหนดว่า การให้ข่าวจากหน่วยงานราชการ จะกําหนดว่า
ตําแหน่งไหนสามารถให้ข่าวได้ อีกอย่างที่น่ีเป็นเมืองท่องเที่ยวครับ ค่อนข้าง sensitive เก่ียวกับความ
เช่ือมั่นด้วย” 

 

    “อีกประเด็นล่าสุดตอนน้ี ก็คือร้านขายของฝาก ก็ยังมีขายยาครับ ยาไม่มี
ทะเบียนด้วย อันน้ีเราก็ต้องไปตรวจ แล้วทําเรื่องส่ง สสจ. ไปแล้วรอดูว่า สสจ เค้าจะมีแพลนว่ายังใง
ต่อไป”  

 

                 4.5.3.3  การตรวจร้านขายยามีความหมายเป็นเพียงพิธีกรรม  
     ข้อจํากัดของระบบการตรวจร้านขายยาทําให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถตรวจ

รายละเอียดได้อย่างจริงจัง เพราะเวลา กําลังคน ในการตรวจไม่เพียงพอ เมื่อเป็นเช่นน้ี หลายร้านอาจ
มีการเตรียมเอกสารรองรับการตรวจที่ไม่ตรงกับความจริง ทําให้การตรวจแต่ละคร้ังอาจจะได้อะไรท่ี
ปลอม บางร้านมีระบบบัญชียาที่ดีแต่เก็บอยู่ในคอมพิวเตอร์ ซึ่งในการตรวจเจ้าหน้าที่ก็ไม่สามารถ
ตรวจสอบได้ครบถ้วน  การตรวจร้านขายยาจึงมีความหมายเป็นเพียงสิ่งที่ต้องดําเนินการให้ตาม
มาตรฐานของงาน หรือเป็นเพียง “พิธีกรรม”เท่าน้ัน   
 
4.6  ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรจากผู้ที่เก่ียวข้อง 

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 20 ท่าน และจากแบบสอบถาม 161 ฉบับ มีข้อเสนอต่าง ๆ ดังน้ี 
       4.6.1  ผู้ให้ข้อมูลหลายท่านมีข้อเสนอเรื่องจรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรว่าควรปลูกฝังจาก
มหาวิทยาลัย ดังคํากล่าวที่ว่า 
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   “ผมว่ายากนะ เพราะมันเป็นปัญหาเรื้อรังมานาน มันต้องไปปลูกฝังจริยธรรมกันต้ังแต่
แรก” 

 

   “ผมว่ามันอยู่ที่จริยธรรมของเภสัชอย่างเดียวเลยครับ” 
 

   “หนูว่ามันขึ้นกับจรรยาบรรณเภสัชกรเลยค่ะพ่ี” 
 

   “แต่จริง ๆ ผมว่า มันก็จริยธรรมล้วน ๆ ก็คือเภสัชกรจะอยู่ หรือไม่อยู่” 
 

   “อันน้ีพูดยากเนาะบางทีมันก็ขึ้นกับจริยธรรมของเภสัชกรนะ” 
 

       4.6.2  เจ้าหน้าที่รัฐท่านหน่ึงเสนอว่าน่าจะมีหน่วยงานกลางเพ่ือเปิดโอกาสให้เภสัชกรและร้านยา 
สามารถแจ้งความต้องการได้ เช่นเภสัชกรต้องการทํางานร้านยาประจําหรือบางเวลาหรือร้านยา
ต้องการเภสัชกรเพ่ือการใด เหมือนบริษัทจัดหางาน เพ่ือช่วยเช่ือมต่อระหว่างผู้ประกอบการร้านยา
และเภสัชกร ลดปัญหาขาดแคลนเภสัชกรในเมืองพัทยา  
       4.6.3  เจ้าหน้าที่รัฐบางท่านหน่ึงเสนอว่าควรมีบทลงโทษที่ชัดเจน ดังคํากล่าวที่ว่า 

 

  “อยากให้กฏหมาย ระบุให้ชัดเจนไปเลยว่า เวลาทําการคืออะไร เพราะมันเป็นปัญหามาก
ในการปฏิบัติหน้าที่ แล้วก็การเปิดร้านยานอกเวลาทําการ ควรมีบทลงโทษท่ีชัดเจนไปเลย ว่าลงโทษ
ยังใงบ้าง บางร้านขออนุญาตช่วงเย็น แต่ตอนเปิดก็เปิดทั้งวัน มันกระทบแผนการตรวจด้วย ถึงแม้ว่า 
เปิดร้าน แต่ดึงม่าน ก็ไม่พ้นผิดนะครับ เพราะแยกเป็น 2 ส่วน คือ เรื่องของ พรบ. ยา กับ จรรยาบรรน
วิชาชีพ พรบ. ยากําหนดใว้ว่า ถ้าเภสัชกรไม่อยู่ประจํา ไม่มาปฏิบัติหน้าที่ อันนีผิด พรบ. ยา แต่ผิด
จรรยาบรรน คือ สนับสนุนให้ขายยาโดยไม่มีเภสัช” 

 

   “อีกอันคือ ดึงม่านลง พ้นผิดจรรยาบรรน แต่ผิด พรบ. ยา ครับ แต่ทุกวันน้ี เรื่องการดึง
ม่าน สภายังไม่มีแอคช่ันอะไร ให้ชัดเจน โทษยังไม่ชัดเจน ในตัวของ พรบ. ยา ระหว่างดึงม่านลง กับ 
ไม่ดึงม่านลง มันไม่มีความแตกต่าง ที่ชัดเจนสมมติว่าตรวจร้านขายยาไม่มีเภสัชกรแต่ดึงม่านลงโดน
ปรับ 5000 บาท ข้อหาเภสัชไม่มาปฏิบัติหน้าที่ และผมไปอีกร้านนึง ร้าน ก เภสัชกรไม่อยู่ ม่านไม่ดึง
ลง ก้โดนปรับเท่ากัน 5000 บาทเหมือนกัน” 

 

       4.6.4  เภสัชกรร้านขายยา เสนอว่า ควรมีการปรับแนวปฏิบัติให้สามารถรองรับให้มีเภสัชกรบาง
เวลา (Parttime) ได้โดยให้มีช่ือ มีรูปของเภสัชกรบางเวลาให้สามารถปฏิบัติงานแทนเภสัชกรประจําได้   
       4.6.5  เภสัชกรและเจ้าของร้านยาบางคนเสนอว่า ควรอนุญาตให้เภสัชกรที่รับเงินค่าตอบแทน
กรณีไม่ทําเวชปฏิบัติสามารถมาปฏิบัติงานเป็นเภสัชกรบางเวลาของร้านยาได้อย่างเป็นทางการ 
เน่ืองจากเป็นแนวทางที่ถือปฏิบัติหรืออะลุ่มอล่วยกันอยู่แล้ว เพราะการมีเภสัชกรทํางานบางเวลา
น่าจะเป็นมาตรการท่ีดีที่จะช่วยให้ร้านยามีเภสัชกรมากขึ้น และค่าตอบแทนกรณีไม่ทําเวชปฏิบัติ 
5000 บาทถือว่าตํ่ามากเมื่อเทียบกับค่าแขวนป้าย 
       4.6.6  หลายท่านเสนอให้มีการให้ความรู้แก่ประชาชน ดังคํากลา่วที่ว่า 

 

  “น่าจะมี สปอตโฆษณา แทรกออกมา ให้ประชาชนรู้ ว่าควรถามหาเภสัชกร” 
 



57 

 
 

       4.6.7  หลายท่านเสนอให้มีการอบรมผู้ช่วยในร้านขายยา ดังคํากล่าวที่ว่า 
 

  “มันปฏิเสธไม่ได้เลยนะครับที่จะไม่ให้ผู้ช่วยหยิบยาให้ อย่างลองไปดูร้านขายยาใหญ่ๆ นะ
ครับ ร้านใหญ่มากลูกค้าเยอะ เภสัชกรคนเดียว แต่ผู้ช่วยเยอะมากเลย มันเป็นไปไม่ได้อยู่แล้วครับที่
เภสัชกรจะหยิบยาให้ลูกค้าทุกคน ก็ต้องมีผู้ช่วยมาช่วยหยิบ ช่วยขายยาบางรายการ ยาพวกนี้ก็จะไม่
ผ่านการแนะนําจากเภสัช” 

