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การดําเนินมาตรการจัดทําบัญชีการขายยาที่มีป9ญหาการนําไปใช�ในทางที่ไม�เหมาะสม โดยกําหนดให�ผู�รับ
อนุญาตขายยาต�องลงรายละเอียด ชื่อ สกุลผู�ซื้อในบัญชี 
จึงควรประเมินผลของการดําเนินมาตรการดังกล�าว โดยการสํารวจความคิดเห็นของผู�รับบริการและผู�ให�บริการร�านยาต�อ
มาตรการ ทางไปรษณีย�ระหว�างวันที่ 1 
วันที่ 26 สิงหาคม 2559 ผลการศึกษาพบว�าผู�รับบริการส�วนใหญ� 
ร�อยละ 74.8 ทราบถึงป9ญหาการนํายาไปใช�ในทางที่ผิด ซ่ึงยาที่กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ระบุ คือ ยาทรามาดอล ส�วนใหญ�รับรู�
ผ�านสื่อสังคมออนไลน�และเภสัชกรร�านยา ผู�รับบริการที่แจ�งชื่
แจ�งชื่อ สกุล คือ “ร�านยาต�องทําบัญชีควบคุมการขายยา
การซ้ือยา ทําให�ความพึงพอใจลดลง  ผู�ปฏิบัติงานในร�านยาส�วนใหญ�เห็นว�าร�านยามีบทบาทสําคัญในการลดป9ญหาการนํา
ยาไปใช�ในทางที่ผิด แต�มาตรการนี้ไม�สามารถแก�ไขป9ญหาได�ทั้งหมด ร�านยาต�องใช�เวลาในการให�บริการมากข้ึนเล็กน�อย
เพื่ออธิบายเหตุผลของการขอชื่อ สกุล และมีค�าใช�จ�ายที่เพิ่มข้ึน ทัศนะของผู�แทนสมาคมด�านร�านยาและเจ�าหน�าที่ที่
รับผิดชอบมาตรการ เห็นว�ามาตรการนี้ไม�ส
ระบบ โดยเฉพาะการผลิต การนําเข�ายา และการขายยาทางออนไลน� 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในฐานะหน�วยงานที่กํากับการดําเนินมาตรการ ควรเร�งประชาสัมพันธ�ให�ประชาชน
และภาคส�วนที่เก่ียวข�องมีความเข�าใจต�อมาตรการ ผ�านช�องทางการสื่อสารต�าง
ยาดําเนินการตามมาตรการได�สะดวก และควรพิจารณาทบทวนรายการยาตามมาตรการ รวมถึงการดําเนินวิธีการอ่ืน
เพื่อลดป9ญหาการนําไปใช�ในทางที่ไม�เหมาะสมในภาพรวมต�อไป
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บทคัดย�อ 
การดําเนินมาตรการจัดทําบัญชีการขายยาที่มีป9ญหาการนําไปใช�ในทางที่ไม�เหมาะสม โดยกําหนดให�ผู�รับ

อนุญาตขายยาต�องลงรายละเอียด ชื่อ สกุลผู�ซื้อในบัญชี (มาตรการ) อาจก�อให�เกิดผลกระทบต�อภาคส�วนที่เก่ียวข�อง ดังนั้น
จึงควรประเมินผลของการดําเนินมาตรการดังกล�าว โดยการสํารวจความคิดเห็นของผู�รับบริการและผู�ให�บริการร�านยาต�อ

1 เมษายน ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม 2559 และการสนทนากลุ�ม 
ผลการศึกษาพบว�าผู�รับบริการส�วนใหญ� (ร�อยละ 43.0) ซ้ือยาตามมาตรการ ตามที่ร�านยาแนะนํา 

ทราบถึงป9ญหาการนํายาไปใช�ในทางที่ผิด ซ่ึงยาที่กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ระบุ คือ ยาทรามาดอล ส�วนใหญ�รับรู�
ผ�านสื่อสังคมออนไลน�และเภสัชกรร�านยา ผู�รับบริการที่แจ�งชื่อ สกุลในเวลาซ้ือยาร�อยละ 82.5 

ร�านยาต�องทําบัญชีควบคุมการขายยา” และประชาชนเห็นว�ามาตรการนี้ก�อให�เกิดภาระและยุ�งยากใน
การซ้ือยา ทําให�ความพึงพอใจลดลง  ผู�ปฏิบัติงานในร�านยาส�วนใหญ�เห็นว�าร�านยามีบทบาทสําคัญในการลดป9ญหาการนํา
ยาไปใช�ในทางที่ผิด แต�มาตรการนี้ไม�สามารถแก�ไขป9ญหาได�ทั้งหมด ร�านยาต�องใช�เวลาในการให�บริการมากข้ึนเล็กน�อย
เพื่ออธิบายเหตุผลของการขอชื่อ สกุล และมีค�าใช�จ�ายที่เพิ่มข้ึน ทัศนะของผู�แทนสมาคมด�านร�านยาและเจ�าหน�าที่ที่

ว�ามาตรการนี้ไม�สามารถบรรลุเป\าหมายได� เนื่องจากไม�ได�ควบคุมทุกขั้นตอนของยาที่อยู�ใน
การนําเข�ายา และการขายยาทางออนไลน� และควรทบทวนรายการยาตามมาตรการฯ 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในฐานะหน�วยงานที่กํากับการดําเนินมาตรการ ควรเร�งประชาสัมพันธ�ให�ประชาชน
และภาคส�วนที่เก่ียวข�องมีความเข�าใจต�อมาตรการ ผ�านช�องทางการสื่อสารต�าง ๆ เพื่อให�เกิดความร�
ยาดําเนินการตามมาตรการได�สะดวก และควรพิจารณาทบทวนรายการยาตามมาตรการ รวมถึงการดําเนินวิธีการอ่ืน
เพื่อลดป9ญหาการนําไปใช�ในทางที่ไม�เหมาะสมในภาพรวมต�อไป  

มาตรการจัดทําบัญชีขายยา, ยาตามมาตรการ, การนําไปใช�ในทางที่ไม�เหมาะสม
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การดําเนินมาตรการจัดทําบัญชีการขายยาที่มีป9ญหาการนําไปใช�ในทางที่ไม�เหมาะสม โดยกําหนดให�ผู�รับ
อาจก�อให�เกิดผลกระทบต�อภาคส�วนที่เก่ียวข�อง ดังนั้น

จึงควรประเมินผลของการดําเนินมาตรการดังกล�าว โดยการสํารวจความคิดเห็นของผู�รับบริการและผู�ให�บริการร�านยาต�อ
และการสนทนากลุ�ม (Focus group) เม่ือ
ซ้ือยาตามมาตรการ ตามที่ร�านยาแนะนํา 

ทราบถึงป9ญหาการนํายาไปใช�ในทางที่ผิด ซ่ึงยาที่กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ระบุ คือ ยาทรามาดอล ส�วนใหญ�รับรู�
5 ทราบถึงเหตุผลของการ

และประชาชนเห็นว�ามาตรการนี้ก�อให�เกิดภาระและยุ�งยากใน
การซ้ือยา ทําให�ความพึงพอใจลดลง  ผู�ปฏิบัติงานในร�านยาส�วนใหญ�เห็นว�าร�านยามีบทบาทสําคัญในการลดป9ญหาการนํา
ยาไปใช�ในทางที่ผิด แต�มาตรการนี้ไม�สามารถแก�ไขป9ญหาได�ทั้งหมด ร�านยาต�องใช�เวลาในการให�บริการมากข้ึนเล็กน�อย
เพื่ออธิบายเหตุผลของการขอชื่อ สกุล และมีค�าใช�จ�ายที่เพิ่มข้ึน ทัศนะของผู�แทนสมาคมด�านร�านยาและเจ�าหน�าที่ที่

ามารถบรรลุเป\าหมายได� เนื่องจากไม�ได�ควบคุมทุกขั้นตอนของยาที่อยู�ใน
และควรทบทวนรายการยาตามมาตรการฯ 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในฐานะหน�วยงานที่กํากับการดําเนินมาตรการ ควรเร�งประชาสัมพันธ�ให�ประชาชน
ๆ เพื่อให�เกิดความร�วมมือและช�วยให�ร�าน

ยาดําเนินการตามมาตรการได�สะดวก และควรพิจารณาทบทวนรายการยาตามมาตรการ รวมถึงการดําเนินวิธีการอ่ืน ๆ 

การนําไปใช�ในทางที่ไม�เหมาะสม 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

An Implementation of the measure for inappropriate drug use that requires drugstore licensees to 

fill drug buyer’s names in drug control selling forms may affect related stakeholders. This study therefore 

aimed to evaluate the measure by surveying the opinions of drug buyers and providers toward the measure 

via mail from April 1 to July 15, 2016. A Stakeholder focus group meeting was also scheduled in August 26, 

2016. The survey results show that most customers (43.0%) bought the medicine listed in the measure as 

advised by drugstore owners. 74.8% of respondents realized inappropriate drug use, specifically Tramadol. 

Most channels that the respondents recognized are social media and community pharmacists. In addition, 

82.5% of customers who reported their names when buying drugs listed in the measure knew that a 

drugstore needed their names to fill in a drug control selling form. The study samples believed that this 

measure caused complicated steps in medicine purchasing, which resulted in lowering their satisfaction. 

From the viewpoint of drugstore workers, a drugstore played a vital role in decreasing inappropriate drug 

use problems however only this measure was not sufficient to solve all the problems. Moreover, this measure 

consumed more service time because drugstore owners had to give a reason why they had to require drug 

buyer’s names. Drug expenditure time also increased due to this measure. The results from stakeholder’s 

focus group demonstrated that this measure could not fulfill the objectives due to a lack of controlling every 

step of the drug distribution system, especially drug manufacturing, importing, and online selling. 

