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	 บทนำ�: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาระค่าใช้จ่ายและผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการใช้บริการร้านยา
ของครัวเรือนยากจนจำ�แนกตามกลุ่มอาการที่พบบ่อย 5 ชนิด ได้แก่ ไข้/ปวดศีรษะ อาการทางคอ/จมูก อาการทางผิวหนัง 
ปวดขอ้/กลา้มเนือ้/หลงั และอาการทางระบบทางเดนิอาหาร วธิกีารศกึษา: สมัภาษณต์วัอยา่ง 304 ราย โดยใชแ้บบสอบถาม
ในเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2552 ผลการศึกษา: ผู้ใช้บริการเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.5) มีสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ประกอบอาชีพการเกษตรเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.5) มีมัธยฐานของรายจ่ายเดือนละ 6,528 บาทต่อครัว
เรือน (พิสัยควอไทล์ 4,945 บาท) ซึ่งมากกว่ามัธยฐานของรายได้ (5,575 บาท) (พิสัยควอไทล์ 6,575 บาท) ลักษณะการ
ใช้บริการส่วนใหญ่ต้องการให้เภสัชกรจัดยาให้ในกลุ่มอาการไข้/ปวดศีรษะ (ร้อยละ 68.3) ปวดข้อ/กล้ามเนื้อ/หลัง (ร้อยละ 
65.6) อาการทางคอ/จมูก (ร้อยละ 64.5) และทางผิวหนัง (ร้อยละ 63.3) ยกเว้นในกลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 
75.4 เป็นการเรียกหายา เสียค่ายาโดยมีค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) เป็นเงิน 25.0 (37.0), 30.0 (20.0), 39.0 (30.5), 40.0 
(30.0), และ 30.0 (15.0) บาท ตามลำ�ดับ โดยมีค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) ของค่ายาตามการรักษามาตรฐานเป็นเงิน 30.0 
(50.0), 60.0 (15.0), 25.0 (37.0), 35.0 (20.0) และ 170.0 (0.0) บาท  ค่ามัธยฐานของความสามารถในการจ่ายสูงสุดในทุก
กลุ่มอาการหากต้องใช้ยาตามการรักษามาตรฐาน คือ 100 บาท  ครัวเรือนยากจนที่ไม่สามารถจ่ายค่ายาตามมาตรฐานส่วน
มากพบในกลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 63.6) รองลงมาเป็นกลุ่มอาการทางคอ/จมูก (ร้อยละ 25.5), และไข้/ปวด
ศีรษะ (ร้อยละ 13.8) ตามลำ�ดับ ส่วนต่างสูงสุดที่ไม่สามารถจ่ายค่ายาเพื่อการรักษาตามมาตรฐานพบในกลุ่มอาการทางเดิน
อาหารเช่นกัน โดยคิดเป็นมูลค่า (ค่ามัธยฐาน) 81.0 บาท (พิสัยควอไทล์ 51.0) หากครัวเรือนต้องจ่ายเงินเพื่อให้ได้รับยาตาม
มาตรฐานจะส่งผลกระทบต่อการออมมากที่สุด (ร้อยละ 63.5) โดยทำ�ให้ไม่เหลือเงินออมถึงร้อยละ 54.6 รองลงมาเป็นผลต่อ
การใช้จ่ายประจำ�วัน (ร้อยละ 35.2) คือ ลดค่าใช้จ่ายในการบริโภค-อุปโภคร้อยละ 32.2 โดยผลกระทบที่พบน้อยที่สุด คือ  
การจดัการแกป้ญัหาดว้ยวธิตีา่งๆ (รอ้ยละ 21.7) ทำ�ใหต้อ้งไปยมืญาตหิรอืผูอ้ืน่โดยไมต่อ้งเสยีดอกเบีย้รอ้ยละ 20.4 เมือ่เทยีบ
กับการจ่ายค่าใช้จ่ายในการใช้บริการตามจริงในทุกกลุ่มอาการพบว่าส่วนใหญ่แล้วไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ (ร้อยละ 62.2) 
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รองลงมาคอืการออมลดลง (รอ้ยละ 35.9) และผลกระทบตอ่การใชจ้า่ยประจำ�วนั (รอ้ยละ 15.1) ตามลำ�ดบั สรปุผล: หากตอ้ง
ใช้ยาตามการรักษามาตรฐาน ครัวเรือนยากจนส่วนใหญ่มีความสามารถจ่ายค่ายาได้ ยกเว้นในกลุ่มอาการทางเดินอาหาร 
ซึ่งผู้ใช้บริการส่วนใหญ่นิยมใช้ยาเรียกหา อย่างไรก็ตาม การจ่ายค่ายาเพื่อการรักษาตามมาตรฐานทำ�ให้เกิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจที่สำ�คัญ คือ การออมที่ลดลง และการใช้จ่ายประจำ�วัน 
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Abstract
Drug expenditure and economic impact of community pharmacy visits by poor households
Pariya Thomudtha1, Onanong Waleekhachonloet2, Sumon Sakolchai3, 
Supon Limwattananon4, Chulaporn Limwattananon4*

IJPS, 2012; 8(1) : 15-26

	 Introduction: This research aimed to study drug expenditure and economic impact of community 
pharmacy visits by poor households with respect to five common symptoms, including fever/headache, joint/back/
musculoskeletal pains, throat/nose symptoms, skin diseases, and gastrointestinal tract symptoms. Method: A total 
sample from 304 poor households was interviewed face-to-face using a structured questionnaire during May-July 
2009. Results: Nearly all (95.5%) were under Universal Health Care coverage (UC) scheme. The majority (61.5%) 
was in the agriculture sector. The median household expense per month was 6,528 Baht (interquartile range 
-IQR 4,945), which was higher than the median income (5,575 Baht) (IQR 6,575). Medication through pharmacist  
initiation was common for fever/headache (68.3%), joint/back/musculoskeletal pains (65.6%), throat/nose  
symptoms (64.5%), and skin diseases (63.3%); whereby self-request medication was common for gastrointestinal tract  
symptoms (75.4%). The median (IQR) out-of-pocket payments for drugs for each of the five symptoms were 25.0 
(37.0), 30.0 (20.0), 39.0 (30.5), 40.0 (30.0), and 30.0 (15.0) Baht, respectively. The median (IQR) expenditures 
based on standard treatments for each of these symptoms were 30.0 (50.0), 60.0 (15.0), 25.0 (37.0), 35.0 (20.0), 
170.0 (0.0) Baht, respectively. The median value of the maximum ability to pay for the standard treatment for 
every symptom was 100 Baht. Those who were not able to pay for the standard treatment mostly suffered from 
gastrointestinal tract events (63.6%), followed by throat/nose symptoms (25.5%), and fever/headache (13.8%). The 
highest gap between the ability to pay and the standard treatment was equal to 81.0 Baht (median) (IQR 51.0) for 
gastrointestinal tract symptoms. For those who could not afford the standard treatment, major economic coping 
would go to household savings (63.5%), of which 54.6% were unable to save. The second most frequent impact 
was on their daily consumption (35.2%), of which 32.2% had decreased in the consumption. One-fifth (21.7%) had 
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to use some kind of coping strategy, 20.4% of which was obtained from relatives. At the level of actual payment, 
the majority (62.2%) had no impacts, whereas 36% had their savings reduced and 15% had an impact on daily 
consumption. Conclusion: Most poor households were able to pay out of pocket for the drugs received and for 
standard drug treatments, except for the case with gastrointestinal tract symptoms. Such payments would affect 
the household savings and daily consumption the most.