 

   ถึงแม้ใน GPP จะกําหนดว่า ผู้ช่วยต้องมีความรู้ แต่ที่ผ่านมายังไม่มีนโยบายอะไรเกี่ยวกับ
ตรงนี้ และในการตรวจร้านยาเจ้าหน้าที่รัฐก็จะยังไม่ถามถึงการจ่ายยา ดังคํากล่าวเจ้าหน้าที่รัฐท่าน
หน่ึงที่ว่า 

 

  “ที่ผ่านมาก็มี เราก็จะถามผู้ช่วยตอนตรวจร้าน เช่น ทราบหรือไม่ว่า ร้านยาที่ขายยาโดยไม่
มีผู้ช่วยน้ันผิดกฏหมาย แล้วกรณีแบบน้ีร้านท่านทําอย่างไร เป็นต้นครับ แต่ไม่ได้ประเมินความรู้ของ
การขายยาครับ หรือ อุณหภูมิที่ใช้ในการเก็บรักษายาควรจะเท่าไร พ้ืนที่ที่ใช้เก็บยารอเปลี่ยน รอ
ทําลายอยู่ตรงไหน แล้วจะรู้ได้อย่างไรว่ายานี้ผ่าน อย. หรือยัง มีเลขทะเบียนแล้วหรือยัง ก็ยังไม่มี
คําถามเกี่ยวกับว่าจ่ายยาถูก ไม่ถูก หรือว่า วิธีการรับประทานยาเป็นอย่างไร” 

 

   จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลทั้ง 20 ท่าน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่รัฐ เจ้าของร้านยา
และเภสัชกรเก่ียวกับการแก้ปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย ทั้ง 20 ท่านต่างตอบว่าขึ้นกับจรรยาบรรณของ
เภสัชกรและการกวดขันเรื่องจรรยาบรรณวิชาชีพของมหาวิทยาลัย และมีข้อเสนอแนอื่น ๆ เพ่ิมเติมว่า
ควรรณรงค์ให้ผู้บริโภคถามหาเภสัชกรที่ร้านยา ควรกําหนดให้เภสัชกรมีทะเบียนบ้านในพ้ืนที่รัศมีจาก
ร้านไม่เกิน 50 กม. ควรกําหนดให้การเดินทางจากท่ีทํางานของเภสัชกรมาถึงร้านยาไม่ควรใช้เวลาเกิน 
30 นาที เจ้าของร้านยาควรห็นความสําคัญของการมีเภสัชกรอยู่ประจําร้าน ควรมีหน่วยงานกลางใน
การจัดหาเภสัชกรประจําร้านตลอดเวลาหรือบางเวลา ควรมีระเบียบเปิดให้เภสัชกรที่อยู่ร้านบางเวลา
ไม่จําเป็นต้องเป็นเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจําร้าน ควรมีโครงการโควตาลูกหลานร้านยาไป
เรียนเภสัชกรได้ ควรเพ่ิมโทษปรับเภสัชกรเมื่อตรวจพบว่าแขวนป้ายหรือไม่อยู่ประจําร้าน ควรเพ่ิมโทษ
ปรับเจ้าของร้านกรณีไม่พบเภสัชกรอยู่ประจําร้าน และมาตรการหลังปี 2565 ร้านยาที่ไม่สามารถจัด
ให้มีเภสัชกรประจําร้านได้ตามเวลาทําการได้ ให้ปิดกิจการไป ซึ่งผู้วิจัยจะนําข้อมูลน้ีไปสอบถามผู้มี
ส่วนเก่ียวข้องท่านอ่ืน ๆ อีกครั้งในประเด็นการแก้ปัญหาเภสัชกรแขวนป้ายว่าเห็นด้วยหรือไม่รวมถึง
เพ่ือหาข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 

 
 
 
 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผล อภปิรายผลการศึกษา 

 
5.1  สรุปผลการศึกษา 

การวิจัยเร่ืองสถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกร กรณีศึกษาเขตเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรีน้ีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมืองพัทยาในประเด็นมาตรการ
ควบคุมกํากับร้านขายยาและการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรของรัฐ อุปสรรคในการแก้ปัญหา
การแขวนป้ายของเภสัชกร และเพ่ือศึกษามุมมองของผู้ที่เก่ียวข้องต่อการแขวนป้ายของเภสัชกร การ
วิจัยครั้งน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเป็นแบบผสม (Mixed research) คือใช้เทคนิคการเก็บข้อมูลตาม
กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลักและใช้เทคนิคการวิจัยเชิงปริมาณร่วมด้วย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์ระดับลึกเจ้าหน้าที่รัฐ 5 คน เภสัชกรและผู้ประกอบการจํานวน 15คน เป็นเจ้าของร้าน
ขายยา 2 คน และเภสัชกรประจําร้านขายยา 11 คน พนักงานขายยา 2 คนรวมทั้งสิ้น 20 คน และใช้
ใช้แบบสอบถามสํารวจความคิดเห็นของผู้มีส่วนเก่ียวข้องต่อประเด็นต่างๆ ที่มีผู้เสนอจากการ
สัมภาษณ์ในกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเภสัชกรและผู้ประกอบการร้านขาย
ยาจํานวน 161 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2561 ผลการศึกษาพบว่า  

5.1.1 บริบทของเมืองพัทยา 
จังหวัดชลบุรีมีร้านขายยาจํานวน 1,149 ร้าน เฉพาะเขตเมืองพัทยาน้ันมีร้านขายยา

จํานวนมากถึง 260 ร้าน ซึ่งมีจํานวนเท่ากันกับจํานวนร้านขายยาในอําเภอเมืองชลบุรี รายได้หลักของ
ร้านขายยาบางย่านมาจากนักท่องเที่ยวเป็นส่วนใหญ่ เช่น วอคก้ิงสตรีท ที่เปิดให้บริการในยามค่ําคืน 
บางร้านอาจจะเปิดถึงเช้า  ร้านขายยาในเมืองพัทยาการแข่งขันสูง มีการขายตัดลดราคา มีร้านขายยา
เปิดใหม่ทุกเดือนอย่างน้อยเดือนละ 5 ร้าน ในขณะที่ร้านเก่าก็ปิดตัวไปในจํานวนที่เท่า ๆ กันกับที่ขอ
เปิดใหม่ จํานวนร้านขายยาที่มีจํานวนมากเมื่อเทียบกับจํานวนเภสัชกรที่มีอยู่ในพ้ืนที่ไม่เพียงพอ จึงมี
การนําเภสัชกรจากนอกพื้นที่มาคุมร้าน เช่นกลุ่มอาชีพผู้แทนยา โดยย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ในเขต
อําเภอบางละมุง การแขวนป้ายของเภสัชกรในร้านขายยาจึงเป็นสิ่งที่พบได้ทั่วไป  
      5.1.2  สถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกร 
                ร้านขายยาที่ไม่มีเภสัชกรปฏิบัติการอยู่ประจําร้านตามเวลาทําการหรือที่เรียกว่าแขวน
ป้ายน่าจะมีประมาณ 117 ร้าน (ร้อยละ 45) ของร้านขายยาเขตเมืองพัทยาที่มีทั้งหมด 260 ซึ่ง
ค่อนข้างเยอะ สถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมืองพัทยาพบปัญหามากมายจากการที่ผู้
จ่ายยาไม่ใช่เภสัชกร เช่น จ่ายยาไม่ถูกโรค บริหารยาไม่ถูกเวลา จ่ายยาเกินความจําเป็น จ่ายยา 
Antibiotic โดยไม่จําเป็น รวมถึงจ่ายยาในกลุ่มที่ผู้ป่วยให้ประวัติแพ้ยา 