Additionally, the drug listed in the measure should be reviewed. In conclusion, Food and Drug 

Administration as the measure implementation organization should provide public relations regarding the 

measure to people and all stakeholders for more understanding by means of all communication channels. 

The list of medicines in the measure should be reviewed. The use of other measures to reduce inappropriate 

drug use problems is also highly recommended. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords:::: evaluation, drug use selling report measure, medicine listed in the measure, inappropriate drug 

use problem 
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บทนํา  
ป9ญหายาเสพติดเปcนป9ญหาที่มีความสําคัญอย�างยิ่ง

ของประเทศไทย ซึ่งหน�วยงานที่เกี่ยวข�องได�ดําเนินการ
ป\องกันและปราบปรามยาเสพติดทุกรูปแบบอย�าง
ต�อเนื่อง1,2 ส�งผลให�ผู�ติดยาหรือผู�ใช�ยาเสพติดโดยเฉพาะ
กลุ�มวัยรุ�นปรับเปลี่ยนวิธีการหรือหันไปใช�ยาแผนป9จจุบัน
โดยเฉพาะกลุ�มยาที่มีฤทธิ์มึนเมามากข้ึน ด�วยการขอซ้ือ
จากร�านขายยาแผนป9จจุบัน ซ่ึงพบป9ญหาการนํายาน้ําแก�
แพ�  ยาน้ํ าแก� ไอไปใช� ในทางที่ ไม� เหมาะสม เปcนการ
รับประทานยาโดยไม�มีข�อบ�งใช�ทางการแพทย� นําไปผสม
กับยาแก�ปวดชนิดหนึ่ง เพื่อหวังผลในความมึนเมา เพื่อเสพ
ติดทางจิตใจและร�างกาย3 ซ่ึงส�งผลเสียโดยตรงต�อสุขภาพ
และอาจเปcนอันตรายถึงชีวิต รวมทั้งมีผลกระทบต�อสภาพ
สังคมและเศรษฐกิจของชาติ ซ่ึงสภาพป9ญหาดังกล�าวได�
ขยายตัวอย�างต�อเนื่องโดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดภาคใต�  
หน�วยงานที่เก่ียวข�องโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาได�ดําเนินการป\องปรามร�านขายยาที่จําหน�ายยา
ดังกล�าวให�กับวัยรุ�นและเยาวชนจํานวนมาก รวมทั้งมีข�อ
ร�องเรียนจากประชาชนผ�านระบบการจัดการเร่ืองราวร�อง
ทุกข� จากเว็บไซต�สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
เพื่อให�ดําเนินการต�อข�อร�องเรียนดังกล�าว 

อย�างไรก็ตามยาน้ําแก�แพ� แก�ไอ จัดเปcนยาพื้นฐาน
ในการรักษาอาการเจ็บปfวยทั่วไปที่พบบ�อยในร�านขายยา
และจัดเปcนยาอันตรายตามกฎหมายยา ซ่ึงจะต�องส�งมอบ
โดยเภสัชกรผู�ซ่ึงมีหน�าที่ปฏิบัติการในร�านขายยา ในทาง
ปฏิบัติผู�รับบริการหรือผู� ซ้ือยาจะบอกเล�าอาการของตน
และเภสัชกรจะเลือกสรรยาที่เหมาะสมสําหรับผู�ปfวยแต�ละ
ราย แต�สภาพป9ญหาป9จจุบันพบว�ามีการนํายากลุ�มดังกล�าว
ไปใช�ในทางที่ ไม� เหมาะสมโดยไม� มีความจําเปcนทาง
การแพทย� ซ่ึงมีความเสี่ยงที่จะบริโภคมากเกินกว�าที่
กําหนดในทางการแพทย� เกิดผลเสียต�อสุขภาพอนามัยของ
ผู�ใช�ยาได� ดังนั้นเม่ือยาดังกล�าวมีป9ญหาการนําไปใช�ในทาง
ที่ไม�เหมาะสม  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได�
ดําเนินการป\องปราม โดยอาศัยข�อกําหนดในกฎกระทรวง 
เร่ืองการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผน
ป9จจุบัน ดําเนินมาตรการให�มีการจัดทําบัญชีการขายยาที่มี
ป9ญหาการนําไปใช�ในทางที่ไม�เหมาะสม โดยกําหนดให�ผู�รับ
อนุญาตขายยาต�องกรอกรายละเอียดชื่อ สกุลของผู� ซ้ือ 
รายการและจํานวนยาในบัญชีตามที่กําหนด (มาตรการ)4 
มาตรการนี้มีผลบังคับใช�ตั้งแต�วันที่ 4 กันยายน 2558  ซ่ึง
ผู�มีหน�าที่ปฏิบัติการจะต�องสอบถาม ชื่อ สกุลจริงของผู�ใช�
ยาหรือผู�รับบริการและจัดทําบัญชีสําหรับการตรวจสอบ
ต�อไป 

การสอบถามชื่อ สกุลของผู�รับบริการในร�านขายยา
นั้นถือเปcนหลักปฏิบัติของเภสัชกรผู�มีหน�าที่ปฏิบัติการใน
ร�านขายยาที่พึงปฏิบัติตามประกาศสภาเภสัชกรรม เร่ือง 
เกณฑ�มาตรฐานผู�ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด�านการ
บริบาลทางเภสัชกรรม พ.ศ. 2554 ภาคผนวก ค หลักการ
จ�ายยาที่ดี5 ซ่ึงระบุให�เภสัชกรต�องมีกระบวนการที่ช�วยให�
ผู�ปfวยใช�ยาได�อย�างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และในหัวข�อ
การจ�ายยาในร�านยา โดยกําหนดแนวทางการซักประวัติที่
จําเปcนซ่ึงต�องระบุว�า ใครคือผู�ปfวย รวมถึงต�องระบุชื่อ
ผู�ปfวยไว�ที่ฉลากยา สอดคล�องกับกฎกระทรวงเร่ืองการขอ
อนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนป9จจุบัน พ.ศ. 
25566 ระบุว�าฉลากบนซองบรรจุยาหรือภาชนะบรรจุยา
อันตรายและยาควบคุมพิเศษที่ส�งมอบให�ผู�รับบริการต�อง
แสดงข�อมูลชื่อผู� รับบริการ ดังนั้น เภสัชกรผู� มีหน�าที่
ปฏิบัติการในร�านขายยาจึงจําเปcนต�องทราบ ชื่อ สกุล เพื่อ
ระบุในฉลากยา  

แต�อย�างไรก็ตามการดําเนินมาตรการดังกล�าวอาจ
ก�อให�เกิดผลกระทบต�อภาคส�วนที่เก่ียวข�อง การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค�เพื่อประเมินผลของการดําเนินมาตรการ
ดังกล�าวต�อผู�รับบริการ ผู�ให�บริการ เจ�าหน�าที่ที่เก่ียวข�อง 
ผู�ประกอบการและสมาคมวิชาชีพ ซ่ึงจะเปcนประโยชน�ต�อ
การพัฒนามาตรการสําหรับสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาและหน�วยงานที่เก่ียวข�องต�อไป 
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วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้ประกอบด�วย การสอบถามความคิดเห็น

ของผู�รับบริการและผู�ให�บริการร�านยาต�อมาตรการ เปcน
การศึกษาเชิงสํารวจ (survey study) ทําการศึกษาในกลุ�ม
เภสัชกรหรือผู�ให�บริการที่ปฏิบัติงานประจําร�านยาทั่ว
ประเทศที่จําหน�ายยาตามมาตรการจํานวนทั้งหมด 4,817 
ร�าน คํานวณกลุ�มตัวอย�างโดยใช�สูตรทาโร�ยามาเน� ได�
จํานวน 370 ร�าน และกลุ�มผู�รับบริการตามรายการยาที่
กําหนดตามมาตรการ 1,200 ราย โดยใช�แบบสอบถาม
ผู�วิจัยจัดทําข้ึนและผ�านการตรวจสอบโดยผู�ทรงคุณวุฒิของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและองค�กรวิชาชีพ
เภสัชกรรม จํานวน 4 ตอน เปcนลักษณะเลือกตอบ โดยส�ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย�สําหรับกลุ�มผู�ให�บริการที่มีการ
ขายยาตามมาตรการโดยการสุ�มตัวอย�างอย�างเปcนระบบจาก
ข�อมูลของสํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ระหว�างวันที่ 1 เมษายน ถึง 30 พฤษภาคม 2559 สําหรับ
กลุ�มผู�รับบริการได�ฝากแบบสอบถามที่ปlดผนึกให�ร�านยาเพื่อ
แจกให�แก�ผู�มารับบริการเพื่อเข�าถึงกลุ�มที่ ซ้ือยาตาม
มาตรการมากที่สุด ระหว�างวันที่  1 เมษายน ถึง 15 
กรกฎาคม 2559 โดยผู�วิจัยอํานวยความสะดวกในการตอบ
กลับและรับผิดชอบค�าบริการไปรษณีย�ทั้งหมด วิเคราะห�
ข�อมูลโดยใช�สถิติพรรณนา ได�แก� ความถ่ี ร�อยละ ค�าเฉลี่ย
และส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการศึกษาผลกระทบใน
กลุ�มผู�ที่มีส�วนเก่ียวข�องต�อการดําเนินมาตรการ ซ่ึงเปcน
การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ด�วยการ
สนทนากลุ�ม (focus group) ผู�ที่มีส�วนเก่ียวข�อง (stake 
holders) เม่ือวันที่ 26 สิงหาคม 2559 โดยแบ�งเปcน 2 กลุ�ม 
ได�แก�  กลุ�มองค�กรผู�ประกอบการร�านยาประกอบด�วย 
ผู�แทนสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 2 คน 
สมาคมร�านขายยา 3 คน และชมรมร�านขายยาแห�งประเทศ
ไทย 3 คน และกลุ�มผู�แทนหน�วยงานรัฐที่มีส�วนเก่ียวข�องใน
การควบคุมป9ญหาจากภาคต� า ง  ๆ  จํ านวน  7 คน 
ประกอบด�วยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภาคกลาง 3 
คน ภาคเหนือ 1 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 คน 

ภาคตะวันตก 1 คน และภาคใต� 1 คน ทําการวิเคราะห�
เนื้อหาจากการสนทนา (contents analysis)  โดยกําหนด
ประเด็นการสนทนาได�แก� ความเข�าใจและความคิดเห็นต�อ
มาตรการ การดําเนินการตามมาตรการของเจ�าหน�าที่ 
ประสิทธิภาพ ความเหมาะสมของรายการยาตามมาตรการ 
ผลกระทบที่เกิดข้ึน รวมทั้งข�อเสนอแนะต�อการดําเนิน
มาตรการและสรุปประเด็นให�สมาชิกการสนทนาพิจารณา
ความถูกต�อง ก�อนนํามาประกอบรายงานผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษา 
แบบสอบถามที่ได�กลับคืนจากผู�รับบริการร�านยา

ทั้งหมด 325 ชุด โดยร�อยละ 32.7 เปcนผู�ที่ซ้ือยาจากร�าน
ยาในภาคเหนือ ร�อยละ 23.8 มาจากจังหวัดชลบุรี กลุ�ม
ตัวอย�างส�วนใหญ� (ร�อยละ 65.8) เปcนเพศหญิง ร�อยละ 
44.8 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร�อยละ 59.9 ใช�
บริการร�านยาเฉพาะเวลาเจ็บปfวยเล็ก ๆ น�อย ๆ ไม�รุนแรง 
ส�วนใหญ� (ร�อยละ 38.8) มีสิทธิประกันสุขภาพถ�วนหน�า
และผู� ซ้ือยาร�อยละ 39.4 ระบุว�ารับบริการจากร�านยา
คุณภาพ  

รายละเอียดของรายการยาที่ผู�ตอบแบบสอบถาม 
306 คนซ้ือจากร�านยา พบว�าเปcนรายการยาตามมาตรการ 
จํานวน 209 รายการ คิดเปcนร�อยละ 68.3 ส�วนใหญ� คือ 
ยาเดี่ยวและยาสูตรผสมเดกซ�โตรเมธอร�แฟน จํานวน 52 
รายการ (ร�อยละ 17.0) รองลงมาคือยาเดี่ยวและยาสูตร
ผสมทรามาดอล 47 รายการ (ร�อยละ 15.4) ดังตารางที่ 1 
โดยรูปแบบการซ้ือยาตามมาตรการ ส�วนใหญ� (ร�อยละ 
43.0) ระบุว�า ร�านยาแนะนําให�ใช� โดยแต�ละรายมีปริมาณ
การซ้ือไม�มาก สูงสุดแต�ละคร้ังของยาเม็ดคือ 100 เม็ด 
(คลอร�เฟนิรามีน) สําหรับยาน้ํา คือ 60 มิลลิลิตรจํานวน 6 
ขวด (คลอร�เฟนิรามีน) 

กลุ�มตัวอย�างร�อยละ 58.3 (189 คนจาก 324 คน) 
ระบุว�าต�องแจ�งชื่อ สกุลในการซ้ือยา และมีเพียงร�อยละ 
82.5 ของกลุ�มดังกล�าวที่ระบุว�าทราบเหตุผลที่ต�องแจ�งชื่อ 
สกุลในการซ้ือยา โดยเหตุผลส�วนใหญ�คือ ร�านยาต�องทํา
บัญชีควบคุมการขายยา อย�างไรก็ตามกลุ�มที่ไม�ได�แจ�งชื่อ 
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สกุล จํานวน 24 คน ระบุว�าทราบเหตุผลของการที่ต�อง
แจ�งชื่อ สกุลให�กับร�านยาเม่ือซ้ือยา โดยเหตุผลส�วนใหญ� 
คือเปcนยาควบคุม แต�เม่ือวิเคราะห�รายการยาของกลุ�มที่
ระบุว�าได�แจ�งชื่อ สกุล พบว�าเปcนรายการยาตามมาตรการ 
เพียงร�อยละ 82.3 แสดงว�ามีการซ้ือยาที่ ไม�ได�อยู� ใน
มาตรการ แต�ผู�ซื้อได�แจ�งชื่อ สกุล ร�อยละ 17.7 แต�อย�างไร
ก็ดี กลุ�มที่ระบุว�าไม�ได�แจ�งชื่อ แต�รายการยาที่ซ้ือเปcนยา
ตามมาตรการ มีจํานวน 34 คน  

ผู�ตอบแบบสอบถามร�อยละ 74.8 (243 คนจาก 325 
คน) ทราบว�ามีการนํายาบางชนิดไปใช�ในข�อบ�งใช�ที่ไม�มีการ
รับรองความปลอดภัย โดยช�องทางที่ผู� รับบริการทราบ
ประเด็นนี้มีหลายช�องทาง ส�วนใหญ� (ร�อยละ 60.6) ทราบ
จากสื่อสังคมออนไลน� รองลงมาทราบจากการบอกกล�าวของ
ผู�ขายหรือเภสัชกร (ร�อยละ 50.2) เม่ือสอบถามเก่ียวกับ
รายการยาที่มีการนําไปใช�ไม�ตรงกับที่ระบุไว�ในฉลาก มีผู�ให�
ข�อมูล 44 คน โดยระบุชื่อยา ทรามาดอล 29 คน รองลงมา
คือ ยาซูโดอีเฟดรีน 5 คน และยาเดกซ�โตรเมธอร�แฟน 4 คน 
แหล�งข�อมูลที่ผู�ตอบแบบสอบถามทราบเร่ืองการใช�ยาในทาง
ที่ผิดมากที่สุดได�แก� สื่อสังคมออนไลน� (ร�อยละ 60.6) และ
จากการบอกกล�าวจากผู�ขายหรือเภสัชกร (ร�อยละ 50.2)  

ผู�ซ้ือยาร�อยละ 76.5 เห็นว�าการซ้ือยาโดยต�องแจ�ง
ชื่อ สกุลเปcนเร่ืองยุ�งยากและร�อยละ 61.6 เห็นว�าการแจ�ง

ชื่อ สกุลในการซ้ือยาทําให�ไม�กล�าซ้ือยาชนิดนั้น ร�อยละ 
45.5 เห็นว�าถ�าต�องแจ�งชื่อ สกุลในการซ้ือยา จะทําให�ผู�ซ้ือ
เปลี่ยนใจไปใช�ยาที่ไม�ต�องแจ�งชื่อ สกุล แต�ร�อยละ 31.8 ไม�
เห็นด�วยในประเด็นนี้ กลุ�มตัวอย�างร�อยละ 49.2 เห็นว�า
ป9จจุบันนี้ยาที่เคยใช�ประจําหาซ้ือจากร�านยาได�ยาก เพราะ
ร�านยาสํารองยาไว�น�อย ร�อยละ 62.3 การแจ�งชื่อ สกุลใน
การซ้ือยาเปcนการทําให�ความพึงพอใจในการรับบริการ
ลดลง และร�อยละ 62.3 เห็นว�าการจํากัดปริมาณการขาย
ยาแต�ละชนิดสําหรับผู�ซ้ือแต�ละคนก�อให�เกิดภาระกับผู�ซ้ือ
มาก เพราะต�องมาซ้ือยาบ�อย ๆ อย�างไรก็ตามร�อยละ 62.7 
เห็นว�าการจํากัดปริมาณการขายยาแต�ละชนิดสําหรับผู�ซ้ือ
แต�ละคนช�วยลดป9ญหาการนํายาไปใช�ในทางที่ผิดได� ดัง
ตารางที่ 2 

แบบสอบถามส�วนผู�ให�บริการได�รับกลับมาทั้งหมด
จํานวนทั้งสิ้น 185 ชุด ส�วนใหญ� (ร�อยละ 91.9) มาจาก
ร�านยาที่มีเจ�าของคนเดียว ร�อยละ 65.4 ของกลุ�มตัวอย�าง
ยังไม�มีแนวคิดที่จะพัฒนาหรือปรับเปcนร�านยาคุณภาพ 
ร�อยละ 12.1 เปcนร�านยาคุณภาพแล�วและร�อยละ 20.3 อยู�
ในข้ันตอนกําลังเตรียมเอกสารเพื่อขอรับรองเปcนร�านยา
คุณภาพ เม่ือสอบถามเก่ียวกับรายได�หลักของร�านยาที่ให�
ข�อมูล พบว�าร�านยาที่ตอบแบบสอบถามส�วนใหญ� (ร�อยละ 
95.7) มีรายได�หลักมาจากการขายยาปลีกเปcนหลัก 

 
ตารางที่ 1 รายการยาตามประกาศที่ผู�ตอบแบบสอบถามซ้ือ (n = 306) 

ชื่อยา จํานวนรายการ ร�อยละ 
1. ยาเดี่ยวและยาสูตรผสมเดกซ�โตรเมธอร�แฟน (Dextrometrophan)  52 17.0 
2. ยาเดี่ยวและยาสูตรผสมทรามาดอล (Tramadol)  47 15.4 
3. บรอมเฟนิรามีน (Brompheniramine) 46 15.0 
4. คลอร�เฟนิรามีน (Chlorpheniramine) 27 8.8 
5. ไทรโพรลิดนี (Triprolidine) 19 6.2 
6. ไฮดรอกไซซีน (Hydroxyzine) 7 2.3 
7. ไดเมนไฮดริเนต (Dimenhydrinate) 5 1.6 
8. ไซโปรเฮปทาดีน (Cyproheptadine) 4 1.3 
9. ไดเฟนไฮดรามีน (Diphenhydramine) 2 0.7 
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ตารางที่ 2 ทัศนคติของผู�ซื้อยาเก่ียวกับมาตรการ 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 
ไม�เห็นด�วย
อย�างย่ิง 

ไม�เห็นด�วย เฉย ๆ เห็นด�วย เห็นด�วย 
อย�างย่ิง 

1. การซื้อยาและต�องแจ�งชื ่อ สกุลเปcน
เร่ืองยุ�งยาก (n=324) 

7 (2.2) 30 (9.3) 39 (12.0) 117 (36.1) 131 (40.4) 

2. การแจ�งชื่อ สกุลในการซ้ือยาทําให�ไม�
กล�าซ้ือยาชนิดนั้น (n=323) 

18 (5.6) 50 (15.5) 56 (17.3) 104 (32.2) 95 (29.4) 

3. ถ�าต�องแจ�งชื่อ สกุลในการซ้ือยา ทําให�ผู�
ซ้ือเปลี่ยนใจไปใช�ยาที่ไม�ต�องแจ�งชื่อ 
สกุล (n=323) 

19 (5.9) 82 (25.4) 75 (23.2) 85 (26.3) 62 (19.2) 

4. ป9จจุบันนี้ยาที่เคยใช�ประจําหาซ้ือจาก
ร�านยาได�ยาก เพราะร�านยาสํารองยาไว�
น�อย (n=323) 

13 (4.0) 27 (8.4) 124 (38.4) 87 (26.9) 72 (22.3) 

5. การแจ�งชื่อ สกุลในการซ้ือยาเปcนการทํา
ให�ความพึงพอใจในการรับบริการลดลง 
(n=323) 

9 (2.8) 49 (15.2) 64 (19.8) 121 (37.5) 80 (24.8) 

6. การจํากัดปริมาณการขายยาแต�ละชนิด
สําหรับผู�ซ้ือแต�ละคนช�วยลดป9ญหาการ
นํายาไปใช�ในทางที่ผิดได� (n=324) 

65 (20.1) 44 (13.6) 64 (19.8) 103 (31.8) 48 (14.8) 

7. การจํากัดปริมาณการขายยาแต�ละชนิด
สําหรับผู� ซ้ือแต�ละคนเปcนการลิดรอน
สิทธิของผู�ใช�ยา (n=324) 

8 (2.5) 47 (14.5) 106 (32.7) 113 (34.9) 50 (15.4) 

8. การจํากัดปริมาณการขายยาแต�ละชนิด
สําหรับผู�ซื้อแต�ละคนก�อให�เกิดภาระกับผู�
ซ้ือมาก เพราะต�องมา ซ้ือยาบ�อย ๆ 
(n=323) 

11 (3.4) 47 (14.6) 85 (26.3) 129 (39.9) 51 (15.8) 

 
หน�าที่ในร�านยาของผู �ตอบแบบสอบถาม พบว�า

ส�วนใหญ�เปcนผู�รับอนุญาตขายยา (ร�อยละ 60.0) และเปcน
เภสัชกรผู�มีหน�าที่ปฏิบัติการ (ร�อยละ 73.5) โดยส�วนใหญ�
เปcนเภสัชกร (ร�อยละ 86.9) กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ� (ร�อยละ 
48.9) มีประสบการณ�ปฏิบัติงานในร�านยามาแล�วมากกว�า 
10 ปy (เฉลี่ย 13.7±10.5 ปy)  เม่ือสอบถามเก่ียวกับการ

รับทราบมาตรการ พบว�ามีผู�ปฏิบัติงานในร�านยาร�อยละ 
2.7 ที่ไม�ทราบว�ามีมาตรการ นอกจากนี้ผู�ปฏิบัติงานในร�านยา
บางส�วน (ร�อยละ 4.4) ที่มีวุฒิการศึกษาต่ํากว�าระดับ
ปริญญาตรี โดยส�วนใหญ� (ร�อยละ 77.6) สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี แต�ในจํานวนดังกล�าวเปcนปริญญาตรี
สาขาอ่ืนที่ไม�ใช�เภสัชศาสตรบัณฑิต ร�อยละ 5.5 ส�วนใหญ� 
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(ร�อยละ 61.7) รับทราบเก่ียวกับมาตรการจากหนังสือของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ส�งมาให�ที่ร�าน รองลงมา
ได�แก� รับทราบจากสื่อสังคมออนไลน� (ร�อยละ 46.4)  

จากการศึกษาพบว�าผู�ตอบแบบสอบถามทั้งหมด
ส�วนใหญ� (ร�อยละ 61.4) เห็นว�าการสอบถามชื่อ สกุลของ
ผู�รับบริการในร�านขายยาตามมาตรการนั้น สอดคล�องกับ
ประกาศสภาเภสัชกรรม กลุ�มตัวอย�างที่เห็นว�ามาตรการไม�
สอดคล�องกับประกาศสภาเภสัชกรรมจํานวน 6 คน ได�ให�
เหตุผลประกอบดังนี้  การสอบถามชื่อผู� ใช�ยาตามหลัก
บริบาลไม�ได�กําหนดให�ต�องแสดงบัตรประชาชนประกอบ 
(1 คน) มาตรการที่ประกาศใช�เปcนมาตรการทางกฎหมาย
ไม�เก่ียวข�องกับงานการบริบาลเภสัชกรรม (1 คน) เกณฑ�
ของสภาฯระบุว�าต�องสอบถามเพียงข�อมูลด�าน เพศ อายุ 
ช�วงวัยและอ่ืน ๆ ไม�ได�กําหนดว�าต�องถามชื่อ สกุลผู�ใช� (2 
คน) การซักประวัติไม�จําเปcนต�องทราบ ชื่อ สกุลของผู�ปfวย 
เวลาทํา SOAP note ยังไม�ใช�ชื่อ สกุลเข�ามาในการรักษา 
(1 คน) และการทําบัญชียาไม�ได�ทําให�งานบริบาลดีข้ึน (1 
คน) เม่ือสอบถามการขายยาตามมาตรการ มีร�านยาที่ให�
ข�อมูลจํานวน 123 ร�าน โดยมี 2 ร�านระบุว�าไม�มียาตาม
ประกาศทั้ง 19 รายการ ซ่ึงผู�ให�ข�อมูลของทั้ง 2 ร�าน คือ
ผู�ปฏิบัติงานในร�านที่ไม�ใช�เภสัชกร 

ข�อมูลจากร�านยา 121 ร�านระบุว�าก�อนมีการ
ประกาศใช�มาตรการ ทางร�านมีการขายยาตามมาตรการ 
จํานวน 2 ถึง 14 รายการ ส�วนใหญ� (ร�อยละ 17.9) มีการ

ขายยาตามมาตรการ 6 รายการ โดยส�วนใหญ� (ร�อยละ 
25.5) มีรายได�จากการขายยากลุ�มนี้คิดเฉลี่ยประมาณ
ร�อยละ 5.0 ของรายได�จากการขายยาทั้งหมด ทั้งนี้ไม�มี
ร�านใดรายงานว�ามีการขาย ยาเดี่ยวทาดาลาฟlล และยา
เดี่ยววาเดนาฟlล ร�านยาส�วนใหญ� (ร�อยละ 78) ระบุว�าขาย
ยาเม็ดสูตรผสมเดกซ�โตรเมธอร�แฟน รองลงมาคือ ยาน้ํา
คลอร� เฟนิรามีน (ร�อยละ 76.3)  และหลังจากมีการ
ประกาศใช�มาตรการ มีร�านยา 6 ร�านที่ระบุว�าไม�ขายยาทั้ง 
19 รายการ ทั้ง 6 ร�านมีเภสัชกรเปcนผู�ปฏิบัติหน�าที่ เปcน
ร�านยาคุณภาพ 2 ร�าน ด�วยเหตุผลที่ระบุ คือ ไม�อยากทํา
บัญชียา และมีรายได�จากการขายยากลุ�มนี้อยู�ในช�วงร�อยละ 
1 ถึง ร�อยละ 15 ของรายได�จากการขายยาทั้งหมด  

เม่ือต�องดําเนินการตามมาตรการ ร�านยาส�วนใหญ� 
(ร�อยละ 55.1) บันทึกรายการยาตามมาตรการในสมุดบัญชี
เฉพาะซ่ึงแยกจากบัญชียาทั่วไป ดังตารางที่  3 ส�วน
ผลกระทบจากการดําเนินงานตามมาตรการ พบว�าร�านยา
ส�วนใหญ� (ร�อยละ 43.2) ไม�มีการลงทุนเพิ่ม แต�ต�องใช�เวลา
เพื่อให�บริการลูกค�านานข้ึน รองลงมาคือ ไม�มีการลงทุน
เพิ่ม แต�ต�องใช�เวลาว�างจากการบริการมาบันทึกข�อมูล 
(ร�อยละ 41.5) ดังตารางที่ 4 จากผลการศึกษาเปcนที่
น�าสังเกตว�าร�านยาที่เปcนร�านยาคุณภาพ ร�านยาที่มีหลาย
สาขาภายใต�ชื่อการค�าเดียว และร�านยาที่มีหลายสาขา
ภายใต�ชื่อการค�าต�าง ๆ มีผลกระทบในเชิงระบบน�อยกว�า
ร�านอ่ืน ๆ 