Keywords: community pharmacies, economic impact, drug expenditures, poor households 

บทนำ�
	 ระบบประกนัสขุภาพภาคสาธารณะของประเทศไทย 
คอื สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ กองทนุประกนัสงัคม 
และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างไรก็ตาม ประมาณ
ร้อยละ 35 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพยังมาจากการจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลโดยตรงจากครวัเรอืน จากการวเิคราะหข์อ้มลู
เบือ้งตน้ของการสำ�รวจอนามยัและสวสัดกิารป ี2550 พบวา่ 
ประชาชนไทยที่ป่วยในรอบ 1 เดือนแบบไม่ต้องนอน 
โรงพยาบาล ซื้อยากินเองร้อยละ 24.7 โดยแยกตามชนิด 
ประกนัสขุภาพพบวา่ สว่นใหญเ่ปน็หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
(ร้อยละ 75.4) สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการร้อยละ 
90.4 ประกันสังคมร้อยละ 9.62 กลุ่มอายุ 15-60 ปี ซื้อยากิน
เองมากกว่าช่วงอายุอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 71.5 การซื้อยา
กินเองนี้พบในโรคระบบทางเดินหายใจสูงที่สุด คือ ร้อยละ  
53.8 รองลงมาเป็นระบบกล้ามเนื้อร้อยละ 11.8 ระบบทาง
เดนิอาหารรอ้ยละ 8.5 และอืน่ ๆ  (National Statistical Office 
Thailand, 2007)  มูลค่าการบริโภคผ่านร้านยาสูงถึงร้อยละ 
45 ของมลูคา่การบรโิภคยาทัง้ประเทศ (Viboonphonprasert 
et al., 1994)  ร้านยาเป็นผู้ให้บริการสุขภาพในระดับปฐม
ภูมิ ประชาชนเข้าถึงง่าย โดยเฉพาะการดูแลความเจ็บป่วย
เล็กน้อย (Kapol et al., 2001) ด้วยเหตุผลต่างๆ เช่น ความ
สะดวกรวดเรว็ในการใหบ้รกิาร การกระจายครอบคลมุพืน้ที่
ตา่งๆ มากกวา่โรงพยาบาลของรฐั (The committee of Thai 
drug system analysis study, 2002; Khunothai et al., 
2010) ระบบสวัสดิการสาธารณะที่ไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่
เกิดจากการใช้บริการร้านยา ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่า
ใช้จ่ายด้วยตนเองซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะทางเศรษฐกิจและ
ชีวิตประจำ�วันได้ โดยเฉพาะคนยากจน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมภาวะวกิฤตทิางคา่ใช้
จา่ยดา้นสขุภาพ (catastrophic health expenditure) (NaR-
anong et al., 2008) พบว่าส่วนใหญ่ผู้ที่ได้รับผลกระทบมัก
เปน็คนยากจน กอปรกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง

กับบทบาทร้านยาในประเทศไทย (Satayawongtip et al., 
2003; Chalongsuk et al., 2008; Saengcharoen, 2007; 
Kanchanakitsakul, 2006; Chaiyasong et al., 2005) ยงัไม่
พบการศกึษาจำ�เพาะในกลุม่คนจน เนือ่งจากผลกระทบของ
การใช้จ่ายจากครัวเรือนมีความสำ�คัญต่อครัวเรือนยากจน
มากที่สุด ดังนั้นจึงมีคำ�ถามการวิจัย คือ ครัวเรือนที่ยากจน
หากไปซือ้ยารบัประทานเองทีร่า้นยาควรไดร้บัการชว่ยเหลอื
จากระบบประกันสุขภาพที่มีอยู่หรือไม่ จึงทำ�ให้การศึกษานี้
มแีนวคดิในการศกึษาภาวะเศรษฐกจิ สงัคมและลกัษณะการ
ใชบ้รกิารของครวัเรอืนยากจนทีร่า้นยา เพือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูหนึง่
สำ�หรับผู้กำ�หนดนโยบายด้านสุขภาพช่วยเหลือครัวเรือน
ยากจนด้านสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงทางการเงิน และการ
เข้าถึงบริการอันเป็นเป้าหมายของหลักประกันสุขภาพ

วัตถุประสงค์
	 1. 	 เพือ่ศกึษาภาวะเศรษฐกจิ สงัคม และลกัษณะ
การใช้บริการของครัวเรือนยากจนที่ร้านยา
	 2. 	 เพื่อศึกษาค่าใช้จ่ายในแต่ละกลุ่มอาการที่
ศกึษาทีค่รวัเรอืนยากจนสามารถรบัภาระไดโ้ดยเปรยีบเทยีบ
กับมาตรฐานการรักษาที่ควรจะได้รับ
	 3. 	 เพื่อศึกษาผลกระทบของการจ่ายเงินเองใน
การใชบ้รกิารทีร่า้นยาในแตล่ะกลุม่อาการตอ่การดำ�เนนิชวีติ
ประจำ�วันในกลุ่มครัวเรือนยากจน

