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บทน า 
 พฤติกรรมของคนไทยในการซื้อยาปฏิชีวนะมา
กินเองเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย เป็นพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม แม้ว่าผู้ป่วยจะมีโอกาสเข้าถึงสถานบริการมาก
ขึ้น แต่ปัญหายาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนยังคงมีอยู่  ความ
เส่ียงจากยาไม่เหมาะสมในชุมชนเกิดขึ้นในหลายมิติ มิติ
หนึ่งคือมิติด้านแหล่งกระจายที่ไม่เหมาะสมในชุมชน นั่น
คือร้านช า หากพิจารณาตามมิติทางกฎหมาย ร้านช าคือ
แหล่งกระจายยาที่ไม่ได้รับอนุญาตอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย (1) การศึกษาปัญหายาในชุมชนของ 13 จังหวัด 
(สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 
สมุทรปราการ สระบุรี ลพบุรี อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา 

เชียงราย ร้อยเอ็ด สกลนคร และนครราชสีมา) พบร้านช าที่
มีการจ าหน่ายยาไม่เหมาะสมสูงถึงร้อยละ 92 โดยร้านร้อย
ละ 0-75 ขายยาชุด ร้อยละ 5-87 ขายยาปฏิชีวนะ และร้อย
ละ 12-100 ขายยาต้านการอักเสบ (2) 

ในปี พ.ศ. 2537  ลือชัย ศรีเงินยวง ส ารวจร้านช า
ในหมู่บ้านจาก 8 จั งหวัด ได้แก่  มุกดาหาร ชัยภูมิ 
เชียงราย อุทัยธานี อ่างทอง ปราจีนบุรี ชุมพร และสงขลา 
จังหวัดละกว่า 20 หมู่บ้าน รวม 195 หมู่บ้าน พบว่ามีร้าน
ช า 774 แห่ง และกองทุนยาหมู่บ้าน 96 แห่ง  ร้านช าทุก
แห่งมีการขายยาปฏิชีวนะ ตัวยาที่พบมากในร้านช า ได้แก่ 
tetracycline (ร้อยละ 85.1 ของร้านช า) และ penicillin 
(ร้อยละ 80.5 ของร้านช า) ที่ส าคัญยังพบยาที่มีรูปลักษณ์

บทความวิจัย 

TJPP 

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาความชุกและลักษณะของร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะในเขตอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 
วิธีการวิจัย: งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางโดยเก็บขอ้มูลจากร้านช า 155 ร้านที่เลือกอย่างสุ่มแบบแบง่
ชั้น จากร้านช าทั้งหมดในอ าเภอ 248 ร้าน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากร้านช าตัวอย่างทุกร้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพสต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการและส ารวจสินค้าใน
ร้านด้วยแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นในการวิจัยนี้ ผลการวิจัย: ร้านช าในอ าเภอวังเหนือ ร้อยละ 21.9 จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ร้าน
ช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะร้อยละ 53.0 ได้ยาดังกล่าวมาจากร้านขายยา เจ้าของร้านช าร้อยละ 76.5 กล่าวว่า รายการยาปฏิชีวนะ
ที่คัดเลือกและจ าหน่าย มาจากตัวยาที่ลูกค้ามาถามหาบ่อย และแนะน าให้เอามาจ าหน่าย  รายการยาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มยาที่
ผู้บริโภครู้จักคุ้นเคยทั้งผ่านส่ือโฆษณาต่าง ๆ และการบอกต่อ  การวิจัยพบว่า การมี/ไม่มียาปฏิชีวนะในร้านช าไม่สัมพันธ์กับ
ปัจจัยที่ศึกษาทั้งระยะห่างระหว่างร้านช ากับโรงพยาบาล  จ านวนปีที่เปิดร้าน รวมถึงการผ่านการอบรมผู้ประกอบการร้านช าที่
จัดโดยหน่วยงานสาธารณสุข สรุป: ร้านช าในเขตอ าเภอวังเหนือประมาณ 1 ใน 5 มีการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ แสดงว่า การ
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะโดยร้านช ายังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญที่ก่อให้เกิดการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล 