         จากสภาพบริบทของพัทยาที่มีความต้องการที่จะเปิดร้านขายยาจํานวนมาก แต่จํานวน
เภสัชกรที่ทํางานในพ้ืนที่มีจํานวนน้อยกว่าจํานวนร้านที่ต้องการเปิดกิจการ ร้านขายยาที่ต้องการเปิด
จึงต้องพยายามหาเภสัชกรที่ทํางานนอกพ้ืนที่เพ่ือขอใช้ใบประกอบวิชาชีพในการขออนุญาตเปิดกิจการ
ร้านขายยา ทําให้อัตราค่าตอบแทนใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรรมสําหรับกิจการร้านขายยาในเมือง
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พัทยาค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับเมืองอ่ืน ๆ โดยอยู่ที่ประมาณ 12,000 - 17,000 บาทต่อเดือน ส่วน
อัตราค่าตอบแทนการทํางานบางช่วงเวลา (Part Time) ประมาณช่ัวโมงละ 140 - 250 บาท และ
ค่าจ้าง เภสัชกรเต็มเวลาประมาณ 30,000-50,000 บาทต่อเดือน ผู้วัจัยจึงสรุปสาเหตุการแขวนป้ายใน
เมืองพัทยา ดังน้ี 1) จํานวนเภสัชกรที่มีในเมืองพัทยาน้อยกว่าจํานวนร้านขายยาที่ต้องการเปิด 
2) พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมาย และ 3) ผลตอบแทนของค่าใบประกอบ
วิชาชีพค่อนข้างสูงเป็นแรงจูงใจในการแขวนป้าย 

5.1.3  มาตรการกํากับร้านขายยาของหน่วยงานรัฐ 
                 มาตรการกํากับร้านขายยาในเขตพัทยามี 4 มาตรการ 
                5.1.3.1  แผนการตรวจเฝ้าระวังเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฎิบัติการ เป็นการดําเนินงานตามท่ี 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนดแนวทางเพื่อแก้ไขการฝ่าฝืนกฎหมายท่ีเก่ียวกับยา คือ
กําหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกตรวจอย่างน้อยสัปดาห์ละหน่ึงวัน และสุ่มตรวจร้านขายยาประจําปี
อย่างน้อยร้านละหน่ึงครั้งต่อปี  
                5.1.3.2  การดําเนินการเมื่อพบการกระทําผิด มีการใช้กฎหมายด้านยาบังคับเภสัชกรผู้มี
หน้าที่ปฎิบัติการตามพระราชบัญญัติยา คือบันทึกตักเตือนความผิดในคร้ังที่ 1 หากพบความผิดอีกจะ
ดําเนินการเปรียบเทียบปรับ และหากพบความผิดคร้ังที่ 3 จะส่งเรื่องให้สสจ. และสสจ.สามารถ
พิจารณาส่งเรื่องให้สภาเภสัชกรรมสอบสวนและลงโทษพักใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรผู้น้ันได้  
                5.1.3.3  มาตรการในการอนุญาตการเปิดร้านขายยาที่ดีตาม GPP ใหม่ มาตรการกํากับ
ร้านขายยามีระบบการควบคุมต้ังแต่ก่อนการอนุญาตเปิดร้าน ซึ่งปัจจุบันมีการใช้ตามมาตรฐาน GPP 
ร้านขายยาใหม่ เพราะเกณฑ์ค่อนข้างชัดเจนและเข้มงวด เจ้าหน้าที่จึงมีความสบายใจเพราะไม่ต้องใช้
ดุลยพินิจใดๆ มากนัก   
                5.1.3.4  มาตรการกํากับร้านขายยาด้วยการเร่งรัดมาตรฐานร้านขายยาที่ดี (GPP) จาก
เดิม อย. ได้ประกาศใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านขายยาที่ดี (GPP) เริ่มบังคับใช้กับร้านขายยาที่เปิดใหม่หลัง
วันที่ 25 มิถุนายน 2557 ส่วนร้านขายยาท่ีเปิดอยู่ก่อนแล้ว ให้ผ่อนผันจึงถึงสิ้นปี 2565 ล่าสุด อย.ได้
ประกาศเร่งรัดให้ร้านขายยาทําตามมาตรฐานใหม่ให้เร็วขึ้น โดยกําชับให้ทุกจังหวัดดําเนินการเร่งรัด
ตามบันไดขั้นต่าง ๆ โดยมาตรฐานที่จะต้องทําให้ได้ก่อนสิ้นปี พ.ศ. 2561 เพ่ือต่อใบอนุญาตขายยาคือ 
มาตรฐานด้านสถานที่และอุปกรณ์ เช่น เครื่องวัดส่วนสูง นํ้าหนัก เครื่องวัดความดัน ถังดับเพลิง 
เครื่องวัดอุณหภูมิ การดึงม่าน การบันทึกอุณหภูมิยา การจัดแยกยาให้เป็นสัดส่วน เป็นยาอันตราย ยา
ควบคุมพิเศษ ยาตามกลุ่มโรค เป็นต้น 
      5.1.4  มุมมองของผู้ที่เก่ียวข้องต่อปัญหา 
                5.1.4.1  มุมมองภาพรวมของเภสัชกรและผู้ประกอบการท่ีไม่ใช่เภสัชกร 
                           1)  ความเห็นต่อประเด็นประโยชน์การมีเภสัชกรประจําร้านขายยาของเภสัชกร
และผู้ประกอบการที่ไม่ใช่เภสัชกรพบว่าส่วนใหญ่เห็นด้วยต่อประโยชน์ของการมีเภสัชกรอยู่ประจําร้าน
ยาในประเด็น ต่าง ๆ คือ 1)การมีเภสัชกรประจําร้านช่วยให้การจ่ายยามีความเหมาะสมมากขึ้นเห็น
ด้วยร้อยละ 82.6 2) การมีเภสัชกรประจําร้านช่วยคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดภัยมากขึ้นเห็นด้วยร้อย
ละ 86.3 3) การมีเภสัชกรประจําร้านช่วยลดปัญหาการขายยาปลอมเห็นด้วยร้อยละ 71.4 4) การมี
เภสัชกรประจําร้านช่วยลดปัญหาการขายยาที่ไม่ได้รับอนุญาตเห็นด้วยรอ้ยละ 70.2  
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                           2)  ความเห็นต่อประเด็นมาตรฐานร้านขายยาที่ดีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยในประเด็น ต่าง ๆ คือ 1) การตรวจร้านที่ผ่านมาช่วยเร่งรัดให้มีเภสัชกรมาประจําร้านขายยา
มากข้ึนร้อยละ 66.5 2) มาตรฐานร้านขายยาตาม GPP ช่วยเร่งรัดให้มีเภสัชกรมาประจําร้านขายยา
มากขึ้นร้อยละ 68.9  
                           3)  สําหรับประเด็นเชิงลบต่อประเด็นมาตรฐานร้านขายยาที่ดี (GPP) ใหม่พบว่า 
1) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.3 เห็นด้วยว่ามาตรฐานร้านขายยาตาม GPPไม่เหมาะกับบริบทของร้านขาย
ยาเด่ียวรายย่อย 2) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.9  เห็นด้วยว่ามาตรฐานร้านขายยาตาม GPP มีความ
หยุมหยิมเกินไปมีความยุ่งยากในทางปฏิบัติ 3) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.7 เห็นด้วยว่าการบังคับให้ดึง
ม่านหน้าตู้ยาอันตรายลงเมื่อเภสัชกรไม่อยู่ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือ และ4) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.8 
เห็นด้วยว่าการกําหนดให้ทุกร้านต้องตามมาตรฐานร้านขายยาใหม่ (GPP) หลังปี 2565 อาจยังมีปัญหา
ในทางปฏิบัติ 
                           4)  ความเห็นต่อมาตรการตรวจเฝ้าระวังร้านขายยากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็น
ด้วยมาตรการต่างๆ ดังน้ี 1) การตรวจร้านขายยาแต่ละร้านใช้มาตรฐานเดียวกันมีความเห็นด้วยร้อย
ละ 52.8  2) กวดขันให้ร้านชําขายเฉพาะยาสามัญประจําบ้านเท่าน้ันมีความเห็นด้วยร้อยละ 66.5  
3) กวดขันร้านขย.2 ให้ขายยาตามกรอบเท่าน้ันมีความเห็นด้วยร้อยละ 75.2 4) ผ่อนปรนให้ร้านขาย
ยาสามารถจัดให้มีเภสัชกรคนอื่นที่ไม่ใช่ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามป้ายมาประจําร้านได้มีความเห็นด้วย
ร้อยละ 77.6 และ 5) รัฐควรจัดการอบรมพนักงานขายยาประจําร้านเพ่ือช่วยลดปัญหาความไม่
เหมาะสมจากการขายยามีความเห็นด้วยร้อยละ 70.2  
                           5) สําหรับมาตรการผ่อนปรนให้วิชาชีพอ่ืนทางสุขภาพ เช่น พยาบาลสามารถ
คุมร้านขายยาได้น้ันส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยร้อยละ 77.6  
                            6)  ความเห็นต่อประเด็นมาตรการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรที่ได้
มีผู้เสนอจากการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยกับมาตรการ
ต่าง ๆ ดังน้ี 1) จรรยาบรรณของเภสัชกรและการกวดขันเรื่องจรรยาบรรณวิชาชีพของมหาวิทยาลัยมี
ความเห็นด้วยร้อยละ 57.8 2) การรณรงค์ให้ผู้บริโภคถามหาเภสัชกรที่ร้านขายยามีความเห็นด้วยร้อย
ละ 76.4 3) เจ้าของร้านขายยาเห็นความสําคัญของการมีเภสัชกรอยู่ประจําร้านมีความเห็นด้วยร้อยละ 
77.6 4) การมีหน่วยงานกลางในการจัดหาเภสัชกรประจําร้านตลอดเวลาหรือบางเวลามีความเห็นด้วย
ร้อยละ 57.8 5) การมีระเบียบเปิดให้เภสัชกรที่อยู่ร้านบางเวลาไม่จําเป็นต้องเป็นเภสัชกรผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการประจําร้านมีความเห็นด้วยร้อยละ 60.2 6) การมีโครงการโควตาลูกหลานร้านขายยาไป
เรียนเภสัชได้มีความเห็นด้วยร้อยละ 57.8 7) ชมรมร้านขายยามีส่วนช่วยให้ร้านขายยามีเภสัชกร
ประจําตลอดเวลาหรือบางช่วงเวลาได้มีความเห็นด้วยร้อยละ 51.6  
                             7)  ส่วนประเด็นที่เก่ียวกับการเพ่ิมโทษหรือการจํากัดสิทธิเภสัชกรหรือ 
ผู้ประกอบการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลับมีความเห็นที่แตกต่างกันไป โดยมีความเห็นด้วยในสัดส่วนที่
ตํ่าลง เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการข้างต้นคือประเด็น 1) การเพ่ิมโทษปรับเภสัชกรเมื่อตรวจพบว่า
แขวนป้ายหรือไม่อยู่ประจําร้านมีความเห็นด้วยร้อยละ 57.8 2) การเพ่ิมโทษปรับเจ้าของร้านกรณีไม่
พบเภสัชกรอยู่ประจําร้านมีความเห็นด้วยร้อยละ 57.8 3) การกําหนดให้การเดินทางจากท่ีทํางานของ
เภสัชกรมาถึงร้านขายยาไม่ควรใช้เวลาเกิน 30 นาทีมีความเห็นด้วยเพียงร้อยละ 48.4 4) หลังปี 2565 
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ร้านขายยาที่ไม่สามารถจัดให้มีเภสัชกรประจําร้านได้ตามเวลาทําการให้ปิดกิจการไปมีความเห็นด้วย
ร้อยละ 51.6 แต่สําหรับข้อเสนอที่กําหนดให้เภสัชกรต้องมีทะเบียนบ้านในพ้ืนที่รัศมีจากร้านไม่เกิน 50 
กม.น้ันไม่เห็นด้วยร้อยละ 46.0  มีความเห็นด้วยร้อยละ 33.5  
                 5.1.4.2  มุมมองของเภสัชกรต่อปัญหา 
                             สําหรับมุมมองของเภสัชกรร้านขายยาต่อปัญหาในประเด็นต่างๆพบว่ามี
มุมมองต่างจากเจ้าของร้านที่ไม่ใช่เภสัชกรค่อนข้างชัดเจนคือ เภสัชกรร้านขายยาทั้งที่เป็นเจ้าของร้าน
และผู้มีหน้าที่ปฏิบัติงาน เห็นว่ามาตรการเพิ่มช่องทางให้ประชาชนซ้ือยาจากเภสัชกรมากข้ึนและลด
หรือปิดช่องทางอ่ืน ๆ ในการเข้าถึงยาจะช่วยให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาของประชาชน เช่น เห็น
ว่าควรให้มีเภสัชกรอยู่ประจําร้านตลอดเวลาทําการ และรณรงค์หรือสร้างจิตสํานึกให้ผู้บริโภคถามหา
เภสัชกรที่ร้านขายยา รวมท้ังไม่ให้พนักงานประจําร้านขายยาขณะที่เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติงาน จํากัด
ขอบเขตในการขายยาให้ยาทุกประเภทขายได้ในร้านขายยาเท่าน้ัน ไม่ให้ร้านชําขายยา และห้ามร้าน
ขายส่งขายยาให้กับร้านชําโดยเด็ดขาด โดยให้เจ้าหน้าที่เพ่ิมการกวดขันในการตรวจตราร้านชําเหล่าน้ี 
หรือร้านขายยาที่ไม่ใช่เภสัชกรเป็นผู้ดําเนินกิจการหรือปฏิบัติงานให้มากขึ้น 
                 5.1.4.3  มุมมองของผู้ประกอบการท่ีไม่ใช่เภสัชกรต่อปัญหา 
                            ในขณะที่ เภสัชกรมองว่าการเข้าถึงหรือส่งมอบยาโดยเภสัชกรมากขึ้น
ประชาชนก็จะมีความปลอดภัยมากขึ้นแต่เจ้าของร้านขายยาที่ไม่ใช่เภสัชกรมีมุมมองที่ต่างออกไปโดย
เห็นว่าการให้ความรู้กับประชาชนผ่านสื่อต่างๆจะช่วยทําให้ประชาชนมีความรู้ในการใช้ยา ลดปัญหา
การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมได้ เช่น รณรงค์ลดความเช่ือเดิม ๆ ที่ผิดลง เช่น “ความเช่ือที่ว่า อะไร ๆ ก็ต้อง
กินยาแก้อักเสบ”  และการมีมาตรการควบคุมกับที่ดี เช่น การมีมาตรการตักเตือนและดําเนินการ
ตามลําดับของความหนักเบาของปัญหา  
                             สําหรับมาตรการที่จะช่วยเพ่ิมการมีเภสัชกรอยู่ประจําร้านขายยามากข้ึน 
เจ้าของร้านขายยาที่ไม่ใช่เภสัชกรเห็นว่าควรมีหน่วยงานท่ีประสานและติดต่อจัดหาเภสัชกรให้กับร้าน
ต่าง ๆ โดยจัดหา เภสัชกรมาทํางานบางเวลาในกรณีที่เภสัชกรประจําร้านไม่อยู่ ควรเพิ่มการส่ง
ลูกหลานร้านขายยาไปเรียนเภสัชตามโครงการ ผ่อนผันให้เภสัชกรสามารถคุมได้ไม่เกิน 2 แห่ง คือ 
ร้านตัวเองและท่ีอ่ืนอีก 1 แห่ง และไม่ให้บังคับใช้กฎหมายเคร่งครัดจนเกินไปนัก บางคนมีประเด็นใน
การลดภาระค่าใช้จ่ายในการจ้างเภสัชกร เช่น “ควรลดค่าจ้าง เงินเดือนของเภสัชกรร้านขายยาลง
บ้าง” และเห็นว่า “ควรให้ร้านขายยาต่าง ๆ สามารถรับนักศึกษาเภสัชกรฝึกงานได้” เพ่ือลดค่าใช้จ่าย
ในการจ้างเภสัชกร ในขณะที่บางร้านที่จ้างเภสัชกรเต็มเวลาแล้วมีความเห็นว่า ควรเพ่ิมมาตรการ
ลงโทษ เช่น ระบุว่า “หากร้านขายยาที่ไม่สามารถจัดให้มีเภสัชกรได้ ให้ปิดกิจการไป” หรือ “การ
บังคับตามมาตรฐาน GPP ใหม่” 

5.1.5  อุปสรรคในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
 จากประวัติวิชาชีพเภสัชกรรมจะเห็นว่าการแขวนป้ายของเภสัชกรเป็นปัญหาที่สะสมมา

นาน เริ่มมีมาต้ังแต่ พ.ศ. 2493 ที่มีการประกาศใช้  พ.ร.บ.ควบคุมการขายยากําหนดให้ร้านขายยา
ต้องมีเภสัชกรควบคุมแต่รัฐบาลยอมผ่อนผันให้ร้านขายยาจําหน่ายยาได้โดยไม่ต้องมีเภสัชกรดูแล
รับผิดชอบตลอดเวลาเนื่องจากขณะน้ันมีเภสัชกรน้อยมาก จนถึงปัจจุบันการแขวนป้ายของเภสัชกรก็
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ยังพบปัญหาอยู่ในหลายพ้ืนที่ พัทยาก็เช่นกันโดยอุปสรรคในการแก้ไขปัญหาการแขวนป้ายของเภสัช
กรในเขตเมืองพัทยา ได้แก่ 
                 5.1.5.1  จํานวนเจ้าหน้าที่มีน้อยไม่เพียงพอในการตรวจร้านให้ได้ตามมาตรฐานที่ถูกต้อง 
                 5.1.5.2  งานตรวจสอบกํากับร้านขายยาเป็นงานที่กดดันไม่ค่อยมีคนอยากทํา ต้องเผชิญ
กับแรงกดดันจากผู้ประกอบการทั้งที่เป็นและไม่เป็นเภสัชกร  ต้องเจอคําต่อว่า การข่มขู่ จนเจ้าหน้าที่
มีความท้อ และไม่อยากทําหน้าที่น้ี 
                 5.1.5.3  บริบทของร้านขายยาในเมืองพัทยาที่มักจะเปิดให้บริการในเวลากลางคืน ร้าน
ขายยาที่ขอเปิดมักจะขอเปิดกลางคืนซึ่งเป็นเวลานอกเวลาราชการ ทําให้เจ้าหน้าที่ไปตรวจได้ไม่เต็มที่  
ตารางออกตรวจของเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่จะเป็นเวลากลางวันในเวลาราชการ 
                 5.1.5.4  ขั้นตอนในการดําเนินการปฏิบัติตามกฎหมายค่อนข้างยุ่งยากและซับซ้อน การ
ทําคดี ก้ต้องอาศัย สสจ. เป็นคนทํา เพราะจะมีความชํานาญในการเก็บหลักฐานมากกว่า 
                 5.1.5.5  การไม่ได้รับความร่วมมือของผู้ที่เก่ียวข้อง มีข้อร้องเรียนของเจ้าของร้านขาย
ยาบางคนกลายเป็นอุปสรรคของการแก้ปัญหา เช่น ผู้ประกอบการร้านขายยาบางร้านมีข้อร้องเรียน
เก่ียวกับการตรวจร้านที่ทําให้เจ้าหน้าที่ทํางานได้ไม่เต็มที่   
                 5.1.5.6  บทลงโทษการแขวนป้ายของเภสัชกรเบาไป ปรับเพียง 1,000 - 5,000 บาท 
                 5.1.5.7  การเลี่ยงโทษทางจรรยาบรรณโดยเภสัชกรย้ายที่ทํางานทําร้านใหม่ เพราะการ
ที่จะส่งเรื่องปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรให้สภาเภสัชกรรมน้ัน ต้องเป็นการตรวจพบความผิดครบ 
3 ครั้ง ใน 1 รอบปีปฏิทินต่อร้าน ซึ่งเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นยาก เพราะความเป็นจริงในทางปฏิบัติเมื่อเภสัช
กรที่แขวนป้ายถูกตรวจพบความผิด และตักเตือนหรือปรับคร้ังแรก หรือครั้งที่ 2 แล้ว ก็มักจะย้ายไป
ปฏิบัติหน้าที่ที่ร้านอ่ืน ทําให้หากพบการแขวนป้ายอีก ก็จะเป็นความผิดใหม่ ครั้งที่ 1 ของร้านใหม่  ทํา
ให้ไม่สามารถเอาผิดเภสัชกรถึงขั้นพักใช้ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม กรณีพบการแขวนป้ายเกิน 3 
ครั้งต่อปีต่อร้านได้ 
                 5.1.5.8  ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรถูกมองว่าไม่เป็นปัญหาสําคัญในลําดับต้น ๆ 
ในพ้ืนที่เมืองพัทยา ปัญหาที่ให้ความสําคัญในระดับต้น คือ การขายยาปลอม การขายวัตถุออกฤทธ์ิ 
                 5.1.5.9  การตรวจร้านขายยามีความหมายเป็นเพียงพิธีกรรม หลายร้านอาจมีการ
เตรียมเอกสารรองรับการตรวจที่ไม่ตรงกับความจริง ทําให้การตรวจแต่ละคร้ังอาจจะได้อะไรที่ปลอม 
ซึ่งในการตรวจเจ้าหน้าที่ก็ไม่สามารถตรวจสอบได้ครบถ้วน การตรวจร้านขายยาจึงมีความหมายเป็น
เพียงสิ่งที่ต้องดําเนินการให้ตามมาตรฐานของงาน 

 
5.2  อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่าสาเหตุของการแขวนป้ายในเมืองพัทยาคือ 1) จํานวนเภสัชกรที่มีในเมือง
พัทยาน้อยกว่าจํานวนร้านขายยาที่ต้องการเปิดซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล จันธรรมาพิทักษ์ 
(2553) ที่พบว่าอุปสรรคของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรีน้ัน
ปัญหาอันดับแรกคือเภสัชกรชุมชนค่อนข้างขาดแคลนอย่างมาก เน่ืองจากอัตราการขยายตัวของร้าน
ขายยาในปัจจุบันสูงมากจึงมีปัญหาในการจัดหาเภสัชกรมาประจําที่ร้านขายยา 2) เจ้าหน้าที่ไม่เข้มงวด
ในการบังคับใช้กฎหมายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอัษฎางค์ พลนอกและกิตติศักด์ิ อ่อนปาน (2553) 
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ที่พบว่าสาเหตุของการแขวนป้ายของเภสัชกรคือเภสัชกรรู้สึกว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เข้มงวดในการ
บังคับใช้กฎหมายจึงไม่ต่ืนตัวในการไปปฏิบัติงานที่ร้านขายยา และ 3) ผลตอบแทนของค่าใบประกอบ
วิชาชีพค่อนข้างสูงเป็นแรงจูงใจในการแขวนป้าย ซึ่งปัจจัยที่สําคัญน้ีสําหรับเมืองพัทยาที่ดึงดูดเภสัชกร
ให้มาแขวนป้ายเป็นปัจจัยที่พบต่างจากพ้ืนที่อ่ืน ๆ 

การแขวนป้ายของเภสัชกรในเขตเมืองพัทยายังไม่ใช่ปัญหาที่หน่วยงานรัฐให้ความสําคัญในลําดับ
ต้น ๆ เมื่อเทียบกับปัญหาการขายยาปลอม การดําเนินคดีเภสัชกรแขวนป้ายมักจะถูกพ่วงไปกับปัญหา
อ่ืน ๆ ในร้านยาเท่าน้ันสอดคล้องกับกรณีข่าวการตรวจจับร้านยาที่ขายยาปลอมในปี 2559 สืบเน่ือง
จากสํานักงานพิทักษ์เขตแดนแห่งออสเตรเลีย (Australian Border Force: ABF) ได้ขอความร่วมมือ
ให้ทางการไทยช่วยตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับพัสดุไปรษณีย์จํานวนมากที่ถูกส่งจากไทยไปยังออสเตรเลีย
พบมีการซุกซ่อนวัตถุต้องสงสัยว่าเป็นสารเพิ่มสมรรถภาพและภาพลักษณ์ของร่างกาย (Performance 
and Image Ehancing Drugs-PIED) เจ้าหน้าที่รัฐไทยหลายหน่วยงานจึงดําเนินการนําหมายค้น
ตรวจสอบร้านขายยาจํานวน 7 แห่ง ซึ่งจากการตรวจค้นพบความผิดมีการขายยาที่ได้ยกเลิกทะเบียน
ตํารับยาแล้ว ขายยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ขายวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประเภท 2 ขาย
วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประเภท 4 โดยไม่ได้รับอนุญาต ขายวัตถุยาเสพติดให้โทษประเภท 3
โดยไม่ได้รับอนุญาต รวมทั้งผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการไม่อยู่ตามเวลาทําการ และผู้ขายไม่จัดทําบัญชียา โดย
ความผิดกรณีเภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติงานมีโทษเบาที่สุด (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559)  

การดําเนินการเมื่อพบการกระทําผิดมีการบังคับใช้กฎหมายด้านยาบังคับเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฎิบัติ
การตามพระราชบัญญัติยาสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลการใช้กระบวนการบังคับใช้กฎหมาย
ของสุรี  เฮงจิตตระกูล (2556) และสอดคล้องกับงานวิจัยของสุปราณี นิยมเดชา และสงวน ลือเกียรติ 
บัณฑิต (2553) ที่ระบุวิธีการจัดการปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรที่ใช้โดยสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดภาคใต้มี 3 วิธี  คือ 1) มาตราการป้องกัน 2) มาตรการป้องปรามหรือการตรวจเฝ้าระวังร้าน
ขายยา 3) มาตรการปราบปรามหรือการดําเนินการเมื่อพบการกระทําผิด แต่ความเข้มงวดจะแตกต่าง
กัน ดังน้ี 1) มาตราการป้องกัน สสจ.ภาคใต้มีการกําหนดเง่ือนไขในการขอเปิดร้านขายยาแห่งใหม่
เพ่ิมเติมจากที่กฎหมายกําหนดในประเด็นคุณสมบัติของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ผู้รับใบอนุญาต และเวลา
ปฏิบัติการ เช่น เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในพ้ืนที่ที่จะเปิดร้านขายยา เวลา
ปฏิบัติการเป็นเวลาเดียวกันกับเวลาที่เปิดร้านขายยา และผู้รับใบอนุญาตต้องไปตรวจสอบประวัติ
อาชญากรรมท่ีสถานีตํารวจ แต่สําหรับเมืองพัทยานั้นไม่ได้กําหนดประเด็นคุณสมบัติเหล่าน้ี และมีคน
กลุ่มหน่ึงแสดงความคิดเห็นไม่เห็นด้วยกับเง่ือนดังกล่าวเพราะมองว่าสามารถเลี่ยงได้เป็นเพียงฉากท่ีทํา
ให้เหมือนเข้มงวดเท่าน้ัน 2) มาตรการป้องปรามหรือการตรวจเฝ้าระวังร้านขายยาน้ันเมืองพัทยาจะมี
ความถี่การสุ่มตรวจน้อยกว่าทางภาคใต้  และ 3) มาตรการการดําเนินการเมื่อพบการกระทําผิดพบว่า
เข้มงวดเหมือนกันคือเจ้าหน้าที่รัฐเมืองพัทยาจะ บันทึกตักเตือนความผิดในครั้งที่ 1 หากพบความผิด
อีกจะดําเนินการเปรียบเทียบปรับ และหากพบความผิดครั้งที่ 3 จะส่งเร่ืองให้สสจ. และสสจ.สามารถ
พิจารณาส่งเรื่องให้สภาเภสัชกรรมสอบสวนและลงโทษพักใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรผู้น้ันได้ 

ข้อเสนอที่ให้มีหน่วยงานกลางจัดหาเภสัชกรให้กับร้านขายยาเพื่อเปิดโอกาสให้เภสัชกรและร้าน
ขายยาสามารถแจ้งความต้องการได้ เช่น เภสัชกรต้องการทํางานร้านขายยาประจําหรือบางเวลาหรือ
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ร้านขายยาต้องการเภสัชกรเพ่ือการใด เหมือนบริษัทจัดหางานเพื่อช่วยเช่ือมต่อระหว่างผู้ประกอบการ
ร้านขายยาและเภสัชกร ลดปัญหาขาดแคลนเภสัชกรในเมืองพัทยา 

ข้อเสนอที่ว่าควรมีการปรับแนวปฏิบัติให้สามารถรองรับให้มีเภสัชกรบางเวลา (Parttime) ได้โดย
ให้มีช่ือและมีรูปของเภสัชกรบางเวลาให้สามารถปฏิบัติงานแทนเภสัชกรประจําได้ซึ่งในทางปฏิบัติ
เจ้าหน้าที่ก็อนุญาตอยู่แล้ว โดยใช้แบบแจ้งการเข้าปฏิบัติหน้าที่แทนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานที่ขาย
ยาแผนปัจจุบัน (แบบจภก. 1) แต่อาจจะไม่เป็นที่รับทราบทั่วไป ข้อเสนอน้ีสอดคล้องกับข้อเรียกร้องที่
มีก่อนหน้าน้ี โดยเฉพาะเป็นสิ่งที่ร้านขายยาของคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยต่างๆ ดําเนินการอยู่ ซึ่ง
ตรงกับผลการวิจัย ที่มีข้อเสนอที่ต้องการให้กําหนดว่า ร้านขายยาหน่ึง ๆ สามารถมีเภสัชกรผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการได้มากกว่า 1 คน (ปรุฬห์ รุจนธํารงค์,  2554) 

อุปสรรคของการดําเนินงานกํากับร้านขายยาที่ภาครัฐให้ความสําคัญคือจํานวนกําลังเจ้าหน้าที่
น้อย และภาระในการตรวจ และสิ่งที่สําคัญที่พบในการวิจัยครั้งน้ี คือ งานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นงานที่
ไม่ค่อยมีคนอยากทํา เพราะต้องเผชิญกับแรงกดดันจากผู้ประกอบการท่ีอาวุโสกว่า ปัญหาน้ีนําไปสู่
มาตรการที่จะปรับใหม่ในปีหน้า คือ การจ้างให้หน่วยงานเอกชนทําหน้าที่ตรวจกํากับร้านขายยาแทน
เจ้าหน้าที่รัฐ  โดยค่าใช้จ่ายในการจ้างเหล่าน้ี จะให้ร้านขายยาเป็นผู้เสีย เช่น ค่าตรวจร้านแต่ละคร้ัง 
ให้เก็บ 2,000 บาท ต่อการตรวจร้านแต่ละคร้ัง และถ้าไม่ผ่านก็ต้องตรวจซ้ําและเสียค่าตรวจอีก 2,000 
บาท ซึ่งเป็นการผลักภาระให้กับร้านขายยา ผู้วิจัยไม่แน่ใจจะเป็นมาตรการที่ได้รับความร่วมมือในทาง
ปฏิบัติหรือไม่ 

 
5.3  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย มีดังน้ี  
5.3.1  กลไกการควบคุมกํากับร้านขายยาควรปรับรูปแบบจากที่มีผู้ตรวจร้านขายยาที่อ่อนอาวุโส

ไปสู่รูปแบบใหม่ เช่น จัดให้มีเจ้าหน้าที่รัฐที่มีความอาวุโสมีประสบการณ์ในการทํางานในพ้ืนที่เป็นหลัก 
ควรอาศัยความร่วมมือจากผู้ประกอบการในหลายรูปแบบ เช่น กรรมการร่วมตรวจร้านขายยามาจาก
ตัวแทนชมรมร้านขายยาที่สลับกันเข้ามาทํางานเพ่ือจูงใจให้ร้านขายยาต่าง ๆ ปฏิบัติตามกฎหมายแบบ
มีส่วนร่วม  