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey  
research) โดยใชก้ารสมัภาษณแ์บบมโีครงสรา้ง (structured 
interview) ซึ่งผ่านความเห็นชอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
แบบสอบถามแบง่เปน็ 5 สว่น ไดแ้ก ่(1) การคดักรองความยากจน 
ของครัวเรือน ซึ่งได้จากการศึกษาของสุพลและคณะ  
(Limwattananon et al., 2005) ซึง่ครวัเรอืนยากจนหมายถงึ
ครวัเรอืนทีต่อบคำ�ถามวา่ “ใช”่ อยา่งนอ้ย 3 ใน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย 
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(1.1) รายได้น้อยไม่พอเลี้ยงครอบครัว (1.2) คนหารายได้ 
ในครอบครัวมีน้อย (1.3) หนี้สินเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (1.4) ไม่มี
คนใหกู้/้ไมอ่ยากกูเ้พราะกลวัใชค้นืไมไ่ด ้(1.5) ไมม่ทีรพัยส์นิ 
(1.6) หาเช้ากินคํ่า (1.7) ขาดความรู้ในการประกอบอาชีพที่
เหมาสม และ (1.8) มภีาระลกูหลาน; (2) ขอ้มลูทางประชากร
และเศรษฐกิจสังคม ประกอบด้วย อายุ, เพศ, สถานภาพ
การสมรส, สวัสดิการรักษาพยาบาล, สภาพที่พักอาศัย, 
การศึกษา, อาชีพ, รายได้, รายจ่าย, หนี้สิน, การออม, และ
ฐานะทางการเงิน; (3) การใช้บริการที่ร้านยา ประกอบด้วย 
อาการ, ประเภทของการให้บริการ, ผู้ใช้บริการและความ
สัมพันธ์ในครัวเรือน, ระยะเวลาและการรักษาก่อนมีอาการ, 
การวินิจฉัยเบื้องต้นทางเภสัชกรรม, ชนิด, จำ�นวน และ
ราคาของยาทีไ่ดร้บั, การสง่ตอ่, และการรกัษาตามมาตรฐาน
สำ�หรับโรคที่พบบ่อยในร้านยาอ้างอิงจากสุรศักดิ์และคณะ 
(Chaiyasong et al., 2005); (4) ผลกระทบของการจ่ายเงิน
ทีใ่ชบ้รกิารและเพือ่ใหไ้ดร้บัการรกัษาตามมาตรฐาน โดยแบง่
เป็น (4.1) การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน, (4.2) การออม, (4.3) 
การจัดการแก้ปัญหาด้วยวิธีต่างๆ คือ กู้เงิน ยืมญาติหรือ 
ผูอ้ืน่ ขายผลผลติหรอืสตัวเ์ลีย้ง และขายทรพัยส์นิ, และความ
สามารถในการจา่ยคา่ยาสงูสดุ ซึง่หมายถงึคา่ยาสงูสดุทีผู่ม้า
รับบริการยินดีจ่ายเพื่อรักษาอาการจากการสัมภาษณ์; และ 
(5) ข้อมูลสุขภาพและใช้บริการทางสุขภาพ ประกอบด้วย 
การรบับรกิารทีร่า้นยากอ่น 1 เดอืนทีใ่ชบ้รกิาร, การนอนโรง
พยาบาลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา, การเจ็บป่วยก่อน 1 เดือนที่
ใชบ้รกิาร, วธิกีารรกัษาพยาบาลและคา่ใชจ้า่ยเมือ่เกดิอาการ
เจ็บป่วยครั้งสุดท้ายและก่อนครั้งสุดท้ายในรอบ 1 เดือนที่
ผา่นมากอ่นใชบ้รกิาร, โรคเรือ้รงั, ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเรือ้รงั, 
การไปสถานบริการเพื่อรักษาโรคเรื้อรัง, ความต่อเนื่องการ
ไปสถานบริการเพื่อรักษาโรคเรื้อรัง
	 การศกึษานีเ้ปน็ pilot study โดยทำ�การสมัภาษณ์
ผู้ใช้บริการที่ร้านยาทุกรายที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาและ
มารับบริการที่ร้านยาด้วย 5 กลุ่มอาการ ประกอบด้วย
กลุ่มอาการไข้/ปวดศีรษะ, คอ/จมูก, ปวดข้อ/หลัง/กล้าม

เนื้อ, ผิวหนัง, อาการในระบบทางเดินอาหาร ในช่วงเดือน
พฤษภาคม-กรกฎาคม 2552 ที่ร้านยาในเขตอำ�เภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
จำ�นวน 1 แห่งที่ได้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 
และมเีภสชักรปฏบิตักิารประจำ�ทกุวนัตลอดเวลาเปดิทำ�การ 
ทำ�การสัมภาษณ์ข้อมูลโดยนักวิจัยจำ�นวน 2 คนซึ่งผ่านการ
อบรมเพือ่ใหม้เีทคนคิการสมัภาษณท์ีเ่หมอืนกนั เภสชักรรา้น
ยาที่ทำ�การศึกษารับทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ 
	 ข้อมูลทางประชากรและเศรษฐกิจสังคม และ
ลักษณะการใช้บริการ นำ�มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน พิสัยควอ
ไทล์  สำ�หรับค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มอาการ วิเคราะห์
โดยใช้ราคาขายยาจากร้านยาที่ให้ข้อมูล ซึ่งจากการสุ่ม
สำ�รวจเบื้องต้นพบว่ามีราคาใกล้เคียงกับร้านยาแห่งอื่นๆ 
โดยแสดงผลเปน็ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน มธัยฐาน 
พิสัยควอไทล์  ผลกระทบจากการจ่ายเงินเองต่อการดำ�รง
ชีวิตประจำ�วัน นำ�มาวิเคราะห์โดยแสดงผลเป็นร้อยละ 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป
	 ในช่วงที่ทำ�การศึกษามีผู้ที่มารับบริการที่ร้านยา
ด้วยกลุ่มอาการที่ทำ�การศึกษาและยินดีเข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด 306 ราย จำ�แนกเป็นอาการไข้/ปวดศีรษะ 60 ราย 
อาการทางคอ/จมูก 62 ราย ปวดข้อ/หลัง/กล้ามเนื้อ 61 ราย 
ผิวหนัง 62 ราย และอาการในระบบทางเดินอาหาร 61 ราย 
ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.9) เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
53.7 ป ีสมรสแลว้เปน็สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 79.9)  เกอืบทัง้หมด 
(ร้อยละ 99.3) ทราบสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเอง  
สว่นมาก (รอ้ยละ 95.5) มหีลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ มโีรค
ประจำ�ตัวร้อยละ 45.0  ครัวเรือนมีสมาชิกโดยเฉลี่ย 4.2 คน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5)  ผู้ใช้บริการได้รับการศึกษา
ในระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 85.9) โดยประกอบ
อาชีพด้านการเกษตรหรือทำ�นามากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 61.5)  
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปจำ�แนกตามลักษณะทางเศรษฐกิจ

ลักษณะทั่วไปทางเศรษฐกิจ มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) หรือ ร้อยละ

รายได้/เดือน/ครัวเรือน (บาท) มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 5,575 (6,575)

รายจ่าย/เดือน/ครัวเรือน (บาท) มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 

	 ค่าอาหาร/เครื่องดื่ม/ยาสูบ 2,600 (1,500)

	 ค่าการศึกษา 900 (1,975)

	 ค่าเสื้อผ้า/เครื่องประดับ/เครื่องสำ�อาง/เครื่องแต่งตัว 200 (200)

	 ค่าของใช้ในบ้าน 300 (200)

	 ค่าค่าสังคม เช่น ช่วยงานต่าง ๆ/บริจาค 500 (200)

	 ค่าการบันเทิง/การอ่านและกิจกรรมทางศาสนา 30 (100)