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 7 เล่มที่ 2 กค.ธค. 2558 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
 

115 

คล้ายกัน แต่เป็นยาต่างชนิดกัน ชาวบ้านจึงเรียกชื่อ
เหล่านั้นเหมือนกันหมดว่าเป็นยาเพนนิซิลิน  ความเข้าใจ
ผิดนี้เป็นอีกสาเหตุส าคัญของการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม 
(3) ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องแก้ปัญหาในระบบการกระจายยา
และการขึ้นทะเบียนต ารับ ควบคู่ไปกับการสร้างความ
เข้าใจในเรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมกับประชาชน 

การขายยาปฏิชีวนะในร้านช าเป็นการกระท าผิด
ทางกฎหมายยา ซึ่งส่งผลให้เกิดการใช้ยาไม่เหมาะสม
อย่างกว้างขวางและท าให้ประชาชนเส่ียงอันตรายจากยา 
ทั้งการแพ้ยาและการเกิดเชื้อดื้อยา ในปัจจุบัน ประชาชนมี
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องอย่างมาก คือ เมื่อมีอาการเล็ก ๆ 
น้อย ๆ ก็มักซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทาน เพราะใน
มุมมองของประชาชนแล้ว ยาปฏิชีวนะคือยาที่ช่วยให้หาย
เร็วขึ้น เป็นยาที่มีประสิทธิภาพ มีความแรง มีความ
ปลอดภัย และช่วยชีวิตได้ ประชาชนจึงใช้ยาปฏิชีวนะ
เสมือนยาสามัญประจ าบ้าน (4) 

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร่ าเพรื่อก่อให้เกิด
อันตรายจากการใช้ยาโดยไม่จ าเป็น ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย
โดยไม่เกิดประโยชน์ และน าไปสู่ปัญหาเชื้อดื้อยาซึ่งนับวัน
จะทวีความรุนแรงขึ้น ในประเทศไทย NARST(National 
Antimicrobial Resistance Surveillance Center of 
Thailand) ปี 2556 พบว่าเชื้อ E. coli ไวต่อ ampicillin 
เพียงร้อยละ 13.1 เชื้อ S. aureus ไวต่อ penicillin เพียง
ร้อยละ 4.6 และเชื้อ S. sonnei ไวต่อ co-trimoxazole 
เพียงร้อยละ 1.7 (5) กรมควบคุมโรค พบว่า เชื้อ S. 
pneumoniae ดื้อต่อ penicillin เพิ่มจากร้อยละ 37 เป็น 
64.4 ในเวลา 11 ปี ทั้งนี้เป็นผลจากการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างกว้างขวางในประเทศไทย การรักษาโรคติดเชื้อที่พบ
บ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ผิวหนัง และ
ทางเดินอาหาร ด้วยยาพื้นฐานข้างต้นจึงไม่ได้ผลอีกต่อไป 
การเปล่ียนไปใช้ยาอื่นที่เชื้อยังมีความไวต่อยาไม่ช่วย
แก้ปัญหาในระยะยาว เพราะหากใช้ยาเหล่านั้นอย่างพร่ า
เพรื่อต่อไปก็จะเกิดปัญหาเชื้อดื้อยาในลักษณะข้างต้นอีก 
และในที่สุดจะไม่มียาให้ใช้ส าหรับประชากรส่วนใหญ่ของ
ประเทศ เนื่องจากไม่สามารถคิดค้นยาใหม่ได้ทันต่อการดื้อ
ยา (5) 

อ าเภอวังเหนือตั้งอยู่ทางทิศเหนือสุดของจังหวัด
ล าปาง ภูมิประเทศมีภูเขาล้อมรอบทั้ง 4 ทิศ ประชากรมี
อาชีพหลักคือเกษตรกร ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ ในชนบท 