5.3.2  ควรมีกลไกที่จะทําให้การทําให้งานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับพ้ืนที่มีความน่าสนใจ ท้าทาย
ทําให้คนอยากเข้ามาทํา เช่น การเพ่ิมค่าตอบแทน การกําหนดคุณสมบัติ ประสบการณ์ในการทํางาน 
การไม่มีธุรกิจร้านขายยาที่อาจเป็นผลประโยชน์ทับซ้อน  

5.3.3  ควรมีเวทีเก่ียวกับปัญหาร้านขายยาเพ่ือยกระดับความสําคัญให้มากขึ้น เพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบต่อปัญหาเพราะจากการศึกษาพบว่ามีความเห็นหรือมุมมองของผู้ที่เก่ียวข้องที่
น่าสนใจอาจมีส่วนช่วยในการแก้ไขปัญหาได้ดังน้ันน่าจะนําความเห็นของผู้ประกอบการเข้ามา
พิจารณาในการบังคับใช้   

แต่ข้อเสนอแนะดังกล่าวน้ีสวนทางกับนโยบายที่กําลังจะทําในตอนน้ีคือการจัดให้เอกชนเป็นผู้มา
ตรวจสอบ ซึ่งผู้วิจัยมองว่าในอนาคตอาจจะเกิดความขัดแย้งที่มากขึ้นและก่อให้เกิดการทุจริตได้ง่าย 
ดังน้ันเมื่อจําเป็นต้องปรับวิธีแก้ใหม่ข้อเสนอแนะน้ีอาจจะเป็นอีกวิธีหน่ึงที่นํามาแก้ไขได้ 
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5.4  ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยครั้งต่อไป  
เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ียังมีกลุ่มตัวอย่างที่น้อยดังน้ันหากสามารถทําการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างให้มากขึ้นขยายพ้ืนที่ออกไปน่าจะได้ผลการศึกษาที่มีความน่าสนใจมากขึ้น โดยปัญหาการ
แขวนป้ายของเภสัชกรร้านขายยาน่าจะมีลักษณะปัญหาร่วมกันของหลายพ้ืนที่ 
       5.4.1  เน่ืองจากการศึกษานี้ศึกษากับผู้ที่เก่ียวข้องที่เป็นผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่รัฐเท่าน้ัน  
การวิจัยคร้ังต่อไปหากสามารถทําการศึกษากับกลุ่มผู้บริโภคยาหรือผู้ที่มาซื้อยาร่วมด้วย อาจจะได้
ประเด็นเรื่องความสําคัญของการมีเภสัชกรประจําร้านขายยาชัดเจนและการคุ้มครองความปลอดภัย
จากการใช้ยามากขึ้น    
       5.4.2  หากสามารถเพ่ิมเทคนิคการเก็บข้อมูลที่หลากหลายขึ้น เช่น การจัดสนทนากลุ่ม เพ่ือให้ 
ได้ข้อมูลที่ลึกขึ้นและสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาจะทําให้การศึกษามีความน่าสนใจมากขึ้น  
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แบบสอบถาม 

เรื่อง สถานการณ์การแขวนปา้ยของเภสัชกร: กรณีศึกษาเขตเมืองพัทยา 

………………………………………………………… 

   

คําชี้แจง 
1.  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาในหลักสูตรบริหารบริการสุขภาพ คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  เรื่องสถานการณ์การแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
กรณีศึกษาเขตเมืองพัทยา  
2.  ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ผู้ประกอบการและเภสัชกรที่ปฏิบัติงานที่ร้านยา 
3.  แบบสอบถามน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การแขวนป้ายของเภสัชกร ปัญหาและ
อุปสรรคของการแก้ปัญหาดังกล่าวเพ่ือหาข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมจากผู้ที่เก่ียวข้อง  
ท่านได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างเพราะเป็นผู้ประกอบการและหรือเภสัชกรที่เก่ียวข้องกับการ
ประกอบการร้านยาในเมืองพัทยาและจังหวัดชลบุรี 
4.  แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
     ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและร้านยา 
     ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นต่อการมีเภสัชกรประจําร้านตลอดเวลาทําการและ
การทําตามมาตรฐาน GPP 
     ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นของการแก้ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 
แบบสอบถามน้ีใช้เพ่ือประกอบการวิจัย ต้องการทราบความคิดเห็นของท่านเท่าน้ัน   โดยมิต้องลงช่ือ 
เพ่ือเก็บเป็นความลับและประโยชน์ในการวิเคราะห์คําตอบ กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อให้ตรงกับ
ความเป็นจริง 
 

…………………………………..………………………… 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และร้านยา  

คําชี้แจง  โปรดทํา เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ⃞ หน้าข้อความท่ีตรงกับข้อมูลของท่านมากที่สุด 

1.  เพศ        ⃞ ชาย               ⃞ หญิง 
2.  ท่านมีฐานะเป็น (ตอบได้มากกว่า 1  ข้อ) 

  ⃞ เจ้าของร้านยา    ⃞ เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจําร้าน  ⃞  อ่ืนๆ............. 
3.  อายุ ⃞ น้อยกว่า 30 ปี   ⃞  31 – 40 ปี   ⃞  41 – 50 ปี   ⃞  51 - 60 ปี   

 ⃞ มากกว่า  60 ปี 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุด  ⃞   ประถมศึกษา         ⃞ มัธยมศึกษา          

 ⃞ ปวช. ปวส.สาขา..........   ปริญญาตรี  สาขา............. สูงกว่าปริญญาตรี สาขา............ 
5.  ท่านมีประสบการณ์ขายยา มาแล้วก่ีปี ................... ปี 
6.  ท่านทํางานขายยาประจําร้านยาโดยเฉล่ีย  ⃞ ทุกวัน  ⃞ สัปดาห์ละ....วัน   
7.  โดยปกติ ท่านทํางานที่ร้านยาเฉลี่ย วันละ…….....ช่ัวโมง   
8.  ประเภทร้านขายยาท่าน       ⃞   ขย.1         ⃞  ขย.2 
9.  ร้านยาของท่านมีสาขาหรือไม่       ⃞  ไม่มีสาขา     ⃞  มีจํานวน......สาขา 
10.  ร้านของท่านขายปลีกหรือขายส่ง   ⃞ ขายปลีก       ⃞  ขายส่ง        
11.  ร้านขายยาของท่านเริ่มเปิดดําเนินการมาเป็นระยะเวลากี่ปีแล้ว..................ปี 
12.  ร้านท่านส่วนใหญ่ขายยาที่ท่านแนะนําจัดจ่ายให้ หรือ ยาเรียกหาจากลูกค้า 

⃞ ยาที่ท่านจัดจ่ายให้   ⃞ ยาที่ลูกค้าเรียกหา ⃞ 50 / 50 
13.  สัดส่วนยาที่ลูกค้าเรียกหาคิดเป็นในสัดส่วนเท่าไหร่ของจํานวนคร้ังที่ขาย........... % 
14.  ลูกค้าของร้านท่านส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่หรือนักท่องเที่ยว 

    คนในพ้ืนที่         นักท่องเที่ยว  50 / 50 

15.  รายได้จากการขายให้นักท่องเที่ยวคิดเป็นในสัดส่วนเท่าไหร่   ......... %. 
16.  ร้านขายยาของท่านเปิดทําการต้ังแต่เวลา .....................  ถึงเวลา ........................ 
17.  ร้านยาของท่านทําตามมาตรฐานร้านยาใหม่ (GPP) หรือยัง  

⃞ ทําแล้ว ต้ังแต่เปิดร้าน   ⃞    กําลังทําตามบางอย่าง   ⃞  ยังไม่ทําตามเลย 
18.  ร้านของท่านจ้างเภสัชกรเพ่ิมให้ทํางานนอกจากเจ้าของร้านหรือไม่    

⃞  ไมจ่้าง (ไม่ต้องตอบข้อ19) ⃞  จ้าง     
19.  หากจ้างเภสัชกรเพ่ิม จ้างในรูปแบบใด  

⃞  full time  ⃞  part time 
20.  อัตราค่าจ้างเภสัชกรของร้านท่านทั้งหมด ประมาณเดือนละก่ีบาท  ....................... บาท 
21.  เวลาทําการตามท่ีระบุของเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานที่ร้าน คือ เวลา..................................... 
22.  เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการทํางานในพ้ืนที่ห่างจากร้านก่ีกิโลเมตร............กม. 
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23.  ปกติร้านของท่านมีเภสัชกรทํางานประจําร้าน บ่อยเพียงใด (โดยประมาณ) 
⃞ ทุกวัน        ⃞ สัปดาห์ละ....วัน           ⃞ เดือนละ.....วัน 

24.  ปกติร้านของท่านมีเภสัชกรทํางานประจําร้าน วันละกี่ช่ัวโมง  วันละ...........ช่ัวโมง   
25.  ปกติร้านของท่านมีเภสัชกรทํางานประจําร้าน ต้ังแต่เวลา...................................... 
 