	 ค่าพาหนะ/นํ้ามัน/ค่ารถโดยสาร 355 (200)

	 ค่าไฟ/ค่านํ้า/ค่าโทรศัพท์ 219 (300)

	 รวมรายจ่าย  6,528 (4,945)

ภาระการเงินสำ�หรับครอบครัว (n = 235) (%)

	 ไม่เป็นภาระ 1.3

	 ภาระน้อย 1.3

	 ภาระปานกลาง 8.9

	 ภาระมาก 88.5

	 ระหว่าง 12 เดือน ก่อนวันสัมภาษณ์มีการกู้ยืม (n = 304) (%) 71.4

กู้ 1 แหล่ง 70.1

กู้ 2 แหล่ง 29.9

จำ�นวนเงินกู้ (บาท) มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 70,000 (80,000)

	 ครัวเรือนที่มีการออมเงิน (n = 304) (%) 39.1

	 วิธีการออมเงินของครัวเรือน (n = 119) (%)

	 เล่นแชร์ 0.8

	 ฝากธนาคาร/สหกรณ์ 54.6

	 เก็บไว้/ถือเงินสด/หยอดกระปุกออมสิน 31.9

	 อื่น ๆ 13.5

	 ลักษณะการออมเงินของครัวเรือน (n = 119) (%)

	 คงที่ 25.2

	 แนวโน้มเพิ่มขึ้น 2.5

	 แนวโน้มลดลง 0.8

	 ขึ้น ๆ ลง ๆ 71.4

	 จำ�นวนเงินออมของครัวเรือนต่อเดือน (บาท) มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 360 (972.5)
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ลักษณะการใช้บริการ
	 การใช้บริการที่ร้านยาที่ทำ�การศึกษา ส่วนใหญ่
ตอ้งการใหเ้ภสชักรจดัยาให ้จำ�แนกเปน็ ไข/้ปวดศรีษะ (รอ้ยละ 
68.3), ปวดขอ้/กลา้มเนือ้/หลงั (รอ้ยละ 65.6), คอ/จมกู (รอ้ยละ 
64.5), และผิวหนัง (ร้อยละ 68.3) ยกเว้นกลุ่มอาการทาง
เดินอาหารที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.4) ใช้การเรียกหายา  
ส่วนใหญ่เป็นการใช้บริการสำ�หรับตนเอง: ไข้/ปวดศีรษะ 
(ร้อยละ98.3), คอ/จมูก (ร้อยละ 91.9), ผิวหนัง (ร้อยละ  
93.3), ปวดข้อ/หลัง/กล้ามเนื้อ (ร้อยละ 90.2), และทางเดิน
อาหาร (ร้อยละ 93.4)  ก่อนมาร้านยาที่ทำ�การศึกษา 1 วัน 
ส่วนใหญ่มีอาการไข้/ปวดศีรษะ (ร้อยละ 45.0) และทางเดิน
อาหาร (ร้อยละ 70.5) โดยกลุ่มอาการคอ/จมูก ผิวหนัง และ
ปวดข้อ/หลัง/กล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่มีอาการก่อนมาร้านยา
มากกว่า 2 วัน (ร้อยละ 45.2, 68.3, และ 63.9 ตามลำ�ดับ)  
กอ่นใชบ้รกิารทีร่า้นยา สว่นใหญไ่มไ่ดร้บัการรกัษาใดๆ ในทกุ
กลุ่มอาการ: ไข้/ปวดศีรษะ (ร้อยละ 75.0), คอ/จมูก (ร้อยละ 

66.1), ผวิหนงั (รอ้ยละ 68.3), ปวดขอ้/หลงั/กลา้มเนือ้ (รอ้ยละ 
63.9), และทางเดนิอาหาร (รอ้ยละ 54.1) รองลงมาคอืการซือ้
ยาใชเ้อง แตก่ารไปรกัษาทีร่พ.ชมุชนและอืน่ๆ พบนอ้ยทีส่ดุใน
ทกุกลุม่อาการ: ไข/้ปวดศรีษะ (รอ้ยละ 0.0), คอ/จมกู (รอ้ยละ 
1.6), ผิวหนัง (ร้อยละ 0.0), ปวดข้อ/หลัง/กล้ามเนื้อ (ร้อยละ 
1.6), และทางเดินอาหาร (ร้อยละ 1.6)  อาการที่ใช้บริการ
ในร้านยาส่วนใหญ่ไม่จำ�เป็นต้องได้รับการส่งต่อไปยังสถาน
พยาบาล: ไข้/ปวดศีรษะ (ร้อยละ 98.3), คอ/จมูก (ร้อยละ 
95.2), ผวิหนงั (รอ้ยละ 100.0), ปวดขอ้/หลงั/กลา้มเนือ้ (รอ้ยละ 
100.0), และทางเดินอาหาร (ร้อยละ 98.4) สำ�หรับกลุ่ม
อาการไข้/ปวดศีรษะ และอาการทางผิวหนัง ส่วนใหญ่ได้รับ
ยาตรงกับการรักษามาตรฐาน (ร้อยละ 71.7 และ 56.7 ตาม
ลำ�ดบั) ในทางตรงกนัขา้ม กลุม่อาการคอ/จมกู, ปวดขอ้/หลงั/
กล้ามเนื้อ และทางเดินอาหาร ส่วนมากได้รับยาตํ่ากว่าการ
รักษามาตรฐาน (ร้อยละ 62.9, 86.9, และ 93.4 ตามลำ�ดับ) 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ลักษณะการใช้บริการและการรักษาของผู้ใช้บริการร้านยา

ไข้/

ปวดศีรษะ

(N=60)

คอ/จมูก

(N=62)

ผิวหนัง

(N=60)

ปวดข้อ/หลัง 

/กล้ามเนื้อ

(N=61)

ทางเดิน

อาหาร

(N=61)

ประเภทของการให้บริการ (%)

	 เรียกหายา 30.0 33.9 36.7 31.2 75.4

	 เรียกหายาแต่เปลี่ยนเป็นยาจัด 1.7 1.6 0.0 3.3 0.0

	 มีอาการต้องการให้จัดยา 68.3 64.5 63.3 65.6 22.9

	 จัดยาตามใบสั่ง 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6

ผู้ใช้ยา (%)

	 ผู้ใช้บริการด้วยตนเอง 98.3 91.9 93.3 90.2 93.4

	 ซื้อให้คนในครัวเรือนเดียวกัน 1.7 8.1 6.7 9.8 6.6

ระยะเวลาที่มีอาการมาแล้วก่อนมาร้านยา (%)

	 1 วัน 45.0 16.1 20.0 9.8 70.5

	 2 วัน 45.0 38.7 11.7 26.2 4.9

	 > 2 วัน 10.0 45.2 68.3 63.9 24.6

การรักษาก่อนใช้บริการที่ร้านยา (%) 