ห่างไกลจากตัวอ าเภอ ท าให้การเดินทางมาสถานบริการ
สาธารณสุขไม่สะดวกมากนัก จึงเกิดปัญหาการเข้าถึงยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ประกอบกับการได้รับอิทธิพลจาก
โฆษณาทางวิทยุ หนังสือพิมพ์ และการบอกเล่าต่อ ๆ กัน
ของเพื่อนบ้าน จึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมซื้อยากิน
เองโดยเชื่อค าชักชวน ในปี 2555-2556 โรงพยาบาลวัง
เหนือ จังหวัดล าปาง พบว่า ร้อยละ 28.3 ของผู้ป่วยที่เกิด
อาการอันไม่พึงประสงค์ เกิดอาการจากยาที่ผู้ป่วยซื้อมา
กินเองจากร้านช า อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวร้อยละ 
19.6 เกิดจากยาปฏิชีวนะ แสดงว่าร้านช ายังมีการจ าหน่าย
ยาประเภทนี้ การซื้อยาปฏิชีวนะจากร้านช ามากินเองอาจ
ส่งผลให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ตรงกับโรค ใช้ยาที่มีข้อ
ห้ามใช้กับผู้ป่วย ใช้ยาไม่ถูกวิธี เช่น กินยาไม่ครบตาม
ระยะเวลา ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการดื้อยาปฏิชีวนะได้ การ
แก้ปัญหานี้ในอ าเภอวังเหนือต้องอาศัยข้อมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับการขายยาปฎิชีวนะจากร้านช าในพื้นที่  ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงศึกษาความชุกและลักษณะของร้านช าที่สัมพันธ์
กับการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ได้แก่ ระยะทางจากที่ตั้งร้าน
ช าถึงโรงพยาบาล  จ านวนปีในการเปิดจ าหน่ายสินค้า  
เวลาในการเปิดให้บริการ รวมถึงการผ่านการอบรม
ผู้ประกอบการร้านช าที่จัดโดยหน่วยงานสาธารณสุข ผล
การศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหา
ต่อไป 

  
วิธีการวิจัย 

การวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง
โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้  

 
ตัวอย่างและการเลือกตัวอย่าง 
จากฐานข้อมูลการส ารวจร้านช าในเขตอ าเภอวัง

เหนือ จังหวัดล าปาง พบว่ามีร้านช าทั้งส้ิน 248 แห่ง การ
หาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง Krejcie และ Morgan 
(6) โดยก าหนดให้ความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 ที่ 0.05 และ
ความคลาดเคล่ือนในการส ารวจมีค่าไม่เกินร้อยละ 5 ขนาด
ตัวอย่างที่ได้ คือ 155  

ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างอย่างสุ่มแบบแบ่งชั้น จ านวน
ตัวอย่างร้านช าในแต่ละต าบลและหมู่บ้านค านวณจาก
สัดส่วนของร้านช าในแต่ละต าบลและหมู่บ้าน  จากนั้น
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คัดเลือกร้านช าในระดับหมู่บ้านด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่ายด้วยการจับฉลาก หากร้านปิดหรือยกเลิกกิจการ ผู้วิจัย
จับฉลากเลือกร้านช าที่เหลืออยู่ของหมู่บ้านนั้น ๆ แทน 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล           
การเก็บข้อมูลด าเนินงานระหว่าง 1 ตุลาคม 

2557 ถึง 31 มกราคม 2558 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลร้านช า
ตัวอย่างทุกร้านด้วยตนเองโดยไม่ได้นัดหมายให้เจ้าของ
ร้านช ารู้ตัวล่วงหน้า การเก็บข้อมูลท าโดยการสัมภาษณ์
เจ้าของร้านหรือลูกจ้างในกรณีเจ้าของร้านไม่อยู่ และ
ส ารวจยาในร้านร่วมกับเจ้าหน้าที่อง รพสต. ที่รับผิดชอบ
งานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่แห่งละ 1 คน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แห่งละ 1 คน  ทั้ง
เจ้าหน้าที่และ อสม. ผ่านการอบรมชี้แจงรายละเอียด
วิธีการและเครื่องมือเก็บข้อมูล รวมทั้งการทดสอบให้เก็บ
ข้อมูลจากร้านช าที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างก่อนท าการเก็บข้อมูล
จริง   

การเก็บข้อมูลโดยเริ่มจากการแนะน าตนเองและ
อธิบายวัตถุประสงค์ในการส ารวจข้อมูลแก่เจ้าของร้านหรือ
ผู้ขาย เมื่อเจ้าของร้านหรือผู้ขายอนุญาต จึงเริ่มเก็บข้อมูล
โดยการสนทนาและสัมภาษณ์อย่างเป็นกันเอง เพื่อลด
ความกดดัน ความกังวล และความกลัวที่อาจเกิดกับ
เจ้าของร้าน จากน้ันจึงส ารวจตามหวัข้อในแบบเก็บข้อมูลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

ในการพัฒนาแบบเก็บข้อมูล ผู้วิจัยส่งแบบเก็บ
ข้อมูลให้ผู้ เชี่ยวชาญในเรื่องยาปฏิชีวนะและการวิจัย
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาของ
ค าถามว่า สามารถวัดได้ตรงตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย
ครั้งนี้หรือไม่ หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงเพื่อใช้ในขั้นต่อไป 
แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ หมวดที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ ชื่อ-สกุล เจ้าของร้าน เพศ อายุ ที่ตั้งร้าน 
(ระบุเลขที่ หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวัด) ระดับการศึกษา 
ระยะทางระหว่างร้านกับโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หมวดที่ 2 วัดลักษณะทั่วไปของร้าน
ช า ได้แก่ ระยะเวลาในการเปิดจ าหน่ายสินค้า (ปี)  จ านวน
ชั่วโมงในการเปิดใหบ้ริการจ าหน่ายสินค้า ลักษณะประเภท
ร้านช าที่จ าหน่ายสินค้า (ร้านค้าส่ง ร้านค้าปลีก หรือทั้งสอง
แบบ ) จ านวนผู้จ าหน่าย (คน) การเข้ารับการอบรมหรือ

ได้รับค าแนะน าความรู้ด้านการจ าหน่ายยาที่เหมาะสมใน
ร้านช าจากเภสัชกรหรือบุคลากรสาธารณสุข (เข้า/ไม่เข้า) 

หมวดที่3 ข้อมูลร้านช าที่จ าหน่ายยา ได้แก่ 
สาเหตุของการจ าหน่ายยา (มีชาวบ้าน/ลูกค้ามาถามซื้อ
บ่อยและแนะน าให้เอามาจ าหน่าย มีรถเร่มาแนะน า หรือ
อื่น ๆ เจ้าของร้านสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) วิธีเลือก
ยามาจ าหน่าย (เลือกตามชื่อยาที่ลูกค้ามาถามหาและ
แนะน าให้เอามาจ าหน่าย แหล่งที่รับยามา สภาพการเก็บ
รักษายา (การเก็บเหมาะสม คือ เก็บยาเป็นสัดส่วนไม่
ปะปนกับผลิตภัณฑ์อื่น วางยาบนชั้น และไม่ สัมผัส
แสงแดด  การเก็บไม่เหมาะสม คือ ขาดคุณสมบัติข้อใดข้อ
หนึ่งหรือทั้งหมด) รายการยาปฏิชีวนะที่พบ  (ชื่อยา
ปฏิชีวนะเฉพาะที่วางจ าหน่ายในร้านและสังเกตเห็นได้ 
พร้อมกับถ่ายรูปยาที่พบ) ปริมาณยาที่พบ แหล่งที่มาของ
ยา (ร้านขายยา  ร้านขายของส่ง รถเร่ หรือจากแหล่งอื่น) 
วันหมดอายุ  และ ข้อมูลยาประเภทอื่นที่ ส ารวจพบ
นอกเหนือจากยาปฏิชีวนะ เช่น ยาอันตราย ยาควบคุม
พิเศษ ยาที่ไม่มีเลขทะเบียนยา โดยระบุแต่ชื่อยาเท่านั้น  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ

บรรยายข้อมูลทั่วไปของร้านช าและเจ้าของร้าน ความชุก
และลักษณะของการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ  และการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ
และปัจจัยที่ท าให้เกิดการจ าหน่ายใช ้Fisher’s exact test  
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของร้านช า 

การส ารวจร้านช าในเขตอ าเภอวังเหนือ จ านวน 
155 ร้านพบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เป็นเพศหญิง  93 
ราย (ร้อยละ 60.0) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 41-50 ปี  (62 
ราย หรือร้อยละ 40.6) รองลงมาอายุช่วง 51- 60 ปี (ร้อย
ละ 35.5)มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา  77 ราย 
(ร้อยละ  49.7) อนุปริญญา (ปวช.หรือปวส.) จ านวน 67 
ราย (ร้อยละ 43.2) ระยะทางระหว่างร้านช ากับ รพสต. 
หรือโรงพยาบาลของแต่ละเขตต าบล อยู่ในช่วงระหว่าง 0-
5 กิโลเมตร 116 ร้าน (ร้อยละ 74.8)  ระยะเวลาการเปิด
ร้าน มากกว่า 10-15 ปี จ านวน 46 ร้าน (ร้อยละ 29.7) 
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รองลงมากกว่า 20 ปี จ านวน 42 ร้าน (ร้อยละ 27.1)  
ระยะเวลาเปิดปิดบริการจ าหน่ายสินค้าอยู่ในช่วงเวลา 1-12 
ชั่วโมง จ านวน 90 ร้าน (ร้อยละ 58.1) และช่วงเวลา
มากกว่า 12 ชั่วโมง จ านวน 65 ร้าน (ร้อยละ 41.9)  ร้าน
ช าไม่เคยเข้ารับการอบรมหรือได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
จ าหน่ายยาที่ เหมาะสมจากเภสัชกรหรือเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข จ านวน 102 ร้าน (ร้อยละ 65.8) และลักษณะ
ร้านช าเป็นร้านค้าปลีก จ านวน 132 ร้าน (ร้อยละ 85.2)  
การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ 

ร้านช า 34 ร้าน (ร้อยละ 21.9) จ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะ ในจ านวนนี้ 18 ร้าน (ร้อย 53.0) มีแหล่งที่มาของ
ยาปฏิชีวนะ คือ ร้านขายยา  อีก 8 ร้าน (ร้อยละ 23.5) 
ได้รับยาจากร้านขายของส่ง ที่เหลืออีก 8 ร้าน (ร้อยละ 
23.5) ได้รับยาจากรถเร ่  

ยาปฏิชีวนะที่พบในร้านช ามากที่สุด คือ tc mycin 
(พบใน 23 ร้าน หรือร้อยละ 67.6 ของร้านที่จ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะ)  รองลงมา คือ gano spec 500 (พบใน 12 ร้าน 
หรือร้อยละ 35.3) และ tetracyclin (แคปซูลสีด า-แดง) พบ
ใน 9 ร้าน (หรือร้อยละ 26.5) penicillin 500,000 IU พบใน 
4 ร้าน (ร้อยละ 11.8) amoxycillin 5  mg พบใน 3 ร้าน 
(ร้อยละ 8.8) และ ketoconazole พบใน 1 ร้าน (ร้อยละ 
2.9)  
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจยัต่าง ๆ กับการจ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะ 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช า พบว่า  ระยะทาง
ระหว่างร้านกับโรงพยาบาลหรือ รพสต. ระยะเวลาเปิด 
จ านวนชั่วโมงในการเปิดให้บริการจ าหน่ายสินค้า การผ่าน
การอบรมความรู้ด้านการจ าหน่ายยาที่เหมาะสมในร้านช า
จากเภสัชกรหรือบุคลากรสาธารณสุข ลักษณะประเภทร้าน
ช าที่จ าหน่ายสินค้า และสาเหตุของการจ าหน่ายยา   ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะของร้านช า 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
           ผลการศึกษาพบว่า ร้านช าในอ าเภอวังเหนือ  
ร้อยละ 21.9 จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ซึ่งต่ ากว่าผลการส ารวจ
ร้านช าในปี พ.ศ. 2543 ใน 195 หมู่บ้านของ 8 จังหวัด 

ได้แก่ มุกดาหาร ชัยภูมิ เชียงราย อุทัยธานี อ่างทอง 
ปราจีนบุรี ชุมพร และสงขลา  ที่พบว่า ร้านช าทุกแห่งขาย
ยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 100) แสดงให้เห็นว่า สถานการณ์การ
ขายยาปฏิชีวนะในร้านช าดีขึน้เมื่อเทียบกับ 15 ปีที่แล้ว แต่
ก็ยังถือว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญที่ก่อให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างไม่เหมาะสม 

แหล่งกระจายยาสู่ร้านช าที่ส าคัญซึ่งท าให้ยา
ปฏิชีวนะไปสู่ผู้บริโภคในชุมชนได้ง่าย คือ ร้านขายยา 
รองลงมาคือร้านขายของส่งและรถเร่ในสัดส่วนที่เท่ากัน 
ทั้งนี้ รายการยาปฏิชีวนะที่จ าหน่ายโดยส่วนใหญ่ เป็น
รายการที่ชาวบ้าน/ลูกค้ามาถามซื้อบ่อย และแนะน า/บอก
ให้จ าหน่าย รองลงมาคือแหล่งจ าหน่ายแนะน า  รายการยา
ส่วนใหญ่ที่ส ารวจพบมักเป็นกลุ่มยาที่ผู้บริโภครู้จักคุ้นเคย
จ าก ส่ือ โฆษณาวิ ทยุ  โ ท รทั ศน์  แ ละกา รบอก เ ล่ า
ประสบการณ์ระหว่างประชาชน อาทิ  tc mycin, gano 
spec 500, tetracyclin รวมถึงยาอันตรายอื่นอีกด้วย  
ความชุกของการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช าไม่มี
ความสัมพันธ์  กับระยะทางจากที่ตั้ งถึงโรงพยาบาล  
ระยะเวลาในการเปิดจ าหน่ายสินค้า  เวลาในการเปิด
ให้บริการจ าหน่ายสินค้า รวมถึงโอกาสในการผ่านการ
อบรมผู้ประกอบการร้านช าที่จัดโดยหน่วยงานสาธารณสุข   
 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัด คือเจ้าของร้านอาจเก็บ
ซ่อนยาปฏิชีวนะ ท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ส ารวจไม่พบยา
ปฏิชีวนะ และเกิดคลาดเคล่ือนในการเก็บข้อมูล จึงอาจท า
ให้ไม่พบความสัมพันธ์กับปัจจัยที่ศึกษา การศึกษานี้ยัง
ไ ม่ ไ ด้ วั ด ตั ว แป รท า ง จิ ต วิ ท ย าหลายตั ว ซึ่ ง อ า จ มี
ความสัมพันธ์กับการขายยาปฏิชีวนะ เช่น ความรู้ของ
ผู้ประกอบการเกี่ยวกับประโยชน์และอันตรายของยา
ปฏิชีวนะ ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การรับรู้ถึง
ความเข้มงวดของพนักงานเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
    การขายยาปฏิชีวนะในร้านช ายังเป็นปัญหาที่พบ
อยู่ในปัจจุบัน แสดงว่า การพยายามแก้ปัญหานี้ในอดีตยัง
ไม่ได้ผลอย่างสมบูรณ์ การแก้ไขปัญหาจ าเป็นต้อง
ด าเนินการในหลายด้านพร้อมกัน โดยเฉพาะการสร้าง
ความตระหนัก และความเข้าใจที่ถูกต้องส าหรับทั้ ง
ผู้ประกอบการร้านช าและผู้บริโภค ควบคู่กับการด าเนิน
นโยบายหรือมาตรการทางกฎหมาย โดยการมีส่วนร่วม               
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                       ตารางที่ 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช า1  
ลักษณะร้านช า จ าหน่ายยาปฏชิีวนะ 

