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ค าน า 
 

 

ตามที่ แผนงานวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดย ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าหนดให้การจัดการความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สินค้าและ
บริการสุขภาพ เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นวัตถุประสงค์ที่ส าคัญในการด าเนินงาน (1 ตุลาคม 2563 – 30 
กันยายน 2565) ทางแผนงานฯ จึงเห็นควรให้มีการคัดเลือกกรณีตัวอย่างการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภค
จากเครือข่ายระดับพ้ืนที่และจังหวัดจ านวนหนึ่งที่มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ถึงความส าเร็จและ/หรือสร้าง
นวัตกรรมให้แก่งานคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือให้เกิดความรู้สนับสนุนการพัฒนางานให้แก่องค์กรภาคีที่มีบทบาท
ส าคัญในการยกระดับงานคุ้มครองผู้บริโภค เช่น สภาองค์กรผู้บริโภค องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ และเครือข่าย
ผู้บริโภค 

ในการนี้ แผนงานฯ จึงมอบหมายให้คณะนักวิชาการอิสระที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการ
ถอดบทเรียนการด าเนินงานพัฒนาสังคม ซึ่งรวมถึงด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ด าเนินการถอดบทเรียนกรณี
ตัวอย่างการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคจากเครือข่ายระดับพ้ืนที่และจังหวัด เพ่ือสนับสนุนให้การจัดการ
ความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สินค้าและบริการสุขภาพ เพ่ือการคุ้มครองผู้บริ โภค บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ 2 
ประการ 

ประการแรก คือ ถอดบทเรียนจากการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคจากเครือข่ายระดับพ้ืนที่และ
จังหวัด เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในกระบวนการจัดการความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สินค้าและบริการสุขภาพ เพ่ือ
การคุ้มครองผู้บริโภค ของแผนงานฯ 

ประการที่สอง คือ ใช้เผยแพร่เป็นความรู้เพ่ือสนับสนุนการพัฒนางานให้แก่องค์กรภาคีที่มีบทบาท
ส าคัญในการยกระดับงานคุ้มครองผู้บริโภค เช่น สภาองค์กรผู้บริโภค องค์กรผู้บริโภคคุณภาพ และเครือข่าย
ผู้บริโภค 

เนื้อหาของรายงานการถอดบทเรียน ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ (1) สถานการณ์ปัญหา/ที่มาของ
ปฏิบัติการ (2) เป้าหมายความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้น (3) ขั้นตอนด าเนินงาน (4) กระบวนการในการ
ขับเคลื่อนงาน ทีแ่สดงความเชื่อมโยง/สัมพันธ์ของขั้นตอนด าเนินงาน, รายละเอียดของแต่ละขั้นตอน กลยุทธ์ที่
ใช้ และ ปัญหาที่พบบ่อยพร้อมทางออก (tips) ในแต่ละขั้นตอน (5) ปัจจัย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จ 
และบทเรียนส าคัญที่ควรค่าต่อการเรียนรู้ 

ขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกท่านเป็นอย่างสูง ที่กรุณาสละเวลาร่วมสนับสนุนข้อมูลและข้อเสนอแนะใน
การจัดท ารายงานถอดบทเรียนในครั้งนี้ 

 
คณะผู้จัดท ารายงาน 
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สารบัญ 
 

หน้า 

 

1. กรณีศึกษา :  การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่การปฏิบัติของจังหวัดอุดรธานี   4 
  (ช่วงเวลาด าเนินการ พ.ศ. 2562-2564) 
  โดย นวพร ต่อมกระโทก 

2. กรณีศึกษา :  การบังคับใช้กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 28 
  โดย สุธิดา แสงสว่าง 

3. กรณีศึกษา :  การขับเคลื่อน พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 50
พุทธศักราช 2560 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
โดย นวพร ต่อมกระโทก 

4. กรณีศึกษา : Songkhla Model การท างานร้านยากับเครือข่ายจังหวัดสงขลา 62 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 โดย สุธิดา แสงสว่าง 

5. กรณีศึกษา : การพัฒนางานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 86 
โดย นวพร ต่อมกระโทก 

6. กรณีศึกษา : การด าเนินงานแก้ไขปัญหาจัดฟันแฟชั่น ฟันปลอมเถื่อน  106 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
โดย สุธิดา แสงสว่าง 

 

ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูล 120 

คณะท างาน   121 
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1. กรณีศึกษา :  การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่การปฏิบัติของ 
จังหวัดอุดรธานี (ช่วงเวลาด าเนินการ พ.ศ. 2562-2564) 

โดย นวพร ตอ่มกระโทก 
 

 

 
สถานการณ์ปัญหา ที่มาของปฏิบัตกิาร 

 
ภายหลังการประกาศใช้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใช้ เมื่อ

วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2562  ซึ่งมีมาตรการที่เป็นจุดเริ่มต้นของการปลดล็อก “กัญชา” ให้สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษาผู้ป่วย การใช้รักษาโรคเฉพาะตัว หรือการศึกษาวิ จัยได้ ท าให้เกิดกระแส
ความสนใจเรื่องกัญชาขึ้นในสังคมวงกว้าง มีผู้ป่วยจ านวนมากที่มองเห็นความหวังจะได้ใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรค
ร้ายต่าง ๆ ให้ทุเลาหรือหายขาด  

 ดังเช่นพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี มีประชาชนที่เป็นผู้ป่วยเข้ามาขอแจ้งการครอบครองกัญชา ตามประกาศ
นิรโทษกรรมผู้ที่ครอบครองหรือเสพกัญชา ภายใน 90 วันหลัง พ.ร.บ. มีผลบังคับใช้ จ านวนมากถึง 300 ราย 
และคาดการณ์ว่ามีผู้ป่วยที่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์อีกจ านวน 3,243 ราย (ข้อมูล ณ ปี พ.ศ. 2562) ที่
ยังรอรับการวินิจฉัยและรักษาให้เป็นไปตามหลักการและแนวทางที่ถูกต้อง สะท้อนให้ เห็นถึงความต้องการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของประชาชนในพื้นท่ีเป็นจ านวนมาก  

 ทว่าผลกระทบที่ตามมาอีกด้านหนึ่งของการประกาศใช้กฎหมายฉบับดังกล่าวก็คือ มีประชาชนที่เกิด
ความเข้าใจผิด คิดว่ากฎหมายปลดล็อกกัญชาท าให้ทุกคนสามารถปลูกหรือใช้กัญชาได้อย่างอิสระเสรี ซึ่งความ
เข้าใจผิดดังกล่าวไม่เพียงสุ่มเสี่ยงต่อการน ากัญชาไปใช้ในทางไม่ถูกต้องจนอาจเกิดผลกระทบด้านสุขภาพ แต่
ยังเป็นช่องทางให้คนบางกลุ่มบางพวกแสวงหาผลประโยชน์เข้าตนเอง โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานีพบว่ามีการชักชวนชาวบ้านให้รวมกลุ่มกันเพ่ือปลูกกัญชาโดยให้จ่ายเงินค่าอบรมคนละหลายพันบาท  

จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ณ ขณะนั้น นพ.ปรเมษฐ์ กิ่งโก้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี          
จึงมอบหมายให้กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (คบส.) ในฐานะหน่วยงานที่ รับผิดชอบด้าน
การคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคด้านความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ เข้าไปติดตามความ
เคลื่อนไหวและหาแนวทางแก้ไข 

  ภก.มะโนตร์ นาคะวัจนะ เภสัชกรเชี่ยวชาญ  ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และ
หัวหน้ากลุ่มงาน คบส. กล่าวถึงปัญหาที่พบหลังการปลดล็อกกฎหมายกัญชาในปีแรกว่า 

“พอนโยบายออกมา คนที่จ้องจะเอาเปรียบ เริ่มที่จะมีการแสวงหาผลประโยชน์ มีการรวมกลุ่มกันมา
จัดคลาสอบรม แล้วเรียกเก็บเงิน 3,000-5,000 บาทเป็นค่าลงทะเบียน แล้วอ้างว่าจะได้ปลูกแน่นอน โดยเชิญ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ไปให้ความรู้ แต่พอเราได้ไปสัมผัสตรงนั้นก็รู้แล้วว่า มันเริ่มจะเบี่ยงเบน ไม่ใช่
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เจตนารมณ์ที่แท้จริงของกฎหมาย เราก็ว่าไม่ได้แล้ว ต้องปรับใหม่ ตอนหลังเขาจะเชิญเราอีก ก็ต้องมีการสกรีน
ก่อนว่าคุณมีการเก็บค่าลงทะเบียนไหม ถ้ามีเราจะไม่ไป จะไม่ให้ความร่วมมือ เพราะว่ามันไม่ใช่เจตนารมณ์
ของเราที่จะให้ข้อมูลแบบนั้น” 

 

ด้วยเหตุนี้ สสจ.อุดรธานีจึงต้องเร่งสร้างความเข้าใจกับประชาชน โดย ภก.มะโนตร์ ได้น าทีมเจ้าหน้าที่ 
คบส. จัดเวทีสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ พร้อมเก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาผลกระทบที่
เกี่ยวข้องจากการประกาศใช้กฎหมายปลดล็อกกัญชาเพื่อน าเสนอนายแพทย์ สสจ.อุดรธานี 

ข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งจากการลงพ้ืนที่คุยกับชาวบ้าน การจดแจ้งนิรโทษกรรมการครอบครองกัญชา 
และจากประเมินสถานการณ์ปัญหาตลอดห่วงโซ่อุปทานของกัญชา ได้แก่ ต้นน้ า (การปลูก) กลางน้ า (การแปร
รูป) และปลายน้ า (การน าไปใช้)  พบว่า มี 3 ประเด็นหลัก คือ 

 

(1) ประชาชนที่เป็นผู้ป่วยมีความหวังและความต้องการใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรค เพราะจากข้อมูลผู้มา
ขอนิรโทษกรรมการครอบครองกัญชาจ านวน 301 ราย เป็นผู้ป่วยมากถึง 299 ราย ก่อนหน้านี้
ผู้ป่วยแสวงหาผลิตภัณฑ์กัญชา เช่น น้ ามันกัญชา จากแหล่งต่าง ๆ มาใช้ด้วยตนเอง ซึ่งมีราคา
แพง และหากใช้ผิดวิธีหรือได้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีคุณภาพมาใช้ก็อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ 

(2) ประชาชนมีความต้องการปลูกกัญชาเพ่ือเก็บไว้ใช้เองซึ่งเป็นการกระท าผิด พ .ร.บ.ยาเสพติดให้
โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 และเม่ือมีกฎหมายประกาศปลดล็อกกัญชาให้ใช้ทางการแพทย์ได้ ก็มี
ประชาชนต้องการรวมกลุ่มเพ่ือปลูกกัญชา แต่ยังไม่รู้วิธีด าเนินการที่ถูกต้องตามกฎหมาย ท าให้มี
คนฉกฉวยโอกาสหาผลประโยชน์ หรือลักลอบปลูก 

(3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องกัญชาทางการแพทย์ ท าให้ไม่กล้า
น าไปใช้  ซึ่งอาจท าให้ประชาชนเสียโอกาสในการใช้ประโยชน์จากกัญชาได้ 
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ภาพ 1.1  แสดงข้อมูลการจดแจ้งการครอบครองกัญชาของจังหวัดอุดรธานี ในช่วงนิรโทษกรรม จะเห็นได้ว่า 
ผู้ที่มาขอนิรโทษกรรมส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรค 

 
 

 

 

 

 

ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นที่ต้องมีการสนับสนุน ส่งเสริม ให้ประชาชนในจังหวัด
อุดรธานี สามารถเข้าถึงการบริการกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 
เพื่อเพิ่มทางเลือกในการรักษาโรคให้กับผู้ป่วยที่มีคุณภาพ ความปลอดภัย และเป็นการป้องกันไม่ให้มีผู้
ฉวยโอกาสแสวงหาประโยชน์จากกฎหมายฉบับนี้ 

ประกอบกับอุดรธานีเป็นจังหวัดที่มีหน่วยบริการสุขภาพที่มีประสบการณ์การท างานด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานมายาวนานนับสิบปี มี โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง ซึ่งมีศักยภาพในการผลิตยา
สมุนไพรตามมาตรฐาน GMP  และได้เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ ามันกัญชา สูตรของ อ.เดชา ศิริภัทร ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านอยู่ก่อนแล้ว ยิ่งท าให้มั่นใจว่าจะสามารถด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ได้อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า  นายแพทย์ สสจ.อุดรธานีจึง
เดินหน้าผลักดันนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่การปฏิบัติอย่างเต็มที่ โดยมอบหมายให้กลุ่มงาน คบส. เป็นฝ่าย
รับผิดชอบหลัก 

 จาก 3 ปมปัญหาข้างต้นได้น าไปสู่  การจัดท าแผนขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่การ
ปฏิบัติ ของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี ในปี 2562 มีเป้าหมายหลักคือ “ต้องการให้ประชาชน
เข้าถึงการบริการกัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัย” ภายใต้การด าเนินงาน 3 มาตรการหลัก ดังนี้ 

มาตรการที่หนึ่ง สนับสนุนการเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ มาตรการที่สอง สนับสนุนการ
ปลูกและแปรรูปกัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ มาตรการที่สาม ส่งเสริมการศึกษาและวิจัย การน ากัญชา
มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ต่อมาในปี  2564 ได้ประกาศเพ่ิมอีก 2 มาตรการ คือ มาตรการที่สี่ ด้านการต่อ
ยอดผลิตภัณฑ์กัญชา และ มาตรการที่ห้า ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ พัฒนาความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
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ภาพ 1.2  แสดงแผนการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของจังหวัดอุดรธานี  
จัดท าขึ้นครั้งแรกเม่ือปี พ.ศ. 2562 

 
 
 

 
ผลจากการด าเนินงานตามแผนดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2562-2564 ท าให้เกิดความ

เปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
1. ประชาชนในจังหวัดอุดรธานี สามารถเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกกฎหมาย  ผ่าน

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ (หน่วยงานภาครัฐ) ที่ได้รับอนุญาตและเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
ครอบคลุมในทุกระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 19 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 50 แห่ง สาธารณสุขอ าเภอ 2 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง 
และโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ 2 แห่ง รวมถึงมีคลินิกเอกชนที่ได้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 5 (กัญชา) เพ่ือผู้ป่วยอีกจ านวน 2 แห่ง มีผู้เข้ารับบริการรวมทั้งสิ้น 1,830 คน (ข้อมูล ณ เมษายน 
2564)            

2. ปัญหาการฉวยโอกาสหาผลประโยชน์จากกฎหมายปลดล็อกกัญชาในจังหวัดอุดรธานีหมดไป 
เนื่องจากประชาชนที่สนใจปลูกกัญชาได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการขออนุญาตปลูกกัญชาที่
ถูกต้องตามกฎหมาย มีการสนับสนุนให้กลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่มีความพร้อมเป็นผู้ปลูกกัญชาเพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ตลอดจนการส่งเสริมการน าส่วนประกอบที่เหลือจากการ
ผลิตเพ่ือใช้ทางการแพทย์ไปแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์กัญชาประเภทต่าง ๆ  โดยมีกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่เข้าร่วม
ทั้งหมด 11 กลุ่ม มีสถานที่ได้รับอนุญาตปลูกกัญชาทางการแพทย์ (น าร่อง) 4 แห่ง มีสถานที่ได้รับอนุญาตปลูก
กัญชาในเชิงวิจัยโดยหน่วยงานภาครัฐ 2 แห่ง มีสถานที่ได้รับอนุญาตปลูกกัญชา ตามนโยบายกรมการแพทย์
แผนไทยฯ ในโครงการระยะที่ 2 จ านวน 2 แห่ง และอยู่ในระหว่างด าเนินการด้านเอกสารอีก 5 แห่ง (ข้อมูล ณ 
เมษายน 2564) 

 นอกจากนี้ ยังมีการสร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านกัญชา กัญชง ทางการแพทย์ โดยพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีบทบาทในการเป็นกลไกช่วยเผยแพร่ความรู้ที่ถูกต้อง
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เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ในชุมชน และมีการประสานความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ เช่น หน่วยงาน
ภาครัฐ สื่อมวลชน ช่วยกันเฝ้าระวังการกระท าผิดกฎหมายในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี 

 

3. บุคลากรกรทางการแพทย์ในจังหวัดอุดรธานี ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ ได้รับการอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถยื่นขออนุญาตและท าหน้าที่เป็นผู้สั่งจ่ายยาในคลินิก
ได้ โดยมีบุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตรกรมการแพทย์ 350 คน หลักสูตรกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 228 คน 

อีกทั้งยังสนับสนุนการศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย์ ทั้งด้านความปลอดภัย ประสิทธิผลของยา การ
ใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยา  เพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้และเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ให้กับบุคลากรมากยิ่งขึ้น 

ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้สะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ที่สามารถท าให้บรรลุผลได้จริง แนวทางการท างานของจังหวัดอุดรธานีจึงน่าจะเป็นบทเรียนให้พ้ืนที่
อ่ืน ๆ ได้น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

 

เป้าหมายความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้น 
 

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายและปลอดภัย  
 
 
ขั้นตอนด าเนินงาน 

1. เตรียมความพร้อมทีมงาน 
2. ก าหนดบทบาทหน้าที่และวางแผนด าเนินงานร่วมกัน 
3. สร้างความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ   
4. สนับสนุนการปฏิบัติงาน    
5. ติดตามประเมินผล   
6. พัฒนาระบบและกลไกเฝ้าระวัง   

 

กระบวนการในการขับเคลื่อนงาน  
 

1. การเตรียมความพร้อมทีมงาน 

 การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่การปฏิบัติต้องอาศัยทั้งข้อมูลด้านกฎหมาย วิชาการ การ
บริหารจัดการ การถ่ายทอดให้ฝ่ายที่เกี่ยวข้องรับรู้ เข้าใจ ปฏิบัติตามได้ถูกต้อง รวมถึงการแก้ปัญหาต่าง  ๆ ที่
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อาจเกิดขึ้น ซึ่งต้องอาศัยการสานพลังความร่วมมือจากหลายฝ่าย การเตรียมความพร้อมให้ทีมงานจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ต้องด าเนินการเป็นอันดับแรก  

 เริ่มตั้งแต่การปรับโครงสร้างทีมให้มีก าลังคนเพียงพอต่อการปฏิบัติภารกิจ ดังที่ ภก.มะโนตร์กล่าวถึง
การด าเนินงานหลังได้รับมอบนโยบายว่า 

 “เมื่อท่านนายแพทย์ สสจ. ได้มอบนโยบาย  ทิศทาง แผนยุทธศาสตร์กัญชาของอุดรฯ ว่าจะไปอย่างไร 
ผมต้องมาเตรียมทีมน้อง ๆ ตอนนั้นกัญชายังเป็นยาเสพติดก็จะอยู่ในพวงของ อย.ก็คือ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษฯ 
ซึ่งเวลาเซ็ตงานผมจะเซ็ตเป็นพวง อย่างเช่น พ.ร.บ.ยาฯ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษฯ พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาทฯ งานพวกนี้จะอยู่ด้วยกัน จะมีเจ้าหน้าที่ท่ีเราแบ่งเป็นกลุ่ม ๆ อยู่แล้ว ในกลุ่มเองก็จะมีทั้งท างาน 
pre คืองานออกใบอนุญาต และงาน post คืองานตรวจสอบ เฝ้าระวัง การด าเนินคด ีทีนี้ในส่วนของยาเสพติด
ให้โทษซึ่งอยู่ในพวงนั้นอยู่แล้วก็เรียกขึ้นไปคุยว่าเป็นนโยบายของนายแพทย์ สสจ.  ฉะนั้นในปี 2562 เราก็ต้อง
ปรับแผนกัน มาเน้นหนักในเรื่องงานกัญชา กัญชง มากขึ้น เพราะฉะนั้นเจ้าหน้าที่กลุ่มนี้จะมีจ านวนคนมากสัก
หน่อย จากเดิมมีทั้งหมด 5 คน เพิ่มเป็น 8 คน” 

 จ านวนบุคลากรที่ได้มาเพ่ิมนั้น ได้รับการสนับสนุนจากนายแพทย์ สสจ.ให้จัดจ้างเจ้าหน้าที่เพ่ือมา
สนับสนุนการท างาน 1 คน และรับย้ายเภสัชกรมาจากพ้ืนที่อ่ืนเพ่ิมมาอีก 2 คน โดยต้องเลือกจากคนที่มีความ
สนใจในงานกัญชาและพร้อมจะเรียนรู้งานไปด้วยกัน 

 “การรับคนมาเป็นทีมงาน ต้องเป็นคนที่มีทัศนคติที่ดีต่อกัญชาทางการแพทย์  เป็นคนที่ต้องการความ
ท้าทาย ชอบการศึกษาวิจัย เพราะงานที่ท าไม่รู้ว่าจะประสบความส าเร็จหรือไม่ ต้องมาช่วยกัน ฉะนั้น จะต้อง
เป็นคนที่มีใจรักในงานนี้จริง ๆ” 

นอกจากการเตรียมด้านก าลังคนแล้ว ยังต้องเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ โดยใช้การสื่อสารเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจกับทีมงาน ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของภารกิจ เพราะท่ีผ่านมาเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน คบส.มีบทบาทใน
การก ากับติดตามเป็นส่วนใหญ่ ทว่าการขับเคลื่อนโยบายกัญชาทางการแพทย์จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องท างานด้าน
การส่งเสริมควบคู่ไปด้วย การเตรียมความพร้อมทีมงานให้มีทัศนคติเชิงบวกต่อบทบาทหน้าที่ที่ต้องปรับเปลี่ยน 
จึงถือเป็นหัวใจส าคัญก่อนเริ่มปฏิบัติการ  

“ตอนแรกทีมเรามองงานกัญชาทางการแพทย์ว่า เป็นแค่การออกใบอนุญาต ท่านนายแพทย์ สสจ.ก็
เลยเรียกคุย บอกว่าถ้าไม่ส่งเสริมให้ประชาชนท าถูกต้องมาตั้งแต่ต้น แล้วเรามานั่งควบคุมมันก็ไม่เกิดประโยชน์ 
และมันเป็นการท าให้ประชาชนสูญเสียโอกาสในการเข้าถึงการรักษา แล้วจากที่ผมได้เข้าไปฟังเรื่องกัญชาทาง
การแพทย์กับอาจารย์หลาย ๆ ท่าน  ว่าใช้แล้วคนไข้ดีอย่างไร สามารถใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาคนไข้
ได้ เลยมาเล่าให้พวกน้อง ๆ ฟังว่าเราลองเปิดใจดูไหม มาคุยกับน้องด้านยาเสพติด  ด้านทีมยา ว่าเรามาปรับ
บทบาทดีไหม ให้เชิงรุกมากข้ึน ออกไปดู ไปช่วยเขาท า เหมือนเวลาท าเรื่องอาหาร ถ้าจะให้เขาท าถูกต้องก็ต้อง
ออกไปส่งเสริม ให้ความรู้”    
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2. การก าหนดบทบาทหน้าที่และวางแผนด าเนินงานร่วมกัน 

ดังที่กล่าวไปแล้วว่า การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่การปฏิบัติจ าเป็นต้องอาศัย “พลัง
ความร่วมมือ” จากบุคลากรทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องจึงจะสามารถเคลื่อนงานไปพร้อมกันทั้งจังหวัดได้   

ส าหรับจังหวัดอุดรธานี พลังความร่วมมือนั้นเกิดจากการสนับสนุนให้ฝ่ายปฏิบัติการได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการก าหนดบทบาทหน้าที่และพัฒนาแผนด าเนินงานตั้งแต่เริ่มต้น เพราะหลังจากทีมผู้บริหารร่วมกัน
ก าหนดมาตรการหลักแล้ว ได้เชิญบุคลากรจากหน่วยบริการในทุกระดับ ได้แก่ รพ.ศูนย์ รพ.ชุมชน รพ.สต. 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เข้ามาช่วยกันระดมความคิดเห็น ออกแบบกิจกรรมและตัวชี้วัดความส าเร็จที่
สามารถปฏิบัติได้จริง ก่อนจะส่งกลับขึ้นไปให้ผู้บังคับบัญชาประกาศใช้ เมื่อถึงเวลาด าเนินการตามแผนจึงได้รับ
ความร่วมมือจากทุกฝ่ายเป็นอย่างดี 

“เวลาท าแผนเราต้องเรียก stakeholder มาคุยกันให้ครบนะครับ เพ่ือที่จะท าให้แผนของเราเป็นที่
ยอมรับ การท าให้เขายอมรับ ยากไหมหรือไม่ข้ึนอยู่กับ หนึ่ง เขาได้เริ่มร่วมคิดกับเรามาตั้งแต่ต้นหรือเปล่า สอง 
ผู้บริหารเรามุ่งมั่นแค่ไหน ถ้าผู้บริหารประกาศว่าใช้อันนี้ ก็จะไม่ยุ่งยากและไปไดส้วยครับ” 

แต่ละหน่วยบริการ มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ ดังนี้ 
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ตาราง 1.1 ตารางแสดงบทบาทหน้าที่ของหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน 
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ 

 
หน่วยบริการ บทบาทหน้าที่ 

ด้านการปลูกกัญชาทางการแพทย์ (ต้นน้ า) 
1. รพช. เข้าร่วมโครงการปลูกกัญชาทางการแพทย์โดยจับคู่กับวิสาหกิจชุมชน โดยเบื้องต้น

พิจารณาจากความพร้อมด้านสถานที่เป็นหลัก เพราะต้องมีพ้ืนที่มากพอในการท า
โรงเรือนเพาะปลูก อย่างไรก็ตาม ต้องขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้อ านวยการ รพ.
ชุมชน / รพ.สต. ด้วย เพราะผู้บริหารต้องเป็นผู้ยื่นเรื่องขออนุญาตปลูกกัญชาซึ่งมี
หลายขั้นตอน และดูแลควบคุมการปลูกร่วมกับวิสาหกิจชุมชนท าให้ต้องมีภาระงาน
เพ่ิมข้ึน 

2. รพ.สต. 

การผลิต (แปรรูปและสกัด) กัญชาทางการแพทย์ (กลางน้ า) 
3. รพช. (รพ.ห้วยเกิ้ง) เนื่องจาก รพ.ห้วยเกิ้ง เป็น รพ.การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

ศักยภาพในการผลิตยาสมุนไพรตามมาตรฐาน GMP  อีกทั้งเป็นโรงพยาบาลที่ได้
เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ ามันกัญชา สูตรของ อ.เดชา ท าให้มีองค์ความรู้และ
ประสบการณ์เกี่ยวกับยากัญชาอยู่เป็นทุนเดิม จึงได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยผลิต
ยากัญชา  ตลอดจนการกระจายยาสู่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ รับผิดชอบโดยทีม
เภสัชกรของ รพ.ห้วยเกิ้ง ร่วมกับ สสจ.ด าเนินการในการยื่นการขออนุญาตผลิตยา
กัญชา กับ อย.  

การเข้าถึงคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (ปลายน้ า) 
4. รพ.ศูนย์ เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ (แผนปัจจุบันคู่ขนานแผนไทย) 
5. รพช. เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ หรือแผนไทย (ขึ้นอยู่กับความ

พร้อม) 
6. รพ.สต. เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ แบบแผนไทย (เฉพาะ รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทย) 
7. สสอ. / สสจ. เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ แบบแผนไทย 
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3. การสร้างความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ 

นอกจากความร่วมมือจากบุคลากรสาธารณสุขแล้ว การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่การ
ปฏิบัติของจังหวัดอุดรธานี ยังได้ประสานความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นที่ ดังนี้ 

 

1) หัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัด 

เนื่องจากการขออนุญาตปลูกกัญชาจะต้องได้รับการพิจารณาจาก คณะกรรมการพิจารณาอนุญาตให้
ปลูกกัญชาในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และหัวหน้าส่วนราชการต่าง  ๆ เป็น
คณะกรรมการ หากคณะกรรมการไม่เข้าใจหรือมีอคติต่อนโยบายกัญชาทางการแพทย์ ย่อมส่ งผลต่อการ
พิจารณา ดังนั้น จึงต้องสื่อสารท าความเข้าใจในข้อเท็จจริงเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ทั้งในแง่สรรพคุณการ
รักษาโรค และข้อกฎหมายที่เปิดโอกาสให้น ามาใช้ประโยชน์ได้  พร้อมชี้ให้เห็นถึงประโยชน์สูงสุดที่จะได้จาก
การขับเคลื่อนนโยบายนี้ เพ่ือให้หัวหน้าส่วนราชการเปิดใจยอมรับและให้ความร่วมมือสนับสนุนการด าเนินงาน  

 

ภาพ 1.3 แสดงการน าเสนอเพื่อผลักดันการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการประชุม 
กับภาคส่วนราชการหน่วยงานต่าง ๆ 
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“ตอนท างานแรก ๆ เราก็จะโดนต้าน อย่างเช่น ประชาสัมพันธ์จังหวัด ท่านยังไม่เข้าใจ  ยังคิดว่าเป็น
ยาเสพติดมีอันตรายมากกว่าประโยชน์ เราก็ต้องเอาข้อมูลต่าง ๆ ไปให้ท่านดู จนเดี๋ยวนี้ท่านเห็นด้วยกับเรา
อย่างมาก เวลามีการจัดงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ก็จะตามมาท าข่าวให้” 

ภก.มะโนตร์ กล่าวถึงเบื้องหลังการท างานแบบเชิงรุกของทีมกัญชาฯ อุดรธานีว่า นายแพทย์ สสจ.ได้
น าทีมเข้าไปรายงานสถานการณ์และแนวทางขับเคลื่อนนโยบายให้ผู้ว่าฯ/รองผู้ว่าฯ รับทราบมาตั้งแต่แรก 
รวมทั้งได้น าเสนอแผนด าเนินงานให้ผู้บริหารหน่วยงานต่าง ๆ ผ่านเวทีประชุมระดับจังหวัดได้รับรู้ร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งสองท่านจึงมีทัศนคติที่ดีต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์และพร้อมให้การสนับสนุนเต็มที่  

“เราเข้าไปคุยเลย เพราะการขออนุญาตปลูกกัญชาก็ต้องได้รับความเห็นชอบจากท่านผู้ว่าฯ หรือท่าน
รองผู้ว่าฯ ฉะนั้นต้องให้ท่านรู้ก่อน ไม่ใช่ว่าจะประชุมแล้วถึงให้ท่านรู้ตอนนั้น ไม่ได้ ต้องให้ท่านรับรู้พอ ๆ กับ
เรา ซึ่งเรื่องกัญชาเป็นเรื่องใหม่ ทุกคนให้ความสนใจเป็นอย่างมาก ถ้าเราได้ไปน าเสนอข้อมูลที่ถูกต้อง มี
ประโยชน์ ท่านก็จะเห็นด้วยและช่วยเราขับเคลื่อนนโยบาย” 

  

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

อสม. เป็นเครือข่ายภาคประชาชนที่ทีมต้องการพัฒนาให้เป็นกลไกในการเผยแพร่ความรู้เรื่องกัญชา
ทางการแพทย์ การติดตามเฝ้าระวังปัญหาการใช้ยากัญชา รวมถึงการกระท าผิดกฎหมายในระดับชุมชน โดยใน
ปี 2564 ได้ก าหนดให้เป็นหนึ่งในมาตรการการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของจังหวัดอุดรธานี มี
การพัฒนาหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ส าหรับ อสม. และจัดอบรมให้เครือข่าย อสม.  ทั้งในจังหวัดอุดรธานี 
และจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 

“เราต้องสร้างความรู้ให้กับประชาชน แต่จะให้ไปสอนประชาชนทุกคนเราไม่สามารถท าได้ แต่ อสม.
สามารถช่วยเราได้ ก็เลยจัดท าหลักสูตรอบรม อสม. ในหลักสูตรมีเรื่องการเฝ้าระวังอาการข้างเคียง ถ้าเจอ
ปัญหาอะไรก็ให้ส่งข้อมูลมาทางไลน์กลุ่ม เรื่องการขออนุญาตปลูก  ครบวงจรเลย พอ อสม.  รู้เรื่องก็จะไปคุย
กับชาวบ้านได้ ชาวบ้านจะได้ไม่ต้องถูกหลอก ซึ่งทางผู้ว่าฯ รองผู้ว่าฯ ท่านเห็นด้วยกับเรื่องนี้มาก ๆ เพราะเรา
มีเครือข่ายถึงรู้ว่าเขาหลอกกันเรื่องอะไรบ้าง เราสามารถแก้ไขปัญหาพวกนี้ได้โดยให้เครือข่าย อสม. ไปให้
ความรู้แล้วก็สะท้อนปัญหาขึ้นมาให้เรา” 
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ภาพ 1.4  การพัฒนาหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ส าหรับ อสม. และจัดอบรมให้เครือข่าย อสม. 

 

3) สื่อมวลชน 

การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่การปฏิบัติ จ าเป็นต้องมีการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องใน
ด้านต่าง ๆ  ให้กับประชาชนได้รับรู้ สื่อมวลชนจึงเป็นอีกกลุ่มเป้าหมายหนึ่งที่ต้องดึงเข้ามาเป็นแนวร่วม
สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายนี้ 

นอกจากการส่งข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับการด าเนินงาน ให้สื่อมวลชนช่วยเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
แล้ว ยังได้เชิญให้สื่อมวลชนเข้ามาเป็นเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านกัญชา กัญชง ทางการแพทย์และ
เศรษฐกิจด้วย โดยอาศัยเครือข่ายสื่อมวลชนเดิมที่เคยท างานร่วมกันกับ คบส. ในประเด็นเหล้า บุหรี่ มาก่อน 
ประกอบกับกัญชาทางการแพทย์เป็นเรื่องที่ก าลังอยู่ในกระแสความสนใจของสังคม ท าให้การขอความร่วมมือ
ในเรื่องนี้จึงท าได้ไม่ยาก 

 

ภก.มะโนตร์ กล่าวถึงบทบาทของสื่อมวลชนกับงานขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของ
จังหวัดอุดรธานีว่า 

“สื่อมวลชนจะสามารถช่วยกระจายองค์ความรู้ ข้อกฎหมายที่ถูกต้องให้กับประชาชนได้รู้ว่า อันไหน
ท าได้ อันไหนท าไม่ได้ กับให้ผลสะท้อนกลับ เช่น เวลาเขาได้ข้อมูลอะไรมา ก็จะมาถามเราว่าตรงนี้จริงหรือไม่ 
เป็นการเฝ้าระวังโดยสื่อมวลชนด้วย” 

4. การสนับสนุนการปฏิบัติงาน    
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การด าเนินงานในแต่ละด้านไม่ว่าจะเป็นการปลูก การผลิตยา การให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ มีขั้นตอนและรายละเอียดค่อนข้างมาก แม้ว่าหน่วยบริการจะได้รับมอบหมายภารกิจไปแล้ว แต่
ส่วนกลางยังต้องท าหน้าที่สนับสนุนในทุกด้าน เพ่ือให้งานสามารถขับเคลื่อนไปได้อย่างราบรื่น  ดังนี้ 

 

4.1  การสนับสนุนด้านการปลูกกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์   
ก. การค้นหาผู้มีคุณสมบัติที่จะปลูกกัญชาได้ 

เนื่องด้วยกฎหมายก าหนดว่าในระยะ 5 ปีแรก การขออนุญาตปลูกเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์           
ผู้ขออนุญาตปลูกกัญชาที่เป็นกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น สหกรณ์การเกษตร, วิสาหกิจชุมชน, 
วิสาหกิจสังคม เป็นต้น ต้องด าเนินการร่วมกับหน่วยงานของรัฐ หรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ที่มีการสอน 
วิจัย ทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์ ซึ่งมีกลุ่มเกษตรกรในจังหวัดให้ความสนใจต้องการเป็นผู้ปลูกกัญชา
จ านวนมาก  

ดังนั้น สิ่งที่ต้องด าเนินการเป็นอันดับแรกคือ การค้นหากลุ่มเกษตรกรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมาเป็นผู้
ปลูกร่วมกับหน่วยงานของรัฐ คือ โรงพยาบาลชุมชน และหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีความพร้อม 
โดย ภญ.ณัฏฐวี รักชัย เภสัชกรช านาญการ หนึ่งในทีม คบส.อุดรธานี ที่เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อน
นโยบายนี้มาตั้งแต่เริ่มต้น กล่าวถึงคุณสมบัติของกลุ่มผู้ปลูกกัญชาที่ต้องพิจารณาเป็นหลักคือ ต้องมีความ
พร้อมด้านเงินลงทุน เพราะหน่วยงานของรัฐไม่ได้มีงบประมาณสนับสนุน และผู้จะมาปลูกต้องพร้อมยอมรับ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต 

“ทางท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และหัวหน้ามะโนตร์ ให้ทีมกัญชา คบส. ท าการประสาน
หน่วยงานภายนอก  ได้แก่ ส านักงานเกษตรกรจังหวัดอุดรธานี ในการพิจารณาคัดเลือกกลุ่มเกษตรกรหรือกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนที่สนใจมาประชุม หารือและชี้แจงแนวทางการเดินหน้าปลูกกัญชาของจังหวัดอุดรธานีตั้งแต่ต้น
ว่า ขอคนที่มีใจอาสาสมัครมาเข้าร่วม เพราะว่ารัฐไม่มีเงินให้ และเราไม่สามารถรู้ได้ว่าอนาคตจะมีผลตอบแทน
คุ้มค่ากับการลงทุนหรือไม่ เราไม่สามารถรับประกันเรื่องผลประโยชน์ได้ จึงต้องเน้นพิจารณาด้านเงินทุนเป็น
หลัก เพราะต้องสร้างโรงเรือนการปลูกด้วย แต่หน่วยงานรัฐจะช่วยสนับสนุนเรื่องการด าเนินการขออนุญาต 
การท าเอกสารต่าง ๆ รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการปลูกกัญชาให้ 

“ตอนนั้นมีวิสาหกิจชุมชนที่สภาเกษตรกรจังหวัดฯ ช่วยคัดเลือกมาให้ 50-60 กลุ่ม  ให้มาร่วมประชุม
กับนายแพทย์ สสจ. และหัวหน้ามะโนตร์ พร้อมด้วย ผู้อ านวยการ รพ.สต. และ รพ.ทุกแห่ง  เพ่ือชี้แจงว่า
เงื่อนไขเป็นแบบนี้ใครรับได้  ซึ่งหลายกลุ่มก็หายไปเพราะไม่พร้อมด้านเงินลงทุน ส่วนกลุ่มที่มีความพร้อมมีอยู่ 
4 กลุ่ม” 

 
ในปีแรกของการด าเนินงาน มีหน่วยบริการที่เป็นต้นแบบน าร่องปลูกกัญชาร่วมกับวิสาหกิจชุมชนอยู่ 

4 แห่ง คือ (1) รพ.ห้วยเกิ้ง อ.กุมภวาปี (2) รพ.บ้านสระแก้ว อ.บ้านดุง (3) รพ.สต.บ้านหนองแซง อ.หนองวัว
ซอ และ (4) รพ.สต.เชียงพิณ อ.เมือง  

 
ข. ด าเนินการขออนุญาตปลูกกัญชา 
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ในขั้นตอนนี้ ทีม คบส. ได้ท าหน้าที่อ านวยความสะดวกในการประสานงานและยื่นเอกสารเพ่ือขอ
อนุญาตปลูกกัญชา แทน รพ.ชุมชน/รพ.สต.ทั้ง 4 แห่ง ซึ่งการขออนุญาตปลูกกัญชาประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

1. รวบรวมใบค าขอพร้อมเอกสารประกอบ ส่งไปยังส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) เพ่ือพิจารณารับเข้าสู่ระบบ   

2. ออกตรวจประเมินสถานที่ขออนุญาตปลูก และส่งให้ อย.พิจารณาอีกครั้ง 
3. น าเสนอเรื่องเข้าที่ประชุมของคณะกรรมการจังหวัดที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย เพ่ือให้

ผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณาให้ความเห็น  
4. น าเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณากลั่นกรองของ อย.  
5. น าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
6. ออกใบอนุญาตปลูก  
 

 ในระยะแรก การยื่นเรื่องขออนุญาตปลูกกัญชาต้องผ่านกระบวนการพิจารณาหลายขั้นตอน กว่าจะ
แล้วเสร็จรวมระยะเวลาแล้วประมาณ 9 เดือน  และหากไม่ได้รับการสนับสนุนจากคณะกรรมการพิจารณา
ระดับจังหวัด การด าเนินการก็อาจต้องใช้เวลานานกว่านี้  ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อกลุ่มผู้ได้รับอนุญาตปลูก เช่น
กรณีของอุดรธานีที่มีการลงทุนก่อสร้างโรงเรือนไว้แล้ว แต่กว่าจะได้รับอนุญาตให้ปลูกได้ก็ผ่านไปหลายเดือน
จนโครงสร้างเริ่มผุพัง พอได้รับอนุญาตให้ปลูกก็ต้องมาลงทุนซ่อมแซมเพ่ิมเติมอีก 

สถานการณ์นี้ยิ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการสร้างเครือข่ายสนับสนุนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โดยเฉพาะจากผู้มีอ านาจตัดสินใจโดยตรง เพราะจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การด าเนินงาน
ในช่วงนี้เป็นไปอย่างสะดวกรวดเร็วมากขึ้น ดังที่ ภญ.ณัฎฐวี กล่าวถึงการท างานในช่วงนั้นว่า 

 “เนื่องจากท่านผู้ว่าราชการจังหวัด และท่านรองผู้ว่าฯ มีทัศนคติที่ดีกับกัญชาอยู่แล้ว ท่านพร้อม
สนับสนุน ในขณะที่บางจังหวัด กรรมการฝ่ายปกครองบางท่านยังไม่ยอมรับเรื่องกัญชา แต่ของอุดรฯ ท่านรอง
ผู้ว่าฯ และคณะกรรมการฯ อีกเกือบ 20 ท่าน มีความเห็นชอบและยอมรับในการให้ปลูกตามกรอบที่ระบุใน
กฎหมาย รวมถึงทางทีมเลขาฯ มีการท าการบ้านอย่างหนักและเตรียมข้อมูลที่ชัดเจน กระชับ ตรงประเด็นใน
การน าเสนอ ตอบข้อสงสัยที่ซักถามได้ชัดเจน  ซึ่งแนวคิดของผู้ใหญ่มองว่า อยากท าให้ให้อุดรฯ มีชื่อเสียงด้าน
สมุนไพรกัญชา ในขณะเดียวกันก็จะไม่ท าให้ชื่อเสียหรือเสียชื่อหากไม่ท าตามกรอบของกฎหมาย ดังนั้น จึงให้
แต่ละภาคส่วนเข้ามาร่วมกันในการควบคุม ก ากับ ดูแลให้อยู่ในกฎหมาย เวลามีการประชุมพิจารณาสถานที่
ปลูกแต่ละครั้งใช้เวลาไม่เกินหนึ่งสัปดาห์ ก็สามารถส่งเรื่องไปคณะกรรมการชุดต่อ ๆ ไปที่ส่วนกลางได้” 

ในประเด็นนี้ ภก.มะโนตร์ เสริมว่า การที่ผู้ว่าฯ และรองผู้ว่าฯ มีทัศนคติที่ดีต่อเรื่องกัญชาทาง
การแพทย์และพร้อมให้การสนับสนุนเต็มที่นั้น เบื้องหลังมาจากการท างานแบบเชิงรุกของ สสจ.อุดรธานี ซึ่งน า
โดยนายแพทย์ สสจ. ได้เข้าไปรายงานสถานการณ์และแนวทางขับเคลื่อนนโยบายให้ผู้ว่าฯ หรือรองผู้ว่าฯ 
รับทราบมาตั้งแต่แรก รวมทั้งได้น าเสนอแผนด าเนินงานให้ผู้บริหารหน่วยงานต่าง ๆ ผ่านเวลาที่ประชุมระดับ
จังหวัดได้รับรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

“เราเข้าไปคุยเลย เพราะการขออนุญาตปลูกกัญชาก็ต้องได้รับความเห็นชอบจากท่านผู้ว่าฯ หรือท่าน
รองผู้ว่าฯ ฉะนั้นต้องให้ท่านรู้ก่อน ไม่ใช่ว่าจะประชุมแล้วถึงให้ท่านรู้ตอนนั้น ไม่ได้ ต้องให้ท่านรับรู้พอ ๆ กับ
เรา ซึ่งเรื่องกัญชาเป็นเรื่องใหม่ ทุกคนให้ความสนใจเป็นอย่างมาก ถ้าเราได้ไปน าเสนอข้อมูลที่ถูกต้อง มี
ประโยชน์ ท่านก็จะเห็นด้วยและช่วยเราขับเคลื่อนนโยบายครับ” 
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 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันขั้นตอนขออนุญาตปลูกกัญชาได้ย่นระยะเวลาลงเหลือประมาณ 3 เดือน 
เนื่องจากคณะกรรมการจังหวัดฯ เป็นผู้ตรวจเอกสารเอง ไม่ต้องส่งไปที่ อย.  เหมือนในระยะแรก  ทว่าการ
ด าเนินงานก็ต้องค านึงถึงช่วงเวลารอคอยใบอนุญาตนี้ด้วย เพราะถ้ายังไม่ได้รับใบอนุญาตก็ยังไม่สามารถลงมือ
ปลูกได้ และหากเป็นการปลูกแปลงใหญ่ก็ต้องสร้างโรงเรือนให้แล้วเสร็จก่อนจึงจะยื่นขอได้ ฉะนั้นวิสาหกิจที่
เข้าร่วมต้องมีเงินลงทุนมากพอสมควร 

 

ภาพ 1.5  ลักษณะโรงเรือนที่ใชเ้พาะปลูกกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 

ค. ด าเนินการปลูก   

การปลูกกัญชาใน 4 พ้ืนที่น าร่องของจังหวัดอุดรธานี เป็นการปลูกแบบโรงเรือน Greenhouse และ
โรงเรือนระบบปิด (ช่วงนั้นกฎหมายยังไม่อนุญาตให้ปลูกแบบกลางแจ้ง)  ทีม คบส.  จึงต้องท าหน้าที่
ประสานงานขอรับเมล็ดพันธุ์/ต้นกล้าจากหน่วยงานที่ได้รับอนุญาต น ามาแจกจ่ายให้กลุ่มผู้ปลูกแต่ละกลุ่ม 
และท าหน้าที่ควบคุม ก ากับติดตามการปลูกกัญชาให้ได้มาตรฐาน คือต้องมีสารออกฤทธิ์หลัก 2 ตัว คือ         
แคนนาบิไดออล หรือ CBD และ สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล หรือ THC ในปริมาณตามที่ อย. ก าหนด 

 แต่หลังจากการปลูกและเก็บเกี่ยวในชุดแรกปรากฎว่าผลผลิตจาก 4 พ้ืนที่น าร่องมีสาร CBD และ 
THC อยู่น้อยมาก ไม่ได้ตามมาตรฐานที่ต้องการ คาดว่าน่าจะเป็นเพราะเกษตรกรผู้ปลูกยังขาดองค์ความรู้
เกี่ยวกับการปลูกกัญชาที่ถูกต้อง จึงพยายามพัฒนาศักยภาพเกษตรกรให้มีทักษะความรู้เพ่ิมมากขึ้น โดยการ
ประสานงานให้เกษตรกรผู้ปลูกกัญชาได้ไปศึกษาดูงาน ณ สถาบันที่มีความเชี่ยวชาญด้านการปลูกกัญชา ได้แก่ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล



18 

อีสาน วิทยาเขตสกลนคร โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  และเชิญวิทยากรจากทั้ง 3 หน่วยงานมาเป็นพ่ี เลี้ยง
ให้แก่เกษตรกรในพ้ืนที่ด้วย 

 ถึงกระนั้น ผลผลิตก็ยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร เมื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหากับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องแล้ว 
พบว่าสาเหตุน่าจะมาจากเมล็ดพันธุ์กัญชาที่น ามาปลูกด้วย เพราะในช่วงนั้นยังใช้เมล็ดพันธุ์ที่ได้มาจากการ    
นิรโทษกรรมซึ่งไม่รู้แหล่งที่มาว่ามีคุณภาพมากน้อยแค่ไหน  

ทางด้านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เมื่อได้รับทราบปัญหาดังกล่าวจึงได้มีแนวคิดเรื่องของ
การปรับปรุงผลผลิตกัญชาที่จะปลูกในรอบถัดมา โดยมอบหมายให้ทีม คบส. จัดท าโครงการและประสาน
หน่วยงานที่มีศักยภาพในการปลูกหรือเพาะพันธุ์ต้นกล้ากัญชาที่มีคุณภาพ จัดท าเป็นธนาคารต้นกล้ากัญชาเขต
สุขภาพที่ 8 เพ่ือส่งมอบให้แก่วิสาหกิจชุมชนหรือชาวบ้านที่ยื่นขอปลูกกับ อย. ในเขตพ้ืนที่ของเขตสุขภาพที่ 8  
ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย 3 แห่ง  ได้แก่ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดสกลนคร  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี  มีเป้าหมายเพ่ือคัดเลือกต้นกล้าที่มีคุณภาพส่งมอบให้เกษตรกรน าไปปลูก เพ่ือให้เกิดผลผลิตที่ดีมี
คุณภาพ และมีปริมาณมากพอส าหรับส่งต่อไปผลิตยากัญชาส าหรับให้บริการประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง   

อย่างไรก็ตาม แม้จะพยายามแก้ปัญหาในด้านต่าง ๆ แล้ว แต่ผลผลิตกัญชาก็ยังไม่เพียงพอต่อการ
น าไปผลิตยากัญชาต ารับต่าง ๆ ซึ่งมีอยู่หลายต ารับ สาเหตุมาจากขั้นตอนการขออนุญาตปลูกที่ยังค่อนข้าง
ล่าช้าไม่เท่าทันความต้องการใช้ยากัญชาที่มีเพ่ิมมากขึ้น แต่ทั้งนี้ หลังวันที่ 9 มิถุนายน 2565 ซึ่งเป็นวัน
ครบรอบ 120 วัน การปลดล็อกกัญชาจากยาเสพติด อาจมีการเปลี่ยนแปลงระเบียบวิธีปฏิบัติ ต้องรอติดตาม
แนวทางจาก อย. ต่อไป 

4.2  การสนับสนุนด้านการผลิตยากัญชา (กลางน้ า) 

ด้วยความพร้อมของ รพ.ห้วยเกิ้ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ศักยภาพในการผลิตยาสมุนไพรตามมาตรฐาน GMP  อีกทั้งเป็นโรงพยาบาลที่ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ ามัน
กัญชา สูตรของ อ.เดชา ท าให้มีองค์ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับยากัญชาอยู่เป็นทุนเดิม  จึงได้รับ
มอบหมายให้ด าเนินการผลิตยากัญชา  ตลอดจนการกระจายยาสู่คลินิกกัญชาให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ที่ อย.
ก าหนด โดยมีการสนับสนุนงบประมาณและเครื่องมือต่าง  ๆ ตามความจ าเป็น และมีทีม คบส.  ช่วย
ประสานงานด้านเอกสารกับ อย.  เพ่ือช่วยลดภาระงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน 

อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ ากัดด้านสถานที่ของ รพ.ห้วยเกิ้ง ท าให้มีก าลังการผลิตน้อย แต่ด้วยศักยภาพ
ของทีมเภสัชกร รพ.ห้วยเกิ้ง ที่มีทักษะความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการผลิตยาแพทย์แผนไทย ได้ร่วมกันพัฒนา
ต ารับยา “น้ ามันกัญชาขม้ินทอง” ขึ้นมาได้เป็นแห่งแรกของประเทศ และส่งมอบต ารับยานี้ให้กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ือให้เป็นสมบัติของชาติ  

น้ ามันกัญชาขมิ้นทอง เป็นยาที่พัฒนาต่อยอดมาจากสูตรยาโบราณ มีสรรพคุณเหมือนกับน้ ามันกัญชา 
ต ารับ อ.เดชา คือช่วยรักษาอาการนอนไม่หลับ ไมเกรน โรคพาร์กินสัน และโรคมะเร็ง แต่ด้วยยาต ารับนี้มี
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ส่วนผสมของขมิ้นชัน ท าให้มีสรรพคุณในการลดการอักเสบผิวหนัง ลดอาการผื่นคัน ระคายเคือง และมีสาร
ต้านอนุมูลอิสระสามารถช่วยเพิ่มความเต่งตึงให้กับผิวหนังได้ด้วย 

น้ ามันกัญชาขมิ้นทอง นับเป็นผลงานส าคัญอีกชิ้นหนึ่งที่เกิดขึ้นภายใต้การขับเคลื่อนนโยบายกัญชา
ทางการแพทย์ของจังหวัดอุดรธานี  ปัจจุบันก าลังมีการศึกษาวิจัยทั้งด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย และด้าน
คุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยาน้ ามันกัญชาขมิ้นทอง เพ่ือผลักดันยาต ารับนี้เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร  

 
 

ภาพ 1.6  สถานที่ผลิตน้ ามันกัญชา ขม้ินทอง รพ.ห้วยเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี 

  4.3  การเข้าถึงคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (ปลายน้ า) 

เดิมแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ ของ
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้มีการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์
แผนไทย) เป็นการน าร่อง ในโรงพยาบาลศูนย์ เขตสุขภาพละ 1 แห่ง โดย โรงพยาบาลศูนย์ในเขตสุขภาพที่ 8 
คือ รพ.อุดรธานี 

แต่ด้วยวิสัยทัศน์ของนายแพทย์ สสจ. เล็งเห็นว่าหากสามารถเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้
ครอบคลุมหน่วยบริการสุขภาพของรัฐในทุกระดับของจังหวัดอุดรธานี ได้แก่ รพ.ศูนย์ รพ.ชุมชน รพ.สต. จะท า
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ได้มากขึ้น จึงเดินหน้าประกาศนโยบายสนับสนุนให้ รพ.ชุมชน 
และ รพ.สต. ทุกแห่งเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยมีขั้นตอนด าเนินงาน ดังนี้ 

 1. ชี้แจงนโยบายให้ทุกฝ่ายรับทราบ โดยนายแพทย์ สสจ. ได้จัดประชุมชี้แจง และท าหนังสือแจ้ง
ให้หน่วยบริการทุกแห่งรับทราบ พร้อมออกค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการน ากัญชาไปใช้
ประโยชน์ โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่งต้องร่วมเป็นคณะกรรมการ 

 2. ยื่นขอใบอนุญาตจ าหน่าย ยส. 5 เฉพาะกัญชา  โดยให้โรงพยาบาลที่มีแพทย์แผนไทย
ด าเนินการยื่นขอใบอนุญาตจ าหน่าย ยส. 5 เฉพาะกัญชา ส าหรับผู้ป่วย 
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 3. เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร โดยให้ทุกโรงพยาบาลส่งบุคลากรวิชาชีพตามที่กฎหมาย
ก าหนด ได้แก่ แพทย์ แพทย์แผนไทย ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล เข้าอบรมหลักสูตรการใช้ประโยชน์
จากกัญชาทางการแพทย์ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งมี 2 หลักสูตร คือ หลักสูตรกรมการแพทย์ส าหรับ
ใช้อบรมแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร โดยได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ในการจัดการ
ประชุมอบรมหลักสูตรของกรมการแพทย์ให้แก่ โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 และหลักสูตรกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกส าหรับอบรมให้แพทย์แผนไทย 

 4. เตรียมความพร้อมด้านระบบการให้บริการ โดยขอความร่วมมือจาก รพ.ห้วยเกิ้ง ให้ช่วยพัฒนา
หลักสูตรการจัดระบบการให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และน าบุคลากรจาก รพ.ชุมชน/รพ.สต.    
อ่ืน ๆ ไปศึกษาเรียนรู้เรื่องนี้ที่ รพ.ห้วยเกิ้ง 
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ภาพ 1.7  การเตรียมความพร้อมบุคลากรก่อนเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 

  

นอกจากการสนับสนุนการปฏิบัติการทั้ง 3 ด้านดังที่กล่าวมาแล้ว  ยังสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ไม่ว่าจะด้านการปลูก การแปรรูป เพ่ือการพัฒนาต่อยอดให้มีคุณภาพมาตรฐาน
มากยิ่งขึ้น และการศึกษาวิจัยทางคลินิก เพ่ือให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับอ้างอิง ให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถใช้กัญชารักษาโรคให้ผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจและมีองค์ความรู้ เ พ่ิมมากขึ้น โดยสนับสนุนทั้งด้าน
งบประมาณและองค์ความรู้  
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ปัจจุบันมีโครงการวิจัยเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ที่ได้รับอนุญาตครอบครองเพ่ือการศึกษาวิจัยฯ
จ านวนทั้งสิ้น 5 เรื่องได้แก่   

1. โครงการศึกษาติดตามการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ ามันกัญชาขมิ้นทองในผู้ป่วยรับบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล จังหวัดอุดรธานี (กัญชาจาก 3 แหล่งปลูกในจังหวัด
อุดรธานี)   

2. โครงการศึกษาติดตามการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ ามันกัญชาขมิ้นทองในผู้ป่วยรับบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 8 (กัญชาจาก ม.แม่โจ้ จ.เชียงใหม่)  

3. โครงการศึกษาวิจัยการใช้ต ารับน้ ามันสนั่นไตรภพ  (รพ.มะเร็งอุดรธานี)   
4. โครงการวิจัยความปลอดภัยและประสิทธิผลเบื้องต้นของยาน้ ามันสนั่นไตรภพใน รพ.สต.เชียงพิณ  
5. โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาสายพันธุ์กัญชาฯ (รพ.มะเร็งฯ และวิสาหกิจชุมชน) 

 
 

ภาพ 1.8 การส่งเสริมการศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย์ 
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5. การติดตามและประเมินผล  

 การก ากับติดตามการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ของจังหวัดอุดรธานี ด าเนินการโดยผ่านวาระ
การประชุมทั้งระดับจังหวัด โดยนายแพทย์ สสจ. และระดับเขตสุขภาพ โดยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8 ซึ่ง
เป็นผู้บริหารที่ให้ความส าคัญกับนโยบายนี้และสนับสนุนอย่างเต็มที่มาตั้งแต่แรก จึงมีการติดตามผลการ
ด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ของแต่ละจังหวัดทุกครั้งที่ลงพ้ืนที่ตรวจราชการ   

ส่วนการประเมินผลได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดไว้ในแผนปฏิบัติการ ซึ่งทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องต้องปฏิบัติตามอยู่
แล้ว ตัวอย่างเช่น การก าหนดตัวชี้วัดในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) ได้ก าหนดว่า
ต้องได้รับการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 5 เป็นต้น หากประเมินแล้วไม่ผ่านก็ต้องไปวิเคราะห์หา
สาเหตุและแก้ไขตรงจุดนั้นต่อไป 

 ภก.มะโนตร์กล่าวเพ่ิมเติมว่า นอกจากการก ากับติดตามและประเมินผลตามแผนด าเนินงานแล้ว ยังมี
การเสริมพลังให้กับผู้ปฏิบัติงานในรูปแบบต่าง ๆ ด้วย เช่น การจัดทีมออกไปเยี่ยมเสริมพลัง ให้ก าลังใจ การจัด
เวทีให้น าเสนอผลงาน อุปสรรคปัญหาที่พบ เพราะในระดับผู้ปฏิบัติการ สิ่งส าคัญคือเรื่องของความมั่นใจในการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ยังต้องใช้เวลาเรียนรู้และท าความเข้าใจร่วมกัน   

“ถึงจะมีนโยบาย มีแผนด าเนินงานออกมาแล้ว เราก็ควรไปติดตามผลให้ใกล้ชิดมากขึ้น เพราะบางที
ผลที่ได้อาจไม่เหมือนที่คาดคิด  เช่น เรามีการจัดประชุม จัดอบรมให้ความรู้เรื่องกัญชาทางการแพทย์ไปแล้ว 
แต่พอไปในพ้ืนที่จริง รพ.ชุมชน รพ.สต. บางแห่งก็ยังไม่กล้าใช้อยู่ดี ฉะนั้น การให้ก าลังใจ การเสริมพลังซึ่งกัน
และกันเป็นสิ่งจ าเป็น” 

 

6. การพัฒนาระบบและกลไกเฝ้าระวัง  

เนื่องจากการด าเนินงานในช่วง 2 ปีแรก (ปี 2562-2563) มุ่งเน้นการส่งเสริม สนับสนุน เพ่ือผลักดัน
ให้นโยบายกัญชาทางแพทย์ไปสู่การปฏิบัติจนกระทั่งเกิดดอกออกผลเป็นรูปธรรม ในปี พ.ศ. 2564 จึงเริ่มมี
การพัฒนาระบบติดตาม เฝ้าระวัง โดยจัดท าโครงการการสานพลังสร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านกัญชา 
กัญชง ทางการแพทย์และเศรษฐกิจ  เป็นการประสานความร่วมมือของเครือข่ายหลายภาคส่วน ได้แก่ 
เครือข่ายการใช้ยาทางคลินิก เครือข่าย อสม. และเครือข่ายสื่อมวลชน ให้ช่วยกันท าหน้าที่เฝ้าระวังความ
ปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ รวมถึงการกระท าผิดกฎหมายที่เกี่ยวกับกัญชาในพ้ืนที่ จังหวัด
อุดรธานี หากพบความผิดปกติให้รายงานผ่านไลน์กลุ่มชื่อว่า “เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคกัญชา กัญชง ทาง
การแพทย์และเศรษฐกิจ”   

ภก.มะโนตร์กล่าวถึงท่ีมาของการพัฒนาเครือข่ายนี้ขึ้นมาว่า 

“การที่เราบอกว่า กัญชามีประโยชน์จริง ๆ  สามารถใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การผลิตอาหาร 
เครื่องส าอาง หรือสมุนไพรได้ เราก็ต้องมีระบบการตรวจสอบเฝ้าระวังด้วยว่า ท าไปแล้วตามนั้น ผลเสียมีหรือ
เปล่า มีเสียงสะท้อนหรือข้อร้องเรียนอะไรมากไหม จึงต้องมีเครือข่ายช่วยตรวจจับเฝ้าระวังอีกแรง  แม้ คบส. 
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จะท าหน้าที่นี้อยู่แล้ว แต่การมีเครือข่ายเฝ้าระวังจะท าให้เกิดความยั่งยืนและลงไปถึงชุมชนได้อย่างแท้จริงได้ 
ถ้ามีเรื่องอะไรเกิดข้ึนก็จะรู้ได้เร็ว แก้ปัญหาได้เร็ว ไม่ใช่การรอรับเรื่องร้องเรียนอย่างเดียว” 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเกิดสถานการณ์โควิด-19 ระบาด ท าให้การด าเนินงานต้องหยุดชะงักและเพ่ิง
เริ่มต้นได้เพียงหนึ่งเดือนจึงยังไม่มีบทเรียนในเรื่องการเฝ้าระวังที่เด่นชัด 

 
 

ปัจจัย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จ และบทเรียนส าคัญที่ควรค่าต่อการเรียนรู้ 
 
ปัจจัยและเงื่อนไขความส าเร็จ 

1. ผู้บริหาร  การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่การปฏิบัติให้บรรลุผลตามเป้าหมาย  
ผู้บริหารซึ่งก็คือ นายแพทย์ สสจ. เป็นปัจจัยส าคัญที่ต้องแสดงบทบาทการเป็นผู้น าการขับเคลื่อนด้วยตนเอง 
ต้องมีการติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  หากเกิดปัญหาใดก็ต้องช่วยหาแนวทางแก้ไข    

2. ทีมงานหลัก เนื่องจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์เป็นภารกิจใหม่ส าหรับบุคลากรทุกคน แม้
ทีมงานหลักจะเป็นบุคลากรจาก ในกรณีนี้คือกลุ่มงาน คบส. ซึ่งมีการจัดทีมงานขึ้นมาเป็นแกนน าขับเคลื่อน  
ต้องมีการรวมพลังทีมงานหลักที่เป็นแกนน า ขับเคลื่อนงานด้วยการสื่อสารเพ่ือท าความเข้าใจถึงบทบาท 
ภารกิจ ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับเมื่อมีการเข้าถึงการใช้บริการกัญชาทางการแพทย์อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญของปฏิบัติการนี้ (ยึดเป้าหมาย ไม่ติดกรอบ) 

3. ความร่วมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ จากกรณีของจังหวัดอุดรธานีพบว่า การสร้าง
ความร่วมมือจากบุคลากรมาจากการเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมวางแผน แนวทางปฏิบัติ  และ
ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่สามารถปฏิบัติได้จริง  ไม่ได้ใช้แต่ค าสั่งจากผู้บังคับบัญชาเพียงฝ่ายเดียว  

4. ผู้มีอ านาจตัดสินใจระดับจังหวัด ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด และรองผู้ว่าราชการจังหวัด ที่มี
อ านาจหน้าที่ในการพิจารณาอนุญาตปลูกกัญชาในพ้ืนที่จังหวัด  ต้องมีการสื่อสารท าความเข้าใจถึงเป้าหมาย
และแนวทางด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อนโยบายกัญชาทางการแพทย์ พร้อมให้การสนับสนุน  และ
เมื่อผู้ว่าฯ หรือรองผู้ว่าฯ เห็นชอบแล้ว ย่อมมีผลต่อการตัดสินใจให้ความร่วมมือของหน่วยราชการอ่ืน ๆ ใน
จังหวัดด้วย 
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การต่อยอดในปี 2565 สู ่“ต้นแบบภาคีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านกัญชา กัญชง” 

 
 ในปี 2565 สสจ.อุดรธานี ได้ต่อยอดงานที่ได้ริเริ่มมาข้างต้น โดยร่วมกับ คคส. ภายใต้ ชุดโครงการ
พัฒนาต้นแบบจัดการสินค้าไม่ปลอดภัยเชิงบูรณาการความร่วมมือของสภาองค์กรผู้บริโภคจังหวัดหรือองค์กร
ผู้บริโภคกับหน่วยงานรัฐ ด าเนิน โครงการสานพลังเครือข่ายผู้บริโภคด้านกัญชา กัญชงทางการแพทย์
จังหวัดอุดรธานี ที่มุ่งด าเนินการเฝ้าระวังการน ากัญชา กัญชงไปในทางที่ผิด หรือไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ี
กฎหมายก าหนด โดยมีแนวทางการด าเนินงาน 3 ด้าน ดังนี้ 

1. การจัดตั้งเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านกัญชา กัญชงทางการแพทย ์ 
2. การจัดท าสื่อการให้ความรู้ รวมถึงช่องทางการสื่อสารที่ถูกต้องเหมาะสม 
3. การจัดท าแผนการด าเนินการเฝ้าระวังการน ากัญชา กัญชงไปใช้ในทางที่ผิด 

 
ภก.มะโนตร์ ถ่ายทอดวิธีด าเนินงานตามแนวทางในแต่ละด้านข้างต้น ไว้ดังนี้ 
 

1. การจัดตั้งเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านกัญชา กัญชงทางการแพทย์ 
มุ่งให้เกิดภาคีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านกัญชา กัญชงทางการแพทย์ ที่มีการด าเนินการอย่าง

ต่อเนื่องเหมาะสม สามารถดูแลเฝ้าระวังไม่ให้ประชาชนมีการน ากัญชา กัญชงไปใช้ในทางที่ผิดหรือไม่ตรง
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยมีการจัดท าผังภาคีเครือข่ายด้านกัญชา กัญชง ของจังหวัด ที่ประกอบด้วยผู้แทน
จากหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาชน ผู้ประกอบการ และสื่อมวลชน ดังนี้ 
 

ภาพ 1.9 ผังภาคีเครือข่ายด้านกัญชา กัญชง ของจังหวัดอุดรธานี 
 

 
 
ทาง สสจ. ได้ออกค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อุดรธานี ที ่455/2564 เพ่ือแต่งตั้งคณะท างาน

เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านกัญชา กัญชง อุดรธานี ดังภาพ 1.10 
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ภาพ 1.10 ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อุดรธานี ที ่455/2564  
เพื่อแต่งตั้งคณะท างานเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านกัญชา กัญชง อุดรธานี 

 

 
 
2. การจัดท าสื่อการให้ความรู้ รวมถึงช่องทางการสื่อสารที่ถูกต้องเหมาะสม 

 มุ่งให้ประชาชนในจังหวัดอุดรธานีได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ กัญชา กัญชงทางการแพทย์ที่ถูกต้อง 
เหมาะสม ก่อเกิดองค์ความรู้ สามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และ ชุมชนได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม โดยมีการจัดท าหลักสูตรและสื่อความรู้ ที่น่าสนใจและสื่อสารกับประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และมีการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง  
 
ภาพ 1.11 ตัวอย่างสื่อการให้ความรู้เกี่ยวกับกัญชา กัญชงทางการแพทย์แก่ผู้ประกอบการและประชาชน 
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3. การจัดท าแผนการด าเนินการเฝ้าระวังการน ากัญชา กัญชงไปใช้ในทางที่ผิด  
มุ่งให้เกิดแผนประกอบด้วย 2 ส่วนส าคัญ ได้แก่  
1. การจัดการความรู้ – ใช้การจัด “มหกรรมบูรณาการภาคีเครือข่ายกัญชา กัญชงทางการแพทย์

และเพื่อเศรษฐกิจ” เพ่ือให้ความรู้แก่เครือข่ายฯ เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2565 ณ อ าเภอประจักษ์ศิลปาคม 
จังหวัดอุดรธานี เพ่ือจัดตั้งชุมชนต้นแบบในการคุ้มครองผู้บริโภคฯ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยผู้เชี่ยวชาญ
ได้ให้ความรู้ค าแนะน าที่ถูกต้องในการใช้ประโยชน์จากกัญชา กัญชงทางการแพทย์และเพ่ือเศรษฐกิจแก่
ประชาชน 

2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง – จัดให้มีการจัดการระบบเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ของผลิตภัณฑ์
กัญชา กัญชง (ADR) โดยพัฒนา ระบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ผ่าน QR code พร้อมทั้งการให้ความรู้
ในการจัดการ ADR เบื้องต้น 
 

ภาพ 1.12 ตัวอย่างระบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ผ่าน QR code 
 

 
 
 หลังจากนั้น เป็นการออกติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค โดย
คณะกรรมการเครือข่ายออกพ้ืนที่ในชุมชนต่าง ๆ เพ่ือติดตามการด าเนินงานในชุมชน 3 ครั้ง มุ่ง (1) ให้ความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่  เพ่ือส่งเสริมให้เกิดระบบการเฝ้าระวัง  (2) รับทราบปัญหาใน
พ้ืนที่ รวมถึงหารือแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันกับชุมชน และ (3) สื่อสารความรู้จากเครื่องมือที่ได้
พัฒนาขึ้น ทั้งการให้ความรู้ด้วยสื่อตามหลักสูตรที่จัดท าขึ้น และการ ประชาสัมพันธ์การจัดการระบบเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ของผลิตภัณฑ์กัญชา กัญชง (ADR) 
 โครงการนี้ท าให้จังหวัดอุดรธานีมีบทเรียนที่น่าสนใจส าหรับการเรียนรู้ในฐานะ ผู้ริเริ่มพัฒนา
ต้นแบบภาคีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านกัญชา กัญชงทางการแพทย์ระดับจังหวัด 
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2. กรณีศึกษา :  การบังคับใช้กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น 

โดย สธุิดา แสงสว่าง 
 

 

สถานการณ์ปัญหา ที่มาของปฏิบัตกิาร 
 

“ขอนแก่น” เป็นพ้ืนที่ซึ่งมีปัญหาและเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการสุขภาพ
อยู่อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการปลอมปนสเตียรอยด์ลงไปในยาน้ าแผนโบราณและเครื่องดื่มสมุนไพร 
โดยเฉพาะขบวนการเครือข่ายรถเร่ขายยาที่พบว่ามีการน ายาและเครื่องดื่มสมุนไพรผสมสเตียรอยด์ซึ่งมีสถานที่
ผลิตอยู่ในขอนแก่นจ านวนมาก ไปเร่ขายทั่วประเทศ การลักลอบผลิตและจ าหน่ายยาลดน้ าหนักผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ และกระจายยาโดยการส่งพัสดุไปรษณีย์ให้แก่ลูกค้าทั้งรายใหญ่และรายย่อยทั่วประเทศ นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้ประกอบวิชาชีพในร้านยามีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในการจ าหน่ายยา เช่น จ าหน่ายยาชุดจ านวนมาก 
จ าหน่ายยาที่ไม่มีทะเบียน ลักลอบผลิตและจ าหน่ายยาลดน้ าหนักผ่านสื่อสังคมออนไลน์ รวมถึงปัญหา
ฟอร์มาลินปนเปื้อนในอาหารสด ปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายทางสถานีวิทยุในเขตจังหวัด
ขอนแก่น และปัญหาคุณภาพนมโรงเรียนในจังหวัดขอนแก่น 

จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าว สสจ.ขอนแก่น ได้พยายามด าเนินการแก้ไขปัญหามาอย่างต่อเนื่อง
มากกว่า 20 ปีในทุกรูปแบบ ทั้งการเฝ้าระวัง การรณรงค์ให้ความรู้ การใช้สื่อสร้างสรรค์ในการสื่อสารปัญหา 
การใช้กลไก/มาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหาทั้งในระดับชุมชนและเครือข่าย รวมไปถึงการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
และการบังคับใช้กฎหมาย 

ในส่วนของการบังคับใช้กฎหมายและการจัดการปัญหาด้านคดีที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา
และสุขภาพ ได้มีการบังคับใช้กฎหมายกับผู้กระท าผิดในพื้นที่ เช่น การลักลอบผลิตยาน้ าแผนโบราณปลอมใน
อ าเภอชนบท การเปรียบเทียบปรับผู้ผลิตในพ้ืนที่ในประเด็นความผิดด้านฉลากและการโฆษณา รวมถึงการ
ควบคุมคุณภาพมาตรฐานการผลิตของโรงงานที่ได้รับอนุญาตถูกต้องในพ้ืนที่ขอนแก่น แต่ถึงแม้จะมีการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ปัญหาก็ยังคงมีอยู่และบางอย่างก็ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ดังที่ ภญ.วีรยา ถาอุปชิต         
เภสัชกรช านาญการ ได้สะท้อนถึงสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวว่า 

“ถึงแม้ทาง สสจ.ขอนแก่น จะมีการท างานในด้านกฎหมายมาโดยตลอด แต่ปัญหาหรือสถานการณ์ที่
มันยังคงเรื้อรังอยู่ก็จะเป็นเคสสเตียรอยด์ในเครื่องดื่ม ยาลดความอ้วน อาหารเสริม ที่แอบผสมยาอันตราย     
ต่าง ๆ หรือสารกระตุ้นทางเพศ สถานการณ์พวกนี้เรายังพบอยู่ และมีเรื่องของการโฆษณาผลิตภัณฑ์มา
เกี่ยวข้องด้วย” 

สสจ.ขอนแก่น จึงยังยืนหยัดด าเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือคุ้มครองและพิทักษ์
สิทธิผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์และบริการทางด้านสุขภาพต่อไป  โดยมุ่งมั่นปฏิบัติ
ภารกิจในการบังคับใช้กฎหมายและการจัดการปัญหาด้านคดีที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ
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สุขภาพ ซึ่งอยู่ในส่วนงานของ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.ขอนแก่น ซึ่งล่าสุดในปี 
2563 ไดเ้รื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการสุขภาพ จ านวน 219 เรื่อง  

 

ภาพ 2.1 แสดงจ านวนเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการสุขภาพ ปี 2563 
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เป้าหมายความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้น 
 
การท างานคุ้มครองผู้บริโภคของ สสจ.ขอนแก่น มีเป้าหมายอยู่ที่ประชาชนได้รับประโยชน์และ

คนท างานมีความสุข โดยมุ่งประสานการท างานให้บรรลุเป้าหมายทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติการระดับ
พ้ืนที่ ให้เกิดการด าเนินการไปพร้อม ๆ กันทั้งระบบ เกิดการประสานงานและตกลงแนวทางท างานขับเคลื่อน
พร้อมกันตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า โดยมองเป้าหมายเชิงระบบและองค์รวมของปัญหา ดังที่        
ภญ.วีรยา ได้สะท้อนความคาดหวังว่า 

“ถึงแม้จะเป็นหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายแต่เราก็ท าหน้าที่ในการพัฒนาศักยภาพทั้งเครือข่าย
ผู้ประกอบการและผู้บริโภคด้วย ในส่วนของการบังคับใช้กฎหมายเราอยากให้ผู้ประกอบการหรือผู้กระท า
ความผิดได้ตระหนักว่ามันมีกฎหมายที่ดูแลสังคม ดูแลเรื่องพวกนี้อยู่ และจะส่งผลให้เขาเกิดความหวาดกลัว 
เลิกท า หรือหันมาให้ความร่วมมือในการท างานเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค”  

นอกจากนี้ ทีมงานยังคาดหวังว่าการด าเนินงานของ สสจ.ขอนแก่น อาจจะเป็นกรณีตัวอย่างที่ช่วย
กระตุ้นหรือเป็นแรงบันดาลใจให้พนักงานเจ้าหน้าที่ในจังหวัดต่าง ๆ ลุกขึ้นมาใช้มาตรการหรือกฎหมายที่มีอยู่
ในมือเหมือนกันไปด าเนินการให้เกิดผลและมีพลังทั่วประเทศ 

 

ขั้นตอนด าเนินงาน 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.ขอนแก่น เดิมคืองานอาหารและยา ภายใต้งาน
บริหารทั่วไป สสจ.ขอนแก่น โดยมี ภก.เส็ง อรุณพงศ์ไพศาล เป็นผู้วางรากฐานแนวคิดการท างานเภสัช
สาธารณสุข การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค  ให้  
เภสัชกรรุ่นต่อมายึดถือเป็นแบบอย่าง จนมาถึง ภก.เชิดชัย อริยานุชิตกุล เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัช
สาธารณสุข) อดีตหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ที่เป็นผู้สืบสานแนวคิด ถ่ายทอดประสบการณ์ และคอย
เป็นที่ปรึกษาให้กับน้อง ๆ ในทีมงานด้วยดีเสมอมา ถึงแม้ปัจจุบันจะด ารงต าแหน่งเป็นรองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น แต่ก็ยังให้การสนับสนุนการขับเคลื่อนงานด้านนี้อย่างใกล้ชิด  

ในการด าเนินคดีและบังคับใช้กฎหมายด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ สสจ.ขอนแก่น กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ได้ก าหนดให้การด าเนินคดีและบังคับใช้กฎหมายเป็นหน้าที่ของกลุ่มบุคคลที่เป็นผู้รับผิดชอบงาน
ด้านกฎหมายตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าส่วนราชการ โดยมี “เจ้าภาพ” คือเภสัชกร ที่ได้รับมอบหมาย
ในภารกิจนั้น ๆ ส่วนใหญ่จะมอบตรงตาม พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค แต่หากภารกิจนั้น ๆ มีหลายผลิตภัณฑ์
ร่วมกัน เจ้าภาพก็อาจจะเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานกฎหมายด้านอ่ืนด้วย เช่น ยา อาหาร 
เครื่องส าอาง ซึ่งในกลุ่มภารกิจกฎหมายจะมีนักวิชาการ/เจ้าหน้าที่เป็นผู้ช่วยบริหารจัดการด้านเอกสารและ
ธุรการ (back office) อย่างน้อย 1 คน ท างานเป็นลักษณะคู่หู (buddy) ในกลุ่มภารกิจของตน ใช้วิธีท างาน
แบบ “พ่ีพาท า” ร่วมกันเรียนรู้ ร่วมกันคิด ใช้ความเป็นทีมในการด าเนินการทุกขั้นตอน  
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ใน “ทีม” ประกอบด้วยพนักงานเจ้าหน้าที่หลายคนรับผิดชอบการด าเนินคดีร่วมกัน ซึ่งอาจเป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานกฎหมายอ่ืนด้วย โดยหัวหน้างานกฎหมายที่รับผิดชอบคดีนั้น ๆ จะเป็น 
“เจ้าภาพ” ในการด าเนินคดี คือ เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินคดี หรือบังคับใช้กฎหมาย มีบทบาทหน้าที่
ในการก าหนดและวางแผนงานทุกขั้นตอน รวมถึงแจกแจงและแบ่งหน้าที่ภารกิจให้ทีมตามขั้นตอนการ
ด าเนินคดี สมาชิกในทีม คือ เจ้าหน้าที่และเภสัชกรในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.ขอนแก่น รวมถึง
เครือข่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องในการด าเนินคดี โดยเฉพาะการสร้างสายสัมพันธ์เครือข่ายกับทางส านักงานอัยการ 
ศาล ผู้พิพากษา หรือแม้แต่พนักงานสอบสวน ที่ช่วยให้การท างานราบรื่นขึ้น โดยบทบาทของสมาชิกในทีมมี
ดังนี้ 

1. ผู้น าทีม (commander) อย่างน้อย 1 คน ได้แก่ เภสัชกรเชี่ยวชาญ หรือหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ หรือ หัวหน้างานกฎหมาย โดยมีหน้าที่สั่งการและควบคุมการปฏิบัติให้เป็นไปตามแผน
ที่ก าหนด รวมถึงการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้น 

2. ลูกทีม/สมาชิกในทีม จ านวนตามแต่ที่เจ้าภาพจะก าหนด มีภารกิจหน้าที่ตามที่เจ้าภาพก าหนด 
หรือระบุให้ด าเนินการ และต้องปฏิบัติตามค าสั่งของผู้น าทีม  

3. เจ้าภาพ ซึ่งเป็นเภสัชกรหัวหน้างานกฎหมายคดีนั้น ๆ จะปฏิบัติหน้าที่เป็นเลขานุการและฝ่าย
อ านวยการของทีม มีบทบาทหน้าที่ในการอ านวยการ ร่างแผนการด าเนินคดี รวบรวมประมวล
ข้อมูลหลักฐานประกอบการด าเนินคดีทั้งหมด และจัดท าเอกสารบันทึก รายงานการด าเนินคดี
ตั้งแต่ข้ันตอนรบัเรื่องร้องเรียนไปจนถึงสิ้นสุดผลคดี 

ภญ.อังศุรัตต์ ยิ้มละมัย เภสัชกรช านาญการ กล่าวว่าการที่รุ่นพ่ีได้ปลูกฝังและท าเป็นตัวอย่างให้รุ่น
น้องได้เห็นและเรียนรู้กันมาจากรุ่นสู่รุ่น ทั้งรูปแบบวิธีการท างานและหลักการที่ยึดถือ คือ “ต้องแม่นในข้อมูล
วิชาการและกฎหมาย” ท าให้ “เคมีของทีมท างานตรงกัน” ไม่ว่าจะมีน้องใหม่เข้ามาก่ีรุ่นก็ตาม  

“เราท างานเป็นทีมโดย project manager ในงานนั้น ๆ เป็นแม่งานหลัก (เจ้าภาพ) ในการรวบรวม
ข้อมูลด้านกฎหมายและรายละเอียดพยานหลักฐาน ก่อนด าเนินการหรือวางแผนการตัดสินใจจะมีการพูดคุยใน
กลุ่มพ่ีน้อง ช่วยกันเติมเต็มให้กับเจ้าภาพคดีในส่วนที่ยังขาดหรือต้องขอเพ่ิมเติม ในแต่ละขั้นตอนจะมีการแบ่ง
งานกัน มีการ set scenario ว่าถ้าไปแล้วเจอเหตุการณ์ประมาณนี้เราจะเดินแบบไหน เพ่ือเตรียมความพร้อม
ส าหรับสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในทุกกรณี ซึ่งตรงนี้พ่ี ๆ ที่มีประสบการณ์ก็จะค่อย ๆ สอนและพูดให้เรา
ได้เห็นภาพมากข้ึน และในวันที่ด าเนินการจริงก็จะแบ่งกันเลยว่าใครจะไปขอหมายค้น ใครประสานต ารวจ พอ
ไปถึงหน้างานทุกคนท าหน้าที่ของตัวเอง เมื่อเราด าเนินงานเรียบร้อยแล้วทุกครั้งจะกลับมาพูดคุยกันว่าส่วนนี้
เรายังหลุดไป หรือตรงนี้ถ้ามีส่วนนี้เพ่ิมเติมเข้ามาเราจะท าได้สมบูรณ์ขึ้น แล้วก็ปรับเปลี่ยนให้ดีขึ้นไป          
เรื่อย ๆ ในครั้งต่อไป” ภญ.อังศุรัตต์กล่าว 

 ในอดีตการท างานด้านการบังคับใช้กฎหมายของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.ขอนแก่น จะ
ด าเนินการตามวิธีและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากรุ่นสู่รุ่น โดยการดูแบบอย่างเอกสารที่เคยปฏิบัติมา และ
ซักถามขั้นตอนการปฏิบัติจากผู้มีประสบการณ์ด าเนินคดีมาก่อน ยังไม่สามารถรวบรวมข้อมูลจัดท าเป็นคู่มือ
การท างานได้ เพราะยังไม่มีข้อก าหนดวิธีปฏิบัติและขั้นตอนการด าเนินคดีและบังคับใช้กฎหมายของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ รวมถึงข้อก าหนดเงื่อนไขระยะเวลาในการด าเนินการในแต่ละขั้นตอนที่ชัดเจน จึงท าให้ไม่มีการแจ้ง
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แนวทางปฏบิัตทิี่เป็นลายลักษณ์อักษร จนกระท่ังในปี 2563 ถึงได้มีการสรุปบทเรียน รวบรวมรายละเอียดการ
ด าเนินคดีแต่ละคดี ที่ท าให้เห็นกระบวนการท างานที่ชัดเจน จนสามารถจัดท าเป็นคู่มือมาตรฐานวิธีการ
ปฏิบัติงานออกมาได้ โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

 

ตาราง 2.1  ขั้นตอนการบังคับใช้กฎหมายของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.ขอนแก่น 

 

 

กระบวนการ ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 

1. ปฏิบัติการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง สืบสวนและ
สรุปผล 

1.1 หาข้อมูลและข้อเท็จจริงเพ่ิมเติมตามประเด็นการร้องเรียนให้ได้มาก
ที่สุด  

 เมื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วพบว่าไม่มีการฝา่ฝืนกฎหมาย จะไม่
นับเป็นคด ี

 หากพบมีมูล ต้องสืบสวนประมวลหาหลักฐานประกอบการฝ่าฝืนท่ี
ชัดเจน เช่น การล่อซื้อ หรือสืบทางลับ 

1.2 สรุปผลการตรวจสอบและสบืสวน เมื่อเห็นว่ามีการฝ่าฝืนกฎหมายจะตั้ง
เป็น “คดี” เพื่อจะเข้าสู่ขั้นตอน “ปฏิบัติการเพื่อด าเนินคดี” 

เจ้าภาพ 

2. ปฏิบัติการเพ่ือ
ด าเนินคดีผู้กระท าความผิด 

2.1 วางแผนด าเนินคด ีเช่น การวางแผนเข้าตรวจสอบสถานท่ีเป้าหมายเพื่อ
ยึด อายัด พยานหลักฐาน โดยอาจขอหมายศาลเพื่อค้น หรือวางแผนร่วมกับ
ฝ่ายปกครอง ฝ่ายต ารวจ รวมถึงการจดบันทึก การถ่ายภาพ การสอบถ้อยค า
ผู้เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 พิจารณาปรับบทกฎหมาย (ข้อหาในการฝ่าฝืน) 
 ก าหนดพื้นที่เป้าหมายในการด าเนินการ และจัดท าแผนท่ี/แผนผัง 
 ก าหนดทีมและมอบหมายภารกิจหน้าที่ให้สมาชิกในทีมที่ชัดเจน

เป็นรายบุคคล 
 จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ และสิ่งอ านวยความสะดวกในการ

ปฏิบัติการด าเนินคดี 
 ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมในการด าเนินคดี  
 ประชุมช้ีแจง จ าลองและซักซ้อมสถานการณ์ตามแผนงานในการ

ปฏิบัติในพื้นที่เป้าหมายกับทีม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2.2 ปฏิบัติการตามแผนในข้อ 2.1 

 การขออนุมัติด าเนินคดี จะต้องท าบันทึกขออนุมัติด าเนินคดีกับ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด โดยมีข้อมูลประกอบการอนุมตัิ ได้แก่ 
มูลเหตุแห่งพฤติการณ์ของการด าเนินคดี , รายงานการสืบสวน 
หลักฐานและข้อเท็จจริงที่หาได้เพิ่มเติม แนบประกอบ, มูลเหตุแห่ง
การกระท าความผิดและการปรับบทกฎหมาย, และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องและอ านาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่  

 การขอหมายค้น หากประเมินสถานการณ์แล้วว่าต้องตรวจค้นหา
หลักฐานประกอบความผิดที่มิใช่สถานที่รโหฐาน ให้ท าบันทึกขอ

เจ้าภาพ/ทีม 

รับเร่ืองร้องเรียน 
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หมายค้น โดยน าข้อมูลจากการขออนุมัติด าเนินคดี ไปประกอบการ
ขอหมายค้นกับศาล ทั้งนี้การขอหมายค้นจะต้องด าเนินการก่อนเข้า
พื้นที่ภายในวันท่ีจะตรวจค้น 

 การตรวจสอบ รวบรวมหลักฐานทั้งหมดในพ้ืนที่เป้าหมายเพ่ือส่ง
พนักงานสอบสวน 
- กรณีมีปรากฏข้อมูลหลักฐานประกอบการด าเนินคดีครบถ้วน
สมบูรณ์แล้ว เชิญผู้ถูกกล่าวหามาให้ข้อเท็จจริงและช้ีแจงเพิ่มเติมที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเขียนบันทึกค าให้การประกอบ
เอกสารการด าเนินคดี (กรณีนี้เจ้าภาพจะด าเนินการเองทั้งหมด) 
- กรณีที่ต้องเข้าตรวจสอบพื้นที่เป้าหมายเพื่อให้ได้ข้อมูล หลักฐาน
เชิงประจักษ์เพ่ิมเติม จะการด าเนินการโดย “ทีม” คือ (1) เข้าพื้นที่
เป้าหมาย กรณีได้หมายค้นให้แสดงหมายค้นต่อเจ้าของสถานท่ีก่อน
เข้าค้นพื้นที่เป้าหมายทุกครั้ง และช้ีแจงวัตถุประสงค์และประเด็น
การตรวจค้น โดยผู้ได้รับหมายค้นเป็นผู้แสดงหมายค้นเท่านั้น (2) 
ตรวจ/ยึด/อายัด/เก็บตัวอย่าง โดยสมาชิกในทีมเป็นผู้ด าเนินการ
ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ทั้งนี้การด าเนินการนี้ขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ และค าสั่งของผู้น าทีม 
- กรณีต้องจับกุม ให้เป็นหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ต ารวจ ซึ่ง
ต้องประสานไว้ก่อนแล้ว 

2.3 การใช้กฎหมายลงโทษผู้กระท าผิด มีทั้งเปรียบเทียบ (ปรับ) และส่ง
พนักงานสอบสอน   

 รายงานผลการด าเนินคดี โดยเจ้าภาพจะท าบันทึกรายงานฯ ต่อ
นายแพทย์ สสจ. พร้อมแนบข้อมูลหลักฐานการปรับบทกฎหมาย 
และอ านาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้นายแพทย์ สสจ. พิจารณา
บังคับใช้กฎหมาย และด าเนินการตามขั้นตอนต่อไป และจัดท า
รายงานการด าเนินคดีให้หน่วยงานที่ร้องเรียน (ต้นเรื่อง) และ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบด้วย 

 คดีที่มีโทษเปรียบเทียบปรับสถานเดียว ให้ขออนุมัติด าเนินคดีและ
จัดท ารายงานเปรียบเทียบ (ปรับ) เสนอนายแพทย์ สสจ. อนุมัติ 
และท าหนังสือแจ้งผู้ถูกกล่าวหามาเปรียบเทียบปรบัท่ี สสจ. และท า
รายงานส่งผู้ว่าฯ และ อย. 

 คดีที่มี โทษทั้งจ าทั้งปรับ ต้องท าหนังสือและรวบรวมข้อมูล
หลักฐานตามรายงานผลการด าเนินคดีทั้ งหมด ส่งร้องทุกข์
กล่าวโทษกับพนักงานสอบสวนในเขตพื้นท่ี 

 คดีที่ต้องใช้ค าสั่งทางปกครอง ให้ส่งเอกสารหลักฐานตามรายงาน
ผลการด าเนินคดีไปยังหน่วยงานท่ีมีอ านาจพิจารณาด าเนินการ 

3. ปฏิบัติการหลัง
ด าเนินคดี 

3.1 การติดตามผลคด ีกรณีที่การฝ่าฝืนโทษอาญาทั้งจ าทั้งปรับ เมื่อ
ด าเนินการตามขั้นตอนการบังคับใช้กฎหมายแล้ว เจ้าภาพจะตดิตามผลคดี
หลังจากการส่งเอกสารหลักฐานให้พนักงานสอบสวนแล้ว จนกว่าจะไดร้ับผล
การพิพากษาคด ี
3.2 การขยายผล และเฝ้าระวัง ในกรณีที่พบว่ามีความเสี่ยงในการจะกระท า
ผิดต่อเนื่อง หรือพฤติการณ์ฝ่าฝืนนอกพ้ืนท่ีรับผิดชอบ พนักงานเจ้าหน้าท่ี
จะแจ้งข้อมูลไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ เพื่อเฝ้าระวังและด าเนินการต่อ 

เจ้าภาพ 
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ภาพ 2.2 คณะท างานกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.ขอนแก่น 
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กระบวนการในการขับเคลื่อนงาน 

 
 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.ขอนแก่น ได้ด าเนินการเฝ้าระวัง ตรวจสอบและบังคับใช้กฎหมายกับ
สถานประกอบการและผลิตภัณฑ์ด้านยาและสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง ที่ผ่านมาได้มีการส ารวจความพร้อมหรือ
ความคิดเห็นในมุมของผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญที่น าไปใช้ในการวางแผนการ
ท างาน โดยมีกระบวนการท างาน 3 ขั้นตอน คือ (1) ปฏิบัติการตรวจสอบข้อเท็จจริง สืบสวนและสรุปผล 
(2) ปฏิบัติการเพื่อด าเนินคดีผู้กระท าความผิด (3) ปฏิบัติการหลังด าเนินคดี ดังรายละเอียดที่ได้กล่าวไป
แล้วข้างต้น  

 ในกระบวนการท างานพนักงานเจ้าหน้าที่จะมีส่วนร่วมในการพิจารณาตัดสินใจร่วมกันเสมอ โดยกรอบ
แนวคิดในการบังคับใช้กฎหมาย คือ (1) พิจารณาดูว่าในประเด็นต่าง ๆ ของแต่ละคดี มีบทบัญญัติตาม
กฎหมายหรือการกระท านั้นเป็นความผิดและมีบทลงโทษทางอาญาเป็นอย่างไร โดยในทีมจะช่วยกันพิจารณา
ในแต่ละกรณีที่ด าเนินการ (2) พิจารณาพฤติการณ์ที่เป็นมูลเหตุแห่งการกระท าความผิดให้ชัดเจน (3) เน้น
รวบรวม ประมวลพยานหลักฐาน เพราะเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้การท างานในแต่ละคดีสามารถด าเนินคดีไปได้
จนสิ้นสุด และ (4) พิจารณาดูว่าในแต่ละคดีมีอ านาจและขอบเขตอ านาจที่เป็นของพนักงานเจ้าหน้าที่หรือไม่ 

 หลังจากนั้นจะมีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาแล้วร่วมกันตัดสินใจ โดยจะมีทีมคณะกรรมการ
พิจารณาซึ่งปกติจะเป็นทีมพนักงานเจ้าหน้าที่ และมีทีมนิติการเข้ามาช่วยพิจารณา ประกอบกับวิเคราะห์ความ
รุนแรงของปัญหา และสุดท้ายจึงตัดสินใจว่าถ้าจะด าเนินคดีต้องด าเนินการอย่างไร 

 

ภาพ 2.3  กรอบแนวคิดการบังคับใช้กฎหมาย 
 

 

 

 

 

 

  

กรณีพบว่ามีการกระท าฝ่าฝืนกฎหมาย ที่สร้างผลกระทบและความเสียหายอย่างรุนแรงต่อสังคมในวง
กว้าง กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.ขอนแก่น จะด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง เด็ดขาด และ
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ตรงไปตรงมา ผ่านกระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นขั้นเป็นตอน ด้วยความรัดกุม รอบคอบ และเคารพในหลัก
สิทธิและเสมอภาคของทั้งผู้ที่ถูกกล่าวหาและผู้ได้รับผลกระทบเสมอ  

 “จริง ๆ ผู้ประกอบการไม่ได้มีเจตนาหรือไม่ได้ตั้งใจที่จะกระท าผิด เพราะฉะนั้นก่อนที่จะมาถึงการ
ด าเนินคดีเรามีวิธีการที่จะพูดคุย ตักเตือน หรือเข้าไปตรวจสอบมาก่อนพอสมควรแล้ว แต่ถึงสุดท้ ายถ้ามันมี
ความจ าเป็นจริง ๆ เราก็เลือกใช้วิธีการนี้ เป็นไปตามกระบวนการ” ภญ.อังศุรัตต์กล่าว 

 ทางด้าน ภญ.วีรยา ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าการด าเนินคดีจะมีที่มาจาก 2 กรณี คือ หนึ่ง มีการร้องเรียน
หรือพบการกระท าผิดโดยตรงอย่างชัดแจ้ง สอง มีมูลเหตุชวนสงสัยให้ต้องไปสืบหาข้อมูลที่อาจเป็นการกระท า
ผิด และก่อนที่จะมีการด าเนินคดีในเรื่องใด ๆ ทางทีมงานจะต้องร่วมกันพิจารณาอย่างรอบคอบและสืบหา
ข้อเท็จจริงให้เพียงพอเพ่ือประกอบการตัดสินใจ อย่างเช่นผลิตภัณฑ์อาหารเสริมบางชนิดขอจดทะเบียน 
product เป็นอาหาร แต่มีการ over claim ในเรื่องของการลดอ้วน หรือการเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ ก็มีความ
น่าสงสัยว่ามีการปลอมปนสารชนิดอ่ืน ทางทีมงานจะมีการเข้าไปตรวจสอบข้อมูล เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไป
วิเคราะห์ แล้วจึงเข้าสู่กระบวนการด าเนินการทางกฎหมาย 

 “ขอนแก่นมีพ้ืนที่ 26 อ าเภอ ในการท างานเราจะต้องอาศัยเครือข่ายในพ้ืนที่ต่าง ๆ เช่น น้อง ๆ     
เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน พนักงานเจ้าหน้าที่อ าเภอ ซึ่งเขาก็จะไปสร้างเครือข่ายเพ่ิมเติม ไปจับมือกับ        
รพ.สต. อสม. หรือเภสัชกรที่ลงไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เมื่อเขาได้ซักถามอาการหรือการใช้ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วย เขาก็จะมีความสงสัยว่ากินแล้วปลอดภัยหรือไม่ แล้วก็จะน ามาสู่การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์มาตรวจสอบ 
วิเคราะห์ มีการรายงานและเฝ้าระวัง” ภญ.วีรยากล่าว 
 

ภาพ 2.4  กระบวนการด าเนินงานในการบังคับใช้กฎหมายของ สสจ. ขอนแก่น 
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ในการด าเนินคดีของ สสจ.ขอนแก่นส่วนใหญ่จะใช้เฉพาะกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบโดยตรง ซึ่งภายหลัง
คณะท างานได้มีการวิเคราะห์ว่า การใช้กฎหมายเฉพาะอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ควรจะต้องมีการใช้กฎหมาย
อ่ืน ๆ และมาตรการอื่น ๆ ควบคู่ไปด้วย ดังที่ ภญ.วีรยา กล่าวว่า  

 “ที่ผ่านมาถ้าเป็นผลิตภัณฑ์อาหารเราก็ใช้ พ.ร.บ.อาหารฯ หรือใช้ พ.ร.บ.ยาฯ พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรฯ พ.ร.บ.เครื่องส าอางฯ เป็นต้น เราก็มานั่งวิเคราะห์กันว่าในมาตรการที่เราด าเนินการมันอาจจะยังไป
ไม่สุด อย่างในกรณีน้ าพลูคาวโฆษณาเกินจริงและท าให้ผู้ใช้ถึงขั้นตาบอดได้ เป็นผลิตภัณฑ์ที่ผู้บริโภคใช้เพราะ
หลงเชื่อ ซึ่งทาง สสจ.ขอนแก่น ได้รวบรวมหลักฐาน วิเคราะห์ และส่งข้อมูลให้เจ้าพนักงานสอบสวน กรณีนี้
สามารถบังคับใช้ประมวลกฎหมายอาญาควบคู่ไปกับ พ.ร.บ.อาหาร ได้ ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
271 เรื่องการหลอกลวงให้ผู้ซื้อหลงเชื่อในแหล่งก าเนิดต่าง ๆ กฎหมายนี้จะมีโทษหนักสุด คือจ าคุกไม่เกิน 3 ปี 
ปรับไม่เกิน 60,000 บาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ ซึ่งหนักกว่า พ.ร.บ.อาหาร ที่มีโทษตามมาตรา 70 คือถ้าใครฝ่าฝืน
ในเรื่องการโฆษณา คุณภาพ คุณประโยชน์ของอาหาร จะถูกจ าคุกไม่เกิน 3 ปี ปรับไม่เกิน 30,000 บาท ดังนั้น
ถ้าเราบังคับใช้ประมวลกฎหมายอาญาควบคู่ไปด้วยก็จะสามารถท าให้โทษหนักกว่าได้” ภญ.วีรยากล่าว 
 
 

ภาพ 2.5  แสดงการเปรียบเทียบข้อกฎหมายอาญา 
ที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารกับ พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 

 

 
 

จะเห็นว่าการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคนั้นจะไม่ถูกน ามาใช้เป็นทางเลือกแรกในการ
ท างาน ในแต่ละเรื่องที่ด าเนินการจะพิจารณาใช้วิธีการอ่ืน ๆ ก่อน เช่น การอบรมให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ 
การรณรงค์สร้างความตระหนักร่วมรับผิดชอบ รวมถึงการแจ้งเตือนและให้โอกาสในการปรับปรุงแก้ไขก่อนที่
จะบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งทาง สสจ.ขอนแก่น ได้มีการท างานกับเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นเครือข่ายผู้ประกอบการ 
ผู้บริโภค ในการเฝ้าระวัง ควบคุมและก ากับในภาพรวมของจังหวัดขอนแก่นด้วย 
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ภาพ 2.6  ช่องทางการสื่อสารและการสร้างความร่วมมือกับเครือข่าย 
ในการบังคับใช้กฎหมายของ สสจ. ขอนแก่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

“นอกจากใช้มาตรการทางกฎหมายที่มีการวิเคราะห์ออกมาว่าต้องใช้ทั้งกฎหมายอาญา กฎหมาย
ปกครอง รวมทั้งกฎหมายเฉพาะมาด าเนินการควบคู่กันแล้ว ยังบูรณาการกฎหมายกับช่องทางต่าง ๆ ที่
สามารถจะลดความเสี่ยงได้ เราไป contact กับเวทีสภาผู้บริโภคภาคอีสานเพ่ือที่จะน าข้อมูลเหล่านี้ไปพูดคุย
ให้เขาเห็นและแลกเปลี่ยนกันว่าจะจัดการกับปัญหาเหล่านี้ได้อย่างไร รวมทั้งมีการสื่อสารแจ้งเตือนภัยในทุก
ช่องทาง ไม่ว่าจะเป็นการประกาศผลพิสูจน์โดยผู้ว่าราชการจังหวัด และ contact กับสื่อมวลชนต่าง ๆ สมาคม
ผู้บริโภค รวมทั้งเอกชน หอการค้าต่าง ๆ ก็มีการติดต่อกัน  

ส่วนในเวทีของพนักงานเจ้าหน้าที่เราก็มีการแจ้งเวียนไปทุกแห่งเพ่ือที่จะท าให้กรณีศึกษาแบบนี้มีการ
บังคับใช้กฎหมายได้อย่างสมบูรณ์ หลักการท างานที่ส าคัญของเราคือเน้นท างานเป็นทีม ยึดหลักกฎหมาย 
แม่นย าในข้อมลู และมีภาวะผู้น า เราจะมีพ่ีที่น าทีม มีหัวหน้าทีมและจัดการแบ่งแผนงานกัน รวมทั้งมีการถอด
บทเรียนในแต่ละเคสด้วย” ภญ.วีรยากล่าว 

 จากการที่ สสจ.ขอนแก่น ขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหา
ให้กับสังคมและชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง ได้สร้างฐานส าคัญท่ีเอ้ือให้การบังคับใช้กฎหมายให้เป็นไปได้ราบรื่นมาก
ยิ่งขึ้น คือ ฐานด้านเครือข่ายและงานวิชาการ ซึ่งจะเห็นว่านอกจากการสร้างทีมในองค์กรแล้วยังไปสร้างทีม
กับเครือข่ายนอกองค์กร เช่น การขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคประชาชน การเชื่อมร้อยระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง การประสานกับหน่วยงานวิชาการและองค์กรวิชาชีพ โดยไม่จ ากัดกรอบท างานว่าต้องท างานเฉพาะ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมายเท่านั้น  

 การพัฒนาและสร้างเครือข่ายท างานคุ้มครองผู้บริโภคของ สสจ.ขอนแก่น  ได้แก่ (1) ร่วมจัดตั้ง
สมาคมผู้บริโภค จ.ขอนแก่น (2) พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังโฆษณาและผู้เสียหายการจากบริโภคผลิตภัณฑ์
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สุขภาพตามโฆษณา (3) จัดตั้งชมรมน้ าดื่ม จ.ขอนแก่น และพัฒนาสถานประกอบการน้ าดื่มเข้าสู่มาตรฐาน
กระบวนการผลิตที่ดีตามมาตรฐาน GMP (4) ผลักดันให้เกิดชมรมผู้ประกอบการในการพัฒนาและส่งเสริม
คุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ชมรมร้านขายยา จ.ขอนแก่น, ชมรมผู้ผลิตยาแผนโบราณ จ.ขอนแก่น (5) 
พัฒนาความเข้มแข็งเครือข่ายผู้ประกอบการในนามชมรมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เมื่อปี 2552 จน
สามารถเข้าร่วมเป็นสมาชิกสมาพันธ์สปาไทย ในปี 2558 และเป็นผู้แทนภาคเอกชนของภาคอีสาน (6) พัฒนา
กลุ่มแม่บ้านส่งเสริมกลุ่มผลิตภัณฑ์สุขภาพ OTOP ให้สามารถพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้ต้นแบบเป็นแหล่งศึกษาดู
งานและถ่ายทอดองค์ความรู้กลุ่ม โดยเน้นใช้วัตถุดิบในพ้ืนที่และแรงงานท้องถิ่น (7) ร่วมพัฒนาเครือข่าย   
เภสัชกรสาธารณสุข ในนามประธานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลขานุการ และผู้แทนเครือข่าย คบส. เขต 7 
และด าเนินโครงการในนามเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคภาคตะวันออกเฉียงเหนือและชมรมเภสัชสาธารณสุข
แห่งประเทศไทย 

 ภญ.อังศุรัตต์กล่าวว่า การมีฐานเครือข่ายสามารถช่วยให้การขับเคลื่อนมาตรการ/กฎหมายต่าง ๆ 
เป็นไปได้ง่ายขึ้น สร้างความเข้าใจกับคนในพ้ืนที่ได้ดีขึ้น เพราะมีช่องทางในการสื่อสารเกี่ยวกับนโยบาย การ
บังคับใช้กฎหมาย หรือแนวทางปฏิบัติที่ทาง สสจ. ต้องการจะสื่อสารออกไป  

 “เมื่อเราต้องการจะสื่อสารเรื่องอะไรออกไปก็สามารถใช้ช่องทางเครือข่าย เช่น การเข้าหาประธาน
ชมรมร้านขายยา ซึ่งเขาจะมีการพูดคุยสื่อสารในทีมของเขาเองภายในจังหวัด เวลา สสจ. ท าหนังสือออกไป
แล้วอาจจะมีแรงต้านจากผู้ประกอบการต่าง ๆ แต่พอประธานชมรมช่วยพูดช่วยคุยก็ท าให้เกิดการยอมรับ
มาตรการต่าง ๆ ร่วมกันได”้ ภญ.อังศุรัตต์กล่าว 
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ภาพ 2.7  การสื่อสารแจ้งเตือนภัยในช่องทางต่าง ๆ 
 

 
 

 

  

 ในส่วนของงานวิชาการ สสจ.ขอนแก่น มีแนวทางสนับสนุนและส่งเสริมให้เภสัชกรในพ้ืนที่มีการ
พัฒนาทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ (1) เป็นสถาบันสมทบการศึกษาต่อเนื่อง CPE ของสภาเภสัชกรรมกับ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2) ร่วมพัฒนาหลักสูตรการคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ (3) ร่วม
พัฒนาหลักสูตรเภสัชกรรมปฐมภูมิระดับมหาบัณฑิตกับมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ( 4) พัฒนาบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ (R2RX) ท าให้งานประจ าที่ท าในพ้ืนที่เป็นไปอย่างมีแบบแผน 
มีแนวทางจัดการปัญหาที่ตั้งอยู่บนฐานคิดวิชาการและการปฏิบัติได้จริง (5) พัฒนาบุคลากรทางด้านวิชาการ
และการท างานคุ้มครองผู้บริโภคในหลักสูตรต่าง ๆ  (5) พัฒนาคู่มือในการด าเนินการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้  ยังส่งเสริมให้บุคลากรและ
เครือข่าย คบส.จังหวัดขอนแก่น ผลิตผลงานวิชาการและตีพิมพ์ในวารสารต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 
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 การท างานวิชาการดังกล่าวช่วยให้พนักงานเจ้าหน้าที่ได้รับการเสริมศักยภาพในด้านองค์ความรู้ต่าง ๆ 
และมีคู่มือใช้ในการท างานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เป็นเหมือนการ “ติดอาวุธ” ให้คนท างานที่จะออกไป
ปฏิบัติการในพ้ืนที่ ให้มีความชัดเจน แม่นย าในข้อมูลวิชาการต่าง ๆ  

 
ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ียืนยันผลส าเร็จ 

  ผลการด าเนินงานในด้านการบังคับใช้กฎหมายของ สสจ.ขอนแก่น จากข้อมูลในปี 2563 พบว่า
สามารถด าเนินคดีด้านผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการสุขภาพได้จ านวน 22 คดี โดยแบ่งการเปรียบเทียบ
ปรับ 19 คดี และการด าเนินคดีในชั้นศาล 3 คด ี

 

ภาพ 2.8  การด าเนินคดีด้านผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการสุขภาพ  
ประจ าปีงบประมาณ 2563 จ านวน 22 คดี 

 

  

 นอกจากนี้ ยังมีการออกค าสั่งทางปกครอง ได้แก่ (1) การสั่งงดผลิตอาหาร จ านวน 7 ราย ได้แก่      
นมโรงเรียน 3 ราย น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 3 ราย น้ าแข็ง 1 ราย (2) การสั่งระงับโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสถานีวิทยุ 24 ราย (3) การเปรียบเทียบปรับทางปกครองเป็นเงิน 100,000 บาท จ านวน 
1 ราย โดยความร่วมมือกับส านักงาน กสทช. ภาค 2  
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กรณีตัวอย่างการบังคับใช้กฎหมายและการจัดการปัญหาด้านคดีที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา
และสุขภาพ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.ขอนแก่น 

(1) คดีอาหารเสริมมาเวล พบยาซิลเดนาฟิล (ปี 2563) กรณีนี้เป็นอาหารเสริมที่เคลมเกี่ยวกับ
สมรรถภาพทางเพศ โดยมีแหล่งจ าหน่ายอยู่ในจังหวัดขอนแก่น ทาง สสจ.ขอนแก่น จึงได้เข้าไปตรวจสอบ
ประมวลหลักฐาน และท าการเก็บตัวอย่าง ผลวิเคราะห์พบสารซิลเดนาฟิลซึ่งเป็นสารที่เสริมสมรรถภาพทาง
เพศปลอมปนยาแผนปัจจุบัน จึงได้บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างเข้มข้น รวมทั้งท าข้อมูลวิชาการสื่อสาร
ให้กับผู้บริหารทราบ และมีการเชื่อมโยงกับส านักข่าวต่าง ๆ เพ่ือแจ้งเตือนประชาชน ออกประกาศผลพิสูจน์
และให้ผู้ว่าฯ ลงนาม จนสามารถบังคับคดีได้ และใช้กฎหมายอาญาในการด าเนินการ ตามบทบัญญัติมาตรา 
236 ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 ที่กล่าวว่า “ผู้ใดปลอมปนอาหาร ยาหรือเครื่องอุปโภคบริโภคอ่ืนใด 
เพ่ือบุคคลอ่ืนเสพย์หรือใช้ และการปลอมปนนั้นน่าจะเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่สุขภาพ หรือจ าหน่าย หรือ
เสนอขาย สิ่งเช่นว่านั้นเพื่อบุคคลอื่นเสพย์หรือใช้ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท 
หรือทั้งจ าท้ังปรับ” 

ภาพ 2.9  คดีอาหารเสริมมาเวล พบยา Sildenafil 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) การด าเนินการกรณีผลิตภัณฑ์อาหารเสริมปลอมปนไซบูทรามีน (ปี 2561) กรณีนี้มีทั้ง
ผู้เสียชีวิต และเข้าโรงพยาบาลจากอาการใจสั่น วิงเวียน สสจ.ขอนแก่นได้มีการตรวจสอบสถานที่ ตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์ ประกาศผลพิสูจน์อาหาร สืบสวนข้อมูลผู้จ าหน่ายและแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย ใช้มาตรการ
ทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง คือ ประกาศฯ ยกระดับไซบูทรามีน (Sibutramine) เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 2559 (23 กันยายน 2561) และ
ระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ว่าด้วยการด าเนินการเกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร พ.ศ. 2562 
ข้อ 9 (9.1) ให้ผู้อนุญาตสั่งยกเลิกเลขสารบบอาหารได้ ถ้าปรากฏว่าเป็นอาหารไม่บริสุทธิ์ ตามมาตรา 26(1) 

(3) การด าเนินการกรณีน้ าพลูคาวโฆษณาเกินจริงท าให้ผู้ใช้ถึงขั้นตาบอด (ปี 2561) ในกรณีนี้ทาง 
สสจ.ขอนแก่น ได้รวบรวมหลักฐานและวิเคราะห์ รวมทั้งส่งข้อมูลให้เจ้าพนักงานสอบสวน เพราะเป็นกรณีที่
สามารถบังคับใช้ประมวลกฎหมายอาญาควบคู่ไปกับ พ.ร.บ.อาหาร ได้ด้วย 
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(4) คดีจัดการแหล่งกระจายยาสเตียรอยด์ที่มีการน าไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม (ปี 2558) การ
ด าเนินการจัดการปัญหาแหล่งกระจายยาสเตียรอยด์นอกระบบให้แก่เครือข่ายรถเร่ ใช้เวลาในการเฝ้าระวัง
สืบสวนข้อมูลร่วมกับเครือข่ายนานถึง 2 ปีก่อนที่จะลงปฏิบัติการ โดยปัญหาที่เกิดจากรถเร่ขายยาน้ าแผน
โบราณและเครื่องดื่มสมุนไพรคือ การผสมสเตียรอยด์ลงไปในผลิตภัณฑ์จ านวนมาก (เดกซาเมทาโซนประมาณ 
20-25 เม็ดต่อ 1 ขวด) ดังนั้นการจัดการปัญหาสเตียรอยด์จากแหล่งกระจายโดยเฉพาะในร้านยาจึงเป็น
เป้าหมายส าคัญ ซึ่งในจังหวัดขอนแก่นที่เป็นศูนย์กลางของปัญหาได้มีร้านยากลุ่มหนึ่งด าเนินการลักลอบขาย
ยาสเตียรอยด์ให้กับรถเร่เป็นจ านวนมากและท าต่อเนื่องมาเป็นเวลานาน ในเบื้องต้น สสจ.ขอนแก่น ได้
ด าเนินการร่วมกับเจ้าพนักงานสอบสวน สภ.บ้านไผ่ และมีค าสั่งพักใช้ใบอนุญาตขายยาของร้านยาดังกล่าว 
โดยค าแนะน าของคณะกรรมการยาแห่งชาติเป็นเวลา 120 วัน และขยายผลด าเนินคดีกับผู้ประกอบวิชาชีพ  

(5) คดีการทลายเครือข่ายจ าหน่ายยาน้ าแผนโบราณที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์ (ปี 2558) การ
จัดการปัญหาสเตียรอยด์ในกรณีนี้เกิดขึ้นโดยการประสานความร่วมมือกันของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข กองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค 
(บก.ปคบ.) โดยการสนับสนุนข้อมูลและร่วมด าเนินการในพ้ืนที่ของ สสจ.ขอนแก่น ที่ได้มีการประสานข้อมูล
สืบสวนเชิงลึกนานกว่า 2 ปี ท าให้เกิดปฏิบัติการภายใต้ภารกิจตรวจค้นจับกุมด าเนินคดีกลุ่มเป้าหมายหลัก 25 
จุด ในพ้ืนที่ปัญหาเกี่ยวกับลักลอบปลอมปน ขายและกระจายยาน้ าแผนโบราณเครื่องดื่มสมุนไพรที่มีการ
ปลอมปนสเตียรอยด์ รวมถึงแหล่งกระจายยาที่ลักลอบขายสเตียรอยด์ไม่มีทะเบียนครอบคลุมพ้ืนที่อ าเภอ
ชนบท อ าเภอแวงใหญ่ อ าเภอพล และอ าเภอบ้านไผ่ ทั้งท่ีเป็นหมู่บ้าน โรงงาน สถานที่ผลิตเถื่อน และร้านขาย
ยาใต้ดิน โดยใช้ก าลังเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการพร้อมกัน 100 นาย สามารถตรวจยึดของผิดกฎหมายรวมมูลค่าถึง 
20 ล้านบาท เป็นยาสเตียรอยด์ไม่มีทะเบียนและจับกุมเจ้าของร้านยาที่ขายสเตียรอยด์ไม่มีทะเบียนให้รถเร่ 
จ านวนกว่า 500,000 เม็ด จับกุมเครือข่ายรถเร่ขนาดใหญ่ 4 เครือข่าย รวมถึงด าเนินคดีโรงงานผลิตยาโบราณ
และเครื่องดื่มสมุนไพรที่พบว่าฉลากและโฆษณาไม่ถูกต้อง และจับกุม ด าเนินคดี ยึดทรัพย์กลุ่มโรงงานผลิต
เถื่อนที่ลักลอบเติมสเตียรอยด์และกระจายขายทั่วประเทศ 

(6) คดีลักลอบจ าหน่ายยาลดน้ าหนักทางไปรษณีย์กระจายขายทั่วประเทศ (ปี 2558-2559) เป็น
กรณีร้านยาทีม่ีผู้ประกอบวิชาชีพอยู่ประกอบวิชาชีพเต็มเวลาที่ร้านเปิดด าเนินการ จากการเฝ้าระวังพบว่ามักมี
การจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมหลายครั้ง เช่น จ าหน่ายยาชุดจ านวนมาก จ าหน่ายยาที่ไม่มีทะเบียน ลักลอบผลิต
และจ าหน่ายยาลดน้ าหนักผ่านสื่อสังคมออนไลน์ กระทั่งกลุ่มเภสัชกร สสจ.ขอนแก่น ได้เข้าด าเนินการ
ตรวจสอบ ติดตามปัญหาและร่วมกับต ารวจกองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภค และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จับกุมและด าเนินคดีถึง 3 ครั้ง น ามาซึ่งการเสนอสภา
เภสัชกรรมพิจารณาจรรยาบรรณวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพ และด าเนินคดี 12 ข้อหาตามพระราชบัญญัติ
ยา พ.ศ. 2510 พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 
2522 พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 สามารถ
หยุดยั้งเครือข่ายจ าหน่ายยาลดน้ าหนักรายใหญ่ในพ้ืนที่ภาคอีสานได้ส าเร็จ 
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ปัจจัย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จ และบทเรียนส าคัญที่ควรค่าต่อการเรียนรู้ 
 

ปัจจัย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการด าเนินงานของ สสจ.ขอนแก่น ที่เป็นบทเรียนส าคัญ
ควรค่าแก่การเรียนรู้ มีดังนี้ 

ปัจจัยและเงื่อนไขความส าเร็จ 

1. บุคลากร เนื่องด้วยการด าเนินคดีเป็นภารกิจที่มีความยุ่งยากซับซ้อน บุคลากรจึงเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการด าเนินคดีและบังคับใช้กฎหมายของ สสจ.ขอนแก่น เพราะ “คน” เป็นหัวใจหลักในการขับเคลื่อนทุก
อย่าง โดยเงื่อนไขที่เก่ียวข้องกับปัจจัยนี้ คือ 

 ศักยภาพของผู้น าทีมและภาวะผู้น า ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่ม หัวหน้างาน เป็นผู้ให้การสนับสนุน 
อ านวยการ รวมถึงให้ค าแนะน าในทุกขั้นตอนการปฏิบัติ เป็นผู้มีความรอบรู้และประสบการณ์สูง 
ซื่อสัตย์ เป็นแบบอย่างที่ดี แสดงภาวะผู้น าโดยการ “ท าให้ดูและเปิดทางให้คนตามได้แสดง
ศักยภาพ” ให้อิสระทางความคิดในการท างาน และมีความกล้าหาญ พร้อมปกป้องดูแลทีม จึงท า
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับปฏิบัติงานมีความเชื่อมั่นและศรัทธาในตัวผู้น า 

 ศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานและทีมงาน (Team work) เภสัชกรที่เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ทุก
ระดับของ สสจ.ขอนแก่น ได้รับการพัฒนาให้มีภาวะผู้น าและทักษะการท างานเป็นทีม ยอมรับ
ความคิดเห็นที่แตกต่าง ทีมงานทุกคนมีความพร้อมสูง มีสมรรถนะในการท างาน โดยได้รับการ
ฝึกอบรมทักษะกันมาแล้วทุกคน และผ่านการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติงานจริง (on the job 
training) จึงมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานด าเนินคดี มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่สูง และมีการ
ก าหนดหน้าที่ภารกิจที่ชัดเจน ในขณะเดียวกันก็มีความยืดยุ่นสูง ยอมรับการเปลี่ยนแปลง และ
ปรับตัวได้ตามสถานการณ์ ทีมงานจึง  “มีความรู้พร้อม ใจพร้อม เห็นพันธกิจร่วมกัน มี 
commitment ร่วมกัน”   

 ทัศนคติต่อการท างาน พนักงานเจ้าหน้าที่ในการด าเนินคดีมีคุณลักษณะที่ส าคัญอย่างหนึ่ง คือ มี
ทัศนคติที่ดีในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคและการด าเนินคดี ให้ก าลังใจกันตลอดเวลา ไม่
ต าหนิเมื่อเกิดข้อผิดพลาด ทุกคนต้อง “มองไกล ใจกว้าง ไม่กังวล”  

จากประสบการณ์การท างานที่ สสจ.ขอนแก่น มา 7-8 ปี ภญ.วีรยากล่าวว่าทีมงานได้มีการหล่อหลอม
วิธีการท างานร่วมกันมาอย่างต่อเนื่อง น้อง ๆ ที่เข้ามาใหม่จะได้เรียนรู้จากการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานจริง 
มีกระบวนการพี่สอนน้องแบบที่ท าให้เติบโต โดยไม่ต้องกลัวความผิดพลาด 

“ทีมงานมีหลาย generation เราได้เรียนรู้กันมาว่าระบบการท างานแบบพ่ีสอนน้อง การท างานเป็น
ทีม มันมีความรู้สึกนั้นจริง ๆ เราไม่ได้รู้สึกกลัว แต่ว่ามันเป็นการไปเรียนรู้กับพ่ี ๆ ที่จะพาเราท า พ่ีก็จะปล่อยให้
เราท า ได้เรียนรู้จริง เกิดทักษะ ท าให้เราเติบโต ไม่ต้องกลัวว่าถ้าการท างานของเราผิดพลาดแล้วจะเกิดอะไร
ขึ้น แต่พ่ีเขาจะให้เราปฏิบัติจริงเพ่ือเรียนรู้ จากนั้นก็จะเข้ามาตบให้ตกผลึก ให้รู้ว่าที่มาที่ไปมันเป็นอย่างไร ซึ่ง
ตรงนี้เราคิดว่าเป็นกระบวนการที่ดี น้องใหม่ที่เข้ามาต้องได้มาเรียนรู้เคสในการปฏิบัติจริง พ่ี ๆ จะบอกเสมอว่า
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เวลาออกไปสิ่งที่อยากให้เรียนรู้คือไปดูว่าพ่ีเขาท ากันอย่างไร แบบไหน อาจจะยังไม่ได้เน้นว่าตัวเองต้องไปท า
อะไรเยอะ แต่ว่าเราก็จะได้เห็นแล้วค่อย ๆ ซึมซับไป” ภญ.วีรยากล่าว 

สอดคล้องกับที ่ภญ.อังศุรัตต์กล่าวว่าในการออกไปปฏิบัติการจะมีการประกบคู่พ่ีกับน้องในการท างาน
แต่ละทีม และจะมีการสลับตัวกันระหว่างทีมต่าง ๆ เพื่อให้แต่ละคนเกิดการเรียนรู้งานอย่างรอบด้านในทุกจุด 

“เวลาเราออกไปปฏิบัติการก็จะมีทีมเก็บตัวอย่าง ทีมบันทึกรายละเอียด บันทึกค าให้การอะไรอย่างนี้ 
เราจะมีการประกบคู่เป็นรุ่นพ่ีกับรุ่นน้องเพ่ือช่วยกัน แล้วก็จะมีการสลับกัน เคสนี้น้องได้เรียนรู้เรื่องนี้แล้ว ก็จะ
สลับทีมไปช่วยกันในเคสอ่ืน ท าให้เกิดการเรียนรู้ในแต่ละงานที่ไป และจะเปิดโอกาสให้รุ่นน้อง ๆ ได้เข้ามาเป็น
เจ้าภาพคดีเองด้วย” ภญ.อังศุรัตต์กล่าว 

 2. การวางแผนการท างาน เป็นปัจจัยที่ผู้บริหารและหัวหน้างานให้ความส าคัญ โดยในการวางแผน
นั้นมีเงื่อนไขคือจะต้อง ก าหนดภารกิจความรับผิดชอบงานร่วมกันของทีมในแต่ละขั้นตอนให้ชัดเจนก่อน
การด าเนินคดี เพราะเป็นส่วนส าคัญในการรวบรวมข้อเท็จจริงและหลักฐานที่มากเพียงพอ จนน าไปสู่
กระบวนการบังคับใช้กฎหมายได้ ดังนั้นการประชุมวางแผนและเตรียมความพร้อมของทีมก่อนการด าเนินคดี
จึงเป็นสิ่งส าคัญ จ าเป็นต้องท าทุกครั้ง เพ่ือก าหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละภารกิจที่ชัดเจน การซักซ้อมตามแผน 
การจัดท าแผนส ารอง รวมถึงการจัดเตรียมเอกสาร เครื่องมือ และอุปกรณ์ ในระหว่างการด าเนินคดี ดังที่      
ภญ.วีรยากล่าวว่า 

“ในปฏิบัติการแต่ละครั้งเราต้องมีการวางแผนด าเนินงานร่วมกันก่อน พูดคุยว่าแต่ละเคสเป็นอย่างไร 
และมีการแบ่งงานกัน ว่าใครคือหัวหน้าทีม ความชัดเจนในการด าเนินงานของลูกทีมเป็นอย่างไร ซึ่งน้อง ๆ ก็มี
การสรุปมาอย่างดี ทั้งเตรียมเอกสาร วางแผนว่าถ้าเข้าไป ใครจะอยู่จุดไหน และท าอย่างไร”  

3. การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง พนักงานเจ้าหน้าที่ ได้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กันภายในอย่างสม่ าเสมอในรูปแบบการแลกเปลี่ยนกันในระหว่างปฏิบัติการ หรือสนทนากลุ่มอย่างไม่
เป็นทางการด้วยความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันทั้งส่วนตัวและในการท างานอย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากข้อก าจัดในเรื่อง
เวลาการฝึกอบรมกับภารกิจที่มีมากของแต่ละงาน ผู้บริหารและหัวหน้างานจึงมีนโยบายให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ทุกคนได้ฝึกปฏิบัติงานไปพร้อมกับการปฏิบัติงานจริงให้ครบทุกภารกิจด้านกฎหมาย โดยมีพนักงานเจ้าหน้าที่ที่
มีประสบการณ์มาก่อนเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติงานนั้น ๆ ท าให้พนักงานได้มีโอกาสเรียนรู้ และรับถ่ายทอด
ประสบการณ์ พูดคุยซักถามในระหว่างปฏิบัติงานจริงในแต่ละงานที่แตกต่างกัน เกิดการเรียนรู้เทคนิค
หลากหลาย และน ามาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานของตน เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันอย่างไม่เป็น
ทางการของพนักงานเจ้าหน้าที่   

ภญ.อังศุรัตต์กล่าวว่า นอกจากจะมีการวางแผนและปรึกษาหารือกันตลอดในหว่างปฏิบัติการแล้ว 
หลังภารกิจเสร็จสิ้นลง ทีมงานยังได้มีการสรุปบทเรียนร่วมกัน เพ่ือปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้นในครั้งต่อ ๆ ไป
ด้วย 

“ทุกครั้งที่มีปัญหาไม่ว่าจะก่อนด าเนินคดี หรือเรื่องการเก็บพยานหลักฐานใด ๆ ในระหว่างด าเนินคดี
เราก็จะปรึกษากับพี่และพูดคุยกันในทีมตลอด และกระบวนการหลังจากด าเนินคดีเสร็จแล้ว เราจะมีการพูดคุย
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กันว่าที่ท ามาตรงนี้เพียงพอหรือยัง ถ้าจะท าให้สมบูรณ์ขึ้นจะต้องเติมเรื่องอะไร โดยมีทางพ่ี ๆ เป็นคนช่วยดูแล 
ชวนคุย” ภญ.อังศุรัตต์กล่าว 

4. พยาน หลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อเท็จจริงต่าง ๆ เป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้การด าเนินคดีประสบ
ความส าเร็จ โดยเงื่อนไขส าคัญคือ จะต้องมีการรวบรวมให้ได้เพียงพอต่อการด าเนินคดี ซึ่งเจ้าภาพจะต้อง
เตรียมการมาเป็นอย่างดี เพ่ือให้ได้มาซึ่งพยาน หลักฐาน ข้อเท็จจริงประกอบการด าเนินคดีอย่างครบถ้วน
สมบูรณ์ และเอ้ือให้เกิดความราบรื่นในระหว่างการปฏิบัติการ  