	 ไม่ได้รับการรักษาใดๆ 75.0 66.1 68.3 63.9 54.1

	 ทานยาที่มีอยู่ที่บ้านของตนเอง 18.3 6.5 1.7 1.6 0.0
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ไข้/

ปวดศีรษะ

(N=60)

คอ/จมูก

(N=62)

ผิวหนัง

(N=60)

ปวดข้อ/หลัง 

/กล้ามเนื้อ

(N=61)

ทางเดิน

อาหาร

(N=61)

	 ซื้อยาทานเองที่ร้านยา 3.3 9.7 11.7 14.8 39.3

	 ซื้อยาทานเองที่ร้านชำ� 1.7 4.8 0.0 1.6 0.0

	 แผนโบราณ/สมุนไพร 0.0 1.6 15.0 1.6 0.0

	 อนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน 0.0 8.1 1.7 1.6 1.6

	 รพ.ทั่วไป/รพ.ศูนย์/

	 รพ.มหาวิทยาลัย
1.7 1.6 0.0 4.9 3.3

	 คลินิก 0.0 0.0 1.7 8.2 0.0

	 รพ.ชุมชนและอื่น ๆ 0.0 1.6 0.0 1.6 1.6

การส่งต่อ1 (%)

	 ไม่ส่งต่อ 98.3 95.2 100.0 100.0 98.4

	 ส่งต่อ 1.7 0.0 0.0 0.0 0.0

	 ส่งต่อแต่ปฏิเสธ 0.0 4.8 0.0 0.0 1.6

	 การรักษาตามมาตรฐาน (%)

	 ตรงมาตรฐาน 71.7 35.5 56.7 13.1 6.6

	 ตํ่ากว่ามาตรฐาน 26.7 62.9 41.7 86.9 93.4

	 สูงกว่ามาตรฐาน 1.6 1.6 1.6 0.0 0.0
					   

ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการและผลกระทบ
	 กลุม่อาการไข/้ปวดศรีษะ, คอ/จมกู, ผวิหนงั, ปวดขอ้/
กล้ามเนื้อ/หลัง, และทางเดินอาหารมีค่าใช้จ่ายตามที่ใช้
บริการจริงเท่ากับค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 25.0 (37.0), 
39.0 (30.5), 40.0 (30.0), 30.0 (20.0), 30.0 (15.0) ตาม
ลำ�ดับ และค่าใช้จ่ายตามการรักษาตามมาตรฐานเท่ากับค่า
มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 30.0 (50.0), 25.0 (37.0), 35.0 
(20.0), 60.0 (15.0), 170.0 (0.0) ตามลำ�ดับ โดยมีมัธยฐาน
ของความสามารถจา่ยคา่ยาสงูสดุในทกุกลุม่อาการ คอื 100 
บาท ครัวเรือนที่ไม่สามารถจ่ายค่ายาเพื่อให้ได้รับการรักษา
ตามมาตรฐานส่วนมากพบในกลุ่มอาการทางระบบทางเดิน
อาหาร (ร้อยละ 63.6) รองลงมาเป็นกลุ่มอาการคอ/จมูก 
(ร้อยละ 25.5), ไข้/ปวดศีรษะ (ร้อยละ 13.8) ตามลำ�ดับ  
ค่ามัธยฐานของส่วนต่างสูงสุดที่ไม่สามารถจ่ายตามการ
รักษามาตรฐาน คือ กลุ่มอาการทางเดินอาหาร -81.0 บาท 
(พิสัยควอไทล์ 51.0) (ตารางที่ 3) ผลกระทบหากต้องจ่าย
เงินตามการรักษามาตรฐานที่พบมากที่สุด คือ (1) การออม
ลดลง (ร้อยละ 63.5) โดยทำ�ให้ไม่เหลือเงินออมถึงร้อยละ 
54.6; (2) การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันต้องเปลี่ยนไป (ร้อยละ 

35.2) มีผลต่อการลดค่าใช้จ่ายในการบริโภค-อุปโภคร้อยละ 
32.2, ทำ�ใหต้อ้งอดอาหารในบางมือ้รอ้ยละ 8.2; (3) ไมไ่ดร้บั
ผลกระทบใดๆ (รอ้ยละ 33.2); และ (4) ตอ้งใชก้ารแกป้ญัหา
ด้วยวิธีต่างๆ (ร้อยละ 21.7) คือ ยืมญาติหรือผู้อื่น (ร้อยละ 
20.4)  เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการตามจริง พบว่า 
ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ไม่ได้รับผลกระทบใดๆ (ร้อยละ 62.2) 
รองลงมาคือการออมลดลง (ร้อยละ 35.9) และผลกระทบ
ต่อการดำ�เนินชีวิต (ร้อยละ 15.1) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 4)