(n=34) 
ไม่จ าหน่ายยา

ปฏิชีวนะ (n=121) 
รวม  

(n=155) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะทาง (กิโลเมตร), p= 0.11 
0-5 22 64.7 94 77.7 116 74.8 
มากกว่า 5-10 9 26.5 24 19.8 33 21.3 
มากกว่า 10-15 3 8.8 3 2.5 6 3.9 

ระยะเวลาเปิด (ปี), p=0.25 
1-5 8 23.5 34 28.1 42 27.1 
มากกว่า 10-15 8 23.5 38 31.4 46 29.7 
มากกว่า 15-20 4 11.8 21 17.4 25 16.1 
มากกว่า 20 14 41.2 28 23.1 42 27.1 

จ านวนชั่วโมงเปิดให้บริการ (ชั่วโมง), p=0.32 
1-12 17 50 73 60.3 90 58.1 
มากกว่า 12 17 50 48 39.7 65 41.9 

การเข้าอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, p=0.31 
เข้า 9 26.5 44 36.4 53 34.2 
ไม่เข้า 25 73.5 77 63.6 102 65.8 

ลักษณะประเภทร้านช าที่จ าหน่ายสินค้า, p=0.77 
ร้านค้าส่ง 2 5.9 7 5.8 9 5.8 
ร้านค้าปลีก 28 82.3 104 85.9 132 85.2 
ทั้งสองแบบ 4 11.8 10 8.3 14 9.0 

สาเหตุของการจ าหน่ายยา  (n=34 ), p=0.80 
มีลูกค้ามาถามซื้อ 26 76.5 - - - - 
แหล่งจ าหน่ายแนะน า 2 5.9 - - - - 
ทั้งสองแบบ 6 17.6 - - - - 

                   1: Fisher’s exact test 
 
ของชุมชน (7) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 1) การพัฒนา
ผู้ประกอบการ นั่นคือ การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
อันตราย ผลกระทบ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  เพื่อให้
ผู้ประกอบการตระหนักถึงอันตราย ตลอดจนความเส่ียงที่
อาจเกิดขึ้นกับผู้บริโภคจากการจ าหน่ายยาโดยขาดความรู้ 
/รู้เท่าไม่ถึงการณ์ อันจะต้องน ามาซึ่งความรับผิดชอบต่อ
ความเสียหายที่เกิดขึ้น ทั้งนี้เพื่อกระตุ้นให้ผู้ประกอบการณ์
สามารถใช้ดุลยพินิจ ตัดสินใจเลือกที่จะงดจ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะและยาอันตรายด้วยตนเอง 2) การพัฒนา