5. ลักษณะขององค์กร เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการกระตุ้นความกระตือรือร้นของคนท างานและการ
แลกเปลี่ยนการเรียนรู้กันอย่างสม่ าเสมอ โดยเงื่อนไขส าคัญที่พบคือ สสจ.ขอนแก่น เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(Learning organization) หรือองค์กรที่มีชีวิต (Living organization) ที่มีความยืดหยุ่นสูง สามารถ
ปรับตัวได้ตามสถานการณ์ และเปิดโอกาสให้พนักงานเจ้าหน้าที่ทุกคนได้เรียนรู้และพร้อมที่จะเป็นเจ้าภาพ
คดี 

“รุ่นพ่ีจะปั้นน้อง ๆ ทุกคน ให้ได้รับโอกาสเรียนรู้ ไม่ต้องกลัวว่าจะท าไม่เป็น ท าให้เราได้เรียนรู้และ
เติบโตจากการท างานจริง เมื่อในระบบมีน้องใหม่เข้ามา แล้วมีคดีที่จะต้องท าไม่ว่าเกี่ยวข้องกับ พ.ร.บ. ใด ๆ ก็
ตาม น้อง ๆ ของทุกทีมจะได้เข้ามาร่วมงาน และแบ่งบทบาทกัน โดยมีพ่ี ๆ เป็นต้นแบบที่ดี คอยดูแลน้องและ
ให้ค าปรึกษา” ภญ.วีรยากล่าว 

6. การสนับสนุนของผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มงานฯ การสนับสนุนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
จากผู้บริหารและหัวหน้ากลุ่มงานฯ มีส่วนส าคัญให้การด าเนินคดีเป็นไปได้อย่างราบรื่น ผู้บริหารหรือหัวหน้า
กลุ่มงานฯ ที่เข้าใจและให้ความส าคัญในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคจะสนับสนุนและอ านวยการใน
การด าเนินคดีได้เป็นอย่างดี เช่น สนับสนุนการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
อย่างสม่ าเสมอ คอยติดตามงานและเป็นที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิด ดังที่ ภญ.อังศรุัตต์กล่าวว่า 

“ท่านนายแพทย์ สสจ.ขอนแก่น ได้มองเห็นความส าคัญในการด าเนินงานด้านนี้ โดยมอบหมายให้พ่ี
เชิด (ภก.เชิดชัย อริยานุชิตกุล) อดีตหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ซึ่งปัจจุบันเป็นรองนายแพทย์ สสจ. 
เป็นผู้ดูแลงานคุ้มครองผู้โภค ซึ่งก็จะมีขั้นตอนการรายงานผลให้ท่านนายแพทย์  สสจ. ได้รับทราบความ
เคลื่อนไหวในการด าเนินคดีตลอด ถ้าเคสไหนเร่งด่วนก็โทรฯ ปรึกษาได้เลย และตัวพี่เชิดเองก็จะคอยอยู่ข้าง ๆ 
ทีม ช่วยดูว่าสิ่งที่เราคิดและน าเสนอนั้นเป็นอย่างไร ช่วยเติมเต็มในส่วนที่เราอาจจะมองไม่เห็น” 

7. ความสัมพันธ์กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการด าเนินคดี การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินคดี เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพในการด าเนินงานและการอ านวยความสะดวก
ในขั้นตอนต่าง ๆ เช่น การประสานขอก าลังเจ้าหน้าที่ทหารหรือต ารวจในการร่วมจับกุม หากผู้บริหารหรือ
ระดับหัวหน้างานมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างหน่วยงาน หรือแม้แต่ความสัมพันธ์ส่วนตัว ก็จะอ านวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงานได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ดังเช่นที่ผ่านมา สสจ.ขอนแก่นได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี ทั้ง
จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล รวมถึงโรงพยาบาลทุกแห่ง 
ในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ของตน รวมถึงสนับสนุนการด าเนินการของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดในกรณีเข้าพ้ืนที่ของตนด้วย 
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8. ขวัญก าลังใจ แรงจูงใจ เนื่องจากการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ เป็นงานยากและซับซ้อน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการปฏิบัติงานระดับจังหวัดที่มีการบังคับใช้กฎหมายที่ส่งผลกระทบต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
การสร้างแรงจูงใจและขวัญก าลังใจให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นสิ่งที่ไม่ควรมองข้าม ซึ่งอาจท าได้หลายรูปแบบ 
ทั้งการให้ก าลังใจ การก าหนดค่าตอบแทนการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ พ.ต.ส. (เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุ
พิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข) หรือแม้กระทั่งการให้สินบนน าจับ เป็นต้น 

“เมื่อเราตัดสินใจเลือกใช้วิธีการบังคับใช้กฎหมายมันจะต้องมีผลกระทบต่อคนใดคนหนึ่งที่เราก าลังจะ
ด าเนินการ ซึ่งบางครั้ง impact มันก็สูง และมีเสียงสะท้อนออกมาจากหลาย ๆ มุม ทั้งผู้ประกอบการหรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่ที่อาจจะยังไม่เข้าใจ ดังนั้นจิตใจเราต้องเข้มแข็งพอสมควร การสร้างพลังใจให้ตัวเองและ
ทีมงานก็เป็นส่วนส าคัญ” ภญ.อังศุรัตต์กล่าว 
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อุปสรรคและการคลี่คลาย    

1. จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ บุคลากรในระดับสนับสนุนด้านธุรการ (back office) ยังมีไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุนในเรื่องเอกสารและธุรการ
ทั้งหมด และในรูปแบบโครงสร้างกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ก าหนดกลุ่มงานด้านกฎหมายให้มีเภสัชกรเป็น
หัวหน้างานและมีเจ้าหน้าที่ในงานนั้น ๆ อย่างน้อย 1 คน ที่ต้องรับผิดชอบงานทั้งการเฝ้าระวังก่อนและหลัง
ออกสู่ท้องตลาด ท าให้บางงานที่มีเจ้าหน้าที่ในงานเพียง 2 คน ผู้ปฏิบัติงานต้องเรียงล าดับความส าคัญของงาน 
ทั้งงานประจ า งานเพ่ิมเติม และงานเร่งด่วน 

2. ค่าใช้จ่ายในการด าเนินคดีไม่สอดคล้องกับระเบียบพัสดุ การใช้งบประมาณในการจัดหาวัสดุ 
สิ่งของ หรืออ านวยความสะดวกในการด าเนินคดีไม่สอดคล้องกับระเบียบพัสดุฯ ของราชการ เป็นข้อจ ากัดใน
การปฏิบัติงานในกระบวนการก่อนด าเนินคดี และระยะด าเนินคดี เช่น ค่าใช้จ่ายในการล่อซื้อ ค่าใช้จ่ายของ
สายลับ เป็นต้น 

3. งบประมาณในการพัฒนาบุคลากรไม่เพียงพอ งบประมาณในการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ในงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ โดยเฉพาะสมรรถนะในงานเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์หลังออกสู่
ท้องตลาดยังไม่เพียงพอ จึงต้องอาศัยการส่งไปฝึกอบรมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่จัด เช่น ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ที่สนับสนุนการฝึกอบรมและค่าใช้จ่ายตลอดการฝึกอบรม 

4. เครืองมือ อุปกรณ์ในการสืบและล่อซื้อ ในเรื่องความเพียงพอและสมรรถนะของเครื่องมือ 
อุปกรณ์ในการสืบ ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน และบางอย่างเสื่อมสภาพ ใช้การไม่ได้  

5. ขาดแคลนยานพาหนะ เรื่องยานพาหนะในการปฏิบัติงานทุกกระบวนการมีอย่างจ ากัด และต้อง
ใช้ร่วมกับกลุ่มงานอ่ืน ๆ ทั้งยานพาหนะและพนักงานขับรถ ซึ่งไม่พร้อมใช้ได้อย่างทันที หรือไม่มีให้ใช้ในเวลาที่
ต้องการเร่งด่วนฉุกเฉิน กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ควรมีพาหนะใช้ประจ าเป็นของกลุ่มงานเอง 1 คัน 

6. ข้อจ ากัดของกฎหมาย ขอบเขต อ านาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ การเข้าถึงข้อมูลบางอย่าง
ที่ใช้ประกอบการด าเนินคดี ไม่อยู่ในอ านาจของพนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัด เช่น การติดตามรถเร่ขายยา
ที่ออกนอกพ้ืนที่ หรือรถเร่สวมทะเบียนปลอม ท าให้การสืบล่าช้าหรือไม่สามารถด าเนินการต่อได้ ต้องขอให้
หน่วยงานอ่ืนด าเนินการ ซึ่งไม่สามารถควบคุมก ากับและติดตามผลการสืบสวนภายในเวลาที่ต้องการได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 สามารถจัดการกับปัญหาได้เพียงระดับหนึ่งเท่านั้น ยังไม่
สามารถก าจัดต้นเหตุ หรือสาเหตุของปัญหาได้อย่างเบ็ดเสร็จ เช่น การลักลอบปลอมปนสเตียรอยด์ในยา
โบราณ และการปลอมทะเบียนยา มีความซับซ้อนหลากหลายในการสืบหาการกระท าความผิด การด าเนินคดี
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ท าได้ในกรอบอ านาจหน้าที่ที่ก าหนดในพ้ืนที่เท่านั้น ในขณะที่อ านาจในการด าเนินการ
ในเรื่องการติดตามการปลอมแปลงฉลาก การติดตามรถเร่ การค้นหาสถานที่ผลิตเถื่อนที่อยู่นอกพ้ืนที่เป็นของ
หน่วยงานอ่ืนและเจ้าหน้าที่ต ารวจ หากไม่มีการประสานความร่วมมือที่ดีต่อกัน การจะติดตามก าจัดต้นตอ
ปัญหาก็จะท าได้ยาก  

7. ระบบการประสานงานกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง กรณีที่เครือข่ายเป็นเจ้าภาพในการด าเนินคดี มี
การประชุมและซักซ้อมความเข้าใจร่วมกันน้อย ท าให้ไม่รู้กรอบและขอบเขตอ านาจของเครือข่าย และไม่
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สามารถประเมินสถานการณ์ในการปฏิบัติงานได้ อาจเกิดความผิดพลาดหรือส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
ปฏิบัติการ ดังนั้นในระดับหัวหน้าทีมปฏิบัติการที่ไปร่วมกับเครือข่ายต้องมีระบบการประสานงานล่วงหน้าและ
มีช่องทางการประสานงานที่มีประสิทธิภาพด้วย นอกจากนี้ในการรักษาความลับของการด า เนินคดี ควรมีการ
ก าหนดล าดับชั้นความลับ และการเข้าถึงข้อมูลของเครือข่ายที่ร่วมปฏิบัติการด้วย เพ่ือป้องกันการรั่วไหลของ
การด าเนินคด ี
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4. กรณีศึกษา :  การขับเคลื่อน พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พุทธศักราช 2560   ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
 

โดย นวพร ตอ่มกระโทก 
 

 
 
สถานการณ์ปัญหา ที่มาของปฏิบัตกิาร 

 

 “นมแม่” เป็นอาหารที่ดีที่สุดและควรเป็นอาหารหลักส าหรับทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน หลังจากนั้นก็
ยังสามารถกินนมแม่ควบคู่ไปกับอาหารอ่ืนได้จนถึงอายุ 2 ปี หรืออาจมากกว่า แต่ด้วยกลยุทธ์การส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็ก ผ่านช่องทางต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้บุคลากรทางการแพทย์เป็น
เครื่องมือ เช่น การสนับสนุนผลิตภัณฑ์นมผงให้โรงพยาบาลน าไปแจกแม่หลังคลอด ฯลฯ ท าให้แม่เกิดความ
เข้าใจผิด หลงเชื่อว่าผลิตภัณฑ์นมผงดีกว่าหรือเทียบเท่านมแม่  

ด้วยเหตุนี้ กรมอนามัยจึงได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายผลักดันพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  หรือ พ.ร.บ.นมผง (Milk Code) ซึ่งได้ประกาศใช้้และมีผลบังคับ
ใช้เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2560 เพ่ือปกป้องสิทธิและสุขภาพของทารกและเด็กเล็กให้มีโอกาสได้กินนมแม่อย่าง
เต็มที่ หรือถ้าจ าเป็นต้องใช้อาหารอ่ืนทดแทนก็ต้องได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง เพ่ือประกอบการตัดสินใจ ไม่ใช่เพราะ
อิทธิพลของการตลาด  

 

ภาพ 3.1  ข้อห้ามคุมการตลาดอาหารทารก-เด็กเล็ก 
 

 

 

 

 

 

 

 

   
  

ภาพจาก เว็บไซต์ ไทยพีบเีอส 
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ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ที่เป็นองค์กรหลักของเขตสุขภาพที่  7             
ในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือสุขภาพประชาชน น าโดย นพ.ชาตรี            
เมธาธราธิป ผู้อ านวยการ จึงได้ด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด ได้แก่ 
กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด รับผิดชอบโดย กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก   
  

 คุณจันทิยา เนติวิภัชธรรม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ในฐานะ
ผู้รับผิดชอบ กล่าวถึงเส้นทางการขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผง ของศูนย์อนามัยที่ 7 ว่า   

“ท่าน ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 7 ได้มอบนโยบายให้ขับเคลื่อนเรื่องนี้มาตั้งแต่ปี 2560 ก่อนพระราชบัญญัติ
ประกาศใช้อย่างเป็นทางการ โดยผ่านกลไกการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยแม่ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต1 เริ่มแรกเราได้บูรณาการร่วมกับโครงการพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่ได้งบประมาณจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีการให้ความรู้กับผู้รับผิดชอบในระดับ พชอ. (คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) ตอนนั้นท าร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งหมด 77 อ าเภอ อ าเภอละ 1 ต าบล  
ต่อมาหลัง พ.ร.บ.ประกาศใช้ก็มีแผนด าเนินงานที่ชัดเจนมากขึ้น เรียกว่าแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
Milk Code” 

 
แผนการด าเนินงานดังกล่าว ตั้งเป้าขับเคลื่อน “พ.ร.บ.นมผง” ให้ครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ 77 อ าเภอของ

เขตสุขภาพท่ี 7 โดยพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอแม่ข่าย (Node) ทั้ง 16 Node ให้ขยายผลครอบคลุม 
พ้ืนที่ 77 อ าเภอ และปีงบประมาณ 2564 ขยายเครือข่ายเฝ้าระวังและบังคับใช้ “พ.ร.บ.นมผง” ไปถึงระดับ
ชุมชน โดยผ่าน อสม. นมแม่ และก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการกับการเยี่ยมเสริมพลัง ตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก2 รวมถึงผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดหนึ่งในกลไกก ากับติดตามงานทั้งระดับเขต และ
ระดับจังหวัด ส่งผลให้เขตสุขภาพที่ 7 เป็นเขตแรกท่ีมีการขับเคลื่อน “พ.ร.บ.นมผง” ได้ครบทั่วทั้งพ้ืนที่ 

และผลจากการเฝ้าระวังฯ ในช่วงปี 2560-2564 พบว่า มีการรายงานการละเมิดกฎหมาย Milk Code 
ในเขตสุขภาพท่ี 7 ที่เด่นชัดเพียง 2 กรณี 

กรณีแรก เกิดข้ึนในพื้นท่ีจังหวัดขอนแก่น เป็นการรายงานโดยเครือข่ายระดับอ าเภอมายังผู้รับผิดชอบ
ระดับ Node ที่ได้เข้าอบรมพัฒนาศักยภาพกับศูนย์อนามัยที่ 7 แจ้งผ่านกลุ่มไลน์ “Milk Code” มีร้านค้าใน
ชุมชนท าการโฆษณานมผงในสื่อสังคมออนไลน์ พอศูนย์อนามัยทราบเรื่องก็ได้มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบระดับ 
Node เข้าไปท าความเข้าใจกับเจ้าของร้านได้ทันที   

                                                           
1  “มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต” เป็นโครงการที่รับผิดชอบโดย ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มี

จุดมุ่งหมายเพื่อสร้างความความรู้ความเข้าใจในสตรีตั้งครรภ์และหลังคลอด ไปจนถึงเด็กอายุ 2 ปี เพราะเป็นช่วงที่สมองจะมี
การพัฒนาสูงสุด และร่างกายเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว นับเป็นโอกาสทองในช่วงพัฒนาให้เด็กมีสุขภาพและศักยภาพที่ดีใน
อนาคต    

2  เป็นการจัดระบบบริการที่ได้มาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด การเลี้ยงดูบุตรตั้งแต่
แรกเกิดถึง 5 ปี โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
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“พอไลน์เข้ามาเราก็ให้ผู้รับผิดชอบลงไปท าความเข้าใจได้ ตอนนั้นมันยังไม่มีแผนการบังคับใช้เป็น
รูปแบบ เขาเรียกว่าตัวกฎหมายยังออกมาไม่เต็มรูปแบบ มีตัวรองที่มันยังไม่ได้ออก ฉะนั้นเลยให้ไปพูดคุยกับ
ร้านค้าว่าเจตนาหรือจงใจ ปรากฏว่าร้านค้าไม่รู้เรื่อง “พ.ร.บ.นมผง” ซึ่งผู้รับผิดชอบระดับ Node ก็สามารถไป
ให้ค าแนะน าได้เองเลย โดยที่ไม่ต้องมีตัวแทนจังหวัดหรือเขตลงไป” 

กรณีสอง เป็นการละเมิดใน รพ.เอกชนแห่งหนึ่งของ จ.ขอนแก่น โดยน าตราสัญลักษณ์สินค้านมผงมา
ที่บูธตั้งแสดง และมีผู้ถ่ายภาพไว้และรายงานไปยังกรมอนามัย เมื่อศูนย์อนามัยที่ 7 ได้รับแจ้งจากกรมอนามัยก็
น าทีมเข้าไปตรวจสอบทันที 

“เราท าหนังสือไปที่จังหวัดเดี๋ยวนั้น อีกวันหนึ่งก็ลงไปที่โรงพยาบาล การละเมิดของเขามันเป็นการจัด
อีเวนต์ แต่อีเวนต์จบไปแล้วมีคนมารายงานภายหลัง  ไปถึงก็ไม่พบเรื่องอะไรที่ผิดกฎหมาย ก็เลยต้องให้ความรู้
กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลนั้น และให้เขาเชิญผู้รับผิดชอบทุกหน่วยที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายนี้มา ก็คือทุก
คลินิก รวมทั้งหมอหัวหน้าแผนกสูติ หัวหน้าแผนกเด็กเข้ามาฟัง ให้ความรู้ว่าเขาท าอะไรได้บ้างและท าอะไร
ไม่ได้บ้าง” 

แม้กรณีนี้จะไม่ทราบว่าผู้รายงานเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายฉบับนี้หรือไม่ แต่คุณจันทิยาเชื่อ
ว่าน่าจะเป็นผลมาจากการขับเคลื่อนของศูนย์อนามัยที่ 7 ที่ไม่ได้ท างานกับหน่วยบริการสุขภาพของภาครัฐ
เท่านั้น แต่ยังพยายามสร้างเครือข่ายกับสถานพยาบาลของเอกชนด้วย 

“เราไม่ทราบว่าใครเป็นคนแจ้ง แต่เขาแจ้งตรงไปที่กรมอนามัยเลย แสดงว่าคนนี้เขารู้ว่ามีกลไกในการ
รายงานอย่างไร ทางโรงพยาบาลก็ไม่รู้เหมือนกันว่าใครรายงาน ทั้งนี้ต้องบอกว่า ในการประชุมเราเชิญ
โรงพยาบาลเอกชนเข้ามาด้วย ทั้ง 3 แห่งเลย เราได้โรงพยาบาลเอกชนชั้นน าในเขต 7 ซึ่งมีอยู่ไม่กี่แห่ง ประชุม
พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับงานแม่และเด็กมาฟังเรื่อง  “พ.ร.บ.นมผง” ด้วย เขาก็มีพ้ืน
ฐานความรู้อยู่ และพอเห็นภาพทางโรงพยาบาล เขาก็ยอมรับค่ะ ว่ามีบูธมาตั้งจริง เขาก็ให้เก็บตั้งแต่ตอนนั้น
แล้ว เพียงแต่ภาพการรายงานมันถูกถ่ายไปก่อน” 

จากสองกรณีนี้สะท้อนให้เห็นถึงตระหนักของบุคลากรในพ้ืนที่ ซึ่งมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ละเมิด “พ.ร.บ.นมผง” รู้ว่าสามารถรายงานผ่านช่องทางใดได้บ้าง อย่างไรก็ตาม ศูนย์อนามัยที่ 7 ยังคงมีการ
ก ากับติดตามการเฝ้าระวังและการบังคับใช้ “พ.ร.บ.นมผง” ในเขตสุขภาพที่ 7 อย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับมาตรการอ่ืน ๆ เพื่อให้เด็กไทยได้รับสารอาหารที่มีคุณค่าต่อร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
ซึ่งไม่มีผลิตภัณฑ์นมชนิดใดมาทดแทนได้ 
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เป้าหมายความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้น 
 

เกิดการขับเคลื่อน พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
ไปสู่การปฏิบัติให้ครอบคลุมทั้ง 77 อ าเภอของเขตสุขภาพท่ี 7  

 

ขั้นตอนด าเนินงาน 

1. วางแนวทางการขับเคลื่อนร่วมกับจังหวัด 
2. พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก

และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  ให้เป็นกลไกเฝ้าระวัง 
3. สร้างกลไกในการก ากับติดตามและสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทั้งระดับเขต จังหวัด 

และ อ าเภอ (แม่ข่าย) เพ่ือดูแลอ าเภอท่ีตนเองรับผิดชอบทั้ง 77 อ าเภอ    

  

กระบวนการในการขับเคลื่อนงาน  
  

 กระบวนการขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผงของศูนย์อนามัยที่ 7 เริ่มต้นจากการวางแนวทางขับเคลื่อนงาน
ร่วมกันกับผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด  โดยบรรจุเข้าเป็นวาระหนึ่งในการประชุมเพ่ือจัดท าแผนด าเนินงาน
ประจ าปี  

 “เราเรียกผู้รับผิดชอบทุกตัวชี้วัดของงานแม่และเด็ก ทั้ง 4 จังหวัด มาคุยแผนร่วมกันก่อนว่าเราจะ
ด าเนินการขับเคลื่อนแผนอย่างไร เอาทุกตัวชี้วัดมาบูรณาการแผนร่วมกับจังหวัดและผู้ที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของ 
‘พ.ร.บ.นมผง’ เราก็ต้องเชิญผู้รับผิดชอบมาร่วม จะเชิญงานส่งเสริมสุขภาพอย่างเดียวไม่ได้ ต้องเชิญกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภค (เภสัชสาธารณสุข) และกลุ่มงานนิติกรของจังหวัดมาด้วย มาร่วมท าแผนกับเรา จึงมีการ
ขับเคลื่อนแผนกันตั้งแต่ต้นปี เรียกว่าก่อนแผนงบประมาณ แล้วเราก็ด าเนินการด้วยกัน ท าให้แผนมันราบรื่น
และสอดคลอ้งในแต่ละปี” คุณจันทิยากล่าว 

 แนวทางการขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผง ของศูนย์อนามัยที่ 7 คือ การใช้เครือข่ายบริการสุขภาพ หรือ 
Node เป็นกลไกพัฒนาระบบเฝ้าระวังในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ และก ากับติดตามโดยบูรณาการกับงานเยี่ยมเสริม
พลังตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก  

 “เราขับเคลื่อนผ่าน Node ของเขต 7 มีทั้งหมด 16 Node  โดยให้ Node ที่เป็นอ าเภอแม่ข่ายไป
กระจายต่อ แล้วก ากับติดตามโดยคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ทั้งระดับจังหวัด กวป.ระดับ
อ าเภอ ซึ่งขอนแก่นโชคดีที่เรามีแผนขับเคลื่อนงบ สป.สช. ตั้งแต่ปี 2560 โดยเรามีการท าผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  เพราะฉะนั้นเรามีฐานข้อมูลของ พชอ.ทั้ง 77 อ าเภอ อ าเภอละ 1 
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ต าบล เราบูรณาการร่วมกันไปเลยโดยผ่านโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus ที่ดูแลตัวชี้วัดตั้งแต่หญิงวัย
เจริญพันธุ์ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย พัฒนาการสมวัย และสูงดีสมส่วน โดย ‘พ.ร.บ.นมผง’ อยู่ในส่วนการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยแม่”   

 หลังจากวางแนวทางขับเคลื่อนร่วมกับจังหวัดแล้ว ขั้นต่อไป คือ การพัฒนาศักยภาพพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  ให้เป็น
กลไกเฝ้าระวัง  

ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ นิติกร เภสัชกร กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอระดับแม่ข่าย โรงพยาบาลระดับแม่
ข่าย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลแม่ข่ายทั้ง 16 Node ให้มีความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังและการบังคับใช้กฎหมาย  

คุณจันทิยากล่าวถึงความส าคัญของการท างานในขั้นนี้ว่า ด้วยแนวทางการขับเคลื่อนที่ต้องการใช้
เครือข่ายบริการสุขภาพ หรือ Node เป็นกลไกพัฒนาระบบเฝ้าระวังในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ ดังนั้น จ าเป็นที่ต้อง
พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายฉบับนี้ในระดับ Node ให้มีความรู้ความเข้าใจกฎหมาย 
แนวทางเฝ้าระวัง สามารถถ่ายทอดไปยังหน่วยบริการที่เป็นลูกข่ายได้  

ทั้งนี้ในแต่ละโรงพยาบาลชุมชน มีพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการยกย่องให้เป็น “Miss นมแม่” ท าหน้าที่
จัดกิจกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อยู่แล้ว จึงน่าจะเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยกระจายความรู้เรื่อง “พ.ร.บ.นมผง” ไปสู่เครือข่ายระดับ
อ าเภอได้ไม่ยาก   

“ สิ่งหนึ่งที่เป็นประเด็นหลัก คือ เราดึง Miss นมแม่ ของแต่ละโรงพยาบาลเข้ามาประชุมทุกรอบ ให้
เข้ามาฟังเรื่อง พ.ร.บ. ด้วย เพราะมองว่าผู้รับผิดชอบหลักที่จะให้ความรู้ความเข้าใจ ซึ่ง Miss นมแม่มีอยู่แล้ว 
ถ้าเขารู้ช่องทางหรือรู้หลักของการละเมิดกฎหมาย มันจะท าให้สร้างกลไกการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ เพราะ Miss 
นมแม่ในแต่ละโรงพยาบาลของเขต 7 มี 77 รพ.ชุมชน และเขามีเครือข่ายนมแม่ สามารถไปคุยกับ อสม.นมแม่
ในพ้ืนที่ของตนเองได”้ 
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ภาพ 3.2  การประชุมพัฒนาศักยภาพและถอดบทเรียน ผู้รับผิดชอบ พ.ร.บ.Milk Code 
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การพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ เป็นการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ใช้เวลา 1 วัน ครึ่งวันเช้า
เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ “พ.ร.บ.นมผง” ครึ่งวันบ่ายเป็นการจัดท าแผนการเฝ้าระวังเชิงรุกและเชิงรับร่วมกัน 
เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ปี 2561-2564 โดยใช้คู่มือปฏิบัติงานส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ร.บ.ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  และคู่มือค าอธิบาย พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 เป็นแนวทางจัดท าหลักสูตรการอบรมให้ความรู้  และมี 
นิติกร จากกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม มาเป็นวิทยากรร่วมถ่ายทอดความรู้ด้านกฎหมาย 

เนื้อหาการอบรมในปีแรกจะเน้นอธิบายสาระส าคัญของกฎหมายฉบับนี้ อ านาจหน้าที่และบทบาทของ
เจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย  การจัดประชุมในปีต่อๆ มาจะเน้นเรื่องแนวทางการจัดระบบเฝ้าระวังมากขึ้น แต่
เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานอาจมีการปรับเปลี่ยน โยกย้ายต าแหน่ง ท าให้แต่ละปีมีผู้รับผิดชอบรายใหม่ที่ยังไม่มี
ความรู้เรื่อง “พ.ร.บ.นมผง” มาก่อนเข้ามาร่วมก็ต้องจัดเตรียมเนื้อหาเกี่ยวกับสาระส าคัญของกฎหมายมา
ถ่ายทอดให้บุคลากรกลุ่มนี้ด้วย 

ทั้งนี้ ในปี 2564 ได้มีการปรับแผนใหม่ หวังขยายเครือข่ายเฝ้าระวังไปสู่ชุมชน โดยให้ อสม.นมแม่ที่มี
อยู่ทุกอ าเภอเป็นกลไกช่วยขับเคลื่อน จึงให้มิสนมแม่แต่ละ Node คัดเลือก อสม.ที่มีศักยภาพในการเรียนรู้
เรื่องกฎหมายเข้ามาร่วมประชุมด้วย และต้องปรับเนื้อหาให้กระชับและง่ายมากยิ่งขึ้น  โดยขอความร่วมมือไป
ยังกรมอนามัยให้ช่วยจัดท าแนวทางการเฝ้าระวังส าหรับกลุ่ม อสม. โดยเฉพาะ 

“เนื่องจากกรมอนามัยบอกว่าจะสร้างกลไกให้มีการขับเคลื่อนในระดับชุมชน ให้ไปคิดมาว่าคุณจะท า
อย่างไร เราก็บอกว่าจะมีการอบรม อสม.นมแม่ ซึ่งเป็นเครือข่ายที่มีอยู่ก่อนแล้วและมีความเข้มแข็ง ได้รางวัล
ดีเด่นระดับประเทศ เราจะให้ความรู้เขา แต่จะรู้ทุกมาตราคงไม่ไหว  ต้องเป็นความรู้แบบง่าย ๆ  เข้าใจได้ง่าย 
เลยต้องมาขอความช่วยเหลือจากกรมอนามัยให้ช่วยท าให้สื่อการสอนแบบง่ายๆ ส าหรับประชาชน อาจบอกได้
ว่า เขต 7 เป็นเขตแรกที่ขอหลักการให้ความรู้ส าหรับภาคประชาชน ที่เขาไปก ากับดูแลในพื้นที่ เพราะเราอยาก
ให้มันเป็น standard เดียวกันทั้ง 12 เขตด้วย” 
 

เมื่อให้ความรู้แล้ว ต่อมาเป็นการจัดท าแผนการเฝ้าระวังเชิงรุกและการเฝ้าระวังเชิงรับ3 ร่วมกัน 

 แผนเชิงรุก หมายถึง การสอดส่อง ตรวจเยี่ยม ติดตาม เพ่ือเก็บข้อมูลสถานการณ์การส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กในพ้ืนที่ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย โดยการวางแผนไว้ล่วงหน้า สถานที่ที่
เป็นกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุข ร้านค้า นอกจากนี้ยังรวมถึงการส ารวจ สอดส่อง และ
ติดตามสถานการณ์ผ่านช่องทางสื่อ หรือกิจกรรมที่อาจจะมีลักษณะเข้าข่ายต่อการกระท าความผิดตาม
กฎหมายฉบับนี้ 

ในการจัดท าแผนเชิงรุก ให้แต่ละจังหวัดร่วมกันออกแบบแนวทางการท างานเอง เพ่ือให้สอดคล้องกับ
พ้ืนที่และน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง เพราะแต่ละพ้ืนที่ก็มีบริบทที่แตกต่างกัน   

คุณทัตพิชา คลังกลาง นิติกร กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  ให้รายละเอียดเพ่ิมเติมการท ากิจกรรม
นี้ว่า 

                                                           
3  อธิบายความหมายตาม แนวทางคู่มือปฏิบัติงานส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 จัดท าโดย ส านักส่งเสริมสุขภาพ และศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
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“เราให้แบ่งกลุ่มย่อยตามจังหวัด มี ขอนแก่น กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด มหาสารคาม แล้วให้เขาลองร่าง
แผนการขับเคลื่อนในพื้นที่ว่า หลังจากการประชุมวันนี้ เขาจะขับเคลื่อนในรูปแบบไหน โดยเราไกด์ให้ว่าอยาก
ให้เขาท าอะไรบ้าง เช่น มีการสุ่มติดตามในพ้ืนที่ การจัดประชุมท าความเข้าใจกับผู้ประกอบการ เป็นต้น แต่ใน
รายละเอียด แผนเชิงรุกของแต่ละจังหวัดจะไม่เหมือนกัน เพราะว่าบริบทของแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกัน” 

 ส่วนการจัดท า แผนเชิงรับ หมายถึง การจัดกระบวนการ กลไก และวิธีการในการรับเรื่องร้องเรียน
และจัดการตรวจสอบข้อร้องเรียน เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่งต่อเข้าสู่กระบวนการด าเนินคดีตามขั้นตอนของ
กฎหมาย ทางศูนย์อนามัยที่ 7 ได้ท าแผนปฏิบัติไว้ให้เป็นแนวทางเดียวกัน และให้ผู้เข้าร่วมช่วยกันก าหนด
บุคลากร หรือหน่วยงานที่จะต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในแผน 

“แผนเชิงรับเราจะท าให้มันเป็นรูปแบบเดียวกัน คือสมมติคุณพบเหตุละเมิด ต้องรายงานที่ไหนเป็นคน
แรก อาจต้องส่งเรื่องมาท่ี สสอ. หรือสสจ. แล้วแต่ความใกล้ชิด ถ้าอยู่ห่างจังหวัดมากก็รายงานมา สสอ. แล้วส่ง
ต่อมาให้ สสจ. แต่ถ้าเป็นในเขตเมืองก็รายงานมาที่ สสจ.โดยตรง  แล้วเราก็ท าความเข้าใจกับนิติกรที่สสจ.  ไป
ด้วยว่าคุณจะต้องเป็นคนท าส านวนนะ  แล้วก็ส่งไปที่กรมฯ แต่จะส่งโดยตรงหรือส่งผ่านศูนย์ก็ได้ ถ้าส่งมาให้
เราที่ศูนย์ก็จะส่งให้กรมฯ ต่อเพ่ือด าเนินคดี ให้อธิบดีมีค าวินิจฉัยว่าเคสนี้จะท าอย่างไร”  

 
แผนการเฝ้าระวังเชิงรับตามแนวทางของศูนย์อนามัยที่ 7 มี ดังนี้ 

1. เมื่อพบการละเมิดให้รายงานศูนย์ร้องเรียน สสจ. โดยพนักงาน เจ้าหน้าที่ รพ. ระดับแม่ข่าย รพท. 
รพศ. สสจ. และนิติกรเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลเก็บพยานหลักฐาน ประจักษ์พยาน ผ่าน
ช่องทางไลน์กลุ่ม Milk Code 

2. นิติกรจังหวัดส่งต่อรายงานให้ผู้รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 (code watcher นิติกร และ
พนักงานเจ้าหน้าที่)  

3. ศูนย์อนามัยที่ 7 ส่งต่อรายงานให้กรมอนามัย เพ่ือพิจารณาบทก าหนดโทษ 
4. กรมอนามัยส่งผลการพิจารณาให้ผู้รับผิดชอบ ศูนย์อนามัยที่ 7 ด าเนินการส่งต่อผู้รับผิดชอบทาง

จังหวัด เพื่อบังคับใช้กฎหมายกับผู้ละเมิดต่อไป 
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ภาพ 3.3   แผนการเฝ้าระวังเชิงรับในพื้นที่ 

  
กระบวนการท างานขั้นสุดท้าย คือ การก ากับติดตามและสนับสนุนการด าเนินงาน  

 ด้านการก ากับติดตามการเฝ้าระวังและบังคับใช้ “พ.ร.บ.นมผง” ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 7 
เป็นการบูรณาการกับงานเยี่ยมเสริมพลัง ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้อง
ด าเนินการอยู่แล้วทุกปี ดังนั้นจึงน างบประมาณของทั้ง 2 งานนี้มาบูรณาการร่วมกัน โดยนโยบายการเยี่ยม
เสริมพลังมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเป็นการสุ่มประเมินในพ้ืนที่ ตามท่ีแต่ละจังหวัดก าหนด เวลาลงพ้ืนที่ก็จะ
เข้าไปดูทุกตัวชี้วัดของงานแม่และเด็กในคราวเดียวกัน และประสานความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในระดับต่าง ๆ 
ของจังหวัดให้เข้าไปตรวจเยี่ยมด้วย   

“อย่างเวลาลงอ าเภอ เราก็ตั้งเป้าหมายไว้ก่อนว่าจะไปไหน สมมติไปก ากับติดตามและเยี่ยมเสริมพลัง
โรงพยาบาลชุมชน เราจะไปทุก Node องค์ประกอบจะได้อะไรบ้าง หนึ่ง มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
สอง รายงานตัวชี้วัด สาม เรื่องศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ ก็ได้ไปดูเรื่องการละเมิดกฎหมายในกลุ่มเด็กเล็กด้วย          
ส่ี คือเรื่อง พ.ร.บ.นมผง” 
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ภาพ 3.4  การตรวจเยี่ยมร้านค้าในโรงพยาบาลเพื่อเสริมพลังงานอนามัยแม่และเด็ก 
ควบคู่การงาน “พ.ร.บ.นมผง” 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

  

 

นอกจากนี้  ยังน าเสนอให้ “พ.ร.บ.นมผง” เข้าไปเป็นตัวชี้วัดหนึ่ งในการก ากับติดตามโดย
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ระดับจังหวัด ซึ่งมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน  
และ คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (MCH board) เขตสุขภาพที่ 7 ท าให้เกิดความต่อเนื่องใน
การก ากับติดตาม เรียกได้ว่า พยายามผลักดัน พ.ร.บ.นมผงให้เข้าไปแทรกอยู่ในทุกกลไกที่มีอยู่  

 คุณจันทิยาให้รายละเอียดในเรื่องนี้ว่า 

“เราสร้างกลไกตรงนี้ได้จนถึงปี 2564 ทุกจังหวัดสามารถเอา ‘พ.ร.บ.นมผง’ เข้าไปก ากับในกลไก
จังหวัดคือ กวป. ที่ต้องมีการประชุมทุกเดือน และท่ีส าคัญเราสร้างกลไกในการขับเคลื่อนเขต โดยเอาไปบูรณา
การกับ MCH Board  ซึ่งต้องมีการประชุมทุก ๆ ไตรมาส มีความเข้มแข็ง และด้วยช่วงนั้นอาจเพราะเขต 7 มี
แม่ตายค่อนข้างมาก ท่านผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข มานั่งหัวโต๊ะใน MCH Board เราแทรกเรื่อง 
กฎหมายฉบับนี้เข้าไป ท่านจึงสั่งให้กลไกจังหวัดในส่วนงานอนามัยแม่และเด็กช่วยขับเคลื่อน ‘พ.ร.บ.นมผง’ 
เลยถูกแทรกไปถึงคณะกรรมการระดับเขตด้วย” 
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ภาพ 3.5  การติดตามเยี่ยมเสริมพลังตามตัวชี้วัด MMR การประเมินมาตรฐาน MCH PNC  
และ Milk code เขตสุขภาพที่ 7 

 

 
ด้านการสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่าย มีการสนับสนุนสื่อ และวิทยากร ส าหรับจัดการอบรม

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนที่ การเติมความรู้ ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับ “พ.ร.บ.นมผง” ที่เป็นปัจจุบัน ให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ผ่านช่องทางไลน์กลุ่มอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้ค าปรึกษา/แนะน า เกี่ยวกับการติดตามเฝ้า
ระวังโดยฝ่ายนิติกร ซึ่งการสนับสนุนหรืออ านวยความสะดวกให้ผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ท างานได้อย่างราบรื่น เป็น
สิ่งที่ต้องให้ความส าคัญเช่นกัน 

“อย่าให้เขาคิดว่าเป็น ‘ภาระ’ เมื่อไรเขาคิดว่าเป็นภาระการท างานจะไม่ขับเคลื่อน อะไรที่เขาขอ เรา
จะท าให้ เช่น ความรู้ จะท าอย่างไร เราสร้าง QR Code เลย เอาความรู้ทุกอย่างมาอยู่ในนั้น อะไรอยากได้ 
ผู้รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 7 จัดการให้ ถ้าเราไม่มีเราก็ขอกรม บางทีพ้ืนที่เขาก็มีอบรมเอง มีการประชุม เชิญ
เราไปเป็นวิทยากรหรือบางทีเขาก็เป็นวิทยากรเอง และสื่อสนับสนุนต้องมีให้พร้อม ให้เขาง่ายในการไป
ถ่ายทอดต่อ จะให้ผู้รับผิดชอบมองว่าตรงนี้คือภาระไม่ได้ ทุกอย่างต้องง่าย” 
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ปัจจัย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จ และบทเรียนส าคัญที่ควรค่าต่อการเรียนรู้ 
 

1. ผู้บริหาร  
ต้องท าให้ผู้บริหารทุกระดับเห็นความส าคัญของการขับเคลื่อน “พ.ร.บ.นมผง” เพราะหากผู้บริหารให้

ความส าคัญก็จะส่งผลให้ผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น  ดังที่คุณจันทิยา
กล่าวว่า 
  “ด้วยความที่เอาไปใส่ในกลไก MCH Board ระดับเขต ท าให้มีการก ากับติดตามที่เข้มข้นในทุกไตร
มาส โดยท่านผู้ตรวจราชการเขต หรือ ท่านสาธารณสุขนิเทศก์ เป็นประธาน และ ท่านผู้อ านวยการศูนย์ฯ  ให้
ความส าคัญ บรรจุในวาระการรายงาน  เรื่องจะถูกส่งผ่านมาที่นายแพทย์ สสจ.และผู้รับผิดชอบ วาระแบบนี้ก็
ไม่มีใครอยากให้ตัวเองถูกรายงานว่าพ้ืนที่เกิดการละเมิด ผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ก็จะท างานง่าย  เพราะว่าอย่างไร
ก็ต้องท าตามผู้บังคับบัญชา ไม่อยากให้เกิดการละเมิด เวลาเขาลงพ้ืนที่ให้ค าแนะน าก็เลยมีการรายงานอยู่ใน
กวป. ของจังหวัดทุกๆ เดือน” 
 

2. การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายฉบับนี้ 

 ต้องมีการให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบโดยเฉพาะกลุ่มบุคลากรในสายงานส่งเสริม
สุขภาพ มีความเข้าใจข้อกฎหมายอย่างลึกซึ้งมากข้ึน  

“เราบอกกรมอนามัยเสมอว่าการพัฒนาศักยภาพเป็นสิ่งที่ส าคัญ ด้วยความที่มันเป็นค ากฎหมาย 
เพราะฉะนั้นการท าความเข้าใจของเขา ถ้าเขาไม่ลึกซึ้งเขาจะตอบไม่ถูก เราไม่ได้ถามถูกผิด เราจะมีช้อยส์ให้
เลือกว่าถูกเพราะอะไร ไม่ถูกเพราะอะไร  ถ้าเขาแม่นจริงจะตอบถูกหมด ปรากฏว่าหลังอบรมมีค่าคะแนน
สูงขึ้นจริง แต่ยังท าคะแนนไม่เต็ม พอปีหน้ามาอบรมใหม่ คะแนนก็ยังไม่เต็ม มีเต็มบ้างก็เป็นกลุ่มสายนิติกร แต่
กลุ่มอ่ืนค่าคะแนนสูงขึ้นทุกปีแต่ก็ยังไม่เต็ม มันยากจริง ๆ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข”   

 และนอกจากความรู้แล้ว ยังต้องพยายามสร้างความตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ว่ามีความส าคัญ และน่า
ภาคภูมิใจกับภารกิจที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือเสริมแรงให้มีก าลังใจในการปฏิบัติงานต่อเนื่อง  

 “เวลาเรามาประชุมเราจะมอบใบประกาศเกียรติคุณให้ เป็นการเชิดชูเกียรติว่าเขาได้มามีส่วนร่วมใน
การสร้างกลไกขับเคลื่อนในระดับจังหวัด เหมือนเป็นการเสริมสร้างพลัง  

“ที่ส าคัญคือต้องไม่ท าให้เขารู้สึกว่าเป็นภาระ” 
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4. กรณีศึกษา : Songkhla Model การท างานร้านขายยากับเครือข่ายจังหวัดสงขลา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

โดย สธุิดา แสงสว่าง 
 

 

สถานการณ์ปัญหา ที่มาของปฏิบัติการ 
 

การท างานกับร้านขายยาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา (สสจ.สงขลา) มีที่มาจากปัญหาที่
พบบ่อยในร้านขายยา 2 ประเด็นหลัก คือ (1) เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ในเวลาท าการ และ (2) การขายยา
แก้แพ้แก้ไอในทางไม่เหมาะสม โดยมีการด าเนินการอย่างเข้มข้นมาตั้งแต่ปี 2547 จนถึงปัจจุบัน ทีมเภสัชกร 
สสจ.สงขลา ผ่านการล้มลุกคลุกคลานและมีบทเรียนมากมาย และด้วยความมุ่งมั่น ไม่ยอมแพ้ จึงได้เห็นวิธีการ
แก้ปัญหาที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 17 ปี โดยสรุปเส้นทางการด าเนินงานได้ดังแผนภาพ
ต่อไปนี้ 
 

ภาพ 4.1  เส้นทางการท างานกับร้านขายยาของ สสจ.สงขลา พ.ศ. 2547-2564 

 

 

จุดเริ่มต้นการด าเนินงาน 

ในช่วงประมาณปี 2547-2549 ปัญหาที่ทางภาคใต้พบเจอมากคือเรื่องยาแก้ไอ จากการตรวจเฝ้าระวัง
ของฝ่ายอาหาร ยา การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สงขลา พบว่า กลุ่มวัยรุ่นมีการน ายาน้ า
แก้ไอ แก้แพ้ ไปใช้ในทางที่ผิด โดยน าไปผสมกับน้ ากระท่อม ยากันยุง และน้ าอัดลม ที่เรียกว่าสูตร “สี่คูณร้อย” 
เพ่ือหวังฤทธิ์มึนเมา ระยะแรกพบการระบาดในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส และ 4 อ าเภอของจังหวัดสงขลา ได้แก่ อ าเภอสะบ้าย้อย อ าเภอจะนะ อ าเภอนาทวี และอ าเภอเทพา 
ในระยะต่อมากระจายไปยังจังหวัดอ่ืน ๆ ทั่วภาคใต้ และอ าเภออ่ืน ๆ ในจังหวัดสงขลา เช่น อ าเภอเมืองสงขลา 
อ าเภอหาดใหญ่  และอ าเภอสะเดา ส่วนหนึ่ งได้รับข้อมูลหรือได้รับเรื่องร้องเรียนจากผู้ปกครอง 
สถาบันการศึกษาหรือจากหน่วยงาน เช่น ศูนย์ด ารงธรรมของจังหวัด สถานีต ารวจ ปปส. และอีกส่วนหนึ่ง
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ได้รับข้อมูลรายงานการสั่งซื้อยาของร้านขายยาในจังหวัดสงขลา จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่
มียอดการสั่งซื้อยาน้ าแก้ไอ แก้แพ้จ านวนมาก 

สาเหตุการใช้ยาไม่เหมาะสม นอกจากสภาพแวดล้อม สังคม เพ่ือน และสื่อ ที่ท าให้เกิดพฤติกรรมใน
การน ายาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์แล้ว ปัจจัยเสี่ยงในการสนับสนุนให้เกิดการน ายาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์อีกอย่าง
หนึ่งคือ การเข้าถึงยาที่ง่าย การควบคุมการกระจายยาที่ไม่เหมาะสม ทีมเภสัชกร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลาตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงมีความตั้งใจร่วมกันที่จะแก้ปัญหาหรือลดปัญหาลงให้ได้  

เมื่อมีการตรวจสอบร้านขายยาพบว่ามีการจ าหน่ายยาให้แก่วัยรุ่นโดยไม่มีการซักถามอาการ และไม่
เป็นไปตามหลักวิชาการ ไม่มีการจัดท าบัญชีซื้อขายยาอันตราย บางร้านจ าหน่ายในระหว่างที่เภสัชกรไม่ปฏิบัติ
หน้าที่ ซึ่งร้านขายยาส่วนใหญ่ที่มีการกระท าผิดจะเป็นร้านขายยาที่ไม่มีเภสัชกรไปปฏิบัติหน้าที่ หรือ “เภสัชกร
แขวนป้าย” คือเภสัชกรที่น าใบประกอบวิชาชีพไว้แสดงที่ร้านขายยา เพ่ือรับรองว่าถูกต้องตามกฎหมาย แต่
ตัวเองไม่ได้อยู่ประจ าร้านขายยา 

 

 ภญ.วิไลวรรณ สาครินทร์ เภสัชกรช านาญการพิเศษ หัวหน้าฝ่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารและยา 
สสจ.สงขลา ได้กล่าวถึงตอนเริ่มต้นในการท างานยุคนั้นว่าการแขวนป้ายถือเป็นเรื่องธรรมดาของร้านขายยา 
การที่ทีมเภสัชกร สสจ.สงขลา เข้าไปตรวจสอบจึงถูกร้านมองว่าเป็นการ “ท าลายจารีตประเพณี” ของเขา 
และเกิดผลกระทบต่อร้านขายยา  

“ในยุคนั้นเราต้องยอมรับกันเลยว่าเรื่องการแขวนป้ายเป็นเรื่องที่ธรรมดามาก ในขณะที่เราอยากให้
ร้านขายยามีเภสัชฯ ดูแลประชาชนอย่างจริงจัง เราขอให้ร้านขายยามีเภสัชฯ ก่อน และเภสัชฯ ก็ต้องไปปฏิบัติ
หน้าที่ของตัวเอง ดูในเรื่องการจ่ายยาที่เหมาะสมให้กับคนไข้ และเราเชื่อว่าปัญหายาแก้ไอจะลดลง เราก็ท า
เรื่องนี้อย่างจริงจัง เราตรวจแบบไม่สนใจว่าวันไหน เราตรวจหมด แต่ในจังหวะนั้นเราก็อาจจะใช้ศิลปะน้อยไป
หน่อย ก็เลยเจอปัญหาร้องเรียน ข้าราชการเดือดร้อน พอตรวจเข้มมันก็เลยมีปัญหา เช่น  บุคลากรที่อยู่ใน
หน่วยราชการก็เริ่มถอนตัว ไม่ว่าจะเป็นอาจารย์ หรือเภสัชฯ โรงพยาบาล พอเริ่มถอนตัว ร้านตอนนั้นเภสัชฯ 
เราก็ยังน้อย ก็เกิดผลกระทบ เนื่องจากเภสัชกรที่ไม่สามารถไปคุมร้านได้จะถอนตัวออกจากการคุมร้าน ท าให้
ร้านขายยาต้องหาเภสัชกรใหม่ ถ้าหาไม่ได้ต้องปิดร้านหรือแจ้งเลิก ท าให้ร้านขายยารวมตัวกันเข้าพบผู้บริหาร 
เพ่ือให้ชะลอการตรวจสอบการปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกร จนกว่าจะมีเภสัชกรเพียงพอ ซึ่งยุคนั้นจ านวนเภสัชกร
อาจจะไม่เพียงพอจริง จึงเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถด าเนินการเรื่องนี้ได้ส าเร็จ” ภญ.วิไลวรรณกล่าว 
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ฟ้ืนพลัง ตั้งหลัก เพื่อกลับมาสู้ใหม่ 

จนกระทั่งในช่วงปี 2552-2554 ทีมเภสัชกร สสจ.สงขลา ได้ทบทวนการท างานที่ผ่านมา และรู้สึกว่า
ความตั้งใจเดิมจะท าเรื่องนี้ไม่ควรล้มเลิก โดยมีบทเรียนว่า “ควรจะมีศิลปะในการท างาน” จึงเป็นจุดเริ่มต้นให้
เกิดการสร้างเครือข่าย โดยดึงอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ซึ่งมีเจตคติที่ดี อยากจะพัฒนาวิชาชีพมาให้ความ
ช่วยเหลือในเรื่องของร้านขายยา และดึงเอาประธานชมรมร้านขายยาและกรรมการชมรมฯ มาร่วมพูดคุยว่า 
“มาร่วมท าสิ่งดี ๆ ให้กับร้านขายยากันนะ” พอช่วงหลังเกิดกลุ่มเภสัชกรชุมชน จึงมีการพูดคุยกับเภสัชฯ 
ประจ าร้านขายยา ที่มีทัศนคติดี ๆ และมีไฟในการที่จะพัฒนาวิชาชีพมาร่วมขับเคลื่อนงานด้วยกัน โดยตั้ง
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา ประกอบด้วยอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ ชมรมร้านขายยา เภสัชกร
ประจ าร้านขายยา เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือออกตรวจร้านขายยาและบังคับใช้กฎหมาย รวมถึงจัดท า
โครงการร้านขายยาสีขาว 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างชัดเจนทั้งในกลุ่มเภสัชกรและผู้บริโภค และ
ปัญหาการแขวนป้ายของเภสัชกรก็ยังไม่ได้รับการแก้ไข ซึ่งจากการสอบถามบางร้านก็ไม่ได้สนใจว่าตนจะอยู่ใน
กลุ่มร้านขายยาสีอะไร และไม่ได้รู้สึกอยากเป็นร้านขายยาสีขาว เนื่องจากมองว่าไม่ได้มีผลประโยชน์อะไร
ชัดเจน 

  

มาตรฐานร้านขายยา 

 ขั้นต้น ร้านขายยาปกติ คือร้านขายยาที่มีการขออนุญาตจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อเปิด
ให้บริการถูกต้องตามกฎหมาย  

 ขั้นกลาง ร้านขายยามาตรฐาน GPP (Good Pharmacy Practice) เป็นกฎหมายบังคับ โดยมี
ข้อก าหนด มาตรฐาน หรือวิธีการให้บริการทางเภสัชกรรมด้านยาในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันทุกประเภท เพื่อให้
เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา ซึ่งในเดือนมิถุนายน 2565 กฎหมายก าหนดว่าร้านขายยาปกติจะต้องยกระดับให้
ได้มาตรฐาน GPP 

 ขั้นสูง ร้านขายยาคุณภาพ คือร้านขายยาที่ผ่านมาตรฐานของสภาเภสัชกรรม ซึ่งมีเกณฑ์ที่สูงกว่า
มาตรฐาน GPP คือเกณฑ์บางข้อจะเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับเภสัชกรรมปฏิบัติ (Pharmacy Practice) ร้านขายยาที่
ต้องการผ่านมาตรฐานนี้สามารถขอรับการตรวจรับรองได้ตามความสมัครใจ และถ้าผ่านมาตรฐานนี้ก็ถือว่าผ่ าน
มาตรฐาน GPP ตามกฎหมายด้วย   

 ร้านขายยาสีขาว เป็นโครงการพิเศษ ที่สนับสนุนโดยแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) เพื่อ
คุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภค และแก้ปัญหาเภสัชกรแขวนป้าย โดยส่งเสริมให้เภสัชกรอยู่ปฏิบัติหน้าที่ใน
ร้านยาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย คืออยู่ประจ าร้านตลอดเวลาที่เปิดท าการ  
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ปฏิบัติการต่อเน่ืองสู่โครงการ 4 ประสาน ยกระดับร้านขายยาจังหวัดสงขลาสู่มาตรฐาน GPP 

 ทีมเภสัชกร สสจ.สงขลา ไม่ได้ย่อท้อและยังคงขับเคลื่อนงานต่อด้วยความมุ่งมั่น ดังจะเห็นได้จาก
โครงการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นมากมายในช่วงปี 2557-2563 ไม่ว่าจะเป็นโครงการร้านขายยา ใกล้บ้าน ใกล้ใจ, 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพร้านขายยา, การส่งเสริมและขับเคลื่อนร้านขายยาส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล จังหวัดสงขลา, และโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยใช้กลไกร้านขายยา 

จนมาถึงปฏิบัติการล่าสุดคือพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาแบบมีส่วนร่วม หรือที่เรียกว่า สงขลา
โมเดล (Songkhla Model) หรือ โครงการ 4 ประสาน ที่มีการจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนร้านขายยา
จังหวัดสงขลาสู่มาตรฐาน GPP (Good Pharmacy Practice) จากเครือข่ายของ 4 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการ
ขับเคลื่อนร้านขายยาจังหวัดสงขลาสู่มาตรฐาน GPP ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ชมรมร้านขายยาจังหวัดสงขลา, ชมรมเภสัชกรชุมชนจังหวัดสงขลา โดย
มีบทบาทหน้าที่ คือ (1) ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการด าเนินงาน (2) ส่งเสริมสนับสนุนและขับเคลื่อนให้มี
เภสัชกรปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลาท าการของร้านขายยาแผนปัจจุบันทุกแห่งในจังหวัดสงขลา ( 3) ส่งเสริม 
สนับสนุน และพัฒนาให้ร้านขายยาจังหวัดสงขลา เข้าสู่มาตรฐาน GPP  

ทั้งนี้ การร่วมมือของ 4 ภาคส่วนเคยมีการด าเนินการมาแล้วในเรื่อง  Rational Drug Use (RDU) ใน
ร้านขายยา และการจัดกิจกรรมสัปดาห์เภสัชร่วมกันทุกปีตั้งแต่ปี 2556 จึงเกิดแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบการ
จดัการปัญหาแบบ 4 ประสาน โดยตั้งเป้าหมายร่วมกันว่าจะให้มีเภสัชกรประจ าร้านขายยาแบบ full time แต่
เนื่องจากสถานการณ์โควิดท าให้โครงการนี้ชะงักไปช่วงหนึ่ง กิจกรรมหลายอย่างที่วางไว้ไม่ได้ท าเต็มที่ร้อย
เปอร์เซ็นต์ “สงขลาโมเดล” จึงยังอยู่ระหว่างการพัฒนาและด าเนินการในขอบเขตที่สามารถท าได้ 

 

ภาพ 4.2  การประชุมเพื่อขับเคลื่อน “สงขลาโมเดล” หรือ “โครงการ 4 ประสาน” 
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เป้าหมายความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้น 
 

เป้าหมายความเปลี่ยนแปลงที่คาดหวังคือร้านขายยาในจังหวัดสงขลาเป็นร้านขายยาที่มี
มาตรฐาน โดยในกระบวนการท างานไม่ได้มุ่งเน้นเพียงแค่ตรวจจับ ด าเนินคดี แต่มีจุดมุ่งหมายในการพัฒนา 
ส่งเสริมผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ตั้งแต่ผู้ประกอบการให้มีความรู้เข้าใจในการรับผิดชอบ ผลิต ขาย โฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ไม่เอาเปรียบผู้บริโภค ส่งเสริมผู้บริโภคให้รู้ จักพิทักษ์สิทธิและสามารถคุ้มครอง
ตนเองได้ รวมไปถึงการท างานร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด  

 
 

ขั้นตอนด าเนินงาน 
 
 การท างานกับร้านขายยาเครือข่ายจังหวัดสงขลา มีขั้นตอนด าเนินงาน  4 ส่วน คือ (1) ส ารวจ
สถานการณ์ปัญหา (2) ปฏิบัติการแก้ปัญหา (3) สรุปบทเรียนและพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหา (4) จัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

1. ส ารวจสถานการณ์ปัญหา  

จากการส ารวจสถานการณ์ปัญหาที่พบบ่อยในร้านขายยา 2 ประเด็นหลัก พบว่า 

(1) เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ในเวลาท าการ ปัญหานี้พบในร้านขายยาหลายแห่ง ทั้งในรูปแบบการที่
เภสัชกรแขวนป้ายชัดเจนคือไม่เคยมาอยู่ร้านเลย และแบบมาอยู่บ้างเป็นบางวัน รวมทั้งแบบเภสัชกรทิ้งร้าน
เป็นบางช่วงเวลาของวันโดยปล่อยให้พนักงานขายยาแทนตนเอง ซึ่งเดิมการตรวจเวลาท าการของเภสัชกรร้าน
ขายยาของ สสจ.สงขลา จะเน้นเฉพาะร้านขายยาที่มีความเสี่ยง เช่น ร้านที่อยู่ในห้างซึ่งถือว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีผู้มา
ใช้บริการเยอะ หรือร้านที่มีการถูกร้องเรียน รวมทั้งอาจมีการตรวจเฝ้าระวังแต่เน้นการตรวจสอบความถูกต้อง
ของผลิตภัณฑ์ในร้านขายยาเท่านั้น ต่อมาจึงด าเนินการส ารวจการอยู่ปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรร้านขายยาโดย
ให้นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นผู้ส ารวจเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวาง
แนวทางแก้ปัญหา 

(2) การขายยาแก้แพ้แก้ไอในทางไม่เหมาะสม จากการตรวจเฝ้าระวังของ สสจ.สงขลา พบว่ามีการน า
ยาน้ าแก้ไอ แก้แพ้ ไปใช้ในทางที่ผิดของกลุ่มวัยรุ่น โดยน าไปผสมกับน้ ากระท่อม ยากันยุง และน้ าอัดลม เป็น
การใช้ยาในทางที่ผิดเพ่ือหวังผลในการออกฤทธิ์ทางจิตประสาททดแทนการใช้ยาเสพติด หรือใช้เสริมฤทธิ์สาร
เสพติดบางชนิด หรือใช้เป็นสารมึนเมา หรือใช้เป็นยานอนหลับ และในบางกรณีสามารถน าไปใช้เป็นสารตั้งต้น
ในการผลิตยาเสพติด เช่น ยาซูโดอีเฟดรีน ซึ่งปัญหาการแพร่ระบาดของยาในลักษณะนี้เป็นภัยร้ายแรงที่ส่งผล
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเด็กและเยาวชน 

2. ปฏิบัติการแก้ปัญหา 

สสจ.สงขลาได้ปฏิบัติตามแนวทางการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติการของเภสัชกรในร้านขายยา
ทั้ง 2 ส่วน คือ (1) Pre-Marketing Control คือ สอบถามเพ่ือคัดกรองว่าเภสัชกรสามารถอยู่ร้านได้จริงหรือไม่ 
และแนะน า ให้ข้อมูลด้านกฎหมายและชี้แจงประกาศจังหวัดสงขลาแก่ผู้ขออนุญาตและเภสัชกร ( 2) Post-
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Marketing Control คือ จัดอบรมให้ความรู้และทบทวนข้อกฎหมายร้านขายยาทุกปี และเชิญร้านขายยา
กลุ่มเป้าหมายที่มีการตรวจพบการกระท าฝ่าฝืน พ.ร.บ.ยา เพื่อพูดคุยตักเตือน 

2.1  ใช้มาตรการทางกฎหมายอย่างจริงจัง ได้แก่ 
- ตรวจสอบเฝ้าระวังร้านขายยาหรือแหล่งกระจายที่ได้รับข้อมูลอย่างเข้มงวด 
- ด าเนินคดีกับผู้กระท าผิดตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
- ส่งสภาเภสัชกรรมเพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับจรรยาบรรณวิชาชีพ 
- ส่งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือพักใช้ใบอนุญาตร้านขายยา 

 
ภาพ 4.3  ขั้นตอนการใช้มาตรการทางกฎหมายของ สสจ.สงขลา 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 ใช้มาตรการกระตุ้น ส่งเสริม โดยสนับสนุนกลุ่ม/ชมรม หรือร้านขายยาที่ไม่กระท าผิด เพ่ือให้เกิด
การรวมกลุ่มที่ดีและควบคุมก ากับดูแลกันเอง เช่น ชมรมร้านขายยา ชมรมเภสัชกรชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ 
โดยขอความร่วมมือให้มีการเตือนสมาชิก แจ้งเบาะแส ติดสติกเกอร์ “ร้านขายยาสงขลาร่วมใจ ไม่ขายยาที่เป็น
ภัยให้วัยรุ่น” การส่งเสริมการพัฒนาร้านขายยาคุณภาพ เชิดชูเกียรติร้านขายยาสีขาว 100 เปอร์เซ็นต์ และจัด
อบรมให้ความรู้และทบทวนข้อกฎหมายร้านขายยาทุกปี 

2.3  สร้างเครือข่ายความร่วมมือ เพ่ือแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม โดยเฉพาะใน 4 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับการขับเคลื่อนร้านขายยาจังหวัดสงขลาสู่มาตรฐาน GPP คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ชมรมร้านขายยาจังหวัดสงขลา, ชมรมเภสัชกรชุมชนจังหวัดสงขลา 
และจากภาคส่วนอ่ืน อาทิเช่น ประชุมร่วมกับคณะกรรมการศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
จังหวัดสงขลา, ประชุมโต๊ะข่าวเพ่ือร่วมกันแก้ปัญหายาเสพติดและการน ายากลุ่มเสี่ยงไปใช้ร่วมกับยาเสพติด , 
ประสานความร่วมมือและเข้าร่วมโครงการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (อย.), ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.), ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.), 



68 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือขับเคลื่อนการแก้ปัญหาในระดับภูมิภาคและ
ระดับประเทศ  

2.4  สื่อสารความเสี่ยง และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับผู้บริโภค โดยผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 
กิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคในช่วงสัปดาห์เภสัช นิทรรศการรณรงค์สิทธิในการเข้าถึงยาที่ปลอดภัย การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์สิทธิผู้บริโภค “ไปร้านขายยา ถามหาเภสัชกร” ค่ายบ าบัดยาเสพติด วิทยุกระจายเสียง ป้าย
ประชาสัมพันธ์ เวทีการประชุมต่าง ๆ และเครือข่าย อสม. ในชุมชน 

 
3.  สรุปบทเรียนและพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหา  

หลังจากที่ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาตามขั้นตอนในการปฏิบัติการต่าง ๆ แล้ว ทีมงานจะมีการสรุป
บทเรียนและพยายามหาแนวทางการแก้ปัญหาให้ได้ผลดียิ่งขึ้น ท าให้เกิดการพัฒนาวิธีการและรูปแบบในการ
จัดการปัญหาใหม่ ๆ ให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่  

ในขั้นตอนนี้ สสจ.สงขลา ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม จึงเกิดแนวคิด
พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ และเรียนรู้ว่าจะต้องท าแบบค่อยเป็นค่อยไป เพราะจากเดิมที่
ทาง สสจ.สงขลา เคยออกตรวจร้านขายยาแบบเข้มข้นโดยไม่สนใจว่าจะเป็นวันไหน เพ่ือที่จะควบคุมร้านขาย
ยาให้ปฏิบัติตามกฎหมาย แต่กลับกลายเป็นถูกต่อต้าน บทเรียนดังกล่าวท าให้เห็นว่าการด าเนินการโดย
เจ้าหน้าที่ฝ่ายเดียวไม่ได้ผล ต้องดึงแต่ละภาคส่วนเข้ามาช่วยคิดและด าเนินการ ท าให้มีการจัดตั้ ง
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาจังหวัดสงขลาที่ประกอบด้วยตัวแทนจากหลายภาคส่วน ทั้งอาจารย์
คณะเภสัชศาสตร์ ชมรมร้านขายยา เภสัชกรประจ าร้านขายยา เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น ร่วมกันวาง
แนวทางแก้ปัญหาและก าหนดแผนออกตรวจร้านขายยาเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงแรก ตรวจ 1 วัน (พุธ) เป็นเวลา 6 
เดือน ช่วงสอง ตรวจ 2 วัน (พุธ ศุกร์) เป็นเวลา 6 เดือน และหลังจากนั้นจึงเข้าสู่ ช่วงสาม ตรวจ 3 วัน (จันทร์ 
พุธ ศุกร์) ปัจจุบันการตรวจด าเนินการได้ทุกวัน โดยไม่มีการก าหนดวันตรวจ และไม่ได้มีการนัดหมายล่วงหน้า 

ภญ.จิราภรณ์ อุไรรัตน์ เภสัชกรช านาญการ สสจ.สงขลา กล่าวว่า การปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน
ดังกล่าวท าให้ผู้ประกอบการสามารถปรับตัวได้และให้ความร่วมมือมากขึ้น ซึ่งทาง สสจ.สงขลา จะมีการชี้แจง
ร้านขายยาตามแนวทางดังกล่าวก่อน เพ่ือให้ร้านขายยามีการเตรียมความพร้อมและค่อย ๆ ปรับตัว ก่อนที่จะ
ใช้มาตรการทางกฎหมาย 

“บางร้านเภสัชกรไม่เคยมาปฏิบัติหน้าที่เลยก็ได้ปรับตัวมาท าความคุ้นชินกับที่ร้าน ส่วนเภสัชกรที่คิด
ว่าไม่สามารถมาปฏิบัติหน้าที่ได้ก็ยื่นความจ านงเลิกจากการเป็นเภสัชกรแขวนป้าย ถอนตัวเองออกไป ซึ่งใน
การตรวจเฝ้าระวัง หากตรวจพบการไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ในร้านขายยาครั้งแรก ทาง สสจ. จะท าการแจ้งเตือน
และเชิญมาประชุมเพ่ือพูดคุยท าความเข้าใจ และสอบถามสาเหตุที่ไม่สามารถอยู่ร้านได้รวมทั้งแนวคิดที่จะ
ช่วยกันแก้ปัญหา หลังจากนั้นเมื่อมีการตรวจพบว่าไม่อยู่ร้านในครั้งที่ 2 จะถูกเปรียบเทียบปรับ และครั้งที่ 3 
จะส่งเรื่องให้สภาเภสัชกรรม เพ่ือด าเนินการตามกฎหมาย” ภญ.จิราภรณ์กล่าว 

การด าเนินการในลักษณะที่มีการแจ้งเตือนก่อนดังกล่าวท าเฉพาะในระยะแรกที่มีการออกสุ่มตรวจใน
บางวันโดยแจ้งล่วงหน้าว่าจะออกตรวจวันไหนบ้าง เพราะเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านให้ร้านขายยาได้ปรับตัว แต่
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หลังจากนั้นในระยะต่อมาก็ก้าวสู่การบังคับใช้กฎหมายเต็มรูปแบบ คือ ไม่มีการก าหนดวันตรวจและไม่ได้มีการ
นัดหมายล่วงหน้า ถ้าไปตรวจแล้วพบว่าไม่มีเภสัชกรอยู่ประจ าร้านก็จะด าเนินการตามกฎหมายทันที 

 ทางด้าน ภญ.วิไลวรรณกล่าวเสริมว่า การปรับเปลี่ยนวิธีการท างานกับร้านขายยาได้ผ่านการพูดคุย
ต่อรองกัน มีการท างานเป็นเครือข่าย มีการยืดหยุ่นบ้าง กระตุ้นบ้าง รวมถึงการเชิดชูเกียรติให้ร้านขายยาที่
เภสัชกรอยู่เต็มเวลาเป็นร้านขายยาสีขาว มีการจัดงานมอบป้ายและเชิญรุ่นพ่ีเภสัชกรที่ประสบความส าเร็จใน
การเป็นเภสัชกรที่ดีมาพูดคุยแลกเปลี่ยนเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ  

“เภสัชกรที่ไม่เคยอยู่ร้านเลยก็มาอยู่วันพุธ แล้วขยับมาเป็นวันจันทร์กับพุธ จากนั้นก็มาเป็นวันจันทร์ 
พุธ ศุกร์ ต่อจากนั้นก็คือต้องมาอยู่ทุกวันตามกฎหมาย เราจะไม่บอกแล้วว่าเราจะไปตรวจวันไหน ”            
ภญ.วิไลวรรณกล่าว  

นอกจากนี้ ยังมีการจัดท าโครงการต่าง ๆ อีกหลายโครงการที่เข้าไปท างานกับร้านขายยา เพ่ือสร้าง
คุณค่าให้เภสัชกรรู้สึกภาคภูมิใจในการเป็นเภสัชกรร้านขายยา เช่น โครงการร้านขายยาในระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (ร้านขายยาใกล้บ้าน ใกล้ใจ) ที่มีการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองจากร้าน
ขายยาคุณภาพ ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจากสถานบริการสุขภาพของรัฐด้วยช่องทางการบริการพิเศษ 
(fast tract)  

จากความพยายามในการพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ได้น ามาสู่จัดท าโครงการ 4 
ประสาน พัฒนาให้เป็นสงขลาโมเดล เพ่ือขับเคลื่อนร้านขายยาจังหวัดสงขลาสู่มาตรฐาน GPP โดยเครือข่าย
ของ 4 ภาคส่วน เพ่ือให้มีเภสัชกรอยู่ประจ าร้านแบบ full time 

4.  จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย  

จากการด าเนินงานเพ่ือจัดการปัญหา 2 ประเด็นหลัก ที่ได้กล่าวไปแล้ว สสจ.สงขลา ได้มีการจัดท า
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสภาเภสัชกรรม 

โดยในส่วนของปัญหาเรื่องการขายยาแก้แพ้แก้ไอในทางไม่เหมาะสม ท าให้ 14 จังหวัดในภาคใต้มีการ
ขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกันอย่างจริงจัง มีการระดมข้อมูลในแต่ละจังหวัดว่ามีการตรวจสอบพบยาแก้ไอ
ยี่ห้อไหน จ านวนเท่าไร ที่เป็นของกลางที่ยึดมาได้ จนท าให้รู้ว่ายาแก้ไอของบริษัทอะไรที่มีการผลิตเยอะและส่ง
มาขายในพ้ืนที่ ทาง สสจ.สงขลา ได้มีการน าเสนอต่อคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อยู่หลายครั้งว่ามี
ความจ าเป็นที่ อย. จะต้องเข้ามามีส่วนในการจัดการปัญหายาตั้งแต่ต้นน้ า โดยเฉพาะในเรื่องการผลิตและ
กระจายยาน้ าแก้ไอ คือโรงงานผลิตยาจะมีเภสัชกรควบคุมการผลิตอยู่แล้ว ทางโรงงานจะต้องรู้จ านวนในการ
ผลิต และรู้ช่องทางที่ส่งไปขาย ดังนั้น อย. ควรจะเข้าไปตรวจสอบว่ามีการผลิตในจ านวนที่มากผิดปกติหรือไม่ 
และมีการกระจายยาไปที่ไหนบ้าง จนในที่สุดทาง อย. ก็มีการเรียกประชุมคณะกรรมการยา และมีค าสั่งพัก
ใบอนุญาตร้านขายยาที่มีการตรวจสอบแล้วว่ากระท าผิดกฎหมายจริงคือจ าหน่ายยาในทางไม่เหมาะสม โดยใช้
อ านาจสั่งการของผู้ว่าราชการจังหวัดในการสั่งพักใบอนุญาต 
 ผลจากการเคลื่อนไหวดังกล่าว ยังน าไปสู่การออก ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการขายยา ในปี 2558 โดยกลุ่มยาแก้แพ้แก้ไอจ านวน 11 รายการ ที่
มักจะถูกน าไปใช้ในทางที่ผิดนั้น ถูกจ ากัดเงื่อนไขในการขาย เช่น ยาแก้ไอขายได้ครั้งละไม่เกิน 3 ขวด เป็นต้น 
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ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาในพ้ืนที่ได้ส่งผลให้มีการออกประกาศเป็นกติการ่วมกัน
ระดับประเทศ เพราะสถานการณ์ดังกล่าวก็เป็นปัญหาพื้นที่อ่ืน ๆ ด้วย  
 

ข้อเสนอต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(1) ต้องจัดให้มีทีมเฉพาะกิจที่ติดตามควบคุมการกระจายยาอย่างเหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงในการที่

วัยรุ่นจะน าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ และมีมาตรการที่ชัดเจนในการจัดการปัญหาทั้งระบบ ตั้งแต่การ
ผลิตยาจากโรงงานยา การลับลอบน าเข้ายา และการจ าหน่ายยา เพราะจากการตรวจสอบพบการ
กระจายยาไปใช้ในทางที่ผิด 2 ช่องทาง ได้แก่ การกระจายแบบช่องทางปกติ และการกระจาย
แบบไม่ปกติ  

(2) ควรมีการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลทั้งระบบ ตั้งแต่การควบคุมวัตถุดิบ การผลิต และการ
จ าหน่ายยาตลอดเส้นทาง ให้สามารถทวนกลับข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง  

(3) ควรพัฒนาร้านขายยา ให้เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขในระบบประกันสุขภาพของส านักงาน
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และมีการเชื่อมโยงข้อมูล มีระบบส่งต่อคนไข้จากร้านขายยาเข้า
สู่โรงพยาบาลหรือสถานบริการภาครัฐ 
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ภาพ 4.4  แนวทางติดตามควบคุมการกระจายยาอย่างเหมาะสม 

เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการอาหารและยา 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

เสนอต่อสภาเภสัชกรรม 

(1) ควรมีมาตรการแก้ปัญหาในกรณีที่เภสัชกรไม่อยู่ประจ าร้านขายยาในช่วงเวลาที่นอกเหนือจาก
การยื่นแจ้งคุมร้านขายยา เช่น เภสัชกรยื่นแจ้งคุมร้านขายยา 3 ชั่วโมงในช่วงเย็น เขาก็จะเข้าไป
คุมร้านขายยาเฉพาะในช่วงเวลา 3 ชั่วโมงนั้น ในขณะที่ร้านขายยาเปิดขายตลอดท้ังวัน 

“ถ้าสภาฯ เข้ามาช่วยจัดการในเรื่องนี้ก็จะแก้ปัญหาได้ เพราะถ้าเภสัชฯ คนไหนไม่สามารถ
รับผิดชอบคุมร้านขายยาได้ตลอดเวลาที่ร้านเปิด เขาก็จะต้องถอนตัวออกไป แล้วร้านขายยาก็
จะต้องหาเภสัชฯ ที่สามารถมาอยู่ประจ าร้านขายยาได้แบบ full time” ภญ.วิไลวรรณกล่าว 

(2) ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สิทธิผู้บริโภคในร้านขายยา ในวงกว้างระดับประเทศอย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง 

 

 

 

กระบวนการในการขับเคลื่อนงาน 
 

สสจ.สงขลา ได้เข้าไปท างานกับร้านขายยาเพ่ือจัดการประเด็นปัญหาที่พบในพ้ืนที่ด้วยกระบวนการ 4 
ขั้นตอน ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว คือ (1) ส ารวจสถานการณ์ปัญหา (2) ปฏิบัติการแก้ปัญหา (3) สรุปบทเรียนและ
พัฒนารูปแบบการแก้ปัญหา และ (4) จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย  
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ภาพ 4.5  กระบวนการด าเนินงานของ สสจ.สงขลา เพื่อจัดการปัญหาการขายยาในทางไม่เหมาะสม 
และเพื่อให้เภสัชกรอยู่ปฏิบัติหน้าที่ในเวลาที่ร้านขายยาเปิดท าการ จนน ามาสู่การพัฒนาสงขลาโมเดล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในกระบวนการท างานดังกล่าวได้ท าให้เกิดการสะสมต้นทุนการท างานกับเครือข่ายมาอย่างต่อเนื่อง 

จนกระทั่งน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการท างาน 4 ประสาน ที่เป็นการจับมือกันระหว่าง สสจ.สงขลา, คณะ
เภสัชศาสตร์ มอ., ชมรมร้านขายยาจังหวัดสงขลา, และชมรมเภสัชกรชุมชนจังหวัดสงขลา เพ่ือขับเคลื่อนให้มี
เภสัชกรปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลาท าการของร้านขายยาแผนปัจจุบันทุกแห่งในจังหวัดสงขลา และพัฒนาให้ร้าน
ขายยาจังหวัดสงขลา เข้าสู่มาตรฐาน GPP เรียกว่าจะท าให้เป็นสงขลาโมเดล โดยที่ผ่านมาได้มีการเปิดตัว
โครงการ 2-3 ครั้งที่ มอ. มีการให้ความรู้กับร้านขายยาและกระตุ้นร้านขายยาให้ปฏิบัติตามกฎหมาย โดยทุก
วันพุธจะมีประชุมวิชาการผ่านทางโปรแกรม Zoom และมีการประชุมหารือกันอีกหลายครั้งเพ่ือวางแผนการ
ท างานร่วมกันในแต่ละขั้นตอนว่าจะก้าวไปสู่เป้าหมายได้อย่างไร เช่น จะท า platform เพ่ือเป็นแหล่งแสดง
ข้อมูลให้เห็นว่าร้านขายยาร้านไหนยังหาเภสัชกรคุมร้านไม่ได้ และมีเภสัชกรคนไหนที่ว่าง ก็จะช่วยเติมเต็มให้
ร้านขายยาสามารถหาเภสัชกรไปคุมร้านแบบ full time ได้ และจะจัดพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
(MOU) “Songkhla Model for PEOPLE” ซึ่งจะมีสภาเภสัชกรรมมาร่วมด้วย แต่เนื่องจากสถานการณ์โควิด
ท าให้แผนการที่วางไว้ต้องหยุดไปก่อน 
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ภาพ 4.6  องค์ประกอบและบทบาทของเครือข่าย 4 ประสาน หรือ “สงขลาโมเดล" 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่ายใน 4 ภาคส่วน มีดังนี้ 

สสจ.สงขลา เป็นผู้คอยควบคุมก ากับ (regulator) ให้ร้านขายยามีการขออนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย 
และมีการตรวจเฝ้าระวังเพ่ือด าเนินคดี ซึ่งแต่เดิมนั้นการบังคับใช้กฎหมายอย่างเดียวยังไม่ประสบผลส าเร็จใน
การที่จะท าให้ร้านขายยาเกิดความร่วมมือที่จะให้มีเภสัชกรอยู่ประจ าร้านตลอดเวลาที่เปิดท าการ สสจ.สงขลา
จึงได้ริเริ่มโครงการ 4 ประสานขึ้นมาและพัฒนาให้เป็นสงขลาโมเดล เพ่ือไปสู่เป้าหมายการมีเภสัชกรอยู่ประจ า
ร้านขายยาแบบ full time โดยใช้กลยุทธ์ในการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายด้วยการซื้อใจ “ให้เขาก่อน แล้ว
ขอเขาคืน” คือเริ่มจากไปช่วยเหลือสนับสนุนงานของเครือข่ายก่อน ท าให้รู้สึกว่ า “เป็นพวกเดียวกัน” ท า
กิจกรรมร่วมกันสม่ าเสมอ รวมถึงการผ่อนผันออกตรวจร้านขายยา เพ่ือให้เวลาได้ปรับตัวในการหาเภสัชกรมา
อยู่ประจ าร้าน คือ ช่วงแรก ตรวจ 1 วัน (พุธ) เป็นเวลา 6 เดือน ช่วงสอง ตรวจ 2 วัน (พุธ ศุกร์) เป็นเวลา 6 
เดือน และหลังจากนั้นจึงเข้าสู่ ช่วงสาม ตรวจ 3 วัน (จันทร์ พุธ ศุกร์) จนกระทั่งปัจจุบันการตรวจด าเนินการ
ได้ทุกวัน โดยไม่มีการก าหนดวันตรวจ และไม่ได้มีการนัดหมายล่วงหน้า ซึ่งพบว่าต้องใช้เวลา 3 ปี กว่าที่ร้าน
ขายยาส่วนใหญ่จะปรับเปลี่ยนจนสามารถหาเภสัชกรมาอยู่ประจ าร้านได้ทุกวันตลอดระยะเวลาที่เปิดท าการ 

คณะเภสัชศาสตร์ มอ. ท าหน้าที่ผลิตบุคลากรที่มีจรรยาบรรณในวิชาชีพ เพ่ือสร้างเภสัชกรที่มีคุณภาพ
เข้าสู่ระบบ โดยมีการเชิญเจ้าหน้าที่ สสจ. ไปเป็นอาจารย์พ่ีเลี้ยงในการสอนนักศึกษา เพ่ือกล่อมเกลาความคิด
ให้เห็นความส าคัญในการร่วมมือกันตั้งแต่ต้น รวมถึงท า Platform ขึ้นมา ว่าร้านขายยาร้านไหนต้องการ  
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เภสัชกรไปอยู่ประจ า และนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ที่เรียนจบแล้วไปอยู่ที่ไหน ใครยังว่างอยู่พอที่จะไปเป็น
เภสัชกรประจ าร้านขายยาได้ 

ชมรมร้านขายยาและชมรมเภสัชกรชุมชน มีส่วนร่วมในการวางแนวทางด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับร่วมกัน ช่วยกันคิดช่วยกันแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างด าเนินงาน และช่วยประสานความเข้าใจกับ
สมาชิกในชมรม ร้านไหนที่เจตนาท าผิดจริงก็ให้มีการด าเนินการตามขั้นตอน แต่ร้านไหนที่ไม่ได้มีเจตนาจะท า
ผิด และพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนมาปฏิบัติตามกฎหมาย ก็ให้เข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายในการท างานร่วมกัน แทนที่ 
สสจ. จะไปตรวจจับอยู่ฝ่ายเดียวก็ให้ทั้งสองชมรมช่วยกันเฝ้าระวัง เกิดระบบการควบคุมกันเอง ( Self-
regulated) ไม่ให้มีการละเมิดกฎหมาย ซึ่งที่ผ่านมาทั้งสองชมรมได้ให้ความช่วยเหลือในการหาเภสัชกรไปอยู่
ประจ าร้าน ช่วยเป็นที่ปรึกษาว่าจะปรับปรุงร้านอย่างไรให้ผ่าน GPP แทนที่ สสจ. จะไปตรวจจับอยู่ฝ่ายเดียวก็
เกิดความร่วมมือทั้งชมรมร้านขายยาและชมรมเภสัชกรชุมชน ที่ได้เข้ามาเป็นเครือข่ายของ สสจ. คอยดูแลร้าน
ขายยาให้สามารถปฏิบัติตามกฎหมายได้ 

พัฒนาการในการท างานของ สสจ.สงขลา ก่อนจะมาถึงการก่อตัวเป็นสงขลาโมเดล เริ่มมาจากการ
เรียนรู้บทเรียนในการเข้าไปท างานกับร้านขายยาตั้งแต่ช่วงแรกที่มีปัญหาเรื่องยาแก้ไอว่า สสจ.สงขลา จะ
ท างานแค่หน่วยเดียวไม่ได้ จ าเป็นจะต้องแสวงหาเครือข่ายความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้
มาร่วมขับเคลื่อน เพ่ือท าให้ร้านขายยาที่พยายามต่อต้าน (การอยู่ปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกร) มองเห็นว่าเป็น
เรื่องที่ผู้เกี่ยวข้องและสังคมต้องการ ไม่ใช่เรื่องที่ สสจ.สงขลา อยากตรวจจับแต่ฝ่ายเดียว จึงไม่เกิดการรวมตัว
และต่อต้านวงกว้าง และเกิดการขยับและเริ่มเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก ในขณะเดียวกันการบังคับใช้กฎหมาย
ก็ต้องท าอย่างค่อยเป็นค่อยไป เพ่ือให้เวลาร้านขายยาและเภสัชกรค่อย ๆ ปรับตัว จากตอนแรกที่ถูกต่อต้าน 
โดนร้องเรียน ก็ค่อย ๆ ได้รับความร่วมมือจากร้านขายยามากขึ้นเรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลา 10 กว่าปีที่
ขับเคลื่อนเรื่องนี้ ดังที่ ภญ.วิไลวรรณกล่าวว่า 