 
ตารางที่ 3 รูปแบบการทําบัญชียาตามมาตรการ (n = 185) 

ระบบการทําบัญชียา จํานวน ร�อยละ 
1. บันทึกในเล�มสมุดบัญชียาเฉพาะยาในมาตรการ แยกออกมาบัญชียาทั่วไป 102 55.1 
2. ใช�แบบฟอร�มให�ผู�รับบริการกรอกข�อมูลและรวบรวมเปcนแฟ\ม 51 27.6 
3. บันทึกในระบบคอมพิวเตอร� 36 19.5 
4. บันทึกในเล�มสมุดบัญชียารวม 21 11.4 
5. เคยบันทึกแต�ป9จจุบันเลิกแล�ว เนื่องจากเห็นว�าทาง อย. ไม�มีความตั้งใจจริง  11 5.9 
6. ไม�ได�ทําการบันทึกบัญชียาตามมาตรการ 2 1.1 

หมายเหตุ ตอบได�หลายข�อ 
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ตารางที่ 4 การลงทุนเพิ่มเพื่อดําเนินการตามมาตรการจําแนกตามลักษณะของธุรกิจ (n = 176) 
การลงทุน จํานวน ร�อยละ 
1. ไม�มีการลงทุนใด ๆ เพิ่ม 24 13.6 
2. ไม�มีการลงทุนเพิ่ม แต�ต�องใช�เวลาว�างจากการบริการเพื่อบันทึกข�อมูล 73 41.5 
3. ไม�มีการลงทุนเพิ่ม แต�ต�องใช�เวลาเพื่อให�บริการลูกค�านานข้ึน 76 43.2 
4. เพิ่มระบบบันทึกข�อมูลคอมพิวเตอร� 14 8.0 
5. เพิ่มเจ�าหน�าที่ในการบันทึกข�อมูล 5 2.8 
6. ค�าใช�จ�ายในการทําระบบบัญชี และค�าเสียโอกาสจากการเสียเวลา 1 0.6 
7. ค�าถ�ายเอกสารแบบฟอร�มที่ให�ผู�รับบริการกรอกข�อมูล 8 4.5 
8. ซ้ือแฟ\ม/อุปกรณ�สํานักงาน 8 4.5 

 
หลังจากมาตรการมีผลบังคับใช� พบว�าร�านยาเลิก

ขายยาตามมาตรการ ได�แก� ยาสูตรผสมทรามาดอล 
(ร�อยละ 43.9) ยาน้ําเดี่ยวเดกซ�โตรเมธอร�แฟน (ร�อยละ 
43.5) ส�วนยาน้ําเดกซ�คลอร�เฟนิรามีน ยาน้ําด็อกซีลามีน
และยาน้ําโปรเมทาซีนไม�มีร�านยาขายยาดังกล�าวอีกเลย 

ดังตารางที่ 5 เหตุผลของการเลิกจําหน�ายรายการยาตาม
มาตรการ ส�วนใหญ�ระบุว�า เพื่อลดความยุ�งยากในการสั่ง
ยามาขาย ลดการทําบ ัญชีและการถูกตรวจสอบจาก
เจ�าหน�าที่ หลีกเลี่ยงการมาซื้อยาไปใช�ในทางที่ผิด และมี
ยาตัวอ่ืนให�เลือกใช�แทนได� 

 
ตารางที่ 5 การเปลี่ยนแปลงการขายยาที่อยู�ในมาตรการภายหลังบังคับใช�มาตรการ 

รายการยา 
จํานวนร�านที่ขาย ปริมาณการขายสูงสุดต�อเดือน 

(เม็ด/ขวด) 
ก�อน หลัง เปลี่ยนแปลง ก�อน หลัง 

1. ยาเดี่ยวทรามาดอล  97 65  -33.0 2,000 1,000 
2. ยาสูตรผสมทรามาดอล  41 22 -43.9 100 75 
3. ยาเม็ดสูตรเดี่ยวเดกซ�โตรเมธอร�แฟน 89 65 -24.4 4,000 3,000 
4. ยาเม็ดสูตรผสมเดกซ�โตรเมธอร�แฟน 117 98 -13.7 4,000 2,000 
5. ยาน้ําสูตรเดี่ยวเดกซ�โตรเมธอร�แฟน 24 13 -43.5 50 50 
6. ยาน้ําสูตรผสมเดกซ�โตรเมธอร�แฟน 73 52 -21.9 100 100 
7. ยาเดี่ยวคอร�ติโคสเตอรอยด�  40 34 -12.5 1,009 1,000 
8. ยาน้ําบรอมเฟนิรามีน  97 79 -16.5 300 200 
9. ยาน้ําคลอร�เฟนิรามีน  103 79 -23.3 400 400 
10.  ยาน้ําไซโปรเฮปทาดีน  37 26 -27.0 100 100 
11.  ยาน้ําเดกซ�คลอร�เฟนิรามีน  1 0 -100.0 50 0 
12.  ยาน้ําไดเมนไฮดริเนต   5 4 -20.0 30 10 
13.  ยาน้ําไดเฟนไฮดรามีน   44 31 -27.3 200 200 
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ตารางที่ 5 การเปลี่ยนแปลงการขายยาที่อยู�ในมาตรการภายหลังบังคับใช�มาตรการ (ต�อ) 

รายการยา 
จํานวนร�านที่ขาย ปริมาณการขายสูงสุดต�อเดือน 

(เม็ด/ขวด) 
ก�อน หลัง เปลี่ยนแปลง ก�อน หลัง 

14. ยาน้ําด็อกซีลามีน   1 0 -100.0 100 0 
15. ยาน้ําไฮดรอกไซซีน   66 51 -18.2 10 100 
16. ยาน้ําโปรเมทาซีน   2 0 -100.0 50 0 
17. ยาน้ําไทรโพรลิดีน   14 9 -28.6 50 30 
18. ยาเดี่ยวซิลเดนาฟlล   29 24 -13.8 300 120 

 
ผู�ให�บริการร�านยาส�วนใหญ� (ร�อยละ 93.4) เห็น

ด�วยว�าการใช�ยาไม�เหมาะสมในสังคมไทยเปcนป9ญหาที่ต�อง
แก�ไขอย�างเร�งด�วน และร�อยละ 93.5 เห็นว�าร�านยาสามารถ
ช�วยแก�ไขป9ญหาการใช�ยาไม�เหมาะสมในสังคมไทย แต� 
ร�อยละ 81.3 เห็นว�าการทําบัญชีซื้อขายยาตามกฎหมายยา
ไม�สามารถแก�ไขป9ญหาการใช�ยาไม�เหมาะสม มีเพียงร�อยละ 
26.5 เห็นว�าการแสดงตัวตนของผู�ซื้อยาด�วยการแจ�ง

ชื่อ สกุล ช�วยทําให�ลดป9ญหาการนํายาไปใช�ในทางที่ผิดได� 
ดังตารางที่ 6 

สําหรับประเด็นการจํากัดปริมาณการขายสําหรับผู�
ซ้ือแต�ละคนเปcนการลิดรอนสิทธิของผู�ใช�ยา และประเด็น
การจํากัดปริมาณยาตามมาตรการที่ร�านยามีไว�เพื่อขาย 
ไม�มีผลต�อรายได�ของร�านยานั้นยังไม�สามารถสรุปได�เพราะ
ฝfายที่เห็นด�วยและไม�เห็นด�วยใกล�มีจํานวนใกล�เคียงกัน 

 
ตารางที่ 6 ความเห็นของผู�ปฏิบัติหน�าที่ในร�านยาต�อมาตรการ 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 
ไม�เห็นด�วย
อย�างย่ิง 

ไม�เห็นด�วย เฉย ๆ เห็นด�วย 
เห็นด�วย 
อย�างย่ิง 

1. การใช�ยาไม�เหมาะสมในสังคมไทยเปcนป9ญหาที่
ต�องแก�ไขอย�างเร�งด�วน (n = 182) 

0 (0.0) 8 (4.4) 4 (2.2) 70 (38.5) 100 (4.9) 

2. ร�านยาสามารถช�วยแก�ไขป9ญหาการใช�ยาไม�
เหมาะสมในสังคมไทย (n = 183) 

1 (0.5) 5 (2.7) 6 (3.3) 96 (52.5) 75 (41.0) 

3. การทําบัญชี ซ้ือขายยาตามกฎหมายยาไม�
สามารถแก�ไขป9ญหาการใช�ยาไม�เหมาะสม  
(n = 182) 

5 (2.7) 11 (6.0) 18 (9.9) 53 (29.1) 95 (52.2) 

4. การแสดงตัวตนของผู�ซ้ือยาด�วยการแจ�งชื่อ สกุล
ช�วยทําให�ลดป9ญหาการนํายาไปใช�ในทางที่ผิดได� 
(n = 181) 

45 (24.9) 60 (33.1) 28 (15.5) 38 (21.0) 10 (5.5) 

5. การกําหนดให�ร�านยาขอชื่อ-นามสกุลของผู�ซ้ือยา
ตามมาตรการทําให�ลูกค�าไม�พอใจ (n = 180) 

5 (2.8) 23 (12.8) 34 (18.9) 67 (37.2) 51 (28.3) 
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ตารางที่ 6 ความเห็นของผู�ปฏิบัติหน�าที่ในร�านยาต�อมาตรการ (ต�อ) 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 
ไม�เห็นด�วย
อย�างย่ิง 

ไม�เห็นด�วย เฉย ๆ เห็นด�วย 
เห็นด�วย 
อย�างย่ิง 

6. การจํากัดปริมาณการขายสําหรับผู�ซื้อแต�ละคน
ช�วยลดป9ญหาการนํายาไปใช�ในทางที่ผิด  
(n = 183) 

21 (11.5) 47 (25.7) 25 (13.7) 65 (35.5) 25 (13.7) 

7. การจํากัดปริมาณการขายสําหรับผู�ซ้ือแต�ละคน
เปcนการริดรอนสิทธิของผู�ใช�ยา (n = 183) 

12 (6.6) 47 (25.7) 58 (31.7) 44 (24.0) 22 (12.0) 

8. การจํากัดปริมาณยาตามมาตรการที่ร�านยามีไว�
เพื่อขาย ทําให�ร�านยาไม�มียาสํารองไว�เพียงพอ
กับความต�องการของลูกค�า (n = 181) 

7 (3.9) 29 (16.0) 45 (24.9) 66 (36.5) 34 (18.8) 

9. การจํากัดปริมาณยาตามมาตรการที่ร�านยามีไว�
เพื่อขายไม�มีผลต�อรายได�ของร�านยา (n = 181) 

25 (13.8) 40 (22.1) 46 (25.4) 57 (31.5) 13 (7.2) 

10. ร�านยาเปcนแหล�งกระจายยาที่ทําให�เกิดป9ญหา
การใช�ยาไม�เหมาะสม (n = 182) 

53 (29.1) 42 (23.1) 35 (19.2) 39 (21.4) 13 (7.1) 

 
การสนทนากลุ�มตัวแทนองค?กรผู�ประกอบการร�านยา 

ความคิดเห็นและประสิทธิภาพของมาตรการ 

ผู�ประกอบการร�านยาที่ เข�าร�วมสนทนา มีความ
เข�าใจถึงวัตถุประสงค�ของมาตรการแต�ก็ยังไม�เห็นด�วยกับ
มาตรการทั้งหมด เช�น รายการยาตามมาตรการ เพราะ
ประเด็นป9ญหาการใช�ยาในทางที่ผิดนั้นเปcนป9ญหาเฉพาะ
พื้นที่ไม�ใช�ทั้งประเทศ โดยในทางปฏิบัติกลุ�มเภสัชกรชุมชน
จะขอเลขบัตรประชาชนด�วยหากสงสัยว�าจะมีการซ้ือไปใช�
ในทางที่ผิด และเห็นว�าการขอชื่อสกุล ไม�ยุ�งยากเพราะปกติ
มีการทําประวัติผู�มารับบริการอยู�แล�ว และลูกค�าส�วนใหญ�
เปcนคนในละแวกใกล�เคียง อย�างไรก็ดีการขอเลขบัตร
ประชาชนนั้นพบว�าผู�รับบริการบางคนกลัวว�าจะนําไปใช�ใน
เ ร่ือง อ่ืน เช�น  การล� ารายชื่ อประเด็นทางการเมือง 
นอกจากนี้ในทางปฏิบัติพบป9ญหาบางประการ เช�น ชาว
ต�างด�าว อาจได�ชื่อ สกุลไม�จริง เพราะถ�าบุคคลนั้นเข�าเมือง
ไม�ถูกต�อง จะไม�กล�าแจ�งชื่อ สกุลจริง ทําให�ข�อมูลที่บันทึก
ไม�มีประโยชน�   

เม่ือสอบถามประสิทธิผลของมาตรการผู�ประกอบการ
ร�านยาเห็นว� าการดําเนินมาตรการไม�สามารถบรรลุ
วัตถุประสงค�ได�เพราะแม�ปริมาณยาในท�องตลาดลดลง แต�
ปริมาณยาที่ถูกจับดําเนินคดีหรือยาในตลาดมืดยังมีปริมาณ
มาก แสดงให�เห็นว�าปริมาณการผลิตยาสําเร็จรูปน�าจะไม�
ลดลง ดังนั้นกลุ�มสนทนาจึงให�ข�อเสนอแนะว�าต�องมีการ
ดําเนินมาตรการอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช�น การควบคุมปริมาณยา
สําเร็จรูปตั้งแต�โรงงานที่ผลิต หรือบริษัทที่นําเข�า 

มาตรการนี้มีลักษณะ “ซ้ือง�าย แต�ขายยาก” ดังนั้น
จึงเปcนมาตรการที่ผลักให�มีการซ้ือขายยากลุ�มนี้ออกนอก
ระบบ (ลงสู�ตลาดมืด) เพราะไม�ต�องทํารายงานให�ตรวจสอบ 
เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ เพราะเปcนการซ้ือขายยาตาม
มาตรการ โดยไม�มีการออกใบเสร็จรับเงินที่ถูกต�อง (บิลขาว) 

กลุ�มที่คาดว�าจะซ้ือยาไปใช�ในทางที่ผิดไม�ได�เกรงกลัว
ในการแสดงบัตรประชาชนเพื่อขอซ้ือยา เพราะจากการ
ดําเนินการมาระยะหนึ่ง กลุ�มนี้รับรู�ว�าการแจ�งชื่อ สกุลไม�มี
ผลใด ๆ ตามมา การจํากัดปริมาณการซ้ือต�อคร้ังก็ไม�เปcน
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ป9ญหาเพราะสามารถไปตระเวนซ้ือจากร�านยาหลายแห�งได� 
จากการสังเกต พบว�ากลุ�มที่นํายาไปใช�ในทางที่ผิดจะระบุ
ซ้ือการค�าของยาโดยเฉพาะ จึงไม�แน�ใจว�าการติดยานั้นเปcน
ผลเนื่องจากรสชาติของยาสําเร็จรูปด�วยหรือไม� 

ความเหมาะสมของรายการยาตามมาตรการ 

ประเด็นความเหมาะสมของรายการยาในมาตรการ 
กลุ�มสนทนาสรุปได�ว�า ยากลุ�ม antihistamine ซ่ึงมีการใช�
สําหรับรักษาโรคที่พบบ�อย ๆ ไม�ควรไปอยู�ในมาตรการ ส�วน
รายการยาที่มีข�อมูลว�าไม�พบการขายในร�านยานั้น ส�วนใหญ�
เปcนยาที่ต�องมีใบสั่งแพทย� ซ่ึงผู�ที่ต�องใช�ยาหากไปพบแพทย�
ก็รับยาที่โรงพยาบาลหรือคลินิกไม�เคยนําใบสั่งยามาซ้ือยาที่
ร�านยา แต�ก็จะมีผู�รับบริการบางคนที่ใช�ยาไม�ตรงตามข�อบ�งใช�
แล�วมาซ้ือยาที่ร�านยาซ่ึงจะไม�มีใบสั่งแพทย� ดังนั้นร�านที่ขาย
จึงไม�สามารถรายงานการซ้ือขายได�เพราะเปcนการซ้ือขายที่
ไม�ถูกกฎหมาย 

ผลกระทบจากมาตรการ 

ร�านยาขายส�งไม�นํายามาจําหน�าย ด�วยเหตุผลการ
จํากัดปริมาณขาย  ความยุ�งยากในการทําบัญชีขายยา การ
สั่งซ้ือยาต�องให�เภสัชกรลงนามในเอกสารการสั่งซ้ือ ทําให�
ร�านยาที่ ซ้ือยาจากร�านยาขายส� ง โดยเฉพาะร�านยา
ต�างจังหวัดไม�สามารถหายามาจําหน�ายได� การสั่งซ้ือจาก
ผู�ผลิตโดยตรงก็ไม�สะดวกเพราะปริมาณการซ้ือต�อคร้ังมี
จํ านวนไม�มาก ผู� ผลิตจึ ง ไม� ให�ความสนใจ ส� งผลให�
ผู�รับบริการต�องไปรับบริการจากโรงพยาบาล เพิ่มค�าใช�จ�าย
ในการเข�าถึงยา ค�าเดินทาง ค�าเสียเวลาในการรอรับบริการ  
ผู�ปfวยที่ต�องการใช�ยากลุ�มนี้ ต�องใช�ยาตัวอ่ืนทดแทนซ่ึง
ประสิทธิผลด�อยกว�า หรือมีค�าใช�จ�ายเพิ่มข้ึน เช�น การใช�ยา
เซทริซิน (Cetirizine) แทนยาคลอเฟนนิรามีน 

ข�อเสนอแนะเพ่ือดําเนินการตามมาตรการ 

กลุ�มสนทนาเห็นว�าควรมีระบบไอทีหรือโปรแกรม
กลางที่ช�วยเหลือ โดยเฉพาะร�านยาเดี่ยวเพื่อให�สามารถ
ดําเนินการตามมาตรการได�  และรวบรวมข�อมูลไว�ที่
ส�วนกลางได� รวมทั้งควรร�วมมือกับหน�วยงานอ่ืน ๆ เพื่อ
พัฒนาระบบให�มีการบันทึกข�อมูลที่เปcนป9จจุบันสามารถนํา

ข�อมูลไปใช� ในการจัดทํานโยบายได�  รวมถึงระบบที่
ประชาชนสามารถแจ�งเบาะแสการซ้ือขายยาที่ไม�ถูกต�องได�
โดยตรง 

 

การสนทนากลุ�มผู�แทนหน�วยงานรัฐที่มีส�วนเกี่ยวข�องใน
การควบคุมป�ญหา 

การดําเนินการตามมาตรการของเจ�าหน�าที่ 

กลุ�มสนทนาเห็นว�าการดําเนินการตามมาตรการเปcน
การดําเนินการตามพระราชบัญญัติยา มาตรา 26(6) และ
มาตรา 39 ซ่ึงได�ให�อํานาจเจ�าหน�าที่ในการปฏิบัติการใน
เร่ืองนี้กับยาอันตรายทุกตัวอยู�แล�ว มาตรการนี้มากําหนด
กรอบให�แคบลงเหลือยาบางรายการเท�านั้น ทําให�เจ�าหน�าที่
มีเป\าหมายที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน การดําเนินการตาม
มาตรการ เจ�าหน�าที่ทุกคนไม�ได�ผ�านการอบรมแนวทางการ
ปฏิบัติ เพื่อให�มีมาตรฐานเดียวกัน จากการที่ผู�ปฏิบัติงานใน
ร�านยาบางคนไม�ทราบมาตรการนี้ ควรแก�ไขโดยทุกคร้ังที่
ต�องแจ�งข�าวให�ร�านยาควรมีหนังสือแจ�งทั้งผู�ประกอบการ
และผู�ปฏิบัติหน�าที่โดยตรง แต�ในบางพื้นที่ใช�วิธีการประชุม
ผู�ประกอบการร�านยาและเภสัชกรผู�ปฏิบัติหน�าที่เพื่อชี้แจง
ทําความเข�าใจมาตรการ 

ประสิทธิภาพของมาตรการ 

ประสิทธิผลของมาตรการ พบว�าการมียานอกระบบ
ทําให�การดําเนินการไม�ได�ผลเท�าที่ควรจะเปcน ดังนั้นควรที่
จะต�องมีการควบคุมให�ครบวงจรตั้งแต�การผลิตนําเข�า และ
สถานบริการ เช�น คลินิก ระบบการบันทึกชื่อสกุล ไม�
สามารถจะนํามาใช�เปcนข�อมูลย�อนกลับไปให�กลุ�มที่กระทํา
ความผิด (ขายและเสพ) ได� แต�จากประสบการณ�ทํางาน
ด�านยาเสพติด พบว�าการทํางานร�วมกับเครือข�ายทางสังคม
ที่เก่ียวข�องกับกลุ�มเสี่ยง เช�น โรงเรียน จะทําให�ได�ข�อมูลที่
ชัดเจนกว�า การดําเนินการตามมาตรการจะได�ผลต�อง
พัฒนาระบบการบันทึกข�อมูลที่เปcนป9จจุบันและนําข�อมูลมา
วิเคราะห� เพื่อเฝ\าระวังอย�างรวดเร็วและสมํ่าเสมอ ทั้งนี้ยัง
ช�วยให�การติดตามการใช�ยาทั่วไปของผู�รับบริการได�ด�วย 
จากประสบการณ�ของเจ�าพนักงานจะสามารถแยกแยะร�าน
ยาที่มีความเสี่ยงต�อการกระทําผิดได�ไม�ยาก ป9จจุบันการ
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ขายยาที่ผิดกฎหมายมาจากการขายยาทางอินเตอร�เน็ต 
หรือการขายผ�านสื่อสังคมออนไลน�มากกว�า 

ผลกระทบจากมาตรการ  

มาตรการนี้เพิ่มภาระงานให�กับเจ�าหน�าที่มาก แต�ใน
บางพื้นที่โดยเฉพาะพื้นที่ที่อุบัติการณ�ใช�ยาในทางที่ผิดมาก 
มาตรการนี้เปcนเคร่ืองมือที่ดีสําหรับเจ�าหน�าที่ในการเฝ\า
ระวังร�านยาที่จําหน�ายยาให�กลุ�มเสี่ยง หรือใช�สําหรับการ
นําไปประกอบการใช�อํานาจทางปกครองของพื้นที่เพื่อแก�ไข
อย�างครบวงจรให�เหมาะสมกับสภาพป9ญหาของแต�ละพื้นที่  
ความเหมาะสมของรายการยาตามมาตรการ พบว�าการนํา
ยาไปใช�ในทางที่ผิดของแต�ละพื้นที่มีความแตกต�างกัน เช�น 
ภาคใต�ประสบป9ญหายาแก�ไอ ภาคกลางจะเปcนยาทรามาดอล 
การประกาศใช�มาตรการทุกรายการในพื้นที่จึงทําให�มี
ป9ญหาการเข�าถึงยา สร�างภาระในการเข�าถึงยาให�กับ
ประชาชน 

ข�อเสนอแนะเพ่ือดําเนินการตามมาตรการ 

การประชาสัมพันธ�มาตรการค�อนข�างน�อย ทําให�
มาตรการนี้ไม�ได�รับการสนับสนุนจากประชาชน ก�อให�เกิด
ความยุ�งยากในการดําเนินการตามมาตรการของร�านยา ควร
มีการข้ึนทะเบียนและทําข�อมูลตั้งแต�ร�านยาขายส�งโดยควร
ควบคุมปริมาณ เนื่องจากจะมีผลต�อการจ�ายยาของร�านยา
ด�วย และต�องสามารถติดตามได�ด�วย ควรมีการติดตามกับ
ร�านขายยา ขย. 2 ด�วย และควรทบทวนรายการยาตาม
มาตรการ เช�น antihistamine บางตัวเพื่อลดผลกระทบ 
หรือปรับเปลี่ยนเปcนการควบคุมปริมาณที่สามารถซ้ือได�
แทน หรือการยกระดับการควบคุมยาบางรายการให�เปcนยา
ควบคุมพิเศษ เช�น ทรามาดอล 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
การใช�ยาในทางที่ผิดพบได�ในหลายประเทศ7-9

ประเทศไทยประกาศใช�กฎกระทรวง เร่ืองการขออนุญาต
และการออกใบอนุญาตขายยาแผนป9จจุบัน โดยกําหนดให�มี
การจัดทําบัญชีการขายยาที่มีป9ญหาการนําไปใช�ในทางที่ไม�
เหมาะสม โดยถือว�าการใช�ยาในทางที่ผิดเปcนการใช�ยาที่
เบี่ยงเบนไปจากที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให�

การรับรอง และการเฝ\าติดตามการสั่งใช�ยาช�วยลดการใช�ยา
ในทางที่ผิดได�10  

จากข�อมูลการสํารวจผู�มารับบริการร�านยาพบว�า
ร�อยละ 74.8 ทราบถึงป9ญหาการนํายาไปใช�ในทางที่ผิด ซ่ึง
ยาที่กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ระบุ คือ Tramadol โดยส�วน
ใหญ�รับรู�ผ�านสื่อสังคมออนไลน� และเภสัชกรร�านยา แสดง
ว�าสังคมรับรู�ป9ญหาการใช�ยาในทางที่ผิดพอสมควร แต�เม่ือมี
การประกาศใช�มาตรการ ซ่ึงคาดว�ามาตรการนี้จะช�วยลด
ป9ญหาดังกล�าวได� ผลการสํารวจพบว�าประชาชนที่ได�แจ�งชื่อ 
สกุลในเวลาซ้ือยาร�อยละ 82.5 ทราบถึงเหตุผลของการแจ�ง
ชื่อ โดยเหตุผลส�วนใหญ�ที่ทราบ คือ “ร�านยาต�องทําบัญชี
ควบคุมการขายยา” ซ่ึงเปcนเหตุผลที่ ไม� เ ก่ียวข�องกับ
ผู�รับบริการ หรือผู�รับบริการไม�สามารถโยงมาตรการนี้ไปถึง
การป\องกันการใช�ยาในทางที่ผิดได�  ดังนั้นจึงสอดคล�องกับ
ผลการสํารวจทัศนคติของมาตรการที่ประชาชนเห็นว�า
มาตรการนี้ก�อให�เกิดภาระ และยุ�งยากในการซ้ือยา ทําให�
ความพึงพอใจในการรับบริการลดลง   

ดังนั้นการประชาสัมพันธ�ให�ประชาชนทราบถึง
วัตถุประสงค�ของการดําเนินมาตรการจึงเปcนสิ่งที่ต�อง
ดําเนินการอย�างเร�งด�วนและประชาสัมพันธ�ให�เข�าถึง
ประชาชนทุกกลุ�มอย�างทั่วถึง เพื่อประชาชนให�ความร�วมมือ
และเปcนแรงผลักดันให�ร�านยาดําเนินการมาตรการได�โดยไม�
ต�องเสียเวลาในการอธิบายถึงความจําเปcนในการขอชื่อ สกุล 
ทําให�ลดระยะเวลาในการให�บริการลง  นอกจากนี้เปcนการ
สร�างธรรมเนียมปฏิบัติในการแจ�งชื่อ สกุลผู�ใช�ยาเวลาไปรับ
บริการซ่ึงสอดคล�องกับแนวทางเกณฑ�มาตรฐานผู�ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมด�านการบริบาลทางเภสัชกรรม พ.ศ. 2554 
อันจะทําให�การใช�ยามีความปลอดภัยมากข้ึน 

ลักษณะของยาตามมาตรการที่ผู�รับบริการซ้ือจาก
ร�านยา ส�วนใหญ� (ร�อยละ 43) เปcนการซ้ือยาที่ร�านยา
แนะนําให�ใช� ผู�รับบริการที่มาระบุตัวยาเองมีเพียงร�อยละ 
29 ดังนั้นหากผู�ปฏิบัติหน�าที่มีจรรยาบรรณและปฏิบัติตาม
เกณฑ�มาตรฐานผู�ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด�านการ
บริบาลทางเภสัชกรรม พ.ศ. 25545 หรือตามเกณฑ�
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มาตรฐานผู�ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด�านการบริบาลทาง
เภสัชกรรม พ.ศ. 25546 ด�วยการซักถามความจําเปcนในการ
ใช�ยาของผู�รับบริการก�อนที่จะจ�ายยา ก็จะลดป9ญหาการนํา
ยาไปใช�ในทางที่ผิดได� ซ่ึงสอดคล�องกับข�อเสนอแนะของ
ผู�รับบริการว�าเภสัชกรประจําร�านยาช�วยแก�ไขป9ญหาได� 
อย�างไรก็ดีมีข�อสังเกตว�ามีเภสัชกรจํานวนหนึ่งที่เห็นว�า
มาตรการนี้ไม�สอดคล�องกับมาตรฐานดังกล�าว ด�วยเหตุผล
ว�า เกณฑ�ของสภาฯระบุว�าต�องสอบถามเพียงข�อมูลด�าน 
เพศ อายุ ช�วงวัยและอ่ืน ๆ ไม�ได�กําหนดว�าต�องถามชื่อสกุล
ผู�ใช� แสดงให�เห็นว�ากลุ�มเป\าหมายในการทําประชาสัมพันธ�
โครงการนอกจากประชาชนที่มีโอกาสมารับบริการที่ร�านยา
แล�วยังต�องรวมถึงผู�ปฏิบัติงานในร�านยาด�วย สําหรับใน
มุมมองของผู�ปฏิบัติงานในร�านยาซ่ึงส�วนใหญ�เห็นว�าร�านยา
มีบทบาทสําคัญในการช�วยลดป9ญหาการนํายาไปใช�ในทางที่
ผิด แต�ส�วนใหญ�ก็เห็นว�ามาตรการนี้ไม�สามารถแก�ไขป9ญหา
การใช�ยาในทางที่ผิดได� เพราะเปcนมาตรการเฉพาะจุดไม�ได�
ควบคุมทั้งระบบ ทําให�ยาตามมาตรการลดการจําหน�ายใน
ร�านยา เพราะผู�ประกอบการไม�อยากมีภาระในการบันทึก
บัญชียาเหล�านี้ประกอบกับมูลค�าการขายของยากลุ�มนี้มี
เพียงเล็กน�อยเม่ือเทียบกับรายได�จากการขายยาทั้งหมด แต�
ปริมาณยาทั้งระบบไม�ลดลง แสดงให�เห็นว�ามาตรการนี้ดึง
ยาออกจากร�านยาและผลักให�ยาเข�าสู�ซ้ือ ขายแบบปกปlด 
(ตลาดมืด )  รวมทั้ ง อาจ เพิ่ ม ในช� องทาง อ่ืน  ๆ เช� น 
สถานพยาบาล 

นอกจากนี้เหตุผลที่ร�านยาไม�ขายยาตามมาตรการ
อีกประการ คือ ร�านยาขายส�งไม�นํายามาขาย เพราะ
ต�องการลดภาระการทําบัญชีขายยา ทําให�ร�านยาหาซ้ือยา
มาจําหน�ายไม�ได� แต�อย�างไรก็ดีในการให�บริการผู�มารับ
บริการที่จําเปcนต�องใช�ยาตามมาตรการ ผู�ให�บริการสามารถ
จ�ายยาในรูปแบบอ่ืนที่ไม�อยู�ในมาตรการ เช�นมาตรการคุม
ยาเดี่ยว ก็จ�ายยาผสมแทน หรือหายาอ่ืนมาทดแทนได� เช�น 
การใช�ยาเซทริซิน แทนยาคลอเฟนนิรามีน ซ่ึงอาจจะช�วย
แก� ไขป9ญหาการเข� า ถึ งยาของผู� มา รับบริการได�แต�
ผู�รับบริการก็มีภาระเร่ืองค�าใช�จ�ายที่เพิ่มข้ึน  

ค�าใช�จ�ายของร�านยาที่ต�องดําเนินการตามมาตรการ
ที่เพิ่มข้ึน คือ การทําสําเนาแบบฟอร�มการกรอกข�อมูล  
และภาระนี้พบมากในร�านยาที่ไม�มีการใช�คอมพิวเตอร�ใน
การบันทึกข�อมูล แต�ถ�าเปcนร�านยาเครือข�ายที่นําเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร�มาใช�ในการบริหารงานจะไม�มีค�าใช�จ�ายที่
เพิ่มข้ึน แต�ต�องใช�เวลาในการให�บริการเพิ่มข้ึนเล็กน�อยเพื่อ
อธิบายถึงเหตุผลของการขอชื่อ สกุล 

ผู�ให�บริการและเจ�าหน�าที่ที่รับผิดชอบมาตรการนี้
ต�างเห็นว�ามาตรการนี้ ไม�สามารถบรรลุ เป\าหมายได�
เนื่องจากไม�ได�ควบคุมทุกข้ันตอนของยาที่อยู�ในระบบ 
โดยเฉพาะข้ันตอนการผลิตการนําเข�ายา และการขายยา
ทางสื่อสังคมออนไลน� จึงทําให�มียาตามมาตรการร่ัวไหลไป
ถึงกลุ�มที่ต�องการยาได�  เม่ือพิจารณาจากทะเบียนยาพบว�า
ยาตามมาตรการมีทะเบียนยาจํานวนมาก น�าจะเปcน
หลักฐานเชิงประจักษ�ถึงมูลค�าทางการตลาดที่มากของยา 
กลุ�มนี้ แต�จากผลสํารวจผู�ปฏิบัติหน�าที่ในร�านยาประมาณ
การว�ามูลค�าการขายยาตามมาตรการมีไม�มาก จึงเปcนข�อมูล
ที่มีความขัดแย�งกัน แต�เนื่องจากระบบบัญชียาในแต�ละ
ข้ันตอน (บัญชีนําเข�าวัตถุดิบ บัญชีผลิตยา และบัญชีการ
ขายยา) ไม�ได�ถูกพัฒนาให�มีความเชื่อมโยงกระทบยอดซ่ึง
กันและกัน จึงไม�มีข�อมูลที่แท�จริงของปริมาณยากลุ�มนี้ 
นอกจากนี้มาตรการนี้ควบคุมรายการยาเฉพาะบางรูปแบบ 
และไม�รวมถึงยาสัตว� ที่ใช�ตัวยาเดียวกันกับยามนุษย� ทําให�
การปฏิบัติงานของเจ�าหน�าที่มีความยุ�งยากมากข้ึน ทําให�
การติดตามเส�นทางการไหลเวียนของยาไม�ครบวงจร จากผล
การวิเคราะห�เร่ืองทะเบียนนี้ทําให�เกิดประเด็นสําหรับการ
พิจารณาว�าการอนุญาตให�ยาแต�ละตัวมีหลายทะเบียน 
โดยเฉพาะเปcนรายการยาของผู�ผลิตรายเดียวกันมีความ
เหมาะสมเพียงใดสําหรับการติดตามป9ญหาที่เกิดจากการใช�
ยานั้น ๆ 

ประเด็นชื่อ สกุลที่ร�านยาต�องการนั้นยังมีความ
สับสนในกรณีที่มีการซ้ือยาให�คนอ่ืน ว�าเปcนชื่อ สกุลของ
ผู�ใดระหว�างผู� ซ้ือกับผู�ใช�ยา ในประเด็นนี้คงต�องพิจารณา
จากเจตนารมณ�ของกฎหมายที่ใช�ว�าชื่อ สกุลที่แจ�งนั้นจะ
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นําไปใช�ในการควบคุมการใช�ยาอย�างไร หากต�องการติดตาม
การนํายาไปใช�ในทางที่ผิดและใช�ในการดําเนินคดี ชื่อ สกุล
นั้นควรเปcนของผู�ที่มาซ้ือยาเพราะเปcนคนที่มาทํานิติกรรม
ซ้ือ-ขายกับร�านยาและสามารถใช�เพื่อติดตามไปถึงคนที่นํา
ยาไปใช�ในทางที่ผิดได� นอกจากนี้การที่ผู� ซ้ือต�องแจ�งชื่อ 
สกุลยังเปcนการป\องปรามเบื้องต�นในการเข�ามาขอซ้ือยาไป
ใช�ทางที่ผิด แต�มาตรการนี้จะได�ผลข้ึนกับการนําข�อมูลที่
ร�านยาบันทึกไปทําการวิเคราะห�และเฝ\าระวังอย�างจริงจัง
และสามารถรวบรวมข�อมูลจากร� านยาต�าง ๆ ไว� ใน
ฐานข�อมูลเดียวกันอย�างเปcนป9จจุบัน 

 

สรุปผลการศึกษา 
ผู�รับบริการส�วนใหญ�ทราบถึงป9ญหาการนํายาไปใช�

ในทางที่ผิดและหตุผลของการแจ�งชื่อ สกุล และประชาชน
เห็นว�ามาตรการนี้ก�อให�เกิดภาระและยุ�งยากในการซ้ือยา 
ผู�ปฏิบัติงานในร�านยาส�วนใหญ�เห็นว�าร�านยามีบทบาท
สําคัญในการลดป9ญหาการนํายาไปใช�ในทางที่ผิด แต�
มาตรการนี้ไม�สามารถแก�ไขป9ญหาได�ทั้งหมด ผู�แทนสมาคม
ด�านร�านยาและเจ�าหน�าที่ที่รับผิดชอบมาตรการ เห็นว�า
มาตรการนี้ไม�สามารถบรรลุเป\าหมายได� เนื่องจากไม�ได�
ควบคุมทุกข้ันตอนของยาที่อยู�ในระบบและควรทบทวน
รายการยาตามมาตรการฯ  

สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควร
ประชาสัมพันธ�ให�ประชาชนและภาคส�วนที่เก่ียวข�องมีความ
เข�าใจต�อมาตรการ ผ�านช�องทางการสื่อสารต�าง ๆ เพื่อให�
เกิดความร�วมมือและช�วยให�ร�านยาดําเนินการตามมาตรการ
ได�สะดวก และควรพิจารณาทบทวนรายการยาตาม
มาตรการ รวมถึงการดําเนินวิธีการอ่ืน ๆ เพื่อลดป9ญหาการ
นําไปใช�ในทางที่ไม�เหมาะสมในภาพรวมต�อไป 
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