วิจารณ์และสรุป
	 การศึกษานี้มีผู้ใช้บริการจากครัวเรือนยากจน
สำ�หรับ 5 กลุ่มอาการ ซึ่งเป็นกลุ่มอาการส่วนใหญ่ที่พบใน
การศกึษาการใชบ้รกิารรา้นยาทีผ่า่นมา (Chalongsuk et al., 
2008; Chaiyasong et al., 2005) ผู้ใช้บริการเกือบทั้งหมด
มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้รับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพด้านการเกษตร ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาการซื้อยารับประทานเองของประชาชนไทย 
(Kanchanakitsakul, 2006) 
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	 กลุ่มอาการไข้/ปวดศีรษะ และทางเดินอาหารมี
ระยะเวลาที่มีอาการก่อนมาร้านยาเพียง 1 วัน เมื่อเทียบกับ
กลุม่อาการอืน่ ๆ  ไดแ้ก ่อาการคอ/จมกู ผวิหนงั และปวดขอ้/
หลัง/กล้ามเนื้อ มีระยะเวลาของอาการก่อนมาร้านยานาน
กว่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากอาการไข้/ปวดศีรษะ และทางเดิน
อาหารอาจสง่ผลมากตอ่รา่งกายและคณุภาพชวีติ จงึตอ้งการ
การรักษาตัวที่เร็วกว่าอาการอื่นๆ 
	 ค่าใช้จ่ายจริงจากการใช้บริการร้านยาสำ�หรับ
กลุ่มอาการไข้/ปวดศีรษะ, คอ/จมูก, ผิวหนัง, ปวดข้อ/กล้าม
เนื้อ/หลัง, และทางเดินอาหารมีค่ามัธยฐานที่ใกล้เคียงกับ
รายงานค่าใช้จ่ายในการซื้อยากินเองของคนไทยในไตรมาส
ที่ 4 ปี 2545 ที่อยู่ในช่วง 14.63-111.24 บาทต่อคนต่อ
เดือน (Vasavid et al., 2005)  โดยหากต้องใช้การรักษา
ตามมาตรฐานต้องเสียค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงกว่า พบว่า
ความสามารถในการจา่ยเงนิสงูสดุสำ�หรบัแตล่ะกลุม่อาการมี
ค่ามัธยฐานที่ 100 บาท ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐานของการรักษา
ตามมาตรฐาน แสดงว่าผู้ป่วยสามารถจ่ายเงินเพื่อให้ได้รับ
การรกัษาตามมาตรฐาน ยกเวน้ในกลุม่อาการทางเดนิอาหาร 
ซึ่งสอดคล้องกับสัดส่วนผู้ที่ไม่สามารถจ่ายค่ายาสูงสุดเพื่อ
การรักษาตามมาตรฐานได้มากที่สุด คือกลุ่มอาการทาง
เดินอาหาร (ร้อยละ 63.6) โดยมีส่วนต่างที่ไม่สามารถจ่าย
ได้ เท่ากับ มัธยฐาน 81.0 บาท สำ�หรับกลุ่มอาการอื่นๆ พบ 
ผู้ที่ไม่สามารถจ่ายเงินสำ�หรับการรักษามาตรฐาน ได้แก่ 
กลุ่มอาการคอ/จมูก (ร้อยละ 25.5), ไข้/ปวดศีรษะ (ร้อยละ 
13.8), ปวดข้อ/หลัง/กล้ามเนื้อ (ร้อยละ 9.1), และผิวหนัง 
(ร้อยละ 7.6)
	 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าครัวเรือนยากจน
ส่วนใหญ่มีความสามารถจ่ายค่ายาได้หากต้องใช้ยา
ตามการรักษามาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
limwattanon et al., (2007) ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์ของความ
หายนะ (catastrophic expenditure) ทีเ่กดิจากการซือ้ยารบั
ประทานเองในประเทศไทยพบเพียงร้อยละ 0.6 ในปี 2004 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการจ่ายค่ายาเพื่อ
การรักษาตามมาตรฐานทำ�ให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ที่สำ�คัญ คือ การออมที่ลดลง และการใช้จ่ายประจำ�วัน รวม
ทั้งมีผู้ที่เดือดร้อนจนต้องแก้ปัญหาด้วยวิธีอื่นๆ รวมถึงการ
กู้หนี้ยืมสิน 
	 การศึกษาในต่างประเทศอภิปรายว่าผู้ที่มารับ
บรกิารในภาคเอกชน เชน่ รา้นยา ซึง่ยนิดจีา่ยเอง เปน็กลุม่ทีม่ี
ปญัหาการเงนินอ้ย ในขณะทีผู่ป้ว่ยในครวัเรอืนทีย่ากจนรบัรู ้
ความเจ็บป่วยน้อยกว่าครัวเรือนที่ไม่ยากจน และอาจไม่มา

รบัการรกัษาทัง้ทีร่า้นยาและสถานพยาบาลอืน่ๆ (Gotsadze 
et al., 2005; Gwatkin, 2000) การมารบับรกิารทีร่า้นยาแทน
การไปทีห่นว่ยบรกิารปฐมภมูแิสดงใหเ้หน็ถงึความจำ�เปน็ใน
การพัฒนาประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ ทั้งนี้หากผู้ป่วย
ต้องมีการกู้ยืมหรือขายทรัพย์สินเพื่อใช้เป็นค่ายาแสดงถึง
ผลกระทบต่อเศรษฐานะครัวเรือนซึ่งจะนำ�ไปสู่ความยากจน
และสภาวะสุขภาพที่แย่ลง
	 หากมีความจำ�เป็นต้องนำ�ร้านยาเข้าสู่ระบบ
ประกันสุขภาพ ควรมีการกำ�หนดแนวทางการให้บริการ
ของรา้นยาใหไ้ดต้ามมาตรฐานการรกัษา รว่มกบัการมรีาคา
อา้งองิสำ�หรบักลุม่อาการทีพ่บบอ่ย นโยบายดา้นการประกนั
สขุภาพควรพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูเิพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวาม
เชื่อมั่นในการรับบริการ เพื่อลดปัญหาที่ครัวเรือนยากจน
ต้องออกเงินในการรักษาตนเอง นอกจากนี้รัฐควรส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสมเหตผุลแกป่ระชาชนและพฒันาใหเ้กดิการ
ใช้แนวทางการรักษามาตรฐานในร้านยาและระบบบริหาร
จัดการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเศรษฐานะได้รับการรักษา
มาตรฐาน 
	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดที่สำ�คัญ คือ ทำ�การศึกษา
ที่ร้านยาเพียง 1 แห่ง ที่ถูกเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง เป็น
ร้านยาคุณภาพ ขนาดใหญ่ บริเวณชุมชนในเขตเมืองของ
จังหวัดมหาสารคาม มีเภสัชกรปฏิบัติงานประจำ�ตลอดเวลา
และเป็นแหล่งฝึกงานของนิสิตเภสัชศาสตร์ซึ่งมีการจ่ายยา
เป็นไปตามแนวทางการรักษา จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทน
ของประเทศไทยได ้ขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยดา้นยาคำ�นวณจากราคา
ขายของร้านยาเพียง 1 แห่ง จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนได้ 
อยา่งไรกต็ามผูว้จิยัไดสุ้ม่สำ�รวจราคายาเปรยีบเทยีบกบัรา้น
ยาแหง่อืน่ๆ ในเขตเมอืงมหาสารคามพบวา่ราคาใกลเ้คยีงกนั  
ข้อมูลเกี่ยวกับรายรับของผู้มารับบริการที่ร้านยาได้มาจาก
การสัมภาษณ์ ดังนั้นอาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้  
ทัง้นีน้กัวจิยัไดท้ำ�การสุม่สำ�รวจทีอ่ยูอ่าศยัของผูม้ารบับรกิาร
และเกบ็ขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยตา่งๆ ซึง่พบวา่ความคลาดเคลือ่นดงั
กล่าวค่อนข้างตํ่า 
	 โดยสรุป ครัวเรือนยากจนที่มาใช้บริการร้านยา
สว่นใหญม่คีวามสามารถจา่ยคา่ยาไดห้ากตอ้งใชย้าตามการ
รักษามาตรฐาน ยกเว้นในกลุ่มอาการทางเดินอาหาร ซึ่งผู้
ใช้บริการส่วนใหญ่นิยมใช้ยาเรียกหา อย่างไรก็ตาม การ
จ่ายค่ายาเพื่อการรักษาตามมาตรฐานทำ�ให้เกิดผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจที่สำ�คัญ คือ การออมที่ลดลง และการใช้จ่าย 
ประจำ�วัน 
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ค่าใช้จ่ายด้านยาและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้บริการร้านยาโดยครัวเรือนยากจน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2555 ปริญา ถมอุดทา และคณะ