“ตอนที่ท าร้านขายยาสีขาวเราพบว่าร้านขายยาที่สีขาวจริง ๆ มีแค่ร้อยละ 9.90 หรือ 30 แห่ง จาก
ร้านขายยาทั้งหมดในสงขลา 303 แห่ง ส่วนสีด าคือร้านที่เภสัชฯ แขวนป้ายมีประมาณ ร้อยละ 35 ที่เหลือคือ
เทา ๆ ประมาณ ร้อยละ 50 กว่า ซึ่งก็ท าให้เราพบว่าร้านขายยาไม่ได้รู้สึกว่าจ าเป็นต้องมีเภสัชฯ อยู่ตลอดเวลา 
ชาวบ้านหรือประชาชนที่เข้ามาซื้อยาก็ไม่ได้เรียกร้องหาเภสัชฯ เรื่องการแขวนป้ายก็ยังคงอยู่ เป็นเรื่องที่เรา
ต้องด าเนินการต่อ ดังนั้นพอมีเวทีไหนที่เราคิดว่าจะท าให้เภสัชฯ เขาภาคภูมิใจที่จะไปอยู่ร้านขายยาเราก็ท า 
เครือข่ายไหนที่จะมาช่วยเราได้ เราก็ไปหาและสนับสนุนเขา เริ่มท างานกับเครือข่ายมากขึ้น คณะเภสัชฯ มอ. 
จัดงานเราก็ไปขึ้นเวทีเพ่ือสื่อสารกับผู้บริโภคว่าไปร้านขายยาต้องถามหาเภสัชกร เวลามีงานอะไรก็ไปออกบูธ 
จัดนิทรรศการ เชิญชวนให้ชาวบ้านรู้จักและเรียกหาเภสัชกร หรืองานของชมรมร้านขายยา ชมรมเภสัชกร
ชุมชน เราก็ไปร่วมด้วย ให้เขารู้สึกว่าเราเป็นพวกเดียวกัน” 

จากบทบาทการท างานของเครือข่าย 4 ประสาน ได้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยพบว่าในปี 2565 มี
ร้านขายยาสีขาวเพ่ิมขึ้น คือ มีเภสัชกรอยู่ประจ าร้านตลอดเวลาที่เปิดท าการ จ านวน ร้อยละ 69.87 ส่วนที่ยัง
เทา ๆ คือ ยังไม่แน่ชัดว่าเภสัชกรอยู่ประจ าร้านตลอดเวลาที่เปิดท าการหรือไม่ จ านวน ร้อยละ 17.60 ส่วนที่
ยังคงมีเภสัชกรแขวนป้ายอยู่ จ านวน ร้อยละ 12.27 
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ภาพ 4.7  มอบป้ายร้านยาสีขาว 
 

 
 
 

โครงการเด่น ๆ ที่ดึงความร่วมมือจากผู้ประกอบการร้านขายยามาร่วมเป็นเครือข่ายได้ดี เช่น  

โครงการร้านขายยา ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ที่ท าให้เกิดการประสานงานและความร่วมมือที่ดีระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน คือมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองจากร้านขายยาคุณภาพให้
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจากสถานบริการสุขภาพของรัฐด้วยช่องทางพิเศษซึ่งใช้เวลาน้อยกว่าการไป
โรงพยาบาลเอง เป็นแรงจูงใจให้คนไข้ยอมเข้ารับการรักษา ประชาชนได้รับประโยชน์ในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่ง่ายขึ้น ในขณะเดียวกันก็เป็นการกระตุ้นให้ร้านขายยาพัฒนาตนเองสู่ร้านขายยาคุณภาพ ช่วย
คุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัยในการใช้ยา โดยเน้นการส่งเสริมพัฒนาให้ร้านขายยาเข้าสู่มาตร ฐาน
มากกว่าการควบคุมก ากับด้านกฎหมาย ซึ่งโครงการนี้ท าให้ สสจ.สงขลาได้รับคัดเลือกเป็นโครงการเด่นของ
เขต 12 ไปน าเสนองานประชุม P&P Forum  

โครงการการส่งเสริมและขับเคลื่อนร้านขายยาส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล จ.สงขลา หรือ 
อาร์ดียู อีเกิ้ล (RDU EAGLE) เป็นโครงการส่งเสริมให้ร้านขายยามีการจ่ายยาอย่างสมเหตุสมผล ร่วมกันสร้าง
แนวทางในการปฏิบัติให้เหมาะกับบริบทของร้านขายยา อย่างเป็นรูปธรรม โดยสร้างต้นแบบร้านขายยาเพ่ือ
น าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ สร้างเครือข่ายร้านขายยาด้วยการสร้างความตระหนักรู้และส่งเสริมการ
แลกเปลี่ยนระหว่างเครือข่าย สร้างคู่มือในการด าเนินงานและสื่อเพ่ือใช้ในการด าเนินกิจกรรม สร้างความ
ตระหนักรู้และสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใช้ในการด าเนินกิจกรรม สร้าง
ความตระหนักรู้และสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
  

เชิญร้านยาที่ประสบความส าเร็จ มาถ่ายทอดประสบการณ์ 
และสร้างแรงบันดาลใจ 
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ภาพ 4.8  ขั้นตอนในการก้าวไปสู่ RDU Pharmacy EAGLE เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านยา 
 

 

 

  

 

 

 

 

ภญ.วิไลวรรณกล่าวถึงการท างานในโครงการอาร์ดียูอีเกิ้ล (RDU EAGLE) ว่าเป็นการท างานร่วมกับ
เครือข่ายซึ่งต่อมาได้พัฒนาเป็นโครงการ 4 ประสาน คือ สสจ.สงขลา, คณะเภสัชศาสตร์ มอ., ชมรมร้านขายยา
จังหวัดสงขลา, และชมรมเภสัชกรชุมชนจังหวัดสงขลา 

“เรามาประชุมกันและจับมือกันว่าร้านไหนที่จะเข้าโครงการนี้ แล้วก็หาเวทีคุยกันค่ ามืดดึกดื่น ถ้า
ท างานกับเครือข่ายนี่ต้องประชุมสองทุ่มเป็นต้นไปให้เขาปิดร้านก่อน หรือประชุมเสาร์ อาทิตย์ เราก็ต้องยอม 
เพราะวันธรรมดาเขาเปิดร้าน เป็นจุดหนึ่งที่เราคิดว่าท าอย่างไรให้เขารู้สึกว่าเราเอาจริงกับเขา ก็ประชุมกันสอง
ทุ่มถึงห้าทุ่มตลอดนะคะ เสาร์อาทิตย์ก็ไม่ได้พัก ก็ท างานกับเครือข่ายแบบนี้มาตลอด มีการไปขอสถานที่ มอ. 
เพ่ือให้ร้านขายยาที่อยู่ไกล ๆ มาต่ออายุใบอนุญาตได้สะดวก เราก็เอาเจ้าหน้าที่ไป เอาอุปกรณ์ แบบฟอร์ม เอา
เครื่องไม้เครื่องมือไป มีการเชิญวิทยากรที่เจ๋ง ๆ มาสร้างแรงบันดาลใจว่าถึงแม้จะขายยาตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพ คุณก็สามารถที่จะเป็นที่พ่ึงของประชาชนได้”  

โครงการส่งเสริมร้านขายยาเข้าร่วมโครงการลดแออัดในโรงพยาบาลโดยร้านขายยาของจังหวัด
สงขลา โครงการนี้เป็นโครงการน าร่องของ สปสช. ที่ต้องการให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพ่ือลดความแออัดใน
โรงพยาบาล โดยมองเห็นถึงความส าคัญและความสามารถของเภสัชกรในพ้ืนที่ ที่สามารถแนะน าการใช้ยาและ
ตอบข้อซักถามของผู้ใช้ยาได้อย่างดี และร้านขายยาในแต่ละจังหวัดก็มีการกระจายครอบคลุมพ้ืนที่มากกว่า
หน่วยงานของรัฐ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการทางเภสัชกรรมได้สะดวกขึ้น โดยโครงการนี้เริ่มต้นกับ
ผู้ป่วยที่อยู่ใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช และโรคหืด เมื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรัฐที่ร่วมโครงการ ผู้ป่วยสามารถเลือกรอรับยาที่โรงพยาบาลหรือน าใบสั่งยามายื่นรับยา ณ ร้าน
ขายยาที่ผ่านมาตรฐานของ อย. ก็ได้ 

 “พอมีโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลก็เป็นเรื่องง่ายเลยเพราะเรามีเครือข่ายอยู่แล้ว เรารู้ว่า
ร้านไหนที่มีคุณภาพและพร้อมจะเข้าโครงการ ก็สมัครร่วมเข้ากับ สปสช. ตอนนี้ก็มีร้านขายยาเข้าร่วมลดความ
แออัดกับเรา 30 ร้านแล้ว” ภญ.วิไลวรรณกล่าว 
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ดังนั้น จะเห็นว่าเมื่อมีโครงการอะไรต่าง ๆ จากภาครัฐเข้ามา ทาง สสจ.สงขลาก็สามารถที่จะรับ
โครงการนั้นมาขับเคลื่อนได้อย่างรวดเร็วและท าได้ง่ายขึ้น โดยพูดคุยสื่อสารผ่านทางเครือข่าย 4 ประสาน และ
ความเป็นเครือข่ายได้ค่อย ๆ เหนียวแน่นขึ้น จากการที่ สสจ.สงขลา เปิดตัวเองด้วยท่าทีที่เป็นมิตรกับ
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการจะสร้างการเปลี่ยนแปลงทั้งเภสัชกรและร้านขายยา ในขณะเดียวกันก็ยังคงเป็น
เจ้าหน้าที่ท่ีจะปฏิบัติตามกฎหมายในการที่จะควบคุมจัดการกับผู้ประกอบการที่กระท าผิด 

การท างานกับร้านขายยาจะมีเรื่องของการต่อรอง เพราะเกี่ยวกับการท ามาหากินของผู้ประกอบการ
ด้วย คือ ธุรกิจเขาก็ต้องอยู่ได้ ขณะเดียวกันก็ต้องเป็นที่พ่ึงของประชาชนได้ด้วย ให้สมกับเป็นบทบาทหน้าที่
ของร้านขายยา ในฐานะที่ สสจ. เป็นตัวกลางวิธี balance ที่ท าให้ผู้ประกอบการร้านขายยายอมเดินไปด้วยกัน
ตลอด 10 กว่าปีที่ผ่านมา คือ ต้องมีจุดยืนในการบังคับใช้กฎหมายโดยใช้หลักนิติศาสตร์และรัฐศาสตร์ร่วมกัน 

ในส่วนของการก้าวไปสู่เป้าหมายการมีเภสัชกรอยู่ประจ าร้านขายยาแบบ full time นั้น ทาง สสจ.
สงขลาประเมินว่าจ านวนเภสัชกรในพ้ืนที่มีเพียงพอที่จะท าให้เป้าหมายส าเร็จได้  

นอกจากนี้ ยังมองว่าถ้าทุกจังหวัดให้ความร่วมมือในการท าเรื่องนี้อย่างจริงจังก็จะสามารถใช้กลไก
การตลาดเข้ามาช่วยได้ คือ ร้านไหนมีศักยภาพที่จะจ้างเภสัชกรได้เฉพาะตอนเย็นก็จะต้องเปิดร้านเฉพาะตอน
เย็นเท่านั้น ส่วนร้านไหนมีศักยภาพที่จะจ้างเภสัชกรได้ในช่วงกลางวันก็เปิดในเวลากลางวัน แต่ต้องใช้ต้นทุนใน
สัดส่วนเท่ากันเพ่ือจ้างเภสัชกรแบบ full time ซึ่งจะท าให้เกิดการจัดระเบียบร้านยาและสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกร ดังที่ ภญ.วิไลวรรณกล่าวว่า 

“ตอนนี้มีร้านขายยามาขออนุญาตเปิดใหม่อยู่เรื่อย ๆ ดังนั้นถ้าจะบอกว่าร้านเก่าหาเภสัชกรไม่ได้ 
เภสัชกรไม่พอมันก็ไม่ใช่ เพียงแต่คุณเองต่างหากที่ไม่ยอมจ้างเภสัชกรแบบ full time และอ้างว่าต้องจ่าย
ค่าตอบแทนสูง ไม่มีก าลังพอที่จะจ่าย ซึ่งทางออกมันก็มี คือ ถ้าร้านคุณขายดีเฉพาะช่วงเย็นคุณก็เปิดแค่ช่วง
เย็น 3 ชั่วโมงก็จ้างเภสัชกรแค่ 3 ชั่วโมง แต่ถ้าขายดีตลอดทั้งวันก็ค่อยจ้างเภสัชกรแบบเต็มวัน มันก็คุ้ม คุณจะ
เปิดกี่ชั่วโมงก็ได้ตามศักยภาพ แต่ต้องมีเภสัชกรอยู่ประจ าร้านตลอดเวลาที่เปิดท าการ” 
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ภาพ 4.9  กิจกรรมการขับเคลื่อนร้านขายยาสู่มาตรฐาน GPP 
 

 
 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ยืนยันผลส าเร็จ 
  

1. การเกิดเครือข่ายของ 4 ภาคส่วน ที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนร้านขายยาจังหวัดสงขลาสู่
มาตรฐาน GPP ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ชมรมร้านขายยาจังหวัดสงขลา ชมรมเภสัชกรชุมชนจังหวัดสงขลา ทั้งนี้การร่วมมือของ 4 ภาคส่ วนเคยมีการ
ด าเนินการมาแล้วในเรื่อง RDU ในร้านขายยา การจัดกิจกรรมสัปดาห์เภสัชร่วมกันทุกปีตั้งแต่ปี 2559 

 2. ร้านขายยาในจังหวัดสงขลาได้รับการส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานให้เป็นร้านขายยาคุณภาพ 
ช่วยคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัยในการใช้ยา โดยผ่านการขับเคลื่อนโครงการต่าง ๆ ดังนี้ 

 (1) โครงการร้านขายยาสีขาวจังหวัดสงขลา จากบทบาทการท างานของเครือข่าย 4 ประสาน 
ได้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยพบว่าในปี 2565 มีร้านขายยาสีขาวเพ่ิมขึ้น คือ มีเภสัชกรอยู่ประจ าร้าน
ตลอดเวลาที่เปิดท าการ จ านวน ร้อยละ 69.87 ส่วนที่ยังเทา ๆ คือ ยังไม่แน่ชัดว่าเภสัชกรอยู่ประจ าร้าน
ตลอดเวลาที่เปิดท าการหรือไม่ จ านวน ร้อยละ 17.60 ส่วนที่ยังคงมีเภสัชกรแขวนป้ายอยู่ จ านวน ร้อยละ 
12.27 ซึ่งท าให้เห็นชัดว่าเกิดความเปลี่ยนแปลงจากเดิม คือ ในปี 2554 ผลการประเมินจังหวัดสงขลามีร้าน
ขายยาสีขาวทั้งสิ้น 30 ร้าน คิดเป็น ร้อยละ 9.90 จากร้านขายยาแผนปัจจุบันทั้งหมด 303 แห่ง 

 (2) โครงการพัฒนาร้านขายยาสู่ร้านขายยาคุณภาพ เขต 12 ในปี 2559 จังหวัดสงขลาสามารถ
พัฒนาให้เกิดร้านขายยาคุณภาพ 11 ร้าน ปัจจุบันจังหวัดสงขลามีร้านขายยาคุณภาพทั้งหมด 44 ร้าน สะท้อน
ให้เห็นผลส าเร็จว่ามีร้านขายยาจ านวนมากขึ้น ที่ต้องการจะพัฒนาตนเองให้เป็นร้านขายยาคุณภาพด้วยความ
สมัครใจ ซึ่งมีมาตรฐานสูงกว่าที่กฎหมายก าหนด (GPP) 

               (3) ส่งเสริมร้านขายยาคุณภาพเข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพของ สปสช. 

 (4) ส่งเสริมร้านขายยาเข้าร่วมโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยร้านขายยาของ
จังหวัดสงขลา ซึ่งมีร้านขายยาเข้าร่วมโครงการ 31 ร้าน 
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 3. ผลการตรวจเฝ้าระวังและการติดตามเรื่องร้องเรียน เพื่อด าเนินคดีกับร้านขายยาที่กระท าผิด
กฎหมาย ทั้งความผิดตามมาตรา 39 คือ ความผิดที่เภสัชกรไม่อยู่ร้าน และความผิดตามมาตราอ่ืน ๆ ที่เป็น
ความผิดเกี่ยวกับการขายยาไม่เหมาะสม จากข้อมูล ณ วันที่ 29 เมษายน 2564 มีดังนี้ 

 (1)  ด าเนินคดีตาม พ.ร.บ.ยา 2510 ตั้งแต่ปี 2551 ถึงปัจจุบัน โดยเปรียบเทียบปรับที่ สสจ.
สงขลา ดังนี้ 

ตาราง 4.1  แสดงจ านวนคดีที่มีการเปรียบเทียบปรับท่ี สสจ.สงขลา  
ตาม พ.ร.บ.ยา 2510 ตั้งแต่ปี 2551 ถึงปัจจุบัน  

 
 

ฝ่าฝืน มาตรา จ านวน (คดี) ประเภทของความผิด รวมจ านวนคดี 
19 (2) 13 

ขายยาไม่เหมาะสม 307 

26 (5) 31 
26 (6) 169 
30 1 
32 72 
72 (3) 21 
39 318 

เภสัชกรไม่อยู่ร้าน 426 
39 (7) 108 

 
(2)  ด าเนินคดีตาม พ.ร.บ.ยา 2510 ตั้งแต่ปี 2551 ถึงปัจจุบัน โดยด าเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่

ต ารวจ/เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง และด าเนินการทางกฎหมาย โดยเจ้าที่ต ารวจสถานีต ารวจ/เจ้าหน้าที่ฝ่าย
ปกครอง ดังนี้ 

 

ตาราง 4.2  แสดงจ านวนคดีที่ด าเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ/เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง  
และด าเนินการทางกฎหมาย ตาม พ.ร.บ.ยา 2510 ตั้งแต่ปี 2551 ถึงปัจจุบัน  

 

ฝ่าฝืน มาตรา จ านวน (คดี) ประเภทของความผิด รวมจ านวนคดี 
12 8 

ขายยาไม่เหมาะสม 41 19 (2) 2 
26 (6) 31 
39 (7) 29 เภสัชกรไม่อยู่ร้าน 29 
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(3)  ด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 กับพนักงานร้านขายยาที่ฝ่าฝืน
มาตรา 28 จ านวน 4 ราย 

(4)  การด าเนินการพักใช้ใบอนุญาตขายยา จ านวน 26 ราย   
(5) การด าเนินการจรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรม มีการเพิกถอนใบประกอบวิชาชีพเภสัชกร ปี 

2553–2564 จ านวน 1 ราย และมีการพักใช้ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกร ปี 2553–2564 รวม 75 ราย 
 
ภาพ 4.10  การรณรงค์ประชาสัมพันธ์สิทธิผู้บริโภค “ไปร้านยา ถามหาเภสัชกร” 

 
 4. กลุ่มเภสัชกร สสจ.สงขลา ได้รับรางวัล “ทีมเภสัชกรดีเด่นเพื่อสังคม” จากมูลนิธิเภสัชศาสตร์
เพื่อสังคม พ.ศ. 2561 โดยมีผลงานเชิงประจักษ์ตามค าประกาศรางวัล ได้แก่  

   (1) การวิจัยเพื่อความเปลี่ยนแปลง โดยกลุ่มเภสัชกร สสจ.สงขลา ได้วิจัยพบว่า มีเพียง ร้อยละ 4 
ของผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่จ าหน่ายและระบุว่าผลิตในจังหวัดสงขลานั้นมีสถานที่จริงตามจดแจ้ง ข้อค้นพบนี้
ท าให้ขยายการศึกษาไปสู่พ้ืนที่จังหวัดต่าง ๆ ในภาคใต้ และการที่ผู้บริโภคได้รับอันตรายจากผลิตภัณฑ์ผิด
กฎหมายจดแจ้งปลอมเหล่านี้น ามาสู่การปรับปรุงระบบการรับจดแจ้งเครื่องส าอางในปัจจุบันที่รัดกุม คุ้มครอง
ผู้บริโภคมากข้ึน  

  (2) การสานพลังเครือข่ายเพื่อการพัฒนา การท างานของกลุ่มหรือฝ่ายโดยล าพัง ไม่อาจท าให้
ระบบพัฒนาหรือมีประสิทธิภาพได้ การก ากับดูแลร้านยาเป็นตัวอย่างงานที่กลุ่มเภสัชกร สสจ.สงขลา ร่วมกับ
กลุ่มเภสัชกรชุมชน มหาวิทยาลัย ฝ่ายต่าง ๆ รวมทั้ง อสม. พัฒนาระบบการก ากับ ควบคุม ให้มีเภสัชกรประจ า
ร้านขายยาตามกฎหมาย เป็นแบบอย่างการดูแลร้านขายยาในจังหวัดที่ดี 

  (3) การสร้างการยอมรับ ทั้งในภาครัฐและภาคประชาสังคม กลุ่มเภสัชกร สสจ.สงขลา ได้รับ
รางวัล มากมายต่อเนื่อง เป็นผลงานเชิงประจักษ์ที่น่าสนใจ คือ ล่าสุดได้รับประกาศนียบัตรยกย่องจากสมาคม
ผู้บริโภค จังหวัดสงขลา ถือว่ามีการยอมรับครบทุกมิติ  

  (4) ความกล้าหาญในการแสดงออกเพื่อพิทักษ์ประโยชน์ประชาชนและวิชาชีพเพื่อสังคม ในการ
แสดงตนเพ่ือรักษาผลประโยชน์ของส่วนรวม กลุ่มเภสัชกร สสจ.สงขลา ประกาศจุดยืนชัดเจนในเรื่องการ
คุ้มครอง ผู้บริโภค โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ มีการเสนอให้มีการตรวจสถานที่ผลิต/
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น าเข้า เครื่องส าอางก่อนที่จะรับจดแจ้ง ประกาศไม่เห็นด้วยกับ ร่ าง พ.ร.บ.ยา ที่ไม่รักษาผลประโยชน์
ประชาชน โดย ร่วมกับกลุ่มเภสัชกรภาคใต้ ในฐานะแกนน าการด าเนินการทางกฎหมายและจรรยาบรรณกับ
เภสัชกรแขวนป้าย เป็นต้น  

  (5) ความโดดเด่นและบุคลิกภาพของผู้น ากลุ่มเภสัชกร สสจ.สงขลา คือ ภญ.วิไลวรรณ        
สาครินทร์ ในฐานะผู้น าทีม มีคุณสมบัติอ่อนนอกแข็งใน ถ่อมตนแต่สู้ไม่ถอย เปรียบดังก าปั้นเหล็กในถุงมือ
ก ามะหยี่ มีความอ่อนโยนแต่มั่นคงแน่วแน่ จึงสามารถน าทีมน้องที่ท างานร่วมกันได้อย่างมีผลสัมฤทธิ์ในการ
คุ้มครองผู้บริโภคอย่างต่อเนื่องตลอดมา 

 
 
ปัจจัย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จ และบทเรียนส าคัญที่ควรค่าต่อการเรียนรู้ 
 

ปัจจัย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการด าเนินงานของ สสจ.สงขลา ที่เป็นบทเรียนส าคัญควร
ค่าแก่การเรียนรู้ มีดังนี้ 

ปัจจัยและเงื่อนไขความส าเร็จ 

1. การท างานเป็นทีม มีเงื่อนไขที่เก่ียวข้องกับปัจจัยนี้ คือ 

 หัวหน้าทีมต้องเข้มแข็ง และทีมงานต้องมีทัศนคติและเป้าหมายเดียวกัน มีจุดยืนที่ชัดเจน 
และมีความซื่อสัตย์ โปร่งใส เชื่อใจและไว้วางใจกันในการท างาน  คุณสมบัติดังกล่าว
ทั้งหมดถือว่ามีความส าคัญ เพราะลักษณะงานเอ้ือต่อการรับผลประโยชน์ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม การด าเนินงานจะต้องอยู่บนพ้ืนฐานความถูกต้องโดยไม่ใช้ความรู้สึกหรือ
ความสัมพันธ์ส่วนตัวมาเกี่ยวข้อง ปราศจากความคิดหรือผลประโยชน์ส่วนตัว และการ
ตรวจสอบการด าเนินคดีเป็นเรื่องที่มีความเสี่ยงในการท างาน บ่อยครั้งจะได้รับผลกระทบ
ตามมา เช่น การเจรจาที่ไม่สุภาพ การพูดจาและแสดงท่าทางข่มขู่ โต้เถียง ส่งคนมาติดตาม
เจ้าหน้าที่ การสืบข้อมูลส่วนตัวของเจ้าหน้าที่ หากหัวหน้าทีมไม่เป็นเสาหลักที่เข้มแข็งน้อง ๆ 
ในทีมก็อาจขาดความมั่นใจที่จะท างาน และบางครั้งมีผู้ประกอบการมีการกล่าวหาเจ้าหน้าที่
ประเด็นการท างานที่ไม่ถูกต้อง แต่ทุกคนในทีมมีความเชื่อใจ เชื่อมั่นกันในทีม การร่วมงานใน
ทีมเป็นลักษณะพ่ีสอนน้อง มีความเป็นหนึ่งเดียวเหมือนคนในครอบครัว นอกจากนี้หัวหน้ามี
ความเป็นผู้น า มีวิสัยทัศน์ น่าเชื่อถือ มีความทุ่มเท มีกลยุทธ์วิธีการที่ดี จึงได้รับความไว้วางใจ
จากผู้บริหาร ท าให้การด าเนินงานหลาย ๆ อย่างได้รับการสนับสนุน 

2. การวางแผนการท างาน มีเงื่อนไขที่เก่ียวข้องกับปัจจัยนี้ คือ 
 จะต้องมีการท าความเข้าใจกับผู้บริหาร คือรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดที่ดูแลฝ่ายและ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือให้การด าเนินงานราบรื่น สนับสนุนการท างาน และช่วย
แก้ปัญหาอุปสรรค (หากมี)  

 จะต้องมีการเตรียมความพร้อมกับผู้ประกอบการร้านขายยา โดยการประชุมชี้แจง รวมทั้ง
ให้ชมรมร้านขายยา/ชมรมเภสัชกรช่วยท าความเข้าใจกับสมาชิกถึงแนวทางการด าเนินงาน
ของ สสจ. 
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 จะต้องมีการออกแบบร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและด าเนินการแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ทั้งเรื่องการตรวจสอบเฝ้าระวังและการด าเนินคดีทางกฎหมาย  

3. การสร้างเครือข่ายจากทุนเดิมท่ีมีอยู่ในพื้นที่ มีเงื่อนไขที่เก่ียวข้องกับปัจจัยนี้ คือ 
 จะต้องแสวงหาความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง ในจังหวัดสงขลามีชมรมร้าน

ขายยาอยู่ 2 ชมรม ท าให้การประสานงานหรือขอความร่วมมือจากร้านขายยาโดยผ่าน
ช่องทางชมรมจะสามารถด าเนินการได้ง่าย ซึ่งร้านขายยาบางร้านอาจเป็นสมาชิกท้ัง 2 ชมรม 
เพราะการเป็นสมาชิกของชมรมจะได้รับประโยชน์และมีข้อดีในหลาย ๆ ด้าน เช่น การได้รับ
ความช่วยเหลือในการพัฒนาร้านขายยา การรู้สึกถึงการเป็นเครือข่ายไม่โดดเดี่ยว ไม่ตกข่าว 
การมีทีมช่วยสื่อสาร ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เพ่ืออ านวยความ
สะดวกให้กับสมาชิก การสนับสนุนจากชมรมเมื่อเกิดปัญหา เช่น การช่วยจัดหาเภสัชกร การ
ต่ออายุใบอนุญาตนอกสถานที่ โดยชมรมร้านขายยาทั้ง 2 ชมรม คือ 

(1) ชมรมร้านขายยาจังหวัดสงขลา สมาชิกชมรมประกอบด้วยเจ้าของร้านขายยาทุก
ประเภทมีทั้งที่เป็นเภสัชกรและไม่ใช่เภสัชกร เป็นชมรมที่ก่อตั้งมา 47 ปี มีความเข้มแข็ง 
สามัคคี มีความพร้อมในเรื่องบุคลากร และมีนโยบายชัดเจนในการให้ความร่วมมือกับภาครัฐ 
รวมทั้งคอยสนับสนุนสมาชิกในชมรมทุกด้าน วัฒนธรรมของชมรมจะเป็นแนวการดูแลเสมือน
เป็นครอบครัวเดียวกัน  

(2) ชมรมเภสัชกรชุมชนจังหวัดสงขลา สมาชิกชมรมประกอบด้วยเภสัชกรที่มีและไม่
มีร้านขายยา การที่สมาชิกเป็นเภสัชกรท าให้ชมรมมีจุดเด่นในเรื่องของความเป็นวิชาชีพเภสัช
กรรมและวิชาการ ง่ายกับการส่งเสริมและขับเคลื่อนในด้านการพัฒนามาตรฐานการ
ให้บริการเภสัชกรรมในร้านขายยา เช่น ช่วยร่วมผลักดันให้เกิดโครงการลดความแออัดใน
โรงพยาบาลโดยร้านขายยาของจังหวัดสงขลา รวมทั้งคอยสนับสนุนสมาชิกในชมรมโดยเน้น
เชิงวิชาการและจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่ร้านขายยา 

 จะต้องแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง  สงขลาเป็นจังหวัดที่มี
สถาบันการศึกษาตั้งอยู่หลายแห่ง โดยเฉพาะมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งมีคณะเภสัช
ศาสตร์ จึงมีการประสานงานและสนับสนุนในการด าเนินงานซึ่งกันและกัน เช่น เจ้าหน้าที่
จาก สสจ.ช่วยเป็นเป็นวิทยากร อาจารย์พ่ีเลี้ยงสอน นศภ.ในหลายหลักสูตรซึ่งจะพยายาม
ปลูกฝังในเรื่องการปฏิบัติตามกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ และทาง สสจ.ได้รับการ
สนับสนุนในเชิงวิชาการจากอาจารย์ รวมทั้งช่วยขับเคลื่อนโครงการต่าง ๆ เช่น RDU ในร้าน
ขายยา การร่วมจัดสัปดาห์เภสัช เป็นต้น   

อุปสรรคและการคลี่คลาย    

1. ร้านขายยาในสงขลามีจ านวนค่อนข้างมาก และกระจายอยู่ตามอ าเภอต่าง ๆ ทั้งหมด 16 
อ าเภอจึงมีความยุ่งยากซับซ้อน ต้องใช้ระยะเวลานานในการด าเนินงานทุกกิจกรรม 

2. การสื่อสารและท าความเข้าใจกับผู้บริหาร ในการท างานระยะแรกยังไม่ได้มีการสื่อสารกับ
ผู้บริหารให้เข้าใจว่าก าลังจะท าอะไร จนกระทั่งในระยะต่อมาจึงได้เรียนรู้ว่าในการขับเคลื่อนงาน
ใด ๆ จะต้องมีการสื่อสารความเข้าใจกับผู้บริหารก่อนจึงท าให้ได้รับการสนับสนุน 
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3. การท าความเข้าใจกับร้านขายยา ในการท างานระยะแรกทางร้านขายยายังปรับตัวไม่ทัน เพราะ
ยังไม่เคยมีการตรวจแบบเข้มข้นมาก่อน ความร่วมมือจึงยังไม่เกิด แต่พอระยะหลังก็มีการพูดคุย
ท าความเข้าใจกันมากขึ้น มีการใช้กลยุทธ์ให้เภสัชกรค่อย ๆ ปรับเปลี่ยน จากหนึ่งสัปดาห์มาอยู่
ร้าน 1 วัน ให้เป็น 3 วัน ต่อมาเป็น 5 วัน จนกระทั่งปัจจุบันสามารถอยู่ได้ทุกวันตลอดระยะเวลา
ที่เปิดท าการ ท าให้ปัญหาได้รับการคลี่คลาย เกิดความร่วมมือมากขึ้นเรื่อย ๆ  

4. จ านวนเจ้าหน้าที่ สสจ. ในการออกตรวจร้านขายยา เนื่องจากจ านวนเจ้าหน้าที่มีน้อยจึงต้อง
สร้างทีม โดยร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายอ่ืน ๆ ให้มาร่วมออกตรวจ เช่น ทีมยา ทีมอาหาร ทีม
เครื่องส าอาง ซึ่งตอนที่เริ่มมีการออกตรวจได้ให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายต่าง ๆ มาร่วมเป็นทีมท างาน
เดียวกัน รวมถึงการสร้างภาคีเครือข่ายให้มาช่วยด าเนินงานร่วมกัน 

5. การท าความเข้าใจกับผู้บริโภค จากการท างานในช่วงแรกจะเห็นว่าผู้บริโภคยังไม่ทราบสิทธิ์ของ
ตนเองในหลาย ๆ เรื่องเมื่อไปใช้บริการร้านขายยา เช่น การถามชื่อยา การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยา คือแต่ก่อนผู้บริโภคไปร้านขายยาก็ไม่มีเภสัชกรเป็นผู้จัดยาให้ รับยาอะไรมาก็ไม่รู้จัก ทั้ง
ที่จริงแล้วผู้บริโภคมีสิทธิ์ที่จะรู้ว่าเป็นยาอะไร ถ้ารับยา 2 ชนิดขึ้นไปจะเกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน
หรือไม่ (Drug Interaction) เป็นต้น ซึ่งพอหลังจากที่ได้มีการจัดกิจกรรมสร้างความเข้าใจกับ
ผู้บริโภคแล้วก็ท าให้ผู้บริโภคตระหนักถึงสิทธิของตนเองมากขึ้น เมื่อไปร้านขายยาก็มีการถามหา
เภสัชกร กล้าที่จะเรียกร้องสิทธิตนเองมากขึ้น มีส่วนช่วยกระตุ้นให้ร้านขายยาต้องหาเภสัชกรมา
อยู่ประจ าร้าน  
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“ปัจจุบันก็จะเห็นว่าสถานการณ์ปัญหาดีขึ้นในหลายเรื่อง ไม่ว่าจะเป็นเภสัชกรแขวนป้ายที่ลดน้อยลง 
การยอมรับของประชนในการไปร้านขายยาแล้วถามหาเภสัชกรก็เยอะขึ้น โดยเฉพาะในช่วงโควิดจะเห็นชัดว่า
ร้านขายยาที่มีเภสัชกรมาเข้าร่วม ‘โครงการเจอ จ่าย จบ’ หรือ ‘โครงการแจก ATK’ เภสัชกรมีบทบาทในการ
ช่วยกระทรวงสาธารณสุขเยอะมากในการให้ค าแนะน าประชนและผู้ป่วยโควิด ซึ่งท าให้เห็นว่าการที่เรา
ขับเคลื่อนเรื่องให้เภสัชกรอยู่ประจ าร้านขายยานั้นได้มาตอบโจทย์ในสถานการณ์ปัจจุบัน” ภญ.วิไลวรรณกล่าว 

 

ภาพ 4.11  การเข้าร่วมการประชุมของชมรมร้านยาทั้ง 2 ชมรม 

 
 
 
ภาพ 4.12  โครงการลดความแออัดในโรงพยาบาลโดยใช้กลไกร้านยา ปี 2562 
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5. กรณีศึกษา : การพฒันางานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดบุรีรัมย ์
 

โดย นวพร ตอ่มกระโทก 
 

 
สถานการณ์ปัญหา ที่มาของปฏิบัตกิาร 
 

ภายหลังการปลดล็อกกัญชาเพ่ือน าไปใช้ทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติยาเสพ
ติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 และรัฐบาลประกาศนโยบายสนับสนุนส่งเสริมเรื่องนี้อย่างเต็มก าลัง  บุรีรัมย์
เป็น 1 ใน 4 จังหวัดที่ถูกก าหนดให้เป็นพ้ืนที่น าร่องปลูกกัญชา และจังหวัดก็ได้ตอบรับนโยบายด้วยการบรรจุ
ประเด็นกัญชาทางการแพทย์เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์การพัฒนาของจังหวัดบุรีรัมย์ 

 ถึงกระนั้น ด้วยภาพเดิมของกัญชาที่ถูกจัดว่าเป็นยาเสพติดชนิดหนึ่งมานานหลายสิบปี ท าให้บุคลากร
สาธารณสุขจ านวนไม่น้อยที่เกี่ยวข้องกับนโยบายนี้รู้สึกกังวลใจหากต้องปฏิบัติตาม รวมถึง ภญ.กนกพร       
ชนะค้า รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ และหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้รับนโยบายนี้ไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติโดยตรง 

“บุรีรัมย์ไม่มีต้นทุนการท างานเรื่องกัญชามาก่อน แรก ๆ กลัวมาก  จริง ๆ เราก็ท างานหลายอย่าง แต่
ไม่ได้คิดว่าเรื่องนี้จะมีประเด็นที่เราจะต้องมาด าเนินการนะ ก็เกิดจากการที่มีเรื่องของนิรโทษกรรม แล้วอยู่ดี ๆ 
ทีมของทางการเมืองก็มีการจัดงานพันธุ์บุรีรัมย์ และเราเป็นหนึ่งในยูนิตที่จะต้องไปร่วมจัดงาน  คือเขาประสาน
ให้ทาง สสจ.บุรีรัมย์ออกไปจัดนิรโทษกรรมนอกสถานที่ เราก็คิดว่าเป็นยาเสพติดแล้วท าไมให้ออกนอก
สถานที”่ 

  ทว่าหลังจากการจัดงานพันธุ์บุรีรัมย์ งานกัญชาเพ่ือการแพทย์ วันที่ 19-21 เมษายน 2562  มีการตั้ง
จุดรับแจ้งการครอบครองกัญชาตามที่กฎหมายก าหนดให้นิรโทษกรรมผู้ที่ครอบครองกัญชาเพ่ือประโยชน์ทาง
การแพทย์ ก่อนกฎหมายบังคับใช้ภายใน 90 วัน ท าให้พบว่ามีผู้ป่วยจ านวนมากที่ใช้กัญชาเพ่ือรักษาอาการ
ป่วยของตนเองและเห็นผลจริง ท าให้ ภญ.กนกพรเริ่มปรับเปลี่ยนทัศนคติและยอมรับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์มากขึ้น   

 “พอได้เห็นว่ามีผู้ป่วยเป็นมะเร็งะยะสุดท้าย แต่อยู่กับมันมาได้เป็นสิบปี แล้วก็มีอีกหลาย ๆ เคส ท าให้
ตัวเองเปลี่ยน mindset มาตั้งสติใหม่ พอ mindset เปลี่ยนก็มี passion ขึ้นมาทันทีว่าจังหวัดอ่ืนไม่ท า บุรีรัมย์
ท าเอง ท าอย่างไรก็ได้ให้ชาวบ้านได้เข้าถึงยากัญชาอย่างปลอดภัย” 

ด้วยเห็นประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับจากนโยบายปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์เป็นส าคัญ                 
ภญ.กนกพรจึงน าทีมบุคลากร สสจ.บุรีรัมย์ เดินหน้าขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่การปฏิบัติภายใต้
ขอบเขตที่กฎหมายก าหนด โดยมีการจัดทีมท างานที่ต้องระดมสรรพก าลังจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

“การจัดทีมท างาน มีทั้งในกลุ่มงาน คบส.ที่ต้องก าหนดบุคคลากรที่รับผิดชอบชัดเจน ทีมงานภายนอก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด คีย์แมนในการขับเคลื่อนร่วมกัน ได้ทีมโรงพยาบาลคูเมืองซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่
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ผลิตยาสมุนไพรอยู่แล้ว ทีมผลิตยาโรงพยาบาลคูเมืองต้องศึกษาการผลิตยากัญชาเพ่ิมเติมเพราะวางแผนปลูก
เพ่ือผลิตยา กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้แก่ กลุ่มงานยุทธศาสตร์  โดยผู้บริหาร คือ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดได้ก าหนดยุทธศาตร์หลักไว้ 5 เรื่อง 1 ใน 5 คือเรื่องกัญชาทางการแพทย์ โดยมีกลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์เป็นฝ่ายเลขาในการก ากับติดตามผลการท างาน ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล (กวป.) ซึ่งส่งผลให้มีการรายงานผลการท างานเกือบทุกเดือน ให้ที่ประชุมรับทราบสถานการณ์” 

เป้าหมายของภารกิจนี้ คือการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ ซึ่งเป็นการผสมผสาน
การให้บริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันและการแผนแพทย์ไทยไว้ในสถานบริการสุขภาพแห่งเดียวกัน ใน
โรงพยาบาลให้ครอบคลุมทั้ง 23 อ าเภอของจังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงการบริการกัญชาทาง
การแพทย์ให้กับประชาชน  ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องท้าทายมากในขณะนั้น 

 “ตอนแรกเข้าใจว่าส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะให้เปิดคลินิกกัญชาฯ แบบบูรณาการ น าร่อง
ที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น รพ.บุรีรัมย์ หรือ รพ.อ าเภอนางรอง แต่เราใช้ข้อมูลที่เราจดนิรโทษกรรมมาก
ที่สุดของภูมิภาคนี้มาน าเสนอผู้ใหญ่ คือเราต้องเอาคนไข้มาเป็นตัวตั้ง ไม่ใช่แค่ความอยากเปิด เพราะคนที่มา
ขอนิรโทษกรรมเป็นชาวบ้าน อยู่บ้านนอก ถ้าเขาต้องเดินทางมาเอายากัญชาที่ รพ.บุรีรัมย์คงไม่สะดวก เราก็ใช้ 
connection ภายในว่าอยากเปิดครบนะ และเราพร้อม เพราะว่าน้อง ๆ แพทย์ เภสัชกร เราจัดอบรมแล้ว ได้
ใบประกาศแล้ว ส านักปลัดเขาถึงยอมให้เปิด ก็เป็นที่ฮือฮาพอสมควร สามารถเปิดได้ครบ เป็นที่ภาคภูมิใจมาก
เลย” 

  นอกจากนี้ ยังส่งเสริมการผลิตและพัฒนาต ารับยากัญชาทางการแพทย์ในจังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือน าไปใช้
บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของจังหวัดบุรีรัมย์ รวมถึงจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 โดยการส่งเสริมให้
โรงพยาบาลและวิสาหกิจชุมชนร่วมกันปลูกกัญชาให้ได้มาตรฐาน เพ่ือให้มีผลผลิตสามารถน าไปผลิตยากัญชา
ได้ รวมถึงการพัฒนายกระดับโรงพยาบาลคูเมืองให้เป็นสถานที่ผลิตยากัญชาที่ได้มาตรฐาน GMP ตามที่
กฎหมายก าหนด 

 ผลจากการด าเนินงานพัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทย์มาตั้งแต่ปี 2562 ท าให้บุรีรัมย์เป็นจังหวัดที่
สามารถเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้ครบทุกอ าเภอ  ต่อมายังได้ขยายบริการไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลด้วย ท าให้ปัจจุบัน บุรีรัมย์มีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 23 แห่ง และใน  
รพ.สต. อีก 27 แห่ง 

 ด้านจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาก็พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากในไตรมาส 1 และ 2 ของปี 
2565 มีผู้ป่วยได้รับยากัญชาจ านวน 1,828 ราย (ข้อมูลจาก HDC วันที่ 7 เมษายน 2565) ซึ่งสูงกว่าจ านวน
รวมทุกไตรมาสของปี 2564 ที่มีผู้ป่วยได้รับยากัญชาจ านวนเพียง 1,594 ราย   
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เป้าหมายความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้น 
  
 เป้าหมายหลักของปฏิบัติการนี้ ต้องการให้ประชาชนในจังหวัดบุรีรัมย์ สามารถเข้าถึงบริการกัญชาทาง
การแพทย์ได้อย่างปลอดภัย โดยตั้งเป้าเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ ในโรงพยาบาลชุมชนให้
ครบทั้ง 23 อ าเภอของจังหวัดบุรีรัมย์   
 

ขั้นตอนด าเนินงาน 

1. เตรียมความพร้อมบุคลากร 
2. จัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ  
3. ส่งเสริมการผลิตและพัฒนาต ารับยากัญชาทางการแพทย์  
4. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

 

กระบวนการในการขับเคลื่อนงาน  
 

1. การเตรียมความพร้อมบุคลากร 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในช่วงเริ่มต้นของการขับเคลื่อนนโยบายกัญชา

ทางการแพทย์ ปี 2562 นั้น ได้มีข้อสั่งการจากกองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ก าหนดว่าการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์จะต้องมีทีมสหวิชาชีพเป็นบุคลากรประจ าหน่วย 
Medical  Cannabis  Clinic  ประกอบด้วย  (1) แพทย์/ทันตแพทย์ (2) เภสัชกร (3) พยาบาลหรือนักวิชาการ  
(4) แพทย์แผนไทย  (5) นักเทคนิคการแพทย์  อย่างน้อย 1 คน  ในแต่ละวิชาชีพ   

แต่ต่อมากรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และกรมสุขภาพจิต ได้ร่วมกัน
จัดท าแนวทางคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ จากคู่มือแนวทางการจัดตั้งคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ ได้ระบุให้มีทีมสหวิชาชีพประจ าหน่วยเหลือเพียง 3 สหวิชาชีพ โดยคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน ประกอบด้วย (1) แพทย์ (2) เภสัชกร (3) Care Manager และคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยประกอบด้วย (1) แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ (2) เภสัชกร/ผู้ที่สามารถจ่าย
ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมและน้ ามันกัญชา  (3) Care Manager 

บุคลากร เป็นหนึ่งในองค์ประกอบส าคัญของการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และเนื่องจาก
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ในขณะนั้นยังเป็นเรื่องใหม่มากส าหรับสังคมไทย ทั้งในแง่การให้ความหมายจาก
เดิมเป็นยาเสพติดกลายมาเป็นพืชสมุนไพรที่มากด้วยคุณประโยชน์ และในแง่องค์ความรู้เรื่องกัญชาเพ่ือ
น ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การเตรียมความพร้อมบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ ความความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ สามารถใช้กัญชาเพ่ือรักษาผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ จึงเป็นสิ่งที่ต้องให้
ความส าคัญอย่างมาก 

ภญ.กนกพรกล่าวถึงแนวคิดเบื้องหลังการท างานในขั้นนี้ว่า ต้องใช้หลัก “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” นั่นคือ
มีความเข้าใจดีว่าบุคลากรยังรู้สึกกลัว ไม่ม่ันใจ ที่จะใช้กัญชาทางการแพทย์ ดังที่ตนเองเคยเป็นมาแล้ว วิธีที่จะ
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ท าให้พวกเขาเลิกกลัวและมั่นใจมากขึ้นก็ต้องให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะ
ได้รับ เพราะหากเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้แล้วแต่บุคลากรสาธารณสุขเองยังไม่กล้าใช้ หรือยังมี
ทัศนคติที่ไม่ดีต่อกัญชาก็ยากที่จะด าเนินการให้ประสบความส าเร็จได้ 
 “มีบางจังหวัดที่เปิดคลินิกเยอะแยะไปหมด แล้วเขาก็กลัว แม้แต่น้องแพทย์แผนไทยเองก็ยังกลัว เป็น
กันทั่วประเทศ  ดังนั้นกระดุมเม็ดแรกที่จะต้องวางแผนคือ การสร้างคนให้เข้าใจให้มากขึ้น เขาจะได้กลัว
น้อยลง” 
 ดังนั้น สิ่งที่เร่งด าเนินการในช่วงนี้คือการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มแพทย์
แผนปัจจุบัน ที่จะต้องเป็นผู้ยื่นขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพ่ือการรักษา
ผู้ป่วย (กรณีการแพทย์แผนปัจจุบัน) ที่ต้องพยายามปรับเปลี่ยนทัศนคติและสร้างความเชื่อมั่นในการใช้กัญชา
รักษาผู้ป่วยให้มากที่สุด เพราะแพทย์แผนปัจจุบันส่วนมากยังไม่ยอมรับเรื่องนี้  นอกจากนี้ แพทย์แผนปัจจุบัน
ยังเป็นกลุ่มวิชาชีพที่มีบทบาทงานด้านการบริหาร หากสามารถท าให้แพทย์แผนปัจจุบันมีองค์ความรู้ เกิดความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ก็น่าจะท าให้การขับเคลื่อนงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์
เดินหน้าได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย 

“ส่วนตัวมองว่ากลุ่มของแพทย์แผนไทยเป็นกลุ่มงานที่อยู่ในโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ซึ่งเป็นกลุ่มงานใหม่ กลุ่มเล็ก ๆ แต่กลุ่มของแพทย์แผนปัจจุบันส่วนมากอยู่ในกลุ่มผู้บริหาร  ถ้าเกิด
เรื่องนี้มันไปได้สวย มันจะไปได้เร็วและจะมั่นคง มองว่าถ้าจะขับเคลื่อนให้เป็นเชิงระบบใหญ่เราต้องเปลี่ยน 
mindset ของแพทย์ปัจจุบันให้ได้” 
 ด้วยเล็งเห็นความส าคัญในด้านการเตรียมความพร้อมบุคลากรดังที่กล่าวมาแล้ว ประกอบกับกฎหมาย
ก าหนดไว้ว่า การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ต้องมีผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรจากกระทรวงสาธารณสุขหรือหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง และลงทะเบียน
เป็นผู้สั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์ประกอบ
ของเงื่อนไขการขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา สสจ.บุรีรัมย์จึงเริ่ มจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเรื่องกัญชาทางการแพทย์ให้แก่บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเป็นครั้งแรกในเดือนเมษายน 2562 
และต่อมาก็ได้จัดกิจกรรมอีกหลายครั้งอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี เพ่ือเตรียมความพร้อมให้บุคลากรก่อนจะ
เดินหน้าจัดตั้งคลินิกต่อไป  

2. การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ4 
การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง 4 ด้าน อัน 

น าไปสู่การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ  
(1)  ผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์  
(2)  การขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาเพื่อรักษาผู้ป่วย  
(3)  ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ / ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม  
(4)  บุคลากรที่เก่ียวข้อง   
 

                                                           
4 ที่มาข้อมูล : กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการจดับริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์บบบูรณาการ (2564) 
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ภาพ 5.1 การเตรียมความพร้อมบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

จังหวัดบุรีรัมย์มีการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน  ดังนี้ 
 

(1) ผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ คือ ผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดจาก
กัญชาทางการแพทย์ที่กรมการแพทย์และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้การรับรอง มี 2 
กลุ่ม ได้แก ่

(1.1)  แพทย์แผนปัจจุบัน ได้แก่ แพทย์หรือทันตแพทย์ เป็นผู้สั่งใช้สารสกัดฯ ในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน 

(1.2) แพทย์แผนไทย ได้แก่ แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ เป็นผู้สั่งใช้สารสกัดฯ ใน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
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กลุ่มแพทย์แผนปัจจุบันและทันตแพทย์จะต้องเข้าอบรมในหลักสูตรที่กรมการแพทย์ด าเนินการ หรือ
หลักสูตรของหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่กรมการแพทย์รับรอง เมื่อผ่านการอบรมตามเงื่อนไขจะได้รับการขึ้นทะเบียน
เป็นผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์กับ อย.  ส่วนกลุ่มแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ จะต้อง
เข้าอบรมในหลักสูตรของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เมื่อผ่านการอบรมแล้วก็จะได้รับการ
อนุมัติให้เป็นผู้ใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากบุรีรัมย์ตั้งเป้าจะเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้ครบทั้ง 23 อ าเภอ จึงต้อง
จัดอบรมให้บุคลากรจ านวนมาก รวมแล้วประมาณร้อยกว่าคน เพราะไม่ใช่แค่กลุ่มแพทย์/แพทย์แผนไทย
เท่านั้น หากยังต้องให้กลุ่มเภสัชกรได้รับการอบรมด้วย แม้กฎหมายไม่ได้ก าหนดไว้แต่ในทางปฏิบัติเภสัชกรก็
ต้องท างานเป็นทีมร่วมกับแพทย์/แพทย์แผนไทย  ซึ่งหลักสูตรของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเป็นการจัดอบรมโดยไม่มีค่าใช้จ่าย แต่หลักสูตรของกรมการแพทย์ต้องมีค่าลงทะเบียนเรียน 3,500 
บาทต่อคน5  

ดังนั้น สิ่งที่ต้องค านึงถึงในการด าเนินงานขั้นตอนนี้ คือ งบประมาณด าเนินการ ที่ต้องอาศัยการ
สนับสนุนจากผู้บริหาร โดย ภญ.กนกพรได้ปรึกษากับทีมผู้บริหาร คือ นายแพทย์ สสจ.บุรีรัมย์ และผู้ตรวจ
ราชการเขตสุขภาพที่ 9 ในการสนับสนุนค่าลงทะเบียนอบรม ซึ่งได้รับการอนุมัติแต่ให้เป็นการจัดอบรมใน
ภาพรวมทั้งเขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ โดยให้ กลุ่มงาน คบส.บุรีรัมย์
เป็นเจ้าภาพด าเนินการ  และถึงกระนั้น งบประมาณท่ีได้รับก็ยังน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่กรมการแพทย์ก าหนดไว้ถึง
ครึ่งหนึ่ง ทีม คบส.บุรีรัมย์จึงต้องมีการจัดท าโครงการเพื่อหางบประมาณมาสนับสนุนเพิ่มเติม   

(2) การขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาเพื่อรักษาผู้ป่วย  
 การขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพ่ือการรักษาผู้ป่วย ตามแนวทาง
ที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มี 2 แนวทางคือ การแพทย์แผนปัจจุบัน 
กับการแพทย์แผนไทย  โดยต้องส่งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไปให้ อย.พิจารณาตรวจสอบ ก่อนจะออก
ใบอนุญาตและจัดส่งกลับมาให้ผู้ยื่นค าขอทางไปรษณีย์   

 เอกสารประกอบการขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ในกรณีของ
หน่วยงานรัฐที่เป็นสถานพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีรายละเอียด ดังตารางต่อไปนี้ 

  

                                                           
5 เป็นการอบรมแบบ classroom (on-site) ใช้ระยะเวลา 2 วัน ผู้ที่ผ่านการอบรมตามเง่ือนไขจะไดร้ับการขึ้นทะเบียนเป็นผูส้ัง่

ใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์กับ อย.ได้เลย แต่ถ้าอบรมมผ่านระบบ e-learning ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย แต่ผู้เข้าอบรม
ต้องน าใบประกาศผ่านการอบรมหลักสูตร e-learning  มาลงทะเบียนเพื่อสมัครสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้สั่งใช้สารสกัดจาก
กัญชาทางการแพทย์อีกครั้งหนึ่ง  



91 

ตาราง 5.1 เอกสารประกอบการขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 

การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย 
1. ค าขอรับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 5 (แบบ ย.ส.4/5-1) 
2. กรณีหน่วยงานภาครัฐให้แนบส าเนาค าสั่งแต่งตั้งให้

เป็นหัวหน้าส่วนราชการของผู้ด าเนินกิจการ 
3. ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ ส าเนาบัตรประจ าตัว

ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ได้รับมอบ
อ านาจให้ด าเนินกิจการหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของ
หน่วยงาน 

4. รูปถ่ายครึ่งตัว หน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสี
เข้ม ๆ ของผู้ขออนุญาตหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายให้
ด าเนินกิจการ ขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 
เดือนจ านวน 3 รูป 

5. แผนที่แสดงที่ตั้ งสถานที่ที่ขออนุญาต รูปถ่าย
สถานพยาบาล 

6. รายชื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการใช้กัญชาและสารสกัดจากกัญชา
ในทางการแพทย์ จากกระทรวงสาธารณสุข หรือ
หลักสูตรที่ กระทรวงสาธารณสุขรั บรอง และ
ลงทะเบียนเป็นผู้สั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์กับ อย. 

1. ค าขอรับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 
5 (แบบ ย.ส.4/5-1) 

2. หนังสือมอบอ านาจจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ตามค าสั่ง สป.ที่ 631/2563 

3. การแพทย์แผนไทย หรือส าเนาใบประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์  ตาม พ.ร.บ.ว่าด้วย
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ได้รับมอบอ านาจให้ด าเนินกิจการหรือ
แต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน 

5. รูปถ่ายครึ่งตัว หน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสี  
เข้ม ๆ ของผู้ขออนุญาตหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายให้
ด าเนินกิจการ ขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 
เดือนจ านวน 3 รูป 

6. แผนที่แสดงที่ตั้ง และแผนผังสถานที่ที่ขออนุญาต 
7. รูปถ่ายสถานที่ขออนุญาต ทั้งด้านนอกและด้านใน 
8. รายชื่อผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้

ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรความรู้การใช้กัญชาทางการแพทย์
แผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง 

 
กระบวนการขออนุญาตของจังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มงาน คบส. ได้ด าเนินการในคราวเดียวกันทั้ง 23 

อ าเภอ  ซึ่งช่วงเวลานั้นเลขาธิการ อย. เป็นผู้อนุญาต  ไม่ต้องส่งเรื่องเข้าคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษของ
ประเทศ และกลุ่มงาน คบส. ได้ประสานงานกับ อย. เป็นการภายในไว้เบื้องต้นแล้ว การด าเนินงานจึงใช้ระยะ
ไม่เวลานาน และไม่มีอุปสรรคปัญหาใดใด 

 

(3) ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทางการแพทย์/ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม  

การด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในระยะแรกได้รับการสนับสนุนผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์จาก รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร เนื่องจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ให้งบประมาณ
แก่ รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร  ด าเนินการผลิตเพ่ือแจกจ่ายให้โรงพยาบาลที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์น าไปใช้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย   

เดิมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางให้จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาฯ เฉพาะ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ แต่ด้วยแผนการด าเนินงานของจังหวัดบุรีรัมย์ที่ต้องการเปิดคลินิกฯ ในโรงพยาบาล
ชุมชนทุกอ าเภอ ภญ.กนกพรจึงต้องประสานไปยังผู้บริหารระดับกระทรวงเพ่ือขอการสนับสนุนผลิตภัณฑ์สาร
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สกัดกัญชาเพิ่มเติม โดยชี้แจงให้เห็นถึงความพร้อมของจังหวัดบุรีรัมย์ ที่สามารถเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ได้ครอบคลุมทั้งจังหวัด และเป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด  

ทว่าเมื่อได้รับการอนุมัติจากกระทรวงแล้วก็ยังติดปัญหาเรื่องการจัดส่งผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชา  ที่
ต้องปฏิบัติตามแนวทางการขนส่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา จัดท าโดย กองควบคุมวัตถุเสพ
ติด อย. เพ่ือให้การจัดส่งกัญชาเป็นไปอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน อันเป็นการประกันได้ว่าคุณภาพของผลผลิต 
กัญชาได้มาตรฐานตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง รวมถึงเชื่อมั่นได้ว่ากระบวนการขนส่งมีความปลอดภัย มีระบบ
ในการป้องกันการสูญหาย โดยหลักการ ผู้ผลิตจะต้องเป็นผู้กระจายยาไปยังสถานพยาบาล แต่ รพ.เจ้าพระยา
อภัยภูเบศรไม่สามารถด าเนินการจัดส่งให้โรงพยาบาลทั้ง 23 แห่งได้ กลุ่มงาน คบส.จึงต้องประสานงขอน ารถ
ของ สสจ.ไปรับยาและน ามากระจายต่อไปยังโรงพยาบาลเอง   

โรงพยาบาลแต่ละแห่งจะได้รับยากัญชาทั้งต ารับแผนปัจจุบันและแผนไทย จ านวนรวม 200 ขวด แต่
ปรากฎว่าแพทย์กลับไม่ค่อยกล้าสั่งจ่ายยาเท่าที่ควร อาจเพราะยังรู้สึกไม่มั่นใจ ส่งผลให้ภายในระยะเวลา 1 ปี
ที่คลินิกเปดิให้บริการ มียากัญชาหมดอายุไปราวครึ่งหนึ่งของที่ได้รับมา  

 

ภญ.กนกพรกล่าวถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ณ ขณะนั้นพร้อมชี้แนวทางแก้ไข 
 

“ส่วนตัวคิดว่าเพราะยาที่ได้มาเป็นสูตร THC เด่น ซึ่งโรคต่าง ๆ ที่แพทย์เรียนจากกรมการแพทย์จะ
เป็นยาที่ CBD เด่น หรือ สูตรยา THC1 : CBD1  อาจเป็นสาเหตุที่แพทย์ไม่กล้าสั่งได้ หรืออาการที่สั่งจ่ายก็ไม่
เข้าเงื่อนไขตามที่เรียน แม้ในคู่มือของกรมการแพทย์มีเขียนไว้ในกรณีใช้ดุลพินิจการให้ยากัญชาของแพทย์ แต่
ส่วนใหญ่ไม่กล้า ฉะนั้น ต้องจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการใช้ยากัญชาบ่อย ๆ  

“ได้มีการติดตามการใช้ยากัญชาผ่านการตรวจราชการระดับอ าเภอ น าเสนอข้อมูลอ าเภอที่มีการใช้ที่
โดดเด่น รวมถึงมีการจัดประชุมอบรมแลกเปลี่ยนในจังหวัด ให้โรงพยาบาลที่มีการสั่งใช้ปริมาณมาก ๆ มาเล่า
ให้โรงพยาบาลอ่ืนฟัง เพราะปัญหาเรื่องนี้มีหลายจุดมาจากความไม่กล้าสั่งใช้ แต่หากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ใดเคยมีประสบการณ์ในการใช้ และมีเภสัชกรค่อยติดตามอาการหลังการสั่งจ่าย การสั่งใช้จ่ายยาจะไม่มีปัญหา
เลย มีการใช้จนหมดต้องขอยาเพิ่ม ประเด็นนี้จึงขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของผู้สั่งใช้ด้วย” 

 

ทั้งนี้ ระหว่างการด าเนินงานจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จ.บุรีรัมย์ได้มีแผนงานส่งเสริมการผลิต
และพัฒนาผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ โดยมอบหมายให้ รพ.คูเมืองรับผิดชอบในการศึกษาค้นคว้า 
พัฒนา และผลิตยากัญชาต ารับต่างๆ เรื่อยมาจนปัจจุบันสามารถผลิตยากัญชาได้ถึง 12 ต ารับ และเริ่มน ามา
ให้บริการในคลินิกแล้ว  โดยรายละเอียดจะกล่าวถึงในหัวข้อถัดไป 

 

(4) บุคลากรที่เกี่ยวข้อง   
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ ปัจจุบันมี 4 กลุ่ม คือ 

แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ เภสัชกร และ Care Manager ซึ่งแต่ละกลุ่ม
จะต้องมีคุณสมบัติและบทบาทหน้าที่ดังตารางต่อไปนี้ 
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ภาพ 5.2  คุณสมบัติและหน้าที่ของบุคลากรในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ : อ้างอิงจากกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ (2564) 

 

ภญ.กนกพรกล่าวถึงการบริหารจัดการบุคลากรประจ าคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ของจังหวัดบุรีรัมย์
ว่า แม้ต้องประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลทั้ง 23 แห่งให้ขับเคลื่อนงานไปพร้อม ๆ กัน แต่ที่ผ่านมากลับ
ไม่มีความยุ่งยากใด ๆ ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะมีฐานการท างานร่วมกันด้วยดีมาตลอด   

“เราจะมีการประชุมชี้แจงบ่อย รวมทั้งมีทีมเภสัชกรที่เข้มแข็ง มีความเป็นเอกภาพสูง พ่ีหนิง (ภญ.
กนกพร) พาท าอะไรก็ท าด้วย และทีมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่ท างานคุ้มครองผู้บริโภค ก็ท าอย่างเป็น
ระบบ ท าให้การสั่งการ การประสานงานของกลุ่มงาน คบส. แทบไม่มีปัญหาเลย” 

เมื่อได้องค์ประกอบครบทั้ง 4 ด้าน ดังที่กล่าวมาแล้วเป็น โรงพยาบาลแต่ละแห่งจะต้องจัดระบบ
บริการตามแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ ดังแผนภาพต่อไปนี้ 
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ภาพ 5.3 แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
: อ้างอิงจาก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการจดับริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์บบบูรณาการ (2564) 

การจัดการบริการภายในโรงพยาบาลนั้น ภญ.กนกพรชี้แจงว่า กลุ่มงาน คบส.ไม่ได้เข้าไปก้าวก่าย แต่
จะดูผลลัพธ์จากการใช้ยา และการนิเทศติดตามงาน สะท้อนข้อมูลให้ผู้บริหารทราบ   

นอกจากนี้ยังกล่าวถึงการด าเนินงานจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการในระยะแรกว่า มี
หลายขั้นตอนที่ยุ่งยากพอสมควร ต่างจากปัจจุบันที่ขั้นตอนหรือหลักเกณฑ์บางอย่างได้ถูกปรับเปลี่ยนให้เอ้ือต่อ
การท างานได้สะดวกรวดเร็วมากขึ้น เช่น ก่อนจัดตั้งจะต้องแจ้งเรื่องไปที่ส่วนกลาง คือ กองบริหารการ
สาธารณสุข (กบรส.) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีบทบาทดูแลหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ แต่
ปัจจุบันกรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และกรมสุขภาพจิต ได้ร่วมกันจัดท า
แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการขึ้นมาเมื่อปี 2564 จึงได้มีการปรับเปลี่ยนให้
แจ้งผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 9 รับทราบ เพ่ือเป็นข้อมูลในการติดตามการจ่ายยากัญชาให้แต่ละ
โรงพยาบาล  
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หรือการขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ปัจจุบันให้สถานที่จ าหน่ายที่
อยู่ต่างจังหวัดสามารถยื่นค าขอที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้แล้ว ไม่ต้องยื่นไปท่ี อย. เหมือนช่วงแรก ๆ  

การด าเนินการเพ่ือจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในช่วงที่เรียกว่าเป็นยุคบุกเบิกนั้น จึงต้องพยายาม
อ านวยความสะดวกให้กับโรงพยาบาลทั้ง 23 แห่งให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ เช่น การรวบรวมเอกสารเพ่ือยื่น
ขออนุญาตจ าหน่ายยากัญชาแทนโรงพยาบาล เพ่ือไม่ให้เป็นภาระแก่ผู้ปฏิบัติงานมากเกินไป  เป็นต้น 

  และเมื่อคลินิกเปิดให้บริการ สิ่งส าคัญที่จะท าให้การด าเนินงานสามารถขับเคลื่อนไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ยังคงอยู่ที่การสร้างความเชื่อมั่นให้บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มแพทย์แผน
ปัจจุบัน ดังนั้น การเติมเต็มองค์ความรู้เรื่องกัญชาทางการแพทย์เป็นสิ่งที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง และเม่ือน าไปใช้
จนเห็นผลก็จะเกิดการยอมรับด้วยตัวของบุคลากรแต่ละคนเอง 

 “มีคุณหมอที่ รพ.บุรีรัมย์  ตอนแรกเขาก็ยังมีความคิดเชิงลบ แต่พอได้ไปเรียน ไปอบรมบ่อย ๆ แล้ว
เขามาใช้กับคนไข้มะเร็งที่ท าคีโม ปรากฏว่าคนไข้ดีขึ้น ตอนนี้เขาเป็นสายเขียวยิ่งกว่าเราอีก เราก็มีทีม มีพรรค
พวกแล้ว ฉะนั้นเวลาประสานงาน รพ.บุรีรัมย์จะง่ายมาก ล่าสุดมีแพทย์ที่ยังไม่ได้ต่ออายุใบอนุญาต น้องเขาก็
มาขอให้ช่วยด าเนินการให้” 

 

นอกจากนี้ ยังต้องพยายามเสริมแรงด้วยกลยุทธ์ต่างๆ ด้วย 

“นอกจากให้ความรู้แล้ว การจัดการวัดผลงาน ประเมินงานอ าเภอ การแข่งขัน การสร้างกระแสก็มี
ส่วนหมด เวลามีกิจกรรมอะไรเช่นการท าพิธีเปิดคลินิกก็จะเชิญสื่อมวลชนมาท าข่าว ส่วนตัวจะใช้หลักการ
ตลาดในการท างานด้วย เหมือนการขายของ ที่เป็นของใหม่ ต้องมีการพูดบ่อย ๆ ลองใช้สิ และยังมีนักการเมือง
ในพ้ืนที่ที่เป็นสายเขียวที่เข้ามาช่วยส่งเสริมกัน” 
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ภาพ 5.4  เสริมสร้างความม่ันใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้กับบุคลากรด้วยการจัดอบรมสัมมนาเป็นระยะ 
 

 

3. การส่งเสริมการผลิตและพัฒนาต ารับยากัญชาทางการแพทย์  

การด าเนินงานขั้นตอนนี้จะเป็นส่วนสนับสนุนให้การพัฒนางานคลินิกกัญชาทางการแพทย์มีความ
เข้มแข็งมากขึ้น เพราะหากจังหวัดสามารถปลูกและผลิตยากัญชาได้เองก็จะท าให้มียากัญชาใช้เพียงพอใน
อนาคต และสามารถท าการศึกษาวิจัย พัฒนาต ารับยาให้สามารถรักษาโรคได้หลากหลาย สอดคล้องกับบริบท
ในพ้ืนที่ ประชาชนก็จะได้รับประโยชน์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์มากขึ้น 
 การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมการปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์ได้ท าควบคู่กันกับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรมาตั้งแต่เริ่มต้น โดยมีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการปลูกกัญชาส าหรับประโยชน์ทางการแพทย์
ให้กับกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่สนใจเข้าร่วมทั้งหมด 3 ครั้ง  เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติด้านการ
จัดการสถานที่ การเก็บรักษา การควบคุมการใช้กัญชา และเพ่ือร่วมกันหาแนวทางในการปลูกกัญชาของ
จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการด าเนินงานพบว่ามีวิสาหกิจชุมชนที่เข้าร่วมท าบันทึกข้อตกลง (MOU) ปลูกกัญชากับ
โรงพยาบาลจ านวน 12 คู่สัญญา  
 ส่วนด้านการผลิตยากัญชาได้มอบหมายให้ “รพ.คูเมือง” รับผิดชอบ เนื่องจากเป็นสถานที่ผลิตยา
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP เพียงแห่งเดียวของจังหวัดบุรีรัมย์ สิ่งที่ต้องเพ่ิมเติมคือการพัฒนาองค์ความรู้
เกี่ยวกับการผลิตยากัญชา 

“เดิมโรงพยาบาลคูเมืองผลิตยาสมุนไพรง่าย ๆ อยู่แล้ว เมื่อตั้งเป้าว่าจะผลิตยากัญชา ก็ได้ถามทีม
โรงพยาบาล ว่ามีความรู้ด้านการผลิตยาพร้อมหรือไม่  น้องเภสัชไม่ค่อยมั่นใจ ตนเองจึงประสานงานกับ
อาจารย์มหาวิทยาลัยรังสิตซึ่งเป็นเพ่ือนกัน และก่อนหน้านี้เคยชวนมาท าวิจัยครีมกระเม็ง ท าให้เกิดการท า 
MOU ร่วมกันระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ กับมหาวิทยาลัยรังสิต เมื่อวันที่ 6 กันยายน  2562” 

 และผลจากการประสานความร่วมมือกับมหาวิทยารังสิต ท าให้ รพ.คูเมือง สามารถพัฒนายกระดับ 
เป็นสถานที่ผลิตยากัญชาได้ตามหลักเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด  เดินหน้าศึกษาวิจัย พัฒนาข้อมูลสายพันธุ์กัญชา 
กระบวนการผลิตเพ่ือสกัดสารตั้งต้น CBD และ THC น ามาผลิตเป็นยาทั้งแผนไทยและแผนปัจจุบัน และได้รับ
การอนุมัติจาก อย.แล้วทั้งหมด 12 ต ารับ  
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ภาพ 5.5 ต ารับยาที่โรงพยาบาลคูเมืองผลิตเองและได้รับการอนุมัติจาก อย.แล้ว 

 
 

4. การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

การติดตามประเมินผลโดยก าหนด “ตัวชี้วัดคลินิกกัญชาทางการแพทย์” (รายละเอียดในภาคผนวก) 
เพ่ือให้มีแนวทางด าเนินงานเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน  มีการลงพ้ืนที่ติดตาม และการรายงานผลการด าเนินงาน
โดยโรงพยาบาล 23 แห่งจัดท ารายงานผลการด าเนินงานให้ สสจ.รับทราบ จากนั้น สสจ.จะสรุปภาพรวมของ
จังหวัด และน าเสนอข้อมูลผ่านการประชุมผู้บริหารเป็นประจ าทุกเดือน เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาการวางแผนงาน
เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละโรงพยาบาลที่มีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ประเด็นที่ต้องรายงาน 
สามารถแบ่งได้เป็น การรายงานตามกฎหมาย เช่น  การรายงาน ยส.5  การรายงานความปลอดภัยจากการใช้
กัญชาทางการแพทย์  และการรายงานตามกิจกรรมโครงการต่างๆ ที่เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ 

 ผลการติดตามประเมินผลที่ผ่านมาพบว่า แพทย์แผนปัจจุบันยังสั่งใช้ยากัญชาค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบ
กับตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้  ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษา  เนื่องจากผู้ป่วยบางกลุ่มโรคยังคงมีความ
จ าเป็นต้องใช้การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ อาทิเช่น ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด , โรคลมชักท่ี
รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา, ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาท
เสื่อมแข็ง, ภาวะปวดประสาท,ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วย AIDS ที่มีน้ าหนักตัวน้อยและการเพ่ิมคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง   
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 แนวทางด าเนินงานต่อไปจึงต้องพยายามจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือเพ่ิมพูนความมั่นใจในการใช้ยากัญชาให้มากขึ้น  ประกอบกับการใช้การประเมินผลงานระดับอ าเภอที่จะมี
ผลต่อการเลื่อนเงินเดือนเป็นตัวกระตุ้น เนื่องจากกัญชาทางการแพทย์ เป็น 1 ใน 5 ยุทธศาสตร์ของ สสจ.
บุรีรัมย์ ถ้างานใดอยู่ในยุทธศาสตร์หลักน้ าหนักคะแนนจะสูง จะท าให้เกิดการแข่งขันในการท าผลงาน และงาน
ในยุทธศาตร์หลักก็จะมีการสะท้อนผลการท างานผ่านการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป) 
เป็นประจ าทุกเดือนด้วย 

 
 

ปัจจัย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จ และบทเรียนส าคัญที่ควรค่าต่อการเรียนรู้ 
 

   กัญชาทางการแพทย์ เป็นเรื่องใหม่มากส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ หลายคนไม่เข้าใจและมีอคติ  
มองว่ากัญชาคือยาเสพติด และยังขาดองค์ความรู้ในการปฏิบัติงาน การพัฒนางานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
เพ่ือเพ่ิมโอกาสและทางเลือกในการรักษาโรคของผู้ป่วยให้ประสบความส าเร็จจึงต้องสร้างความร่วมมือจากทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง ภญ.กนกพร ได้สะท้อนบทเรียนที่จากการท างานที่ผ่านมาว่าได้ใช้หลัก “เข้าใจ เข้าถึง 
พัฒนา”  และ กลยุทธ์ “การท างานเป็นทีมเพ่ือความส าเร็จ” สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. เข้าใจ  เข้าถึง พัฒนา   
เข้าใจ คือ มีความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยว่าท าไมต้องใช้ยากัญชาเพ่ือ

รักษาโรค จากการได้เห็นข้อมูลผู้ที่มาขึ้นทะเบียนการครอบครองกัญชา และจากการได้พบเจอผู้ป่วยที่ใช้ยา
รักษาโรคจนหาย หรืออย่างน้อยก็ท าให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ได้โดยไม่ทุกข์ทรมาน ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
ท าให้เชื่อว่ากัญชาสามารถช่วยรักษาโรคได้จริง 
   เข้าถึง คือ การเข้าถึงความคิด ความรู้สึกของบุคลากรทางการแพทย์ ที่ไม่ต่างจากตนเองคือ เคยมอง
ว่ากัญชาเป็นยาเสพติด รู้สึกกลัว กังวล ลังเลใจที่จะน ามาใช้ทางการแพทย์ ต่อเมื่อเข้าใจสถานการณ์และความ
ต้องการของผู้ป่วยดีแล้วจึงเกิดการปรับเปลี่ยน Mind set  
   พัฒนา คือ การเติมเต็มในสิ่งที่ ผู้ป่วย และ บุคลากรทางการแพทย์ต้องการ ส าหรับผู้ป่วยคือการเข้าถึง
การกัญชาเพ่ือรักษาโรค ดังนั้นจะคิดว่าควรเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด เพ่ือให้
สะดวกต่อการเข้าใช้บริการมากขึ้น ส่วนบุคลากรทางการแพทย์ ก็คือการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดการยอมรับและเชื่อมั่นจึงต้องเน้นการเตรียมความพร้อม
บุคลากรให้มีองค์ความรู้มากขึ้น  
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2. การท างานเป็นทีมเพื่อความส าเร็จ ประกอบด้วย 

2.1 มีการติดต่อสื่อสารที่ดี การติดต่อสื่อสารระหว่างทีมเป็นการสื่อสารสองทางอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ทุกคนในทีมมีความเข้าใจภาพรวมของการด าเนินงาน บทบาทหน้าที่ของตนเองและของทีม รายงานความ
คืบหน้าของแผนงานช่วยลดความสับสน และสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ทันท่วงที รวมถึงการยอมรับ
ค าแนะน า รับฟังแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน ท าให้การด าเนินงานสามารถบรรลุเป้าหมายได้เป็นอย่าง
ดีเยี่ยม 

2.2 มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการเดินไปข้างหน้าร่วมกัน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน
ให้บรรลุความส าเร็จตามภารกิจ ซึ่งการก าหนดวัตถุประสงค์มีการก าหนดขอบข่ายหน้าที่ความรับผิดชอบของ
แต่ละคนชัดเจน เข้าใจง่าย และท าได้จริง   

2.3 มีความเข้าใจการท างานของตนเองและคนอ่ืน เมื่อก าหนดหน้าที่และภาระงานของแต่ละคนตาม
ความสามารถ ต าแหน่ง และประสบการณ์ โดยหัวหน้าทีมจะมอบหมายภาระงานตามศักยภาพของแต่ละ
บุคคล อาศัยข้อดีเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน และเข้าใจในความแตกต่างด้านมุมมองที่มีต่องาน การท างานเป็นทีม
จะช่วยลดข้อผิดพลาด และเสริมความมั่นใจต่อการท างานตามแผนด าเนินงานที่ผ่านการกลั่นกรองจากทีมงาน
แล้วทุกครั้ง 

2.4 ตรงไปตรงมา จริงใจต่อกัน การท างานระบบทีมนั้นวัดความส าเร็จที่องค์รวม ทุกคนจึงเปิดใจ
ยอมรับพร้อมรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกในทีม เกิดความกล้าแสดงความคิดเห็นแบบตรงไปตรงมาไม่อ้อม
ค้อม เกิดงานที่ตรงเป้าหมายมากขึ้นท างานแบบช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มองประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั้งและ
มุ่งม่ันท างานเต็มท่ีจนงานส าเร็จร่วมกัน 
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ภาคผนวก 
 

แบบฟอร์มตัวชี้วัดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

7. ชื่อตัวช้ีวัด 7.1.1 ระดับความส าเร็จของการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

เกณฑ์บรรลุเป้าหมาย  รอบท่ี 1 ระดับ 4 

รอบท่ี 2 ระดับ 5 

หน่วยวัด  ระดับความส าเร็จ    

ประเภทตัวชี้วัด Monitoring 

 

นิยาม/ค าอธิบาย:  

            การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค จ่ายยา และให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่ต้องใช้ยากัญชา ด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย โดยมีการ
จัดการบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้โดยง่าย เช่น มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายล่วงหน้า  

เงื่อนไข : 

ขั้นตอน รายละเอียด 

ขั้นตอนที่ 1 มีองค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการตามเกณฑ์ ผ่าน 1 ด้าน 
ขั้นตอนที่ 2 มีองค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการตามเกณฑ์ ผ่าน 1 ด้าน 
ขั้นตอนที่ 3 มีองค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการตามเกณฑ์ ผ่าน 2 ด้าน 
ขั้นตอนที่ 4 มีองค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการตามเกณฑ์ ผ่าน 2 ด้าน 
ขั้นตอนที่ 5 มีองค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการตามเกณฑ์ ผ่านครบ 3 ด้าน 

 

เกณฑ์การให้คะแนน  รอบที่ 1  

 
ตัวช้ีวัด (i) เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา สรุปผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
3 
4 
5 

ระดับความส าเร็จของ
การจัดตั้งคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ 

ระดับ 4      
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โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ขั้นตอน การประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน 
1-2 มีองค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ

บูรณาการ ผ่าน 1 ด้าน 
ไม่ผ่าน 

3-4 มีองค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ ผ่าน 2 ด้าน 

ผ่าน 

 

เกณฑ์การให้คะแนน  รอบที่ 2  

 
ตัวช้ีวัด (i) เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา สรุปผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
3 
4 
5 

ระดับความส าเร็จของ
การจัดตั้งคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ 

ระดับ 5      

 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ขั้นตอน การประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีองค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ

บูรณาการ ผ่าน 1 ด้าน 
ไม่ผ่าน 

2-3 มีองค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ ผ่าน 2 ด้าน 

 

4-5 มีองค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ ผ่านครบทุกข้อ 

ผ่าน 
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แนวทางการประเมินผลการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

เกณฑ์ รายละเอียด มี ไม่มี 
เกณฑ์ด้านที่ 
1.ด้าน
โครงสร้าง 
(Structure) 

สถานที่ 
1. ได้รับอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
2. มีความพร้อมเรื่องมาตรฐานความปลอดภัยทั้งในอาคารสถานที่

ให้บริการ 
3. ห้องหรือบริเวณเก็บสารสกัดกัญชาทางการแพทย์/ต ารับยาที่มี

กัญชาปรุงผสมมีมาตรฐาน ดังนี้ 
3.1 มีป้ายบอกชื่อสถานที่จัดเก็บยาเสพติดให้โทษ 
3.2 มีตู้จัดเก็บยาที่มีกุญแจล็อค แยกสัดส่วนกับการเก็บยาอ่ืนๆ 
3.3 มีสมุดบันทึกการรับยาเข้าและจ่ายยาออก 

  

เกณฑ์ด้านที่ 
2. ด้านระบบ 
(System) 

2.1 ระบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วย 
คลินิกกัญชาแผนปัจจุบัน 
1. คัดกรองความเสี่ยง 

- อาการทางจิตเวช 
- โรคประจ าตัว 
- ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัญชา 

2. ตรวจร่างกาย 
- V/S, BP 
- อ่ืนๆ (ตามดุลยพินิจของแพทย์) 

3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- CBC 
- SCr/GFR 
- AST/ALT 
- อ่ืนๆ (ตามดุลยพินิจของแพทย์) 

คลินิกกัญชาแผนไทย 
1. คัดกรองความเสี่ยง 

- อายุน้อยกว่า 18 ปี 
- วางแผนตั้งครรภ์ 
- V/S unstable 
- โรคติดต่อร้ายแรง/ผู้ป่วยโรคติดเชื้อในระยะแพร่กระจาย 
- โรคไตรุนแรง (SCr > 2.0 มก./ดล. และ/หรือ 
BUN > 40 มก./ดล.) 

- ความผิดปกติของค่าอิเล็กโตไลต์ที่รุนแรง 
- ประวัติโรคจิตเวช3   
  ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้าโรคอารมณ์สองขั้ว 
- ไม่รับรู้และไม่มีสติสัมปชัญญะไม่สามารถสื่อความหมาย 
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เกณฑ์ รายละเอียด มี ไม่มี 
  ให้เข้าใจได้ 

2.2 การวินิจฉัยและสั่งจ่ายสารสกัดกัญชา 
คลินิกกัญชาแผนปัจจุบัน 
1. ตรวจสอบข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ รวมทั้งยาที่อาจเกิด 
   อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) 
2. วินิจฉัย สั่งจ่ายสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
คลินิกกัญชาแผนไทย 
1. ตรวจสอบข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ รวมทั้งยาที่อาจเกิด 
   อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) 
2. วินิจฉัย สั่งจ่ายต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม 
   และน้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
2.3 ระบบการประเมินติดตามผลผู้ป่วย 
คลินิกกัญชาแผนปัจจุบัน ประเมินติดตามผลผู้ป่วยด้วยเครื่องมือ
ต่างๆ 

- UPDRS-8 ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
- TMSE ในผู้ป่วยสมองเสื่อม 
- Pain scale ในผู้ป่วยที่มีอาการปวด 
- Palliative performance scale (PPS), Edmonton 
  Symptom Assessment System (ESAS) ในผู้ป่วยที่ได้รับ 
  การดูแลแบบประคับประคอง 
- จ านวนครั้งที่ชัก (กรณีโรคลมชัก) 
- ความรุนแรงของโรคทุกครั้งที่ตรวจ 
- เครื่องมือต่างๆ (ตามดุลยพินิจของแพทย์) 

คลินิกกัญชาแผนไทย ประเมินติดตามผลผู้ป่วยด้วยเครื่องมือต่างๆ 
- Palliative performance scale (PPS) 
- Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 
- เครื่องมือต่างๆ (ตามดุลยพินิจของแพทย์/แพทย์แผนไทย/

แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
2.4 ระบบการรายงาน 

- รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ (อย.) 
- รายงานความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (อย.) 
  (Health Product Vigilance Center; HPVC) 
- C-MOPH (สป.) 
- อ่ืนๆ 

2.5 รักษาด้วยวิธีอื่น 
- ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามความเหมาะสม เช่น 
  คลินิกโรคเฉพาะทาง เป็นต้น 
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เกณฑ์ รายละเอียด มี ไม่มี 
- ให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษา 

2.6 ระบบบริหารจัดการ 
- ระบบบริหารจัดการสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
- ระบบการบริหารจัดการต ารับยาแผนไทยที่เป็นยาเสพติดให้

โทษ  
  ได้แก่ มีขั้นตอน/แนวทางการด าเนินงานกรณียาสิ้นอายุ/กรณี

ยาสูญหาย 
2.7 อ่ืนๆ 

- มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกัญชาในกรณีฉุกเฉิน 
- Informed consent 
- ใบ ยส.5 

เกณฑ์ด้านที่ 
3. ด้าน
บุคลากร 
(Staff) 
 

คลินิกกัญชาแผนปัจจุบัน 
1) แพทย์ 

-  มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
-  ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามหลักสูตรที่

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
-  ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้สั่งใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

จาก อย. 
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6. กรณีศึกษา :  การด าเนินงานแก้ไขปัญหาจัดฟันแฟช่ัน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ 

โดย สธุิดา แสงสว่าง 
 

 

สถานการณ์ปัญหา ที่มาของปฏิบัตกิาร 
 

การจัดฟันแฟชั่นกับแหล่งให้บริการที่ผิดกฎหมาย จะเกิดอันตรายต่อเหงือก ฟัน และสุขภาพ โดยมี
สาเหตุจาก (1) ผู้ให้บริการไม่มีความรู้ ความสามารถ เพราะไม่ใช่ทันตแพทย์ (2) อุปกรณ์ท่ีใช้จัดฟันแฟชั่นไม่ได้
มาตรฐานความปลอดภัย มีอันตรายจากโลหะหนักที่ร่างกายจะได้รับจนเป็นอันตราย (3) เครื่องมือไม่สะอาด 
ไม่ปลอดภัย ติดเชื้อได้ เพราะเป็นแหล่งผิดกฎหมาย ไม่มีการควบคุมตรวจสอบ 

ทั้งนี้ อันตรายจากการจัดฟันแฟชั่นที่มาจากทั้ง 3 สาเหตุ มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ผู้ให้บริการไม่มีความรู้ ความสามารถ เพราะไม่ใช่ทันตแพทย์ การจัดฟันแฟชั่นโดยผู้ที่ไม่มีความ
ช านาญ (ไม่ใช่ทันตแพทย์) เป็นอันตรายต่อเหงือก ฟัน และสุขภาพ โดยจะส่งผลให้เกิดการเรียงตัวของฟันที่
ผิดปกติ ฟันบิด ฟันยื่นได้ รวมถึงเกิดฟันผุและอาจต้องถอนฟันในอนาคต นอกจากนี้ หากลวดจัดฟันบาด
กระพุ้งแก้ม เกิดแผลเรื้อรัง ติดเชื้อ อาจเสี่ยงต่อบาดทะยัก การปรับลวดโดยขาดความช านาญ เกิดแรงกดใน
ทิศทางไม่เหมาะสม อาจท าให้ปวดฟันมากผิดปกติ และเครื่องมือจัดฟันที่ไม่ยึดแน่น อาจหลุดลงไปติดคอหรือ
หลอดลม อันตรายถึงชีวิต 

2.  อุปกรณ์ท่ีใช้จัดฟันแฟชั่นไม่ได้มาตรฐานความปลอดภัย มีอันตรายจากโลหะหนักท่ีร่างกายจะได้รับ
จนเป็นอันตราย ลวดจัดฟันที่ไม่ได้มาตรฐานจะปนเปื้อนด้วยโลหะหนัก คือ ตะกั่ว พลวง ซีลีเนียม โครเมียม 
สารหนู หากติดนาน ๆ โลหะหนักอาจส่งผลต่อการท างานของตับ หัวใจ เส้นเลือด และเสี่ยงต่อมะเร็ง 

3. เครื่องมือไม่สะอาด ไม่ปลอดภัย ติดเชื้อได้ เพราะเป็นแหล่งผิดกฎหมาย ไม่มีการควบคุมตรวจสอบ 
ในขั้นตอนการจัดฟันถ้าไม่มีการฆ่าเชื้ออุปกรณ์ อาจเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบบี วัณโรค ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ 
คอตีบ โปลิโอ   

ทั้งนี้ มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดฟันแฟชั่น ได้แก่ (1) พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 
ก าหนดให้ “อุปกรณ์จัดฟันแฟชั่น” เป็นสินค้าห้ามจ าหน่ายตามค าสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคที่  
1/2561 เรื่อง ห้ามขายสินค้าอุปกรณ์จัดฟันแฟชั่น ผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 
500,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (2) พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 ผู้ใดประกอบวิชาชีพทันตกรรมโดย
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 30,000 บาท หรือทั้งจ า
ทั้งปรับ (3) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.  2541 ผู้ ใดประกอบกิจการสถานพยาบาล หรือด าเนินการ
สถานพยาบาลโดยไม่ได้รับใบอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 100,000 บาท หรือทั้ง
จ าทั้งปรับ  
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จากผลการท าวิจัยโครงการส ารวจปัญหาจัดฟันแฟชั่น ซึ่งทาง สสจ.แพร่ได้มีส ารวจสถานการณ์การจัด
ฟันในวัยรุ่น ปี 2560 จังหวัดแพร่ โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนชั้น ม.3 และ ปวช.1 ในจังหวัดแพร่ รวม
ทั้งสิ้น 417 คน พบว่า ในกลุ่มเป้าหมายที่เคยจัดฟันหรือก าลังจัดฟันอยู่ จ านวน 41 คน มีกลุ่มเป้าหมายที่จัด
ฟันแฟชั่น จ านวน 13 คน คิดเป็น ร้อยละ 31.7 และกลุ่มเป้าหมายที่มีความสนใจจัดฟันแฟชั่น จ านวน 94 คน 
คิดเป็นร้อยละ 22.5 

ที่ผ่านมาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ (สสจ.แพร่) ได้รับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดฟันแฟชั่นที่ขัด
ต่อข้อกฎหมายดังกล่าวอยู่เป็นระยะ จนกระท่ังมีการด าเนินคดีกับกรณีแรกในปี 2558 ซึ่งทาง สสจ.แพร่ได้รับ
ข้อมูลมาว่ามีการรับจัดฟันแฟชั่นผ่านทางเฟซบุ๊ก จึงเข้าไปตรวจสอบข้อมูลและสืบหาหลักฐานเพ่ิมเติมจนพบว่ามี
การกระท าผิดกฎหมายจริง หลังจากนั้นเป็นต้นมา สสจ.แพร่ก็เริ่มด าเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องนี้อย่างจริงจัง  

ภก.ธารา ยาพรม เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานด้านผู้บริโภค สสจ.แพร่ กล่าวว่าจุดเปลี่ยนที่ท าให้ต้อง
ด าเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องนี้อย่างจริงจัง เนื่องจากพบว่าผู้กระท าผิดเป็นเยาวชนทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ซึ่งรู้เท่าไม่ถึงการณ์เกี่ยวกับอันตรายจากการจัดฟันแฟชั่น และมีแนวโน้มว่าปัญหาจะขยายวงกว้างมากขึ้นหาก
ไม่เร่งจัดการหรือหาทางป้องกัน 

“เคสแรกท่ีเราพบว่าเป็นผู้กระท าผิดนั้นเป็นนักศึกษาอาชีวะ และพอมาเจอเคสที่สองก็ยังเป็นนักเรียน
นักศึกษาอยู่ เราก็เลยสืบหาข้อมูลการรับจัดฟันแฟชั่นในเฟซบุ๊ก และพบว่ามีเยอะมาก ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียน 
เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้กระท าผิดและคนที่รับบริการ เราก็รู้สึกว่ามันเป็นปัญหา ใหญ่ที่ท าให้
เยาวชนเสียอนาคตได้” 

ประกอบกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11 วันที่ 14 ธันวาคม 2561 เรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการทันตกรรม ข้อ 6-9 ระบุว่า ข้อ 6 ด าเนินคดีกับผู้ให้บริการจัดฟันแฟชั่นและผู้ให้บริการท าฟันเทียม
เถื่อน ในทุกฐานความผิดและทุกกรรมตามกฎหมายทุกฉบับ หากมีการกระท าผิดซ้ าให้ด าเนินการตามประมวล
กฎหมายอาญาและกฎหมายที่เก่ียวข้อง รวมทั้งแจ้งเตือนภัยผู้บริโภค ข้อ 7 เพ่ิมมาตรการการเฝ้าระวัง ควบคุม 
บังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาระบบป้องกันการกระท าความผิดซ้ าเกี่ยวกับการโฆษณาหรือ
ขายเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ทางทันตกรรมและแจ้งเตือนภัยผู้บริโภคในสื่อออนไลน์และสื่อกระแสหลัก ข้อ 8 
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ให้ความรู้เกี่ยวกับบริการทันตกรรมที่ปลอดภัย เฝ้าระวัง ชี้เบาะแสและ
จัดการปัญหาการจัดฟันแฟชั่น ฟันเทียมเถื่อน และสินค้าอันตรายทางทันตกรรมอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ ข้อ 9 สร้าง
ความรอบรู้ทางทันตกรรมและสุขภาพช่องปาก และสร้างค่านิยมที่ถูกต้องเก่ียวกับการบริการทันตกรรม 

สสจ.แพร่ จึงได้ด าเนินงานตามมติสมัชชาฯ ดังกล่าวให้ครอบคลุม 4 มาตรการ คือ (1) มาตรการทาง
กฎหมาย (2) มาตรการเฝ้าระวัง ติดตาม (3) มาตรการสร้างเครือข่าย (4) มาตรการทางวิชาการ 
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เป้าหมายความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้น 
 
การด าเนินงานแก้ไขปัญหาจัดฟันแฟชั่น ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ มีเป้าหมายเพ่ือท าให้

คนที่รับริการจัดฟันแฟชั่นลดลง โดยคาดหวังว่าเมื่อคนรับบริการลดลงแล้ว กลุ่มคนที่รับจัดฟันแฟชั่นโดยไม่มี
ใบอนุญาตและขายอุปกรณ์จัดฟันแบบผิดกฎหมายก็จะลดลงด้วย 

 
 

ขั้นตอนด าเนินงาน 
 

ขั้นตอนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาจัดฟันแฟชั่นของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ สรุปได้ดังนี้ 

1. รวบรวมข้อมูลปัญหาและค้นหาสาเหตุ 

การรวบรวมข้อมูลปัญหามาจาก 3 ช่องทาง คือ (1) จากการรับเรื่องร้องเรียน และ (2) จากการเฝ้า
ระวัง ซึ่งทาง สสจ.แพร่ได้รับเรื่องร้องเรียนทั้งจากผู้บริโภค จากหน่วยงานต่าง ๆ และจากเจ้าหน้าที่เฝ้าระวังใน
เรื่องนี้ เช่น การแจ้งเบาะแสคนขายชุดจัดฟันแฟชั่น อ าเภอร้องกวาง, การร้องเรียนกรณีเพจเฟซบุ๊กรับจัดฟัน
แฟชั่นโดยไม่มีใบอนุญาตและขายผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่ไม่ได้รับการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองแพร่ , การร้องเรียนให้ไปตรวจสอบคลินิกท าฟันที่ไม่มีใบอนุญาตใน
พ้ืนที่อ าเภอร้องกวาง, การพบข้อมูลการขายลวดดัดฟันแฟชั่นทางเฟซบุ๊กที่ระบุแหล่งที่อยู่ในจังหวัดแพร่โดย
เจ้าหน้าที่เฝ้าระวัง เป็นต้น (3) จากผลการท าวิจัย (โครงการส ารวจปัญหาจัดฟันแฟชั่น) ซึ่งทาง สสจ.แพร่ได้มี
ส ารวจสถานการณ์การจัดฟันในวัยรุ่น ปี 2560 จังหวัดแพร่ โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนชั้น ม.3 และ ปวช.
1 ในจังหวัดแพร่ รวมทั้งสิ้น 417 คน โดยแยกเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มที่ไม่เคยจัดฟัน จ านวน 376 คน (2) 
กลุ่มที่เคยจัดฟัน แต่เลิกจัดแล้ว จ านวน 19 คน (3) กลุ่มที่ก าลังจัดฟันอยู่ จ านวน 22 คน เพ่ือที่จะหาเหตุ
ปัจจัยว่า ท าไมถึงแม้จะมีการด าเนินคดีกับผู้กระท าผิดไปแล้วก็ยังคงเจอปัญหาเรื่องนี้อยู่  

 

 

  



108 

2. ด าเนินการแก้ไขปัญหา 

ในขั้นด าเนินการแก้ไขปัญหา สสจ.แพร่ ใช้ 4 มาตรการ ดังนี้  

(1) มาตรการทางกฎหมาย  ด าเนินคดีตามกฎหมายกับผู้ที่ให้บริการจัดฟันแฟชั่นในพ้ืนที่จังหวัดแพร่ 
และสรุปข้อมูลเพื่อให้ นักข่าวน าเสนอ ให้ประชาชนรับทราบ 

(2) มาตรการเฝ้าระวัง ติดตาม ประสานการด าเนินงานร่วมกับส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) เฝ้าระวังการ โฆษณาทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียง ท าฐานข้อมูลเฟซบุ๊กที่เคยพบการกระท าผิด ประสานส่งต่อข้อมูลการขายอุปกรณ์จัดฟัน
แฟชั่นให้กับส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) และท าสื่อประชาสัมพันธ์เผยแพร่ทางออนไลน์ 

(3) มาตรการทางวิชาการ จัดอบรมให้ความรู้นักเรียนอาชีวะเกี่ยวกับการจัดฟัน โดยบูรณาการ
ร่วมกับกลุ่มงานทันตสาธารณสุข และกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.แพร่ 

(4)  มาตรการสร้างเครือข่ายและบูรณาการการท างาน โดยเชื่อมประสานการท างานกับกลุ่มงานอ่ืน
ภายใน สสจ.แพร่ และสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังร่วมกับภาคีในพ้ืนที่และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และจัด
กิจกรรมร่วมกัน เช่น ร่วมกับเครือข่ายศูนย์คุ้มครองสิทธิผู้บริโภค, สภาเด็กและเยาวชนออกบูธให้ความรู้
เกี่ยวกับปัญหาการจัดฟันในงานถนนคนเดินวันอาทิตย์ จัดท าโครงการเครือข่าย คบส.ชุมชนร่วมใจ เพ่ือเฝ้า
ระวังภัยและสื่อสารข้อมูล 

3. พัฒนาศักยภาพทีมงานและเครือข่ายระดับอ าเภอ 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.แพร่ มีการจัดกิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพปีละ 1 ครั้ง ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต่าง ๆ  

4. สรุปผลการด าเนินงาน 

ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.แพร่ มีการสรุปผลการท างานร่วมกันเป็นประจ าทุกไตรมาส                
(3 เดือน) และมีการสรุปผลการท างานประจ าปีร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอด้วย 
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กระบวนการในการขับเคลื่อนงาน 

 

กระบวนการขับเคลื่อนงานมี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) การรวบรวมข้อมูลปัญหาและค้นหาสาเหตุ 
(2) การด าเนินการแก้ไขปัญหา (3) การพัฒนาศักยภาพทีมงานและเครือข่ายระดับอ าเภอ (4) การสรุปผลการ
ด าเนินงาน  

ภาพ 6.1  กระบวนการขับเคลื่อนงาน   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ในการด าเนินงานแต่ละข้ันตอนมีรายละเอียด ดังนี้ 

การรวบรวมข้อมูลปัญหาและค้นหาสาเหตุ ดังที่กล่าวไปแล้วว่าขั้นตอนนี้จะมีการด าเนินการใน 3 
ช่องทาง คือ การรับเรื่องร้องเรียน การเฝ้าระวัง และการท างานวิจัย ซึ่งท าให้เห็นจุดที่เป็นแหล่งของปัญหาที่
จะต้องเข้าไปจัดการ และเห็นถึงกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบ รวมถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง สสจ.แพร่
ได้ค้นพบข้อมูลส าคัญว่า การท าตามเพ่ือนหรือตามกระแสแฟชั่นเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกตัดสินใจที่
จะจัดฟันของวัยรุ่น ดังจะเห็นได้จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัย  ดังนี้  

(1) ปัจจัยในการเลือกสถานที่จัดฟัน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 25 มาจากเพ่ือนบอก  
(2) ช่องทางการรับรู้ข่าวสาร ส่วนใหญ่ ร้อยละ 40 มาจากสื่อโซเชียลมีเดีย และ ร้อยละ 39 มาจาก

เพ่ือนบอก/คนรู้จัก  
(3) วัตถุประสงค์ในการจัดฟัน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 31 คือเพ่ือความสวยงาม  

นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มที่เคยจัดฟันแต่เลิกจัดแล้ว ส่วนใหญ่ซื้ออุปกรณ์มาจัดเองทางออนไลน์ และ
สาเหตุของการเลิกจัดฟันส่วนใหญ่คือมีปัญหาเกี่ยวกับฟัน 
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อีกประเด็นหนึ่งที่ค้นพบคือเรื่องค่าใช้จ่ายในการจัดฟันกับทันตแพทย์นั้นมีราคาสูงกว่าการจัดฟัน
แฟชั่นแบบผิดกฎหมายมาก ท าให้กลุ่มนักเรียนนักศึกษาซึ่งยังไม่มีรายได้เลือกตัดสินใจที่จะใช้บริการแบบผิด
กฎหมาย โดยกลุ่มที่เคยจัดฟันแล้วเลิกจัด มีค่าใช้จ่ายแพงสุด 35,000 บาท, ถูกสุด 40 บาท ส่วนกลุ่มที่ก าลัง
จัดฟันมีค่าใช้จ่ายแพงสุด 49,000 บาท, ถูกสุด 10,000 บาท 

จากข้อมูลดังกล่าวท าให้ สสจ.แพร่มุ่งเน้นการท างานกับกลุ่มเป้าหมายหลักคือนักเรียนในโรงเรียน    
ต่าง ๆ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง โดยคาดหวังว่าจะช่วยลดความต้องการจัดฟันในกลุ่มวัยรุ่นได้ และ
จะส่งผลให้การขายอุปกรณ์จัดฟันและการรับจัดฟันแบบผิดกฎหมายลดลง ดังที่ ภก.ธารากล่าวว่า 

“สิ่งที่เราค้นพบก็คือว่ามันเป็นค่านิยมในกลุ่มเพ่ือนที่เขาท ากัน และกลุ่มนักเรียนที่ท าเขาก็ไม่ได้มีความ
ตระหนักว่ามันเป็นอันตรายกับตัวเขา เราจึงเข้าไปจัดกิจกรรมในโรงเรียน โดยเน้นโรงเรียนที่เจอปัญหาเยอะ 
คือ วิทยาลัยอาชีวศึกษาของจังหวัดแพร่ โดยพยายามเข้าไปให้ความรู้กับนักเรียน และให้ทางอาจารย์เป็นคน
ช่วยเฝ้าระวังในสถานศึกษาให้เรา เพราะถ้าเป็นนักเรียนในสังกัดของเขาอาจารย์ก็จะสามารถควบคุมได้ง่าย 
ช่วยเราป้องกันไม่ให้นักเรียนไปท า ส่วนเรื่องค่าใช้จ่ายในการจัดฟันกับทันตแพทย์ที่มีราคาสูงเราก็ได้มีการ
พูดคุยกับทันตแพทย์เพ่ือให้เขาไปสื่อสารต่อในกลุ่มวิชาชีพของตนว่าจะสามารถลดราคาลงได้หรือไม่ ”        
ภก.ธารากล่าว 

แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากยังไม่ได้ด าเนินการส ารวจเพ่ือติดตามผล จึงยังไม่มีข้อมูลผลการ
เปลี่ยนแปลงของกลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม ทั้งกลุ่มที่ไม่เคยจัดฟัน กลุ่มที่เคยจัดฟันแต่เลิกจัดแล้ว และกลุ่มที่
ก าลังจัดฟันอยู่  

 

การด าเนินการแก้ไขปัญหา ได้อิงตามแนวทางของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11 และ
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป็นจริงในพื้นที่ คือ 

มาตรการทางกฎหมาย เมื่อได้รับแจ้งข้อมูลทั้งจากการร้องเรียนและการเฝ้าระวังของเจ้าหน้าที่ สสจ.
แพร่จะมีการตรวจสอบข้อเท็จจริงเพ่ือด าเนินคดีทางกฎหมาย โดยในการด า เนินคดีจะแยกด าเนินการเป็น 2 
ส่วน ส่วนแรก คือ ความผิดกรณีรับจัดฟันแฟชั่น  หากไม่มีใบอนุญาตจะเข้าข่ายกระท าผิดตาม พ.ร.บ.
สถานพยาบาล และ พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม ทาง สสจ.แพร่สามารถใช้อ านาจหน้าที่ได้โดยตรงตามขั้นตอน
ด าเนินการทางกฎหมาย ส่วนที่สอง คือ ความผิดกรณีขายอุปกรณ์จัดฟัน มีความผิดตาม พ.ร.บ.คุ้มครอง
ผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ที่ก าหนดให้ “อุปกรณ์จัดฟันแฟชั่น” เป็นสินค้าห้ามจ าหน่ายตามค าสั่งคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคที่ 1/2561 เรื่อง ห้ามขายสินค้าอุปกรณ์จัดฟันแฟชั่น อ านาจหน้าที่การบังคับใช้กฎหมายใน
ส่วนนี้จะเป็นของ สคบ. ทาง สสจ.แพร่จะแจ้งข้อมูลให้ สคบ. เป็นผู้ด าเนินการ นอกจากนี้ ยังมีการน าเสนอข่าว
การด าเนินคดีให้ประชาชนรับทราบด้วย โดยประสานงานกับนักข่าวให้ลงไปท าข่าวผลการด าเนินคดีเพ่ือเป็น
บทเรียนให้กับสังคมและเกิดเป็นกระแสขึ้นมา 

มาตรการเฝ้าระวัง ติดตาม เป็นการท างานเชิงรุกของ สสจ.แพร่ที่เริ่มด าเนินการหลังจากมีการ
ด าเนินคดีกับผู้กระท าผิดรายที่ 2 ซึ่งระบบการเฝ้าระวัง ติดตาม จะแบ่งการท างานออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) 
ส่วนของเจ้าหน้าที่ สสจ.แพร่ จะมีเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 2 คน คอยรวบรวมข้อมูลจากเฟซบุ๊กที่มี
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การรับจัดฟันแฟชั่นและจ าหน่ายอุปกรณ์จัดฟัน เพ่ือเฝ้าระวังเดือนละ 1 ครั้ง (2) ส่วนของภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย เครือข่ายสาธารณสุขที่มีพนักงานเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนต่าง ๆ และ อสม .ร่วมใจ 
เครือข่ายของส่วนราชการ เช่น สคบ. กสทช. ศูนย์ด ารงธรรม และเครือข่ายภาคประชาชน เช่น เครือข่ายศูนย์
คุ้มครองสิทธิผู้บริโภค สภาเด็กและเยาวชน โดยทาง สสจ.แพร่ ได้ประสานงานไปยังเครือข่ายต่าง ๆ เหล่านี้
เพ่ือให้ช่วยเฝ้าระวังในระหว่างการท างานตามบทบาทหน้าที่ของตน หากพบข้อมูลที่เกี่ยวกับการจัดฟันแฟชั่น
หรือการขายอุปกรณ์จัดฟันก็ให้แจ้งมาที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  

        มาตรการทางวิชาการ เป็นการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) ให้กับกลุ่ม 
เป้าหมาย โดย สสจ.แพร่ ได้บูรณาการการท างานร่วมกับกลุ่มงานทันตสาธารณสุขที่มีความรู้เรื่องการจัดฟัน 
และกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือเข้าไปอบรมให้ความรู้แก่นักเรียนในโรงเรียนที่มีปัญหาเยอะ โดยดูจากผลการ
ส ารวจที่เจอในโครงการวิจัยที่มีข้อมูลว่าโรงเรียนไหนบ้างที่พบนักเรียนนิยมจัดฟันแฟชั่นกันมาก ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นวิทยาลัยอาชีวศึกษา มีการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ให้นักเรียนเข้าใจถึงอันตรายจากการจัดฟันและรู้สึกกลัว
ที่จะไปจัดฟันแบบผิดกฎหมาย  

มาตรการสร้างเครือข่ายและบูรณาการการท างาน ในกระบวนการขับเคลื่อนงานทั้งหมด สสจ.แพร่ได้
มีการเชื่อมประสานการท างานทั้งกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องภายใน สสจ.แพร่ คือ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข และ
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ และกับหน่วยงานภายนอกให้เข้ามาร่วมเป็นภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ได้แก่ 
กสทช. สคบ. ศูนย์ด ารงธรรม เครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอ เครือข่ายศูนย์คุ้มครองสิทธิผู้บริโภค สภาเด็กและ
เยาวชน เป็นต้น และจัดกิจกรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายในการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการจัดฟันแฟชั่น รวมถึง
การประสานส่งต่อข้อมูลเพ่ือการบังคับใช้กฎหมาย ในกรณีที่อยู่นอกเหนืออ านาจหน้าที่ของ สสจ.แพร่ คือการ
บังคับใช้กฎหมาย พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งจะอยู่ในอ านาจหน้าที่ของ สคบ. จึงจ าเป็นต้องมีการประสาน
และส่งต่อข้อมูลในด้านนี้เพื่อให้ สคบ. ด าเนินการด้วย  

ภก.ธารากล่าวว่า ภายหลังจากที่ได้เข้าไปจัดกิจกรรมกับทางโรงเรียนแล้วท าให้เห็นว่าจะต้องมีการ
ท างานร่วมกันเป็นเครือข่ายเพ่ือแก้ปัญหาในเรื่องนี้ ดังนั้น จึงมีความพยายามที่จะสร้างเครือข่ายต่าง ๆ ขึ้นมา 
ในขณะเดียวกันการบังคับใช้กฎหมายกับผู้ที่ขายอุปกรณ์จัดฟันและรับจัดฟันแฟชั่นโดยไม่มีใบอนุญาตก็มีการ
ด าเนินงานควบคู่กันไปด้วย เป็นการท างานทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ 

“หลังจากที่เราได้เข้าไปในโรงเรียนแล้วก็มีความพยายามที่จะขยายเครือข่ายในการเฝ้าระวังมากขึ้น 
ให้หน่วยงานอ่ืนช่วยสอดส่องดูแล ว่ามีที่ไหนที่รับจัดฟันแฟชั่นบ้าง อย่าง กสทช. เขาก็ดูแลเรื่องสถานีวิทยุอยู่
แล้วเราก็แจ้งให้เขาทราบว่ามันมีเรื่องของการโฆษณาเกี่ยวกับการจัดฟันด้วยนะ ถ้าเขาเจอว่ามีการ
ประชาสัมพันธ์ทางวิทยุก็ให้ช่วยแจ้งเราด้วย ส่วนของ สคบ. เราก็ส่งข้อมูลเกี่ยวกับการขายอุปกรณ์จัดฟันโดย
ไม่มีใบอนุญาตให้เขาช่วยพิจารณาด าเนินคดี ส่วนเครือข่ายศูนย์คุ้มครองสิทธิผู้บริโภคเราท างานร่วมกันเป็น
ประจ าอยู่แล้วในเรื่องอาหาร ยา และเครื่องส าอางที่ผิดกฎหมาย ก็เพ่ิมการเฝ้าระวังเรื่องการจัดฟันเข้าไปด้วย 
ซึ่งเขาจะออกส ารวจในพ้ืนที่ ร้านค้าต่าง ๆ เป็นประจ า ในส่วนของศูนย์ด ารงธรรมเขาก็จะรับเรื่องร้องเรียน  
ต่าง ๆ อยู่แล้ว ถ้ามีเรื่องการจัดฟันเราก็ขอให้เขาส่งข้อมูลมาที่เรา” ภก.ธารากล่าว 
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ทางด้าน ภก.ประเสริฐ กิตติประภัสร์ เภสัชกรช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข สสจ.แพร่ ได้วิเคราะห์ว่าปัจจัยความส าเร็จ (key success) อย่างหนึ่งก็คือการท างานเชิง
บูรณาการภายใน สสจ.แพร่ และการเชื่อมเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอก  

“สสจ.แพร่เรามีการท างานเชิงบูรณาการภายใน สสจ. เองกับกลุ่มงานทันตสาธารณสุขและกลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ในการเข้าไปท างานกับโรงเรียน ซึ่งท างานร่วมกันได้อย่างดี พอใน สสจ.เรามีเอกภาพในการ
ท างานร่วมกัน นึกถึงประชาชนเป็นศูนย์กลาง แล้วเราก็ไปเชื่อมต่อกับหน่วยงานอ่ืนที่ข้ างนอก ไปหาเขา เอา
ข้อมูลไปน าเสนอ บทบาทของเขาเป็นอย่างไรให้มาช่วยกัน อันนี้คือ key success อันที่หนึ่ง ซึ่งการท างานใน
ส่วนนี้เเราต้องเปิดใจเข้าหากัน มาคุยกัน เราไม่ใช่โยนงาน แต่เรามาช่วยกัน” 
  
 ในส่วนของการแบ่งบทบาทหน้าที่กันนั้น ภก.ประเสริฐกล่าวว่า บทบาทของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
จะเป็นเรื่องเชิงกฎหมาย ซึ่งจะไม่ค่อยมีความรู้เรื่องของทันตกรรมหรือเรื่องของเครื่องมือในการจัดฟันต่าง ๆ 
จึงต้องให้เจ้าหน้าที่ทางด้านทันตกรรมเข้ามาช่วยเหลือ  

 “เจ้าหน้าที่ทันตกรรมจะเข้าจะมามีส่วนร่วมคือ หนึ่ง เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.การประกอบ
วิชาชีพ และเรื่องของ พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ ซึ่งเป็นงานทันตกรรม เราก็ให้เขามาชี้ประเด็นและชี้ว่า
หลักฐานตรงไหน วัสดุอุปกรณ์อะไรที่เป็นเรื่องของการประกอบวิชาชีพทันตกรรม และ สอง เขามีการบริการ
วิชาการด้วย คอย support เรื่องข้อมูลต่าง ๆ เวลาออกไปท างานในพ้ืนที่เราก็ให้เขาออกไปด้วย เป็นทีม
ร่วมกัน” ภก.ประเสริฐกล่าว 

ในส่วนของการจัดกิจกรรมร่วมกับเครือข่ายส่วนใหญ่จะเป็นการเพ่ิมเนื้อหาการรณรงค์ให้ความรู้
เกี่ยวกับเรื่องการจัดฟันแฟชั่นเข้าไปในงานอีเวนต์ต่าง ๆ ที่แต่ละหน่วยงานมีภารกิจอยู่แล้ว ซึ่งจะเป็นการจัด
กิจกรรมรณรงค์/ออกบูธเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคตามวาระโอกาสต่าง ๆ  

อย่างไรก็ตาม การด าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยมาตรการต่าง ๆ ไม่ได้มีการประเมินผลที่ชัดเจนใน
กิจกรรมแต่ละส่วน ที่ผ่านมามีเพียงการสรุปผลการด าเนินงานในภาพรวมแต่ละปีร่วมกับเครือข่ายเท่านั้น 

 
การพัฒนาศักยภาพทีมงานและเครือข่ายระดับอ าเภอ ในส่วนของการพัฒนาศักยภาพทีมท างาน 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.แพร่จะมีการจัดกิจกรรมอบรมปีละ 1 ครั้ง ร่วมกับเจ้าหน้าที่เภสัชกร
โรงพยาบาลชุมชน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่ที่ด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งเนื้อหาจะเกี่ยวกับการท างานทุกประเด็นและการบังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ. ต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งในช่วงปี 2560-2561 ได้มีการน าประเด็นเรื่องการจัดฟันแฟชั่นเข้าไปเป็นประเด็นในการอบรม
พัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานเรื่องนี้มากขึ้น โดยมีคู่มือการ
ท างานให้ด้วย6 และจะมีการอัปเดตข้อมูลในคู่มือให้ทุกปี หากเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอพบเจอปัญหาระหว่างการ
ด าเนินงานในพื้นที่ก็สามารถขอรับค าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ สสจ.ได้เป็นรายกรณี 

 

                                                           
6  คู่มือแนวทางการด าเนินงาน การบังคับใช้กฎหมายกรณีจัดฟันแฟช่ัน โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ วิทยาลัยการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย และสภาเภสัชกรรม, พฤษภาคม 2559 
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การสรุปผลการด าเนินงาน ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.แพร่ ได้มีการสรุปผลการท างานร่วมกัน
เป็นประจ าทุกไตรมาส เพ่ือสรุปปัญหาและพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของกลุ่มงานให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น นอกจากนี้ ยังมีการสรุปผลประจ าปีร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอ โดยให้แต่ละอ าเภอถอดบทเรียน
การท างานในพ้ืนที่แล้วมาน าเสนอในที่ประชุมประจ าปี ในส่วนของ สสจ.แพร่ก็จะน าเสนอบทเรียนในระดับ
จังหวัด 

 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ยืนยันผลส าเร็จ 
 

นับตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นมา สสจ.แพร่ได้มีการด าเนินคดีกับผู้ที่ให้บริการจัดฟันแฟชั่นโดยไม่มี
ใบอนุญาต จ านวน 3 คดี และมีอีกหลายรายที่กระท าผิดแต่ไม่ถูกด าเนินคดีเพราะได้รับการแจ้งเตือนแล้วเลิก
ท า ซึ่งผลปรากฏว่าหลังจากที่มีการด าเนินคดีรายที่ 3 ในปี 2561 ก็ไม่พบผู้กระท าผิดถึงขั้นที่ต้องด าเนินคดีอีก
มาจนถึงปัจจุบัน เพราะระบบเฝ้าระวังในชุมชนและเครือข่ายชุมชนที่เข้มเข็ง เป็นหัวใจในการพบปัญหาได้
รวดเร็ว และจัดการปัญหาได้รวดเร็ว ซึ่งทาง สสจ.แพร่ ได้มีการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดฟันแฟชั่นให้กับ
เครือข่ายรับทราบและเข้าใจปัญหาการจัดฟันแฟชั่น ที่ด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือสามารถเฝ้าระวังปัญหาได้อย่างครอบคลุม ได้แก่  

(1) เครือข่าย อสม. ด้านคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ ช่วยเฝ้าระวัง
ปัญหาในเขตพ้ืนที่ของตนเอง 

(2) เครือข่ายภาคประชาชน โดยสภาผู้บริโภคจังหวัดแพร่ ช่วยเฝ้าระวังปัญหาในสื่อออนไลน์ รวมทั้ง
ช่วยรับเรื่องกรณีมีผู้แจ้งข้อมูลร้องเรียน 

(3) เครือข่ายแกนน านักเรียน อย.น้อย ช่วยเฝ้าระวังปัญหาในสถานศึกษาของตนเอง 

 
สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมามีดังนี้ 

1.  การด าเนินมาตรการทางกฎหมาย 
 ด าเนินคดีกับผู้ที่ให้บริการจัดฟันแฟชั่นและน าเสนอข่าวการด าเนินคดีให้ประชาชนรับทราบ 
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ภาพ 6.2  การด าเนินมาตรการทางกฎหมาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การด าเนินมาตรการเฝ้าระวัง ติดตาม 
 รวบรวมข้อมูล Facebook ที่เคยมีการรับจัดฟันแฟชั่นเพื่อเฝ้าระวัง และจัดท าสื่อ

ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับการจัดฟันแฟชั่น 
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ภาพ 6.3  การรวบรวมข้อมูลที่เคยมีการรับจัดฟันแฟชั่น เพื่อเฝ้าระวัง 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.  การด าเนินมาตรการทางวิชาการ 
 จัดอบรมให้ความรู้นักเรียนระดับอาชีวศึกษา โดยบูรณาการร่วมกับกลุ่มงานทันต
สาธารณสุขและกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

 
ภาพ 6.4  การอบรมให้ความรู้นักเรียนระดับอาชีวศึกษา 

 

 
 
 
 
 

3. การด าเนินมาตรการสร้างเครือข่าย 
 
 
 

 ประสานส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์ด ารงธรรม, สคบ. 
 จัดกิจกรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายในการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการจัดฟันแฟชั่น 
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ภาพ 6.5  จัดกิจกรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายในการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการจัดฟันแฟชั่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัจจัย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จ และบทเรียนส าคัญที่ควรค่าต่อการเรียนรู้ 
 

ปัจจัย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการด าเนินงานของ สสจ.แพร่ ที่เป็นบทเรียนส าคัญควรค่า
แก่การเรียนรู้ มีดังนี้ 

1. การใช้ข้อมูลในการจัดการปัญหา สสจ.แพร่ ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยอยู่บนฐานข้อมูลที่
รวบรวมมาได้ทั้งจากการร้องเรียน การเฝ้าระวัง และการท าวิจัย ซึ่งข้อมูลที่ได้มาดังกล่าวมีคุณลักษณะดังนี้ 

 เป็นข้อมูลที่ชี้ให้เห็นจุดที่เป็นแหล่งของปัญหา กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบ และปัจจัย   
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ท าให้สามารถเข้าไปด าเนินการแก้ไขได้ตรงจุด  

 เป็นข้อมูลที่มีความเป็นปัจจุบัน โดยหากเป็นข้อมูลที่ได้รับการร้องเรียนก็จะมีการตรวจสอบ
ข้อมูลเพ่ือสืบหาข้อเท็จจริงก่อน และถ้าเป็นข้อมูลจากการติดตามเฝ้าระวังก็จะมีการสรุปความ
เคลื่อนไหวของสถานการณ์ปัญหาทุกเดือน  

 2. การท างานบูรณาการและเชื่อมเครือข่าย ในกระบวนการขับเคลื่อนงานทั้งหมด สสจ.แพร่ได้มีการ
เชื่อมประสานการท างานทั้งกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องภายใน สสจ.แพร่ คือ กลุ่มงานทันตสาธารณสุข และกลุ่ม
งานส่งเสริมสุขภาพ และกับหน่วยงานภายนอกให้เข้ามาร่วมเป็นภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง โดยเงื่อนไข
ส าคัญในการท างานบูรณาการและเชื่อมกับเครือข่าย คือ 

 การเชื่อมประสานภายในองค์กร จะต้องชี้ให้เห็นปัญหาร่วม วิธีการสื่อสารเพื่อบูรณาการการ
ท างานร่วมกันกับกลุ่มงานอ่ืนใน สสจ.แพร่ คือ การชี้ให้เห็นปัญหาร่วมหรือหาจุดที่จะไปเชื่อมกับเนื้องาน
ของกลุ่มงานอ่ืน จึงท าให้เกิดความร่วมมือกันในการจัดการปัญหา โดยใช้ศักยภาพของแต่ละกลุ่ มงาน 
อย่างเช่นกลุ่มงานทันตกรรมก็จะมีความรู้ทางวิชาการในเรื่องฟัน ช่วยหนุนเสริมการท างานในการสร้าง 
Health Literacy ให้กับนักเรียนในโรงเรียน โดยการเป็นวิทยากรอบรมให้ความรู้ ดังที่ ภก.ธารากล่าวว่า 
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“เราพยายามพูดคุยให้เห็นว่าเรื่องการจัดฟันเกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของเขาอย่างไร เช่น 
กลุ่มงานทันตกรรมก็จะเก่ียวกับเร่ืองวิชาชีพของเขา ถือเป็นปัญหาของกลุ่มงานเขาด้วย ซึ่งโดยธรรมชาติ
การท างานภายใน สสจ.เองเราจะมีการประสานการด าเนินงานระหว่างกลุ่มงานแต่ก็จะไม่ก้ าวล่วง
ภารกิจหน้าที่ของกลุ่มงานอ่ืน แต่ถ้าเราสามารถชี้ให้เห็นว่ามันเป็นปัญหาร่วมกัน เรื่องนี้มันเป็นปัญหา
ของกลุ่มงานเขาด้วยเขาก็จะให้ความสนใจ”   

 

 การเชื่อมประสานกับหน่วยงานภายนอก จะต้องเข้าใจวัฒนธรรมการท างานของแต่ละองค์กร 
คือ ในการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ต้องเข้าใจว่าพ้ืนฐาน มุมมองและความเข้าใจต่อเรื่อง ๆ 
หนึ่ง ย่อมแตกต่างกัน สิ่งที่เราคิดอาจไม่ตรงกับสิ่งที่คนอ่ืนเข้าใจ การที่จะท าให้หน่วยงานอ่ืนเห็น
ปัญหาเรื่องนี้เป็นเรื่องส าคัญเท่า ๆ กับที่ทางสาธารณสุขมองเห็นมันก็อาจจะท าได้ยาก ดังนั้นจึงไม่
ควรเอาเรื่องนี้มาตั้งป้อมเป็นอุปสรรคขัดขวางการสร้างความร่วมมือกัน หากแต่การพูดคุย สร้าง
ความเข้าใจ ปรับมุมมองให้เป็นไปในแนวเดียวกันมากที่สุดจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดผล
ส าเร็จของการท างานร่วมกันได้  

 

อุปสรรคและการคลี่คลาย    

  พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอขาดทักษะและไม่ม่ันใจในการด าเนินมาตรการทางกฎหมาย  จึงมี
การจัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานการบังคับใช้กฎหมายกรณีจัดฟันแฟชั่น รวมทั้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ระดับจังหวัดเป็นพี่เลี้ยงในการด าเนินงาน 

“จากการท างานที่ผ่านมาเราพบว่าการท างานของพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอในการด าเนินคดี
หรือการบังคับใช้กฎหมายกับผู้กระท าผิดนั้น ส่วนมากทางอ าเภอเขาจะประสานมาที่ สสจ. เพ่ือให้ สสจ. เข้าไป
ช่วยด าเนินการให้ ซึ่งที่จริงเราคาดหวังจะให้พนักงานเจ้าหน้าที่ของทางอ าเภอซึ่งเขามีอ านาจอยู่แล้วนั้น 
สามารถที่จะจัดการและด าเนินคดีได้เอง” ภก.กล่าว 
 
ข้อสังเกต 

1. ในเรื่องความชัดเจนของกฎหมาย ในปัจจุบันการขายอุปกรณ์จัดฟันแฟชั่นถือเป็นความผิดตาม 
พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งอยู่นอกเหนืออ านาจหน้าที่ของ สสจ. ที่จะเข้าไปด าเนินการเองได้ ที่
ผ่านมาจึงได้แค่เพียงส่งข้อมูลต่อให้กับทาง สคบ. ซึ่งไม่ได้มีการติดตามผลว่ามีการด าเนินคดีในแต่
ละรายที่ส่งข้อมูลไปอย่างไรบ้าง ดังนั้นถ้าหากสามารถที่จะแก้ไขกฎหมายให้เรื่องของการขาย
อุปกรณ์จัดฟันให้มาอยู่ในหมวดของเครื่องมือแพทย์ซึ่งมีข้อกฎหมายที่อยู่ในความดูแลของ สสจ. 
โดยตรง ก็อาจจะท าให้การจัดการปัญหาเรื่องนี้ท าได้ดีขึ้น 

2. ผลความเปลี่ยนแปลง หลังจากที่มีการด าเนินคดีรายที่ 3 ในปี 2561 ก็ไม่พบผู้กระท าผิดถึงขั้นที่
ต้องด าเนินคดีอีกจนถึงปัจจุบัน ถือเป็นเรื่องที่ดี แต่เนื่องจากโครงการวิจัยที่ส ารวจสถานการณ์
ปัญหาไม่ได้ด าเนินการส ารวจเพ่ือติดตามผล จึงยังไม่มีข้อมูลผลการเปลี่ยนแปลงของ
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กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม ทั้งกลุ่มที่ไม่เคยจัดฟัน กลุ่มที่เคยจัดฟันแต่เลิกจัดแล้ว และกลุ่มที่ก าลัง
จัดฟันอยู่ เพ่ือที่จะดูว่าเปลี่ยนไปในทางที่พึงประสงค์หรือไม่ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีการจัดฟันก็ ไม่มี
ข้อมูลว่ามีจ านวนลดลงหรือไม ่ 
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ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูล 
 

2. การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์สู่การปฏิบัติของจังหวัดอุดรธานี  

(1) ภก.มะโนตร์ นาคะวัจนะ  เภสัชกรเชี่ยวชาญ  ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และ
หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  (คบส.)  สสจ.
อุดรธานี 

(2) ภญ.ณัฏฐวี รักชัย  เภสัชกรช านาญการ  สสจ.อุดรธานี 
 

3. การบังคับใช้กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

(1) ภญ.วีรยา ถาอุปชิต  เภสัชกรช านาญการ สสจ.ขอนแก่น 
(2) ภญ.อังศุรัตต์ ยิ้มละมัย  เภสัชกรช านาญการ สสจ.ขอนแก่น 
 

4. การขับเคลื่อน พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พุทธศักราช 2560 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

(1) คุณจันทิยา เนติวิภัชธรรม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก  
(2) คุณทัตพิชา คลังกลาง  นิติกร กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม   
 

5. Songkhla Model การท างานร้านยากับเครือข่ายจังหวัดสงขลา 

(1) ภญ.วิไลวรรณ สาครินทร์  เภสัชกรช านาญการพิเศษ หัวหน้าฝ่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร
และยา สสจ.สงขลา 

(2) ภญ.จิราภรณ์ อุไรรัตน์  เภสัชกรช านาญการ สสจ.สงขลา 
 

6. การพัฒนางานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

(1) ภญ.กนกพร ชนะค้า  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ และหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.บุรีรัมย์ 

 
7. การด าเนินงานแก้ไขปัญหาจัดฟันแฟชั่น ฟันปลอมเถื่อน 

(1) ภก.ประเสริฐ กิตติประภัสร์  เภสัชกรช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข สสจ.แพร่ 

(2) ภก.ธารา ยาพรม  เภสัชกรช านาญการ สสจ.แพร่ 
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คณะท างาน 
 

 
 

อภิญญา ตันทวีวงศ์ หัวหน้าโครงการ 

นวพร ต่อมกระโทก ผู้ศึกษาและเรียบเรียงรายงานกรณีศึกษา 

สุธิดา แสงสว่าง ผู้ศึกษาและเรียบเรียงรายงานกรณีศึกษา 

ปิยวรรณ์ กิจเจริญ ผู้ประสานงานและเลขานุการ 

 

 

 
 