ส่วนท่ี 2  ความคิดเห็นของท่านต่อการมีเภสัชกรประจําร้านตลอดเวลาทําการ 

     และการทําตามมาตรฐาน GPP  
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  
 

ประเด็นการมีเภสัชกรประจําร้านตลอดเวลาทาํการและ 
การทําตามมาตรฐาน GPP 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

1. การมีเภสัชกรช่วยให้การจ่ายยามีความเหมาะสมมากขึ้น    
2. การมีเภสัชกรประจําร้านช่วยคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดภัยมากขึ้น    
3. การมีเภสัชกรประจําร้านช่วยลดปัญหาการขายยาปลอม     
4. การมีเภสัชกรช่วยลดปัญหาการขายยาที่ไม่ได้รับอนุญาต     
5. การตรวจร้านที่ผ่านมาช่วยเร่งรัดให้มีเภสัชกรมาประจําร้านยา    
6. มาตรฐานร้านยาตาม GPP ช่วยเร่งรัดให้มีเภสัชกรประจําร้านยา    
7. มาตรฐานร้านยาตาม GPP ไม่เหมาะกับบริบทของร้านยารายย่อย    
8. มาตรฐานร้านยาตาม GPP มีความยุ่งยากในทางปฏิบัติ    
9. การบังคับให้ดึงม่านหน้าตู้ยาอันตรายลงเมื่อเภสัชกรไม่อยู่ไม่ค่อย

ได้รับความร่วมมือ 
   

10.   การกําหนดให้ทุกร้านต้องตามมาตรฐานร้านยาใหม่(GPP)หลังปี  
  2565 อาจยังมีปัญหาในทางปฏิบัติ 
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ส่วนท่ี 2  ความคิดเห็นของท่านต่อการมีเภสัชกรประจําร้านตลอดเวลาทําการ 
     และการทําตามมาตรฐาน GPP (ต่อ) 

 

ความเห็นต่อมาตรการเฝ้าระวังร้านยาที่เหมาะสม 
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

11.   การตรวจร้านยาแต่ละร้านใช้มาตรฐานเดียวกัน    
12.   เจ้าหน้าที่ควรตรวจร้านชําที่ขายยาด้วยให้ขายได้เฉพาะยาสามัญ  

  ประจําบ้านเท่าน้ัน 
   

13.   เจ้าหน้าที่ควรกวดขันร้าน ขย.2 ที่ไม่ต้องมีเภสัชกรให้ขายยาตาม 
  กรอบเท่าน้ัน  

   

14.   ควรผ่อนปรนให้ร้านยาสามารถจัดให้มีเภสัชกรคนอ่ืนที่ไม่ใช่ผู้มี 
  หน้าที่ปฏิบัติการตามป้ายมาประจําร้านได้ 

   

15.   ควรผ่อนปรนให้วิชาชีพอ่ืนทางสุขภาพเช่น พยาบาล สามารถคุม 
  ร้านยาได้  

   

16.   หน่วยงานรัฐควรจัดการอบรมพนักงานขายยาประจําร้านเพ่ือช่วย 
  ลดปัญหาความไม่เหมาะสมจากการขายยา 

   

 
ส่วนท่ี 3  ความคิดเห็นของท่านต่อการแก้ปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย  
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด   
 

ท่านเห็นว่ามาตรการต่อไปนีจ้ะช่วยแก้ไขปญัหาเภสัชกรแขวนป้าย
ได้หรือไม่ 

ได้ ไม่ได้ 
ไม่

แน่ใจ

17.   จรรยาบรรณของเภสัชกรและการกวดขันเรื่องจรรยาบรรณวิชาชีพ
  ของมหาวิทยาลัย 

18.   การรณรงค์ให้ผู้บริโภคถามหาเภสัชกรที่ร้านยา    
19.   การกําหนดให้เภสัชกรต้องมีทะเบียนบ้านในพ้ืนที่รัศมีจากร้านไม่ 

  เกิน 50 กม. 
   

20.   การกําหนดให้การเดินทางจากที่ทํางานของเภสัชกรมาถึงร้านยาใช้
  เวลาไม่เกิน 30 นาที  

   

21.   เจ้าของร้านยาเห็นความสําคัญของการมีเภสัชกรอยู่ประจําร้าน    
22.   การมีหน่วยงานกลางในการจัดหาเภสัชกรประจําร้าน    
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ส่วนท่ี 3  ความคิดเห็นของท่านต่อการแก้ปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย (ต่อ) 
 

ท่านเห็นว่ามาตรการต่อไปนีจ้ะช่วยแก้ไขปญัหาเภสัชกรแขวนป้าย
ได้หรือไม่ 

ได้ ไม่ได้ 
ไม่

แน่ใจ

23.   การมีระเบียบเปิดให้เภสัชกรที่อยู่ร้านบางเวลาไม่จําเป็นต้องเป็น 
  เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจําร้าน 

   

24.   การมีโครงการโควตาลูกหลานร้านยาไปเรียนเภสัชได้    
25.   ชมรมร้านยามีส่วนช่วยให้ร้านยามีเภสัชกรประจําตลอดเวลาหรือ 

  บางช่วงเวลาได้ 
   

26.   การเพ่ิมโทษปรับเภสัชกรเมื่อตรวจพบว่าแขวนป้ายหรือไม่อยู่ 
  ประจําร้าน 

   

27.   การเพ่ิมโทษปรับเจ้าของร้านกรณีไม่พบเภสัชกรอยู่ประจําร้าน    
28.   มาตรการหลังปี 2565 ร้านยาที่ไม่สามารถจัดให้มีเภสัชกรประจํา 

  ร้านได้ตามเวลาทําการได้ ให้เข้มงวดโดยปิดกิจการไป 
   

 

29.  ท่านคิดว่า มาตรการใดบ้าง จะช่วยลดปัญหาความไม่ปลอดภัยในการใช้ยาของประชาชน 

 
 
30.  ท่านคิดว่า มาตรการใดบ้าง จะช่วยเพิ่มการมีเภสัชกรอยู่ประจําร้านยา 

 
 
31.  ท่านคิดว่า มาตรการใดบ้าง จะสามารถช่วยลดปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกร 

 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถาม 
         นักวิจัย และอาจารย์ที่ปรึกษา คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
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ประวตัิผู้วิจยั 
 

ชื่อ                        นางสาวเขมณัฏฐ์ อัครศิวาพงศ์ 
ประวัติการศึกษา     พ.ศ. 2542-2547 มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
                             เภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาคลินิก  
ประวัติการทํางาน      พ.ศ. 2547 – 2555 แผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  
                             จังหวัดอุบลราชธานี 
                             พ.ศ. 2555 – 2558 แผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลอุบลรักษ์ ธนบุรี 
                             จังหวัดอุบลราชธานี 
                             พ.ศ. 2559 – 2560 ร้านยาแคร์แอนด์คลีน จังหวัดภูเก็ต 
                             พ.ศ. 2560 – ปัจจุบัน แผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลเมืองพัทยา  
                             จังหวัดชลบุรี 
ตําแหน่ง       เภสัชกร 
สถานที่ทํางานปัจจุบัน  แผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 

 