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการใช้บริการระหว่างการรักษาตามมาตรฐาน, ค่าใช้จ่ายจริง และ ค่าใช้จ่ายสูงสุดที่
สามารถจ่ายได้ 

กลุ่มอาการ ค่าใช้จ่าย ครัวเรือนยากจน

ที่ไม่สามารถ

จ่ายค่ายา

เพื่อให้ได้รับ

การรักษา

ตามมาตรฐานได้ 

(%)

ค่าต่างของค่าใช้จ่ายสูงสุด

กับค่าใช้จ่ายให้ได้รับการ

รักษา

ตามมาตรฐาน

การรักษา

ตามจริง

การรักษา

ตามมาตรฐาน

ค่าใช้จ่ายสูงสุด

ที่สามารถจ่ายได้

Mean 

(SD)

Median 

(IQR)

Mean 

(SD)

Median 

(IQR)

Mean 

(SD)

Median

(IQR)

Mean 

(SD)

Median 

(IQR)

ไข้/ปวดศีรษะ

(N = 60)

33.9 

(23.3)

25 

(37)

46.8

(38.6)

30.0 

(50.0)

139.1 

(168.5)

100 

(40)

13.8 -54.6

(41.8)

-48.0 

(33.3)

คอ/จมูก

(N = 62)

37.9 

(21.6)

39 

(30.5)

65.6

(42.8)

25.0  

(37.0)

175.3 

(202.9)

100 

(100)

25.5 -31.6 

(29.5)

-16.5 

(52.5)

ผิวหนัง

(N = 60)

37.4 

(21.3)

40 

(30)

46.8 

(31.2)

35.0  

(20.0)

177.8 

(286.1)

100 

(120)

7.6 -53.8 

(30.9)

-57.5 

(56.3)

ปวดข้อ/หลัง/

กล้ามเนื้อ

(N = 61)

32.4 

(12.9)

30 

(20)

54.3 

(17.5)

60.0 

 (15.0)

144.7 

(119.5)

100 

(140)

9.1 -19.8 

(6.1)

-20.0 

(10.5)

ทางเดินอาหาร

(N = 61)

31.4 

(20.3)

30 

(15)

142.5 

(55.7)

170.0 

(0.0)

133.7 

(159.7)

100 

(37.5)

63.6 -92.9 

(29.4)

-81 

(51.0)

หมายเหตุ Mean = ค่าเฉลี่ย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Median = มัธยฐาน, IQR = พิสัยควอไทล์, % = ร้อยละ

ตารางที่ 4 	 ประเมนิผลกระทบจากการจา่ยเงนิเองตอ่การดำ�เนนิชวีติประจำ�วนัเพือ่รกัษาอาการเจบ็ปว่ยตามมาตรฐานทีค่วร
ได้รับเปรียบเทียบกับที่ใช้บริการในครั้งนี้ (n = 304)

ผลกระทบ การรักษาตามมาตรฐาน(a)

[จำ�นวน (ร้อยละ)]

การรักษาตามจริง(b)

 [จำ�นวน (ร้อยละ)]

ผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 107 (35.2) 46 (15.1)

	 ลดค่าใช้จ่ายในการบริโภค-อุปโภค 98 (32.2) 44 (14.5)

	 ให้ลูกต้องหยุดเรียนในบางวัน 2 (0.7) 1 (0.3)

	 ทำ�ให้ต้องอดอาหารในบางมื้อ 25 (8.2) 6 (1.9)

การออมลดลง 193 (63.5) 109 (35.9)

	 เงินออมลดลง 72 (23.7) 93 (30.6)

	 ไม่เหลือเงินออม 166 (54.6) 84 (27.6)

การจัดการทรัพย์สิน 66 (21.7) NA*

	 กู้เงินโดยเสียดอกเบี้ย 11 (3.6) NA*

	 ยืมญาติหรือผู้อื่นโดยไม่ต้องเสียดอกเบี้ย 62 (20.4) NA*

	 ขายผลผลิตหรือสัตว์เลี้ยงในครัวเรือน 8 (2.6) NA*

	 ขายทรัพย์สินที่มีอยู่ 0 (0.0) NA*

ไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 101 (33.2) 189 (62.2)

หมายเหตุ การประเมินผลกระทบสามารถตอบคำ�ถามได้มากกว่า 1 ข้อ
aการสอบถามผลกระทบทีไ่ดร้บัหากตอ้งจา่ยเงนิเพือ่ใหไ้ดร้บัการรกัษาตามมาตรฐาน, bการสอบถามผลกระทบทีไ่ดร้บัตามการจา่ยจรงิในการใชบ้รกิาร

ในครั้งนี้, *NA = ไม่มีข้อมูล
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วิจารณ์และสรุป
	 การศึกษานี้มีผู้ใช้บริการจากครัวเรือนยากจน
สำ�หรับ 5 กลุ่มอาการ ซึ่งเป็นกลุ่มอาการส่วนใหญ่ที่พบใน
การศกึษาการใชบ้รกิารรา้นยาทีผ่า่นมา (Chalongsuk et al., 
2008; Chaiyasong et al., 2005) ผู้ใช้บริการเกือบทั้งหมด
มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้รับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพด้านการเกษตร ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาการซื้อยารับประทานเองของประชาชนไทย 
(Kanchanakitsakul, 2006) 
	 กลุ่มอาการไข้/ปวดศีรษะ และทางเดินอาหารมี
ระยะเวลาที่มีอาการก่อนมาร้านยาเพียง 1 วัน เมื่อเทียบกับ
กลุม่อาการอืน่ ๆ  ไดแ้ก ่อาการคอ/จมกู ผวิหนงั และปวดขอ้/
หลัง/กล้ามเนื้อ มีระยะเวลาของอาการก่อนมาร้านยานาน
กว่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากอาการไข้/ปวดศีรษะ และทางเดิน
อาหารอาจสง่ผลมากตอ่รา่งกายและคณุภาพชวีติ จงึตอ้งการ
การรักษาตัวที่เร็วกว่าอาการอื่นๆ 
	 ค่าใช้จ่ายจริงจากการใช้บริการร้านยาสำ�หรับ
กลุ่มอาการไข้/ปวดศีรษะ, คอ/จมูก, ผิวหนัง, ปวดข้อ/กล้าม
เนื้อ/หลัง, และทางเดินอาหารมีค่ามัธยฐานที่ใกล้เคียงกับ
รายงานค่าใช้จ่ายในการซื้อยากินเองของคนไทยในไตรมาส
ที่ 4 ปี 2545 ที่อยู่ในช่วง 14.63-111.24 บาทต่อคนต่อ
เดือน (Vasavid et al., 2005) โดยหากต้องใช้การรักษาตาม
มาตรฐานต้องเสียค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงกว่า พบว่าความ
สามารถในการจ่ายเงินสูงสุดสำ�หรับแต่ละกลุ่มอาการมีค่า
มัธยฐานที่ 100 บาท ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐานของการรักษา
ตามมาตรฐาน แสดงว่าผู้ป่วยสามารถจ่ายเงินเพื่อให้ได้รับ
การรกัษาตามมาตรฐาน ยกเวน้ในกลุม่อาการทางเดนิอาหาร 
ซึ่งสอดคล้องกับสัดส่วนผู้ที่ไม่สามารถจ่ายค่ายาสูงสุดเพื่อ
การรักษาตามมาตรฐานได้มากที่สุด คือกลุ่มอาการทาง
เดินอาหาร (ร้อยละ 63.6) โดยมีส่วนต่างที่ไม่สามารถจ่าย
ได้ เท่ากับ มัธยฐาน 81.0 บาท สำ�หรับกลุ่มอาการอื่นๆ พบ 
ผู้ที่ไม่สามารถจ่ายเงินสำ�หรับการรักษามาตรฐาน ได้แก่ 
กลุ่มอาการคอ/จมูก (ร้อยละ 25.5), ไข้/ปวดศีรษะ (ร้อยละ 
13.8), ปวดข้อ/หลัง/กล้ามเนื้อ (ร้อยละ 9.1), และผิวหนัง 
(ร้อยละ 7.6)
	 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าครัวเรือนยากจน
ส่วนใหญ่มีความสามารถจ่ายค่ายาได้หากต้องใช้ยา
ตามการรักษามาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Limwattananon et al., (2007) ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์ของ
ความหายนะ (catastrophic expenditure) ที่เกิดจากการ
ซื้อยารับประทานเองในประเทศไทยพบเพียงร้อยละ 0.6 ใน
ปี 2004 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการจ่าย

ค่ายาเพื่อการรักษาตามมาตรฐานทำ�ให้เกิดผลกระทบทาง
เศรษฐกจิทีส่ำ�คญั คอื การออมทีล่ดลง และการใชจ้า่ยประจำ�
วนั รวมทัง้มผีูท้ีเ่ดอืดรอ้นจนตอ้งแกป้ญัหาดว้ยวธิอีืน่ๆ รวม
ถึงการกู้หนี้ยืมสิน 
	 การศึกษาในต่างประเทศอภิปรายว่าผู้ที่มารับ
บรกิารในภาคเอกชน เชน่ รา้นยา ซึง่ยนิดจีา่ยเอง เปน็กลุม่ที่
มปีญัหาการเงนินอ้ย ในขณะทีผู่ป้ว่ยในครวัเรอืนทีย่ากจนรบั
รูค้วามเจบ็ปว่ยนอ้ยกวา่ครวัเรอืนทีไ่มย่ากจน และอาจไมม่า
รบัการรกัษาทัง้ทีร่า้นยาและสถานพยาบาลอืน่ๆ (Gotsadze 
et al., 2005; Gwatkin, 2000) การมารบับรกิารทีร่า้นยาแทน
การไปทีห่นว่ยบรกิารปฐมภมูแิสดงใหเ้หน็ถงึความจำ�เปน็ใน
การพัฒนาประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ ทั้งนี้หากผู้ป่วย
ต้องมีการกู้ยืมหรือขายทรัพย์สินเพื่อใช้เป็นค่ายาแสดงถึง
ผลกระทบต่อเศรษฐานะครัวเรือนซึ่งจะนำ�ไปสู่ความยากจน
และสภาวะสุขภาพที่แย่ลง
	 หากมีความจำ�เป็นต้องนำ�ร้านยาเข้าสู่ระบบ
ประกันสุขภาพ ควรมีการกำ�หนดแนวทางการให้บริการ
ของรา้นยาใหไ้ดต้ามมาตรฐานการรกัษา รว่มกบัการมรีาคา
อา้งองิสำ�หรบักลุม่อาการทีพ่บบอ่ย นโยบายดา้นการประกนั
สขุภาพควรพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูเิพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวาม
เชื่อมั่นในการรับบริการ เพื่อลดปัญหาที่ครัวเรือนยากจน
ต้องออกเงินในการรักษาตนเอง นอกจากนี้รัฐควรส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสมเหตผุลแกป่ระชาชนและพฒันาใหเ้กดิการ
ใช้แนวทางการรักษามาตรฐานในร้านยาและระบบบริหาร
จัดการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเศรษฐานะได้รับการรักษา
มาตรฐาน 
	 การศกึษานีม้ขีอ้จำ�กดัทีส่ำ�คญั คอื ทำ�การศกึษาที่
ร้านยาเพียง 1 แห่ง ที่ถูกเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง เป็นร้าน
ยาคณุภาพ ขนาดใหญ ่บรเิวณชมุชนในเขตเมอืงของจงัหวดั
มหาสารคาม มีเภสัชกรปฏิบัติงานประจำ�ตลอดเวลาและ
เป็นแหล่งฝึกงานของนิสิตเภสัชศาสตร์ซึ่งมีการจ่ายยาเป็น
ไปตามแนวทางการรักษา จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของ
ประเทศไทยได้  ข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านยาคำ�นวณจากราคา
ขายของร้านยาเพียง 1 แห่ง จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนได้ 
อยา่งไรกต็ามผูว้จิยัไดสุ้ม่สำ�รวจราคายาเปรยีบเทยีบกบัรา้น
ยาแหง่อืน่ๆ ในเขตเมอืงมหาสารคามพบวา่ราคาใกลเ้คยีงกนั  
ข้อมูลเกี่ยวกับรายรับของผู้มารับบริการที่ร้านยาได้มาจาก
การสัมภาษณ์ ดังนั้นอาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้  
ทัง้นีน้กัวจิยัไดท้ำ�การสุม่สำ�รวจทีอ่ยูอ่าศยัของผูม้ารบับรกิาร
และเกบ็ขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยตา่งๆ ซึง่พบวา่ความคลาดเคลือ่นดงั
กล่าวค่อนข้างตํ่า 
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ค่าใช้จ่ายด้านยาและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้บริการร้านยาโดยครัวเรือนยากจน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2555 ปริญา ถมอุดทา และคณะ

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 โดยสรุป ครัวเรือนยากจนที่มาใช้บริการร้านยา
ส่วนใหญ่มีความสามารถจ่ายค่ายาได้หากต้องใช้ยาตาม
การรกัษามาตรฐาน ยกเวน้ในกลุม่อาการทางเดนิอาหาร ซึง่ 
ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่นิยมใช้ยาเรียกหา อย่างไรก็ตาม การ
จ่ายค่ายาเพื่อการรักษาตามมาตรฐานทำ�ให้เกิดผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจที่สำ�คัญ คือ การออมที่ลดลง และการใช้จ่าย 
ประจำ�วัน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนอุดหนุนและส่งเสริม
การทำ�วิทยานิพนธ์ ปีการศึกษา 2552 จากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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