
 

 

 
 
 
 

ความชกุของการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมของร้านช าในจงัหวดัพิษณุโลกและปัจจยัท่ีมีผล 
 

 
อปัสร บุญยงั1, รุ่งทวิา หมื่นปา2 

 
1กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพษิณุโลก 

2กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลล าปาง 
 

บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาสถานการณ์และหาปัจจยัที่มผีลในการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมในร้านขายของช าภายใน

จงัหวดัพษิณุโลก วิธีการ: การศกึษานี้เป็นงานวจิยัเชงิวเิคราะหภ์าคตดัขวาง เกบ็ขอ้มูลจากรา้นขายของช า 332 รา้น ทีเ่ลอืกมา
แบบตามสะดวกจากจ านวนรา้นทัง้หมดในจงัหวดัพษิณุโลก 4,227 รา้น ผูส้ ารวจการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม คอื เภสชักรและ
เจ้าหน้าทีท่ี่รบัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคของสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอทีผ่่านการอบรมชีแ้จงถงึวธิกีารและเครื่องมอืเกบ็
ขอ้มูล ผลการวิจยั: รา้นขายของช าในจงัหวดัพษิณุโลกรอ้ยละ 47.9  จ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม รา้นช าจ าหน่ายยาซึง่ “ไม่ใช่ยา
สามญัประจ าบา้นและไม่ใช่ยาปฏชิวีนะ” ยาปฏชิวีนะ ยาชุด และยาทีม่สีเตยีรอยด ์รอ้ยละ 82.4 , 62.3, 9.4 และ 3.8 ตามล าดบั 
การศกึษานี้ไม่พบการจ าหน่ายยาทีไ่ม่มเีลขทะเบยีนต ารบัยา  ยาซึ่งไม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้นและไม่ใช่ ยาปฏชิวีนะ ที่พบมาก
ทีสุ่ด คอื ยาเมด็ paracetamol (ขนาดบรรจุมากกว่า 10 เมด็) รองลงมาคอื diclofenac และ piroxicam ยาปฏชิวีนะทีพ่บมากสดุ 
คอื ยาเมด็ tetracycline รองลงมา คอื ยา penicillins และยา amoxycillin ยาทีม่กีารผสมสารสเตยีรอยดท์ีพ่บส่วนใหญ่เป็นยาทา
ภายนอก ยาชุดสว่นใหญ่ทีพ่บมสีรรพคุณแกป้วดเมื่อย รองลงมาคอืแกห้วดั และแกแ้พ/้แกค้นั แหล่งทีม่าของยาในรา้นขายของช า
ที่พบมากที่สุด คือ ร้านขายยาแผนปัจจุบนั รองลงมาคือ ร้านขายส่ง  ร้านขายยาแผนปัจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา
อนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ และรา้นขายของช าแห่งอื่น  แรงจูงใจในการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมทีต่วัอย่างตอบมากทีสุ่ด คอื 
ความตอ้งการของคนในชุมชน/มกีารรอ้งขอใหน้ ามาจ าหน่าย รองลงมาคอื ความตอ้งการผลก าไร และการไดร้บัค าแนะน าจากรา้น
ขายยา ร้านช าที่เป็นทัง้ร้านขายปลีกและส่ง จ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมมากกว่าร้านประเภทอื่น ๆ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p=0.041) รา้นขายของช าทีไ่ม่เคยผ่านการอบรมหรอืไดร้บัค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสขุในเรื่องกฎหมายทีห่า้มจ าหน่ายยา
ในรา้นขายของช า มกีารจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมมากกว่ารา้นประเภทอื่น ๆ อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.001) ความตอ้งการ
ของคนในชุมชน ความต้องการผลก าไร การได้รบัค าแนะน าจากคนรู้จกั การได้รบัค าแนะน าจากร้านขายยา เพิม่โอกาสการ
จ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) สรุป: ร้านขายของช าในจงัหวดัพษิณุโลกเกอืบครึ่งหนึ่งมีการ
จ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่อาจน าไปสูค่วามไม่ปลอดภยัจากการใชย้าและปัญหาเชือ้ดือ้ยา ดงันัน้ทุกภาคสว่นควรร่วมกนัแกไ้ข
ปัญหานี้ 
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Abstract 
Objective: To evaluate the situation and determine the factors affecting the inappropriate distribution of drugs 

in grocery stores in Phitsanulok. Method: This study was cross-sectional analytical research, collecting data from 332 
grocery stores randomly selected from a total of 4,227 stores in Phitsanulok. Data were collected by pharmacists and 
officials of public health offices, responsible for consumer protection in all districts, who had received training on 
procedure and instruments for collecting the data. Results: Of the grocery stores in Phitsanulok, 47. 9% distributed 
inappropriate drugs. The percentages of grocery stores selling “non-household and non-antibiotics drugs”, antimicrobial 
agents, ya-Chud ( several drugs in the same package intended to use for treating a particular condition) and drugs 
containing steroids were 82.4%, 62. 3% , 9. 4%  and 3. 8% , respectively. Drugs with no registration numbers were not 
identified in the study. The most prevalent non-household and non-antibiotic drugs were paracetamol (packages with 
more than 10 tablets), followed by diclofenac and piroxicam. The most commonly found antibiotic was tetracycline, 
followed by penicillins and amoxycillin. Most steroid-containing drugs were drugs for external use. The majority of ya-
chud were painkillers, followed by treatments for the common cold and allergy/itching. The most common sources of 
drugs in the grocery stores were modern drugstores, followed by wholesale stores, “modern drugstores for non-
hazardous drug packages or specially controlled medicines” or type 2 drugstores, and other drug-selling grocery stores. 
The motivations for distribution of inappropriate drugs most commonly reported by the subjects were the needs of the 
community/request for drug selling, followed by demand for profit and being advised by pharmacies to sell the drugs. 
Grocery stores that were both retail and wholesale were significantly more likely to sell inappropriate drugs (P=0. 041) . 
The staff in grocery stores who had not been trained/advised by public health personnel on the law prohibiting the sale 
of drugs together with grocery products, were significantly more likely to sell inappropriate drugs than their counterparts 
(P=0.001). Community demand, demand for profits, advice from acquaintances, and advice from pharmacies significantly 
increased the possibility of selling inappropriate drugs (P<0. 001) .  Conclusion: Nearly half of grocery stores in 
Phitsanulok distribute inappropriate drugs. This may lead to unsafe use of drugs. All parties should work collectively to 
resolve this problem. 
Keywords: grocery store, inappropriate drugs, unsupervised drug use, public health, pharmacy 
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บทน า 
 รายงานขององค์การอนามยัโลกระบุว่า ทัว่โลกมี
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลมากกว่าร้อยละ 50 ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงจากผลข้างเคียงและอันตรายจากยา 
รวมถงึการสิน้เปลอืงทางเศรษฐกจิ (1) ส าหรบัประเทศไทย
ในปี 2555 พบว่า มูลค่าการบรโิภคยาของคนไทยสงูถงึ 1.4 
แสนล้านบาท  ในจ านวนนี้เป็นการที่ผู้ป่วยมยีาเกนิความ
จ าเป็นถงึ 2,370 ลา้นบาทและเป็นการใชย้ายงัมขีอ้สงสยัต่อ
ประสทิธภิาพอกี 4,000 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายด้านยาเติบโต
ใกลเ้คยีงกบัค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ คอื รอ้ยละ 7-8 ต่อปี แต่
สงูกว่าอตัราการเตบิโตของผลติภณัฑม์วลรวมของประเทศ 
(จดีพี)ี ซึง่อยู่ทีป่ระมาณรอ้ยละ 5-6 ต่อปี ทีส่ าคญัพบการใช้
ยาอย่างไม่สมเหตุผลในทุกระดบั ตัง้แต่ระดบัสถานพยาบาล
จนถึงชุมชน (2) ประชาชนในชนบทสามารถเข้าถึงยาได้
หลายแหล่งทัง้ที่ถูกต้องเป็นทางการและที่ผิดกฎหมาย 
รายงานวิจยัส่วนมากพบว่า แหล่งยาที่ส าคญัที่สุดในการ
รกัษาตนเองของประชาชน คือ ร้านช า ซึ่งหมายความว่า
ผูป่้วยหรอืครอบครวัซือ้ยามาใชเ้องโดยไม่ผ่านการดูแลจาก
แพทยห์รอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุข (3)  การศกึษาเรื่องแหล่ง
ตน้ทางและเสน้ทางการกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชนจาก 
8 จังหวัดสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาการ
กระจายยาไม่เหมาะสมเชงิระบบระบุว่า  ผูใ้ชย้าสว่นใหญ่ใน
เขตชนบทมพีฤตกิรรมซือ้ยารกัษาตนเอง โดยพจิารณาจาก
สรรพคุณทีผู่ข้ายโฆษณา ขณะทีช่่องทางการซือ้ยาสว่นใหญ่ 
คอื รา้นขายของช าในชุมชน (4)  

การซื้อยากินเองเป็นรูปแบบในการรกัษาอาการ
เจบ็ป่วยที่พบบ่อยในชาวชนบท จากการส ารวจสวสัดิการ
และอนามยัโดยส านักงานสถติแิห่งชาตพิบว่า อตัราการซือ้
ยากนิเองเท่ากบัรอ้ยละ 38.3 และ 37.9 ในปี พ.ศ.2534 และ 
2539 ตามล าดับ แล้วลดลงเป็นร้อยละ 24.2, 21.5, 20.9 
และ 25.1 ในปี พ.ศ. 2544, 2546, 2547, 2549 ตามล าดบั 
(5) การส ารวจการกระจายยาในหมู่บ้านโดยเกบ็ขอ้มูลจาก
ในทุกภูมภิาค 8 จงัหวดั จงัหวดัละ 24-26 หมู่บา้น รวม 195 
หมู่บา้น พบรา้นช า 775 แห่งและกองทุนยาหมูบ่า้น 96 แหง่ 
การศกึษาพบยาอนัตรายในทุกหมู่บ้าน (ร้อยละ 100) ส่วน
ใหญ่เป็นยาแกอ้กัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์(NSAIDs) และยา
ปฏชิวีนะ การจ าหน่ายยาอนัตรายในร้านขายของช าท าให้
ประชาชนเสี่ยงต่ออนัตรายที่เกิดขึ้นจากยาและการใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุสมผล ท าใหก้ารรกัษาไม่ไดผ้ล และเสีย่งต่อ
อนัตรายจากความรุนแรงของโรค การดื้อยาก็เป็นปัญหา

ส าคัญที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม 
ผลกระทบที่ส าคญัอีกประการหนึ่ง คือ ประชาชนเสยีเงิน
โดยเปล่าประโยชน์ (6) นอกจากนี้ตามพระราชบญัญตัิยา 
พ.ศ. 2510 ร้านขายของช าจ าหน่ายยาได้เฉพาะยาสามญั
ประจ าบ้าน (7) ซึ่งเป็นยาจ าเป็นและปลอดภยัส าหรบัการ
รกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยทัว่ไป ดงันัน้ การจ าหน่ายยา
ซึง่ไม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้นในรา้นขายของช านอกจากท า
ใหเ้กดิผลเสยีต่อสขุภาพ เสยีเงนิโดยเปล่าประโยชน์แลว้ ยงั
ผดิกฎหมายอกีดว้ย  
  จังหวัดพิษณุโลกประกอบไปด้วย 9 อ าเภอคือ 
อ าเภอเมอืง วดัโบสถ์ วงัทอง บางระก า บางกระทุ่ม พรหม
พริาม เนินมะปราง ชาติตระการ และนครไทย การส ารวจ
ร้านขายของช าในเขตจงัหวดัพิษณุโลก ในปีงบประมาณ 
2560 พบร้านขายของช าร้อยละ 24.1 ลกัลอบจ าหน่ายยา
ชุด ยาปฏชิวีนะ ยาลกูกลอน และยาซึง่ไม่ใช่ยาสามญัประจ า
บ้าน ซึ่งอาจน ามาสู่ ปัญหาสุขภาพ เช่น ภาวะคุชชิ่ง 
(Cushings syndrome) หรอื ต่อมหมวกไตบกพร่อง ที่เกดิ
จากการใชย้าชุด ยาลูกกลอน และยาเมด็ทีม่สี่วนผสมของส
เตยีรอยด ์และอาจน าไปสูปั่ญหาการแพย้าซ ้าและปัญหาเชือ้
ดื้อยาจากการใช้ยาปฏิชีวนะ  นอกจากนี้ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลกได้รบัเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกบั
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีส่งสยัว่ามกีารผสมสารสเตยีรอยดถ์งึ 12 
เรื่อง ซึง่พบอยู่ในรปูแบบยาผงสมุนไพรแผนโบราณทีจ่ าหน่าย
โดยรถเร่ ยาลกูกลอนซึง่จ าหน่ายทีต่ลาดนดั และยาน ้าสมุนไพร
ทีพ่บโดยเจา้หน้าทีส่าธารณสขุขณะออกเยีย่มบา้นผูป่้วย ดงันัน้
ผู้วจิยัจงึได้จดัท าการศกึษานี้เพื่อให้ทราบสถานการณ์ของ
รา้นขายของช าในจงัหวดัพษิณุโลกว่ามีการจ าหน่ายยาทีไ่ม่
เหมาะสมในประเภทใดบา้ง เพื่อจะไดน้ ามาจดัท าโปสเตอร์
สื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชนในจงัหวดั รวมถึงเพื่อหา
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการจ าหน่ายยาทีไ่มเ่หมาะสมในรา้นขายของ
ช าของจงัหวดัพิษณุโลก เพื่อท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้
อย่างยัง่ยนืโดยกระบวนการมสี่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายและ
ชุมชนต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 
          งานวิจยันี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ของจังหวัดพิษณุโลก ตัวอย่างใน
การศกึษาแสดงความยนิยอมในการใหข้อ้มลูเป็นลายลกัษณ์
อกัษร การวิจยันี้เป็นการศึกษาภาