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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและลักษณะของร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะในเขตอ าเภองาว จังหวัดล าปาง 
วิธีการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ตัวอย่างคือ ร้านช า 173 ร้าน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลงาวและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลทั้ง 12 แห่งในอ าเภอ ซึ่งเลือกมาจากประชากรร้านช าทั้งหมด 316 
ร้าน ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามพื้นที่รับผิดชอบของสถานพยาบาลของรัฐ ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ขายในร้านช าโดยใช้แบบเก็บ
ข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของร้านช า ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จ าหน่าย แหล่งที่มาของยา การเก็บ
รักษายาที่จ าหน่าย และเหตุผลในการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สังเกตยาที่มีจ าหน่ายและถ่ายรูป พร้อมกับบันทึก 
ชื่อการค้า ส่วนประกอบ ความแรง รูปแบบของยา และเลขทะเบียนยา ผลการวิจัย: ความชุกของร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏชิีวนะใน
อ าเภองาว จังหวัดล าปางเท่ากับร้อยละ 37.0 กลุ่มยาปฏิชีวนะที่มีจ าหน่ายมากที่สุด คือ กลุ่ม tetracycline รองลงมาเป็นกลุ่ม 
penicillins ร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่อยู่ห่างจากสถานพยาบาลของรัฐในช่วง 1-5 กิโลเมตร ส่วนมากเปิดร้าน
จ าหน่ายสินค้ามานาน 1-10 ปี การจ าหน่ายสินค้าเป็นแบบขายปลีกเกือบทุกร้าน แหล่งที่มาของยาปฏิชวีนะของร้านช าทุกแหง่คอื
ร้านขายยา ผู้ขายส่วนใหญ่กล่าวว่า เหตุผลของการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ คือ การถามหาของคนในชุมชน  ปัจจัย 4 ประการที่มี
ความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ จ านวนปีที่เปิดร้านช า  (p=0.010) ลักษณะ
การจ าหน่ายสินค้า (p=0.003) การถามหาของคนในชุมชน และการแนะน าจากแหล่งที่ร้านช าไปซื้อยา (p<0.001) สรุป: ปัญหา
การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะของร้านช ายังคงมีอยู่ในชุมชนและสะท้อนให้เห็นถึงการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของคนในชุมชน การแก้ไข
ปัญหาเร่ืองยาในชุมชนน้ัน ต้องเข้าใจมุมมองของคนในชุมชนต่อการใช้ยาและปรับทัศนคติในการมองปัญหาด้านยาให้เหมาะสม 
โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
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บทน า 
 ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่มีความจ าเป็นและช่วยคน

จ านวนมากให้รอดตายจากการติดเชื้อตลอดระยะเวลาที่
ผ่านมา แต่ด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะที่มากขึ้นและเกินความ
จ าเป็น ท าให้มีเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่ว
โ ลก  แม้ ใ นป ร ะ เท ศที่ เ จ ริ ญ แ ล้ ว อย่ า ง ส เปนห รื อ
สหรัฐอเมริกาก็ยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเจ็บป่วยด้วย
อาการเล็กน้อย เช่น ครั่นเน้ือคร่ันตัว เจ็บคอ น้ ามูกไหล ไอ 
จาม ซึ่งเป็นอาการของโรคหวัดที่ยาปฏิชีวนะไม่มีผลต่อ
การด าเนินโรคแต่อย่างใด (1) จากการรวบรวมข้อมูลของ
ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาตริ่วมกับเครือข่าย
โรงพยาบาล 60 แห่งทั่วประเทศ พบว่า เชื้อโรคหลายชนิด
มี แ นว โ น้ ม ก า ร ดื้ อ ย า สู ง ขึ้ น เ ป็ น ล า ดั บ  เ ช่ น  เ ชื้ อ 
Streptococcus pneumoniae ที่ท าให้เกิดโรคปอดอักเสบ
ในเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี มีการดื้อยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 47.0 
ในปี 2541 เป็นร้อยละ 65.6 ในปี 2556 Enterococcus 
faecium มีอัตราดื้อยา vancomycin เฉล่ียในรอบ 10 ปี 
(2545-2555) ร้อยละ 0.8 เพิ่มเป็นร้อยละ 3.2 ในปี 2556 
และพบการดื้อยาของเชื้อในกลุ่ม Acinetobacter ซึ่งเป็น
สาเหตุของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มักฉวยโอกาสก่อ
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจผ่านเครื่องช่วยหายใจของ
ผู้ป่วยไอซียู เชื้อตัวนี้ดื้อต่อยาทุกตัวและมีแนวโน้มดื้อยา 
กลุ่ม carbapenems ซึ่งเป็นยาที่ดีที่สุดส าหรับการรักษา
โรคติดเชื้อจากแบคทีเรียแกรมลบ โดยมีอัตราการดื้อยา 
imipenem เพิ่มจากร้อยละ 14.4 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 
66.3 ในปี 2556 (2) 

 ในปี 2553 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขได้
ประมาณขนาดผลกระทบด้านสุขภาพและเศรษฐศาสตร์
ของประเทศไทยด้วยมุมมองของสังคม จากการติดเชื้อดื้อ
ยาจากแบคทีเรียส าคัญ 5 ชนิด (Escherichia coli, 
Klebsiella pneumonia, Acinetobactor baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa และ methicillin-resistance 
Staphylococcus auoreus) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิของ
ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาตัวที่โรงพยาบาล ในปี 2552 พบว่า 
การติด เชื้ อดื้ อยา เห ล่านี้     ท า ให้ผู้ ป่ วยต้ องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้นรวมประมาณ 3.2 ล้านวัน และมีผู้ป่วย
เสียชีวิต 38,481 ราย (ร้อยละ 71.0 ของผู้เสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อ) ซ่ึงสูงกว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดในปี 2552 ที่มีจ านวน 34,383 ราย และมากเป็น
อันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีจ านวน 50,829 
ราย ส าหรับความสูญเสียทางเศรษฐกิจพบว่า ค่ายา
ปฏิชีวนะที่ใช้รักษาเชื้อดื้อยามีมลูค่าประมาณ 2,539-6,084 
ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.6-1.6  ของค่าใช้จ่ายรวมด้าน
สุขภาพของประเทศในปี 2553 ซึ่งมีมูลค่า 392.4 แสนล้าน
บาท รวมทั้งยังท าให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ
จากการเจ็บป่วย เช่น ค่าเดินทางและค่าอาหารของญาติ 
และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรปีละกว่า 40,000 ล้านบาท 
ไม่รวมความสูญเสียจากการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาใน
ชุมชน (3) 

 สาเหตุหนึ่งของปัญหาเชื้อดื้อยามาจากการขาด
มาตรการควบคุมทางกฎหมายอย่างจริงจัง ในส่วนของ
แหล่งจ าหน่ายยา ท าให้เกิดการกระจายของยาปฏิชีวนะ
เข้าไปในชุมชนเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะร้านขายของช าใน
หมู่บ้าน ที่มีการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ส่งผลให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงยาได้โดยง่าย และเมื่อประชาชนไม่มีความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาปฏิชีวนะ ย่อมท าให้เกิด
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร่ าเพรื่อมากเกินความจ าเป็นและ
ใช้ยาไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ปัญหาเชื้อดื้อยานั้นเพิ่มสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว แม้แต่ในช่วงสถานการณ์น้ าท่วมเมื่อปลายปี 
2554 ที่ผ่านมา ก็ยังพบว่ามียาปฏิชีวนะอยู่ในถุงยังชีพด้วย 
(4) จากรายงานสถานการณ์ระบบยาประจ าปี 2554 ของ
แผนงานสร้างกลไก เฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) 
ทั้งประเทศมีการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะของร้านช าในชุมชน
สูงถึงร้อยละ 33.2 การส ารวจสถานการณ์การกระจายยาที่
ไม่เหมาะสมใน 16 ต าบล 9 อ าเภอ ของจังหวัดยโสธร 
พบว่ายาที่มีการจ าหน่ายยาในร้านช ามากที่สุด 5 อันดับ
แรก ได้แก่ aspirin powder, tetracycline, pseudoephe- 
drine compound, piroxicam และ penicillin ตามล าดับ 
เมื่อเจาะลึกในบางพื้นที่ เช่น ในชุมชนต าบลสิงห์ อ าเภอ
เมืองยโสธร พบการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะมากถึง ร้อยละ 
71.1 ของร้านช า (5) โครงการแก้ไขปัญหาการกระจายยาที่
ไม่เหมาะสมในชุมชนได้ส ารวจการกระจายยาในร้านค้า ใน 
5 อ าเภอของจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ยาปฏิชีวนะสองล าดับ
แรกที่มีจ าหน่ายในร้านค้ามากที่สุด คือ tetracycline (ร้อย
ละ 45.4 ของร้านค้า) และ penicillin (ร้อยละ 22.7 ของ
ร้านค้า) (6) 
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 อ าเภองาวเป็น 1 ใน 13 อ าเภอของจังหวัดล าปาง 
เป็นอ าเภอที่มีพื้นที่ใหญ่ที่ สุดในจังหวัด อยู่ห่างจากตัว
จังหวัดประมาณ 83 กิโลเมตร เป็นอ าเภอชายแดนติดกับ
จังหวัดพะเยาและจังหวัดแพร่ แบ่งการปกครองออกเป็น 
10 ต าบล 85 หมู่บ้าน ประชากรพื้นที่สูงคิดเป็นร้อยละ 8.9 
มี โ ร งพยาบาลชุมชนขนาด 30  เตี ย ง  1  แห่ ง  คื อ 
โรงพยาบาลงาว และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้งส้ิน 12 แห่ง คลินิกเวชกรรม (เอกชน) 2 แห่ง ร้านขาย
ยา 6 ร้าน ตลาดสดประจ าอ าเภอ 1 แห่ง คือ ตลาดสดงาว 
ส าหรับร้านช ามีทั้งส้ิน 346 ร้าน ส่วนใหญ่จะเป็น ร้านที่
จ าหน่ายสินค้าแบบปลีกและกระจายอยู่ตามหมู่บ้านต่าง ๆ  
ส่วนร้านช าที่จ าหน่ายทั้งปลีกและส่งจะเป็นร้านที่ตั้งอยู่ใน
ตัวอ าเภอ โดยอยู่ภายในและรอบบริเวณตลาดสดงาว  ด้วย
ข้อมูลการกระจายยาที่ไม่เหมาะสมของพื้นที่ต่าง ๆ ที่ได้
กล่าวมาข้างต้นนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความชุกและ
ลักษณะของร้านช าที่มีการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในอ าเภอ
งาว เพื่อที่จะได้ทราบถึงสถานการณ์การจ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะของร้านช าในพื้นที่ และน าผลการศึกษามาใช้เป็น
ข้อมูลประกอบในการวางแผนและควบคุมการกระจายยา
ในพื้นที่ต่อไป  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง 
 ประชากรและตัวอย่าง  
 การส ารวจข้อมูลสถานประกอบการที่ไม่ต้องมี
ใบอนุญาตในเขตอ าเภองาว ประจ าปีงบประมาณ 2557 
พบว่า ร้านช าในเขตพื้นที่อ าเภองาว จังหวัดล าปาง มี
ทั้งส้ิน 316 ร้าน การก าหนดขนาดตัวอย่างใช้ตาราง
ส าเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan (7) โดยก าหนดให้
ความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 ที่ 0.05 และความคลาดเคล่ือน
ในการส ารวจมีค่าไม่เกินร้อยละ 5 ก าหนดให้สัดส่วนของ
ลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 และเปิดตารางหา
ขนาดของตัวอย่างส าหรับประชากรที่มีขนาดเล็ก ได้ขนาด
ตัวอย่างในการวิจัย คือ ร้านช าจ านวน 173 ร้าน 

ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างอย่างสุ่มแบบแบ่งชั้นตาม
พื้ นที่ รั บผิ ดชอบของแต่ ล ะสถานพยาบาลของ รั ฐ 
(โรงพยาบาลงาว/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) โดย