ศักยภาพผู้บริโภค คือ การพัฒนาความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพตนเองเบื้องต้นด้วยยาสามัญประจ าบ้านส าหรับ
ผู้บริโภค เพื่อสร้างทัศนคติที่ถูกต้องส าหรับการใช้ยาสามัญ
ประจ าบ้านบ าบัดอาการเจ็บป่วยด้วยตนเอง เพื่อทดแทน
การเรียกหายาที่ได้ยินจากการโฆษณาหรือบอกเล่าต่อจาก
บุคคลอื่นโดยขาดความรู้ซึ่ งอาจก่อให้ เกิดอันตราย 
นอกจากนี้ ยังควรรณรงค์การประชาสัมพันธ์ในชุมชน 
เพื่อให้เกิดการเข้าถึงข้อมูลประกอบการตัดสินใจบริโภคใน
เรื่องความรู้การใช้ยาและการดูแลสุขภาพด้วยยาที่ถูกต้อง
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ปลอดภัย ตลอดจนรณรงค์ให้ผู้บริโภครับทราบและเข้าใจ
ในสิทธิผู้ บริ โภค โดย เฉพาะ สิทธิที่ จ ะได้ รับข้อมู ล
ประกอบการติดสินใจ และสิทธิที่จะได้รับการชดเชยความ
เสียหายจากการบริโภค เพื่อเป็นมาตรการอย่างหนึ่งในการ
ควบคุมผู้ประกอบการร้านช าให้ตระหนักและรับผิดชอบต่อ
สินค้าก่อนส่งมอบสู่ผู้บริโภค 3) การพัฒนานโยบายและ
การควบคุมก ากับเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงยาสามัญประจ า
บ้านเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองในเบื้องต้นส าหรับผู้บริโภค 
และทดแทนการเรียกหายาปฏิชีวนะและยาอันตรายจาก
ร้านช า นั่นคือ ต้องกระจายยาสามัญประจ าบ้านที่มี
คุณภาพและราคาเหมาะสมแก่ชุมชนผ่านเครือข่าย
ผู้ประกอบการร้านช าเดิมที่มีอยู่ ควบคู่กับการด าเนิน
กิจกรรมกองทุนยาที่เคยมีอยู่ก่อน รวมทั้งต้องมีการตรวจ
ประเมินและรับรองสถานประกอบการ  โดยมุ่งหวัง
ให้ผู้ประกอบการที่ปฏิบัติตามข้อก าหนดมีโอกาสได้รับการ
ยกย่องเชิดชูเพื่อเป็นแบบอย่างส าหรับผู้ประกอบการราย
อื่น ซึ่งนอกจากสามารถโน้มน้าวให้ผู้ประกอบการรายอื่น
น าไปเป็นแบบอย่างแล้ว ยังสามารถควบคุมและป้องปราม
การละเมิดการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ และยาอันตรายใน
ชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควรจ ากัดการจ าหน่าย 
และด าเนินมาตรการทางกฎหมายกับร้านช าที่ลักลอบ
จ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม เพื่อบังคับการใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง กับผู้ประกอบการร้านค้า ร้านช าที่มีเจตนาฝ่าฝืน
อย่างจริงจัง  ทั้งนี้ต้องกระท าควบคู่กับการตรวจสอบและ
จ ากัดการโฆษณายาอันตรายที่กระท าโดยตรงต่อผู้บริโภค 
ทั้งการโฆษณาผ่านส่ือสาธารณะและการขายตรง เพราะ
การให้ความรู้ผู้บริโภคเรื่องยาด้านเดียวเฉพาะข้อบ่งใช้ 
โดยขาดข้อมูลความรู้เรื่องข้อควรระวัง ข้อห้าม ผ่านส่ือซึ่ง
เป็นการส่ือสารทางเดียวอาจท าให้เกิดทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
ต่อการเลือกใช้ยาเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยโดยไม่ปรึกษา
แพทย์และเภสัชกร อันอาจน ามาซึ่งความสูญเสียทั้งต่อ
ผู้บริโภคเองและระบบสาธารณสุข 
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ผู้ประกอบการร้านช าและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขต
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Objective: To determine the prevalence and characteristics of groceries that provided antibiotics in 
Amphoe Wangnuea, Lampang province. Method: This research was a cross-sectional descriptive study, collecting 
the data from 155 groceries selected from the population of 248 by using a stratified random sampling. The 
researcher together with workers in health promoting subdistrict hospitals and health volunteers interviewed the 
grocery owners and observed their stores and goods according to the instrument developed in the study. Results: 
21.9% of the groceries in Amphoe Wangnuea provided antibiotics. 53.0% of those with antibiotics  acquired the 
drugs from pharmacies. 76.5% of the grocery owners reported that items of antibiotics selected and sold in the 
stores were the ones being asked frequently and recommended by the customers. Most of the available antibiotics 
in the groceries were those familiar to the consumers because of advertisings and words of mouth. The study found 
that whether antibiotics was available or not did not depend on the distance between groceries and health 
institutions, years of operation and the participation in the training organized by public health agencies for grocery 
owners. Conclusion: One out of five groceries in Amphoe Wangnuea provided antibiotics implying that antibiotics 
selling by groceries is still an important problems contributing to irrational drug use.  

 