วิธีจับฉลากเพื่อเลือกตัวอย่างร้านช าจากแต่ละพื้นที่
รับผิดชอบของสถานพยาบาลของรัฐโดยให้ขนาดตัวอย่าง
เป็นสัดส่วนกับจ านวนประชากรของแต่ละพื้นที่ ในกรณีที่
ร้านช าซึ่งที่ถูกเลือกปิดร้านหรือเลิกกิจการ ผู้วิจัยเลือกร้าน
ช าอื่นที่อยู่ใกล้เคียงที่สุดกับร้านน้ันแทน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 31 มกราคม 
2558 ผู้วิจัยซึ่งเป็นเภสัชกรและพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
กฎหมาย ออกส ารวจร้านช าร่วมกับเจ้าพนักงานเภสัช
กรรมที่มีหน้าที่หลักในการปฏิบัตงิานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข (คบส.) เจ้าพนักงานเภสัชกรรมได้รับการ
ชี้แจงและท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางและวิธีการในการ
เก็บข้อมูลแล้ว เจ้าพนักงานเภสัชกรรมเป็นผู้ช่วยในการ
บันทึกรายละเอียดของยาที่มีการจ าหน่ายในร้านช า 
นอกจากนี้ยังมีเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ตามพื้นที่ต่าง ๆ ที่
คอยอ านวยความสะดวกในการพาผู้วิจัยเข้าไปพบกับ
ผู้ประกอบการร้านช า  ในพื้นที่รับผิดชอบของตน  การออก
ส ารวจร้านช าในแต่ละพื้นที่ไม่มีการแจ้งผู้ประกอบการร้าน
ช าให้ทราบล่วงหน้าก่อน 

ในการส ารวจร้านช า เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.เป็นผู้
แนะน าทีมงานส ารวจกับผู้ประกอบการ จากน้ันผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการส ารวจแก่ผู้ประกอบการ และเริ่มท า
การสัมภาษณ์เจ้าของร้านช า หากไม่พบเจ้าของร้าน ผู้วิจัย
จะสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเจ้าของร้านแทน เช่น เป็น
สามี/ภรรยา บิดา/มารดา บุตร ญาติกับเจ้าของร้าน หรือ
เป็นลูกจ้างภายในร้าน เป็นต้น ในขณะสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นในการวิจัย ผู้วิจัยพยายามสร้าง
ความเป็นกันเอง เช่น การถามถึงสภาพความเป็นอยู่  การ
พูด เพื่อให้ตัวอย่างคลายความกังวลและความกลัว 

 เมื่อผู้วิจัยสัมภาษณ์เสร็จก็จะช่วยเจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมบันทึกข้อมูลยาที่มีจ าหน่ายในร้านช าลงในแบบ
บันทึก พร้อมทั้งถ่ายรูปยา การระบุชนิดของยาที่พบจะ
พิจารณาจากข้อมูลบนบรรจุภัณฑ์ แต่ถ้าเป็นยาที่แบ่งมา
จ าหน่ายโดยไม่มีข้อมูลบนบรรจุภัณฑ์เลย เช่น ยาเม็ด
แคปซูลสีด า-แดงที่ผู้ประกอบการมักเรียกว่า ยาแก้อักเสบ 
ผู้วิจัยจะขอซื้อตัวอย่างยานั้นแล้วน ามาแกะแคปซูลออก
เพื่อดูสีของผงยา    ถ้าเป็นสีเหลืองก็ถือว่าเป็นยาในกลุ่ม 
tetracyclin เป็นต้น ยาที่ได้รับการบันทึก คือ ยาที่ไม่ใช่ยา
สามัญประจ าบ้านหรือยาที่พบข้อบกพร่องในการเก็บรักษา 
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หลังการเก็บข้อมูลเสร็จส้ิน ผู้วิจัยให้ค าแนะน าข้อมูลการ
จ าหน่ายยาที่ถูกต้องตามกฎหมายและการเก็บรักษาอย่าง
เหมาะสมให้แก่ผู้ประกอบการ ตลอดจนผลกระทบที่เกิด
จากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูล
การจ าหน่ายยาในร้านช าที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบเชิงเนื้อหาและปรับแก้โดยผู้เชี่ยวชาญแล้ว แบบ
เก็บข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ถามถึงข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ ชื่อ-ที่อยู่ของร้าน ชื่อ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ให้ข้อมูล และความสัมพันธ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลกับเจ้าของร้าน ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับ
ลักษณะทั่วไปของร้านช า ได้แก่ ระยะทางระหว่างร้านช า
กับสถานพยาบาลของรัฐ (กิโลเมตร) ลักษณะการจ าหน่าย
สินค้า (เป็นลักษณะขายส่ง ขายปลีก หรือทั้งสองอย่าง) 
ระยะเวลาที่ร้านเปิดกิจการ (ปี) จ านวนผู้จ าหน่ายในร้าน 
(คน) เวลาเปิด-ปิดร้าน  ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีจ าหน่าย 
( เช่น อาหาร ยา เครื่ องส าอาง วัตถุอันตรายด้าน
สาธารณสุข) แหล่งที่มาของยา (เช่น มาจากร้านขายของ
ส่ง ร้านขายยา รถเร่ เป็นต้น) การเก็บรักษายาที่จ าหน่าย 
(พิจารณาในเรื่องแสงแดดที่ส่องถึงยาและการแยกเก็บจาก
ผลิตภัณฑ์อื่น) เหตุผลในการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ (เช่น 
ขายได้ก าไรดี การถามหาของคนในชุมชน การแนะน าจาก
แหล่งที่ร้านช าไปซื้อยา และอื่น ๆ ) ส่วนที่ 3 เป็น
รายละ เอี ยดของยาที่ จ าหน่ าย  ได้ แก่  ชื่ อ ก า รค้ า 
ส่วนประกอบและความแรง รูปแบบของยา  และเลข
ทะเบียนยา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อสรุปข้อมูลทั่วไป 
ความชุก และลักษณะของร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ  
ส่วนการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการ
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะใช้ Fisher’s exact test  
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของร้านช าและผู้ให้ข้อมูล 
 จากการสุ่มส ารวจร้านช าในเขตอ าเภองาวทั้งส้ิน 
173 ร้าน พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง     
136 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 ผู้ให้สัมภาษณ์มีอายุเฉล่ียอยู่

ที่ 49.4±11.3 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50–59 ปี คิด
เป็นร้อยละ 34.7 และช่วง 40-49 ปี มี 47 ราย (ร้อยละ 
27.2) ผู้ให้สัมภาษณ์มีสถานภาพสมรส 179 คน คิดเป็น
ร้อยละ 79.2 การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษามาก
ที่สุดถึง 97 คน คิดเป็นร้อยละ 56.1 รองลงมา คือ 
มัธยมศึกษา   ตอนปลาย 27 คน (ร้อยละ 15.6) เจ้าของ
ร้านเป็นผู้ให้สัมภาษณ์เองถึง 128 คน คิดเป็นร้อยละ 74.0 
รองลงมาเป็น ภรรยา ญาติ บุตร สามี บิดา และมารดาของ
เจ้าของร้าน คิดเป็นร้อยละ 6.9, 6.4, 5.8, 2.3, 2.3 และ 
2.3 ตามล าดับ 
 ร้านช าจ านวน 116 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 67.1 มี
ระยะห่างจากสถานพยาบาลของรัฐอยู่ในช่วง 1- 5 
กิโลเมตร ร้านช าที่มีระยะห่างจากสถานพยาบาลของรัฐ
น้อยกว่า 1 กิโลเมตร มี 41 ร้าน (ร้อยละ 23.7) ร้านช าที่อยู่
ใกล้ที่สุดกับสถานพยาบาลของรัฐมีระยะห่างเพียง 100 
เมตร และไกลสุดอยู่ห่างถึง 22 กิโลเมตร ร้านส่วนใหญ่
จ าหน่ายสินค้าแบบปลีก 155 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 89.6 
รองลงมาจะเป็นร้านที่มีการจ าหน่ายสินค้าแบบทั้งปลีกและ
ส่ง 18 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 10.4 และไม่พบร้านช าที่
จ าหน่ายแบบขายส่งอย่างเดียว ร้านช าจ านวน 63 ร้าน คิด
เป็นร้อยละ 36.4 เปิดกิจการเป็นเวลา 1–10 ปี รองลงมาจะ
เป็นร้านช าที่เปิดกิจการมากกว่า 10 ปีแต่ไม่เกิน 20 ปี อยู่ 
54 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 31.2  ร้านช า 98 ร้าน เป็นร้านที่มีผู้
จ าหน่าย 2 คนในร้าน คิดเป็นร้อยละ 56.6  เวลา 05.00 - 
06.00 น. เป็นช่วงเวลาที่เปิดร้านจ าหน่ายสินค้ามากที่สุด 
คือ 119  ร้าน คิดเป็นร้อยละ 68.8 และในช่วงเวลา 19.00 - 
20.00 น. เป็นช่วงเวลาที่มีการปิดร้านมากที่สุด 134 ร้าน 
คิดเป็นร้อยละ 77.5  
 ในส่วนของอาหารที่มีการจ าหน่ายในร้านช า 
พบว่า ร้านช าทุกร้านจ าหน่ายอาหารแปรรูป มีการจ าหน่าย
อาหารปรุงสุก 96 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 55.5 และมีการ
จ าหน่ายอาหารสด 73 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 57.8 ส าหรับ
เคร่ืองส าอางและวัตถุอันตรายด้านสาธารณสุข พบว่ามีการ
จ าหน่ายเกือบทุกร้าน โดยพบร้านที่จ าหน่ายเครื่องส าอาง 
172 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 99.4  ร้านที่จ าหน่ายวัตถุอันตราย
ด้านสาธารณสุข 171 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 98.8 ในส่วนของ
ยานั้นพบร้านช าที่มีการจ าหน่ายยา 141 ร้าน คิดเป็นร้อย
ละ 81.5 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1. จ านวนและร้อยละของร้านช าในเขตอ าเภองาว
ที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ (N=173) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
มีจ าหน่าย ไม่จ าหน่าย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
อาหารสด 
อาหารปรุงสุก 
อาหารแปรรูป 
เคร่ืองส าอาง 
วัตถุอันตราย 
ยา 

73 (42.2) 
96 (55.5) 
173 (100) 
172 (99.4) 
171 (98.8) 
141 (81.5) 

100 (57.8) 
77 (44.5) 

- 
1 (0.6) 
2 (1.2) 

32 (18.5) 

 
การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ 
 ร้านช า 64 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 37.0 จ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะ โดยมียาปฏิชีวนะหนึ่งรายการ จ านวน 34 ร้าน 
คิดเป็นร้อยละ 53.1 จ านวนรายการยาปฏิชีวนะที่พบสูง
ที่สุด คือ 4 รายการ ซึ่งมีเพียง 4 ร้าน  คิดเป็นร้อยละ 6.3 
(ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2.   จ านวนและร้อยละของร้านช าที่จ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะจ าแนกตามจ านวนรายการยา (N=173) 

การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ 109 (63.0) 

จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ 
1 รายการ 
2 รายการ 
3 รายการ 
4 รายการ 

64 (37.0) 
34 (53.1) 
15 (23.4) 
11 (17.2) 
4 ( 6.3 ) 

 
 ยาปฏิชีวนะที่มีการจ าหน่ายในร้านช ามากที่สุด 
คือ ยากลุ่ม tetracycline โดยพบใน 57 ร้านคิดเป็น ร้อยละ 
89.1 ของร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ รองลงมาเป็นยา 
กลุ่ม penicillin พบการจ าหน่ายใน 12 ร้าน คิดเป็น ร้อยละ 
18.8 ในส่วนของยากลุ่ม tetracycline นั้น ยี่ห้อ ทีซี-มัยซิน 
250  มีการจ าหน่ายในร้านช ามากที่สุดถึง  44 ร้าน คิดเป็น
ร้อยละ 77.2 ของร้านช าที่จ าหน่าย tetracycline รองลงมา
พบการจ าหน่ายยา tetracycline แคปซูลสีด า–แดง  
จ านวน 21 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 36.8  และยี่ห้อ กาโนสเปค 

พบมากเป็นล าดับที่สาม จ านวน 14 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
24.6  ส าหรับจ านวนยี่ห้อของยาในกลุ่ม tetracycline ที่ 
 
ตารางที่ 3. จ านวนและร้อยละของร้านช าที่จ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะจ าแนกตามประเภทยาปฏิชีวนะ (n = 64) 

รายการ จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม tetracycline 
จ าหน่าย 1 ยี่ห้อ 
จ าหน่าย 2 ยี่ห้อ 
จ าหน่าย 3 ยี่ห้อ 
จ าหน่าย 4 ยี่ห้อ 

57 (89.1) 
32 (56.1) 
18 (31.6) 
6 (10.5) 
1 (1.8) 

   ยี่ห้อของยากลุ่ม tetracycline  
ทีซ-ีมัยซิน 250 
แคปซูลสี ด า-แดง 
กาโนสเปค  
แคปซูลสี เขียว-ขาว 
ทีซ-ีมัยซิน 500 
ทีเอ็ม-มัยซิน  
ฮีโร่มัยซิน 
ออริโอมัยซิน 

 
44 (77.2) 
21 (36.8) 
14 (24.6) 
3 (5.3) 
3 (5.3) 
2 (3.5) 
2 (3.5) 
1 (1.8) 

กลุ่ม penicillins 
penicillin 500,000 i.u. 
amoxycillin  500 mg. 
ampicillin 500 mg 
amoxycillin 250 mg. 
amoxycillin dry syr. 

        dicloxacillin 250 mg 

12 (18.8) 
4 (33.3) 
3 (25.0) 
2 (16.7) 
1 (8.3) 
1 (8.3) 
1 (8.3) 

กลุ่ม cephalosporins  
       cephalexin 500 mg. 

1 (1.6) 
           1 (100) 

กลุ่ม macrolides  
        roxithromycin 150 mg. 
        clarithromycin 

2 (3.1) 
  1 (50.0) 
  1 (50.0) 

กลุ่ม aminoglycosides 
        มายบาซิน 

4 (6.3) 
           4 (100) 

ยาสูตรผสม 
        ยี่ห้อยูโรเซด 
        ยี่ห้อค๊อคคีล่า 

3 (4.7) 
  2 (66.7) 
  1 (33.3) 
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ร้านช ามีจ าหน่ายส่วนใหญ่จะมีเพียงยี่ห้อเดียว โดยพบ
จ านวน 32 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 56.1 (ตารางที่ 3) ส าหรับ
แหล่งที่มาของยาปฏิชีวนะต่าง ๆ ที่มีจ าหน่ายในร้านช านั้น 
พบว่าล้วนมาจากร้านขายยาทั้งสิ้น 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
กับการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช า พบว่ามี 4 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  จ านวนปีของการเปิดร้าน        
(p = 0.010) ลักษณะการจ าหน่ายสินค้า (p = 0.003) การ
ถามหายาปฏิชีวนะของคนในชุมชนและการแนะน าจาก
แหล่งที่ร้านช าไปซื้อยา (p < 0.001) (ตารางที่ 4) 
 

การอภิปรายผลและสรุปผล  
 ในการวิจัยครั้งนี้พบความชุกของร้านช าที่มีการ
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะเท่ากับร้อยละ 37.0 โดยพบว่า        
ค่าความชุกนี้ใกล้เคียงกับค่าที่พบจากการด าเนินการทั้ง
ประเทศในเรื่องของการใช้และจ าหน่ายยาปฏิชีวนะของ
ร้านช าในชุมชน ซึ่งมีค่าความชุกเท่ากับร้อยละ 33.2 (5) 
แต่อย่างไรก็ตามค่าจากการศึกษานี้ต่ ากว่าค่าจากการ
ส ารวจในปี 2554 ของชุมชนต าบลสิงห์ อ าเภอเมืองยโสธร 
ซึ่งพบการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช ามากถึง ร้อยละ 
71.1 (5)  ความชุกของการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช ามี
ความแตกต่างกันไปตามแต่ละพื้นที่เนื่องมาจากบริบทของ
ชุมชนและวิถีชีวิตของคนในชุมชนที่ไม่เหมือนกันในแต่ละ
พื้นที่ กลุ่มยาปฏิชีวนะที่มีการจ าหน่ายในร้านช ามากที่สุด   
คือ tetracycline และ penicillin ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาใน 5 อ าเภอของจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งพบว่ายา
ปฏิชีวนะทั้งสองกลุ่มนี้เป็นยาปฏิชีวนะสองล าดับแรกที่มี
จ าหน่ายในร้านค้ามากที่สุด (6) 
 tetracycline เป็นยาปฏิชีวนะที่ร้านช านิยมน ามา
จ าหน่ายมากที่สุดถึง 57 ร้าน (ร้อยละ 89.1) จากร้านช าที่
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะทั้งหมด 64 ร้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ยี่ห้อทีซี-มัยซิน 250 พบการจ าหน่ายมากสุดถึง 44 ร้าน 
รองลงมาเป็นยาแคปซูลสีด า-แดง และยี่ห้อกาโนสเปค 
ตามล าดับ การที่ร้านช าเลือกจ าหน่ายยี่ห้อทีซี-มัยซิน 250 
และกาโนสเปคเป็นส่วนใหญ่อาจเนื่องมาจากยาดังกล่าวมี
การโฆษณาทางวิทยุมาเป็นเวลานานและบ่อยครั้ง ท าให้
คนในชุมชนรู้จักชื่อและสรรพคุณของยา เมื่อเกิดการ

เจ็บป่วยขึ้นมาจึงได้เรียกหาซื้อยาดังกล่าวจากร้านช า      
การสอบถามผู้จ าหน่ายในร้านช าท าให้ทราบว่า ลูกค้าที่ซื้อ
ยายี่ห้อกาโนสเปค ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง เพราะเข้าใจว่าเป็น
ยาที่ใช้ส าหรับรักษามดลูกอักเสบตามค าโฆษณาที่ได้รับฟัง
หรือได้รับการบอกเล่าต่อ ๆ กันมา ในส่วนของยาแคปซูลสี
ด า-แดง แม้ว่าคนในชุมชนจะไม่รู้จักชื่อยี่ห้อของยา แต่ก็มี
การเรียกซื้อจากร้านช าอยู่ตลอด โดยจะเรียกหาในชื่อ “ยา
แก้อักเสบด า-แดง” คนในชุมชนที่ซื้อยาดังกล่าว ส่วนมาก
น ามาใช้ในการรักษาอาการเจ็บคอ เป็นหวัด ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะเชื่อในสรรพคุณที่ได้รับการบอกต่อกันมาหรือเคยมี
ประสบการณ์ใช้แล้วอาการดีขึ้น  นอกจากนี้ยังพบยา 
tetracycline ที่มี ลักษณะเป็นแคปซูลสีเขียว-ขาว ซึ่งผู้
จ าหน่ายในร้านช าเข้าใจและบอกกับลูกค้าที่มาซื้อว่าเป็น
ยา chloramphenicol เมื่อผู้วิจัยขอซื้อยาดังกล่าวและแกะ
แคปซูลออก พบว่า ผงยาในแคปซูลเป็นสีเหลืองเหมือนกับ
ผงยาที่บรรจุในแคปซูลสีด า-แดง ซึ่งเป็นเอกลักษณ์ของยา 
tetracycline ผู้วิจัยจึงให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ผู้ประกอบการ
ร้านช า 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบร้านช า 1 แห่ง มีการ
จ าหน่ายยา clarithromycin ชนดิเม็ด โดยจ าหน่ายในราคา
เม็ดละ 6 บาท ซึ่งราคาต่อเม็ดนั้นแพงกว่ายาปฏิชีวนะอื่น 
ๆ ผู้จ าหน่ายให้ข้อมูลว่า ถึงแม้ราคายาต่อเม็ดจะสูงก็ยังคง
มีชาวบ้านมาถามหายานี้อยู่ตลอด โดยจะซื้อครั้งละ 1-2 
เม็ด ชาวบ้านเลือกซื้อยาตัวนี้เพราะเข้าใจว่ายานี้แรงกว่า
ยาทีซีมัยซินและยาแก้อักเสบแคปซูลสีด า-แดง ข้อมูลนี้
สะท้อนให้เห็นถึงความไม่เหมาะสมของการใช้ยาของคนใน
ชุมชน เงื่อนไขประการหนึ่งของการใช้ยานี้ตามบัญชียา
หลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 นั้น คือให้ใช้ส าหรับการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ ในกรณีที่ใช้ยาอื่นไม่ได้หรือไม่ได้ผล (8) จะ
เห็นได้ว่าพฤติกรรมการจ าหน่ายยาของร้านช าและการใช้
ยาของชาวบ้านอาจส่งผลให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาเพิ่มมาก
ขึ้น นอกจากนี้การเก็บข้อมูลยังพบเห็นการจ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะที่มีสูตรต ารับ รูปแบบยา บรรจุภัณฑ์หรือข้อมูล
ของยาที่ไม่เหมาะสม และไม่มีที่ใช้อย่างถูกหลักวิชาการใน
ปัจจุบัน ทั้งยังก่อให้เกิดความเข้าใจผิดน าไปสู่การใช้ยา
อย่างไม่ถูกต้อง ในที่นี้ขอกล่าวถึง 3 ตัวอย่างยาที่พบจาก
การส ารวจครั้งนี้ซึ่งมีลักษณะดังกล่าว 1) ยาอมที่มีการผสม
ยาปฏิชีวนะ เช่น ยี่ห้อมายบาซิน  ชนิดอมที่มีตัวยา
ปฏิชีวนะ คือ neomycin และ bracitacin เป็นส่วนประกอบ 
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ตารางที่ 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช าในเขตอ าเภองาว   
 

ปัจจยั จ าหน่ายยาปฏชิีวนะ ไม่จ าหน่ายยาปฏชิีวนะ P-value1 

(n = 64) (n = 109) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะทางระหว่างร้านช ากับสถานพยาบาลของรัฐ     0.304 

            < 1    กิโลเมตร 11 17.2 30 27.5  
             1-5    กิโลเมตร 46 71.9 70 64.2  

            > 5    กิโลเมตร 7 10.9 9 8.3  

ระยะเวลาในการจ าหน่ายสินค้า     0.010* 

      น้อยกว่า 1 ปี 2 3.1 10 9.2  
      1.0 -10.0  ปี 33 51.6 30 27.5  
      10.1-20.0 ปี 18 28.1 36 33.0  

      มากกว่า 20 ปี 11 17.2 33 30.3  

ลักษณะการจ าหน่ายสินค้า     0.003* 

       ขายส่ง 0 0 0 0  
       ขายปลีก 63 98.4 92 84.4  

       ทั้งสองแบบ 1 1.6 17 15.6  

จ านวนผู้จ าหน่ายในร้าน     0.991 

1 คน 11 17.2 21 19.3  
2 คน 37 57.8 61 56.0  

3 คน 13 20.3 20 18.3  
4 คน 3 4.7 6 5.5  
5 คน 0 0 1 0.9  

เหตุผลในการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะของร้านช า      

     การถามหาของคนในชุมชน     < 0.001* 

              ไม่ต้องการ 0 0 109 100  
              ต้องการ 64 100 0 0  

    การแนะน าจากแหล่งที่ร้านช าไปซื้อยา     < 0.001* 
               ไม่ได้แนะน า 52 81.2 109 100  

                แนะน า 12 18.8 0 0  

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
1: Fisher’s exact probability test 
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และได้แสดงสรรพคุณบรรเทาอาการระคายคอ เจ็บคอและ
อักเสบ ซึ่งส่วนใหญ่แล้ว (มากกว่าร้อยละ 80) โรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของทางเดินหายใจส่วนบนนั้น มีสาเหตุจากเชื้อ
ไวรัสหรือสาเหตุอื่น เช่น ภูมิแพ้ ส่วนน้อยมีสาเหตุจากเชื้อ
แบคทีเรีย (9) อีกทั้งแนวทางในการรักษาโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนในกรณีที่ติดเชื้อจากแบคทีเรียจะใช้
ยาในกลุ่ม penicillin เป็นหลักก่อน (1)  ดังนั้นการใช้ยาอม
ที่มีการผสมยาปฏิชีวนะในโรคหวัดและเจ็บคอจึงไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ในการรักษาแต่อย่างใด ทั้งยังเป็นการ
ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายอีกด้วย 2) ยาปฏิชีวนะสูตรผสม ยี่ห้อ  
ยูโรเซด เป็นยาเม็ดที่ประกอบด้วยตัวยาปฏิชีวนะส าคัญ   
2 ชนิด คือ tetracycline และ sulfamethizole โดยระบุ
สรรพคุณรักษาการอักเสบและโรคของทางเดินปัสสาวะและ
อวัยวะสืบพันธุ์  แนวทางการรักษาในปัจจุบนัไม่ได้ใช้ยาทั้ง 
2 ชนิดนี้เป็นหลักในการรักษาโรคติดเชื้อในระบบดังกล่าว 
3) ยาปฏิชีวนะสูตรผสม ยี่ห้อค๊อคคีล่า มีตัวยาปฏิชีวนะ
ส าคัญ 2 ชนิด คือ neomycin และ phthalylsulfathiazole 
เป็นส่วนประกอบ แผงหนึ่งมียาบรรจอุยู่ 4 เม็ด และต ารับนี้
แสดงสรรพคุณใช้รักษาโรคท้องร่วง ซึ่งแท้จริงแล้วโรค
ท้องร่วงที่ควรใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษานั้น ต้องเป็น
ท้องร่วงชนิด invasive และยาที่ใช้ในการรักษาก็จะเป็นยา
ในกลุ่ม fluoroquinolone เป็นหลัก (1)   
 ผู้ประกอบการร้านช าทั้ง 64 ร้าน ที่จ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะล้วนแต่ซื้อยาปฏิชีวนะมาจากร้านขายยาที่ตั้งอยู่ที่
ตลาดสดงาว ซึ่งเป็นร้านขายยาแผนปัจจุบันขนาดใหญ่
จ านวน 2 ร้าน เปิดขายยาตั้งแต่เช้า (ประมาณเวลา 04.00 
น.) และขายยามาเป็นเวลานานจนมีลูกค้าประจ า การเปิด
ร้านแต่เช้าตรู่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ประกอบการร้าน
ช าในอ าเภองาว ที่ส่วนใหญ่จะมาหาซื้อสินค้าต่าง ๆ จาก
ตลาดสดงาวในเวลาเช้าตรู่    ตลาดสดงาวเป็นตลาดขนาด
ใหญ่ประจ าอ าเภอและเป็นแหล่งรวมของร้านค้าที่จ าหน่าย
สินค้าอุปโภค บริโภคต่าง ๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นอาหาร
สด อาหารแห้ ง  อาหารปรุ งส า เร็ จ  อาหารแปรรูป 
เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย ฯลฯ  จึงเป็นการสะดวกที่
ผู้ประกอบการร้านช าจะหาซื้อสินค้าต่าง ๆ ตลอดจนยาใน
คราวเดียวกัน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ
ส่วนใหญ่อยู่ห่ างจากสถานพยาบาลของรัฐ  ในช่วง             
1-5 กิโลเมตร แต่ระยะทางดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับ

การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ดังนั้นเจ้าหน้าที่ควรเข้มงวดใน
การเฝ้าระวังการจ าหน่ายยาของร้านช าทั้งที่ตั้งอยู่ใกล้หรือ
ไกลจากสถานพยาบาล ประมาณครึ่งหนึ่งของร้านช าที่มี
การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะนั้นเป็นร้านที่เปิดจ าหน่ายสินค้า
มาเป็นระยะเวลา 1-10 ปี   และจ านวนปีที่เปิดกิจการมี
ความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะของร้านช าอย่าง
มีนัยส าคัญ (p = 0.010) ร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะมี
แนวโน้มเป็นร้านที่เปิดกิจการมาได้ไม่นานเมื่อเทียบกับ
ร้านช าที่ไม่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะร้านช า
ที่เพิ่งลงทุนเปิดร้านได้ผลตอบแทนที่ยังไม่คุ้มทุน การมียา
ปฏิชีวนะไว้จ าหน่ายเพื่อสนองตอบต่อความต้องการของ
ลูกคา้ในชุมชนย่อมเป็นวิธกีารหนึ่งที่จะรักษาฐานลูกค้าและ
คงรายได้ของร้านเอาไว้  นอกจากนี้ ร้านช าที่จ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะเกือบทุกร้านเป็นร้านที่จ าหน่ายสินค้าแบบขาย
ปลีก (ร้อยละ 98.4) 
 การถามหายาปฏิชี วนะของคนในชุมชนมี
ความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เหตุผลส่วนใหญ่ที่
ผู้ประกอบการร้านช าน ายาปฏิชีวนะมาจ าหน่าย มาจาก
การที่ชาวบ้านในชุมชนเรียกถามหายาดังกล่าว หาก
เจ้าของร้านแจ้งว่าไม่มีจ าหน่าย ชาวบ้านบางรายก็ได้
แนะน าให้จัดหายาปฏิชวีนะยีห่้อที่ตอ้งการมาจ าหน่าย หรือ
บางรายถึงกับฝากเจ้าของร้านช าซื้อยาปฏิชีวนะที่ตน
ต้องการหากผู้ประกอบการได้ไปซื้อหาของที่ตลาดสดงาว 
เหตุผลดังกล่าวนี้สอดคล้องกับหลักทางเศรษฐศาสตร์ใน
เรื่องของอุปสงค์และอุปทาน นอกจากเหตุผลข้างต้นแล้ว 
การที่ แห ล่งจ าหน่ ายยา  ( ร้ านขายยา )  ได้ แนะน า
ผู้ประกอบการร้านช าให้น ายาปฏิชีวนะมาจ าหน่ายใน
ชุมชน พร้อมทั้งได้ก าหนดราคาขายให้เรียบร้อยนั้น ก็เป็น
อีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ประกอบการร้านช าตัดสินใจน ายา
ดังกล่าวมาจ าหน่าย การศึกษานี้ พบว่า การแนะน าจาก
แหล่งที่จ าหน่ายยาให้กับร้านช ามีความสัมพันธ์กับการ
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นเภสัชกรและ
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติยา ได้ออกสุ่ม
ส ารวจร้านช าด้วยตนเองทุกครั้ง โดยส ารวจร่วมกับเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมซึ่งเป็นผู้ช่วยในการบันทึกรายละเอียด
ของยาที่มีการจ าหน่ายในร้านช าและมีเจ้าหน้าที่ของรพ.
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สต.ตามพื้นที่ต่าง ๆ คอยอ านวยความสะดวกในการพา
ผู้วิจัยเข้าไปพบปะกับผู้ประกอบการร้านช าในพื้นที่นั้น ๆ 
ท าให้สามารถบันทึกและแยกแยะประเภทของยาที่มี
จ าหน่ายในร้านช าได้อย่างละเอียดและถูกต้อง อีกทั้งยัง
สามารถ ให้ ค าปรึ กษา  แนะน าข้ อมู ลที่ ถู กต้ อ งแก่
ผู้ประกอบการร้านช า แต่ถึงกระนั้น      การที่ผู้วิจัยเป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายและมาจากโรงพยาบาล
งาว อาจส่งผลต่อการให้ข้อมูลของผู้ประกอบการ ผู้วิจัย
สังเกตเห็นการตื่นกลัวและเป็นกังวลใจในเรื่องความผิดทาง
กฎหมายของผู้ประกอบการบางรายขณะสัมภาษณ์ ท าให้
ผู้ประกอบการตอบปฏิเสธในเรื่องของการมียาปฏิชีวนะไว้
จ าหน่ายในร้าน ทั้ง ๆ ที่เมื่อสอบถามชาวบ้านในบริเวณ
ใกล้เคียงกลับให้ข้อมูลที่ตรงข้ามกัน แต่อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้ก็เพียงพอที่จะแสดงให้เห็นว่า 
ปัญหาการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะของร้านช ายังคงมีอยู่ใน
ชุมชนและเป็นปัญหาที่ควรเร่งด าเนินการแก้ไข ใน
การศึกษานี้ผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับการผ่านการ
อบรมในเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า 
และยังไม่ได้ทดสอบความรู้ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ท าให้ไม่
สามารถบอกได้ว่า ผู้ประกอบการร้านช ามีความรู้เกี่ยวกับ
ข้อกฎหมายหรือไม่ และไม่สามารถบอกได้ว่าการผ่านการ
อบรมนั้นจะมีความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะใน
ร้านช าหรือไม่ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าปัญหา
เรื่องการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะของร้านช ายังคงมีอยู่ใน
ชุมชนและยังสะท้อนให้เห็นถึงการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของ
คนในชุมชนอีกด้วย การจัดการปัญหาเรื่องการใช้และ
จ าหน่ายยาที่ ไม่ เหมาะสมในชุมชนนั้น  นอกจากจะ
ด าเนินการควบคุมตามมาตรการทางกฎหมายกับร้านช า
แล้ว ควรเร่งด าเนินการในส่วนของผู้บริโภคด้วย ดังนั้น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลงาว โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรศึกษาแนวคิดมุมมอง
ต่อการใช้ยาของคนในชุมชนและปรับทัศนคติในการที่จะ
มองปัญหาด้านยาระหว่างเจ้าหน้าที่และชุมชนให้ใกล้เคียง
กันมากที่สุด วิธีการนั้นอาจจะใช้รูปแบบการท าประชาคม

และด าเนินการแก้ปัญหาโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิด
การแก้ปัญหาได้ตรงจุด มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ควร
ทบทวนทะเบียนต ารับยาและยาที่ไม่ เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น ยาปฏิชีวนะสูตรผสม ยาปฏิชีวนะที่มีบรรจุ
ภัณฑ์เหมือนกับยาบรรจุเสร็จ เป็นต้น ซึ่งจะเป็นการ
สนับสนุนการแก้ไขปัญหาเรื่องการใช้และจ าหน่ายยาไม่
เหมาะสมในชุมชนได้อีกทางหนึ่ง นอกจากนี้  ควรจ ากัด
รายการยาปฏิชีวนะบางรายการที่จ าหน่ายได้ในร้านขายยา 
เพื่อลดการเข้าถึงยากลุ่มนี้ได้โดยง่าย เพราะยาปฏิชีวนะ
บางรายการนั้น ควรเก็บส ารองไว้ส าหรับรักษาโรคติดเชื้อ
บางอย่างที่รักษาด้วยยาพื้นฐานแล้วไม่ได้ผล  
 ส าหรับผู้ที่จะท าการวิจัยในเรื่องที่มี ลักษณะ
เดียวกันกับวิจัยในครั้งนี้ ควรเก็บข้อมูลและสัมภาษณ์
ผู้ประกอบการร้านช าเพิ่มเติมในประเด็นของทัศนคติ 
ความรู้ทางกฎหมาย การผ่านการอบรมในเรื่องการเลือก
และจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า รวมถึงเก็บข้อมูล
ความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติของผู้ซื้อด้วย ซึ่งจะส่งผล
ให้การศึกษามีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไก
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนในการด าเนินงาน
วิจัย รวมทั้งวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ
สุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.)  สภาเภสัชกรรม  ที่ได้
ให้ความรู้และโอกาสในการศึกษาวิจัย และขอขอบคุณ
นายแพทย์นพรัตน์  วัชรขจรกุล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
งาว ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีในการศึกษาครั้งนี้ 
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Objective: To determine prevalence and characteristics of groceries that provided antibiotics in Ngao 
district, Lampang province. Method: This research was a cross-sectional descriptive study. The samples were 137 
groceries in the catchment areas of Ngao hospital and 12 subdistrict health promoting hospitals in the district, 
selected from the population of 316 groceries by the stratified random sampling according to catchment areas. The 
researcher interviewed salespersons in the groceries using the instrument developed in the study to collect the data 
on characteristics of groceries, available health products, source of medication, storage conditions, reasons for 
antibiotics provision. Research assistants were the ones who observed medications available in the stores, 
photographed and recorded the information on trade names, active ingredients, strength, dosage forms and 
registration numbers. Results: Prevalence of groceries with antibiotics in Ngao district, Lampang province was 37%. 
The most prevalent antibiotics was tetracycline, followed by penicillins. Most of the groceries with antibiotics were 
located 1-5 Km from public health facilities, was on business for 1-10 years and being a retail store. Source of 
antibiotics in every grocery was pharmacies. Most of the grocery owners reported that reason for antibiotics 
provision was demand from the customers in the communities. Four factors were statistically significant associated 
with the provision of antibiotics in groceries, including years on business (p=0.010), being retailers or wholesalers 
(p=0.003), demand of communities and the recommendation from sources of medications (p<0.001). Conclusion: 
The problem of selling antibiotics in groceries still exists in communities, reflecting the problems of irrational drug 
use in communities. The eradication of the problem demands an understanding of perspectives of the communities 
on drug use and changing their attitudes towards drug use to a more appropriate one with the participation of the 
communities.    
 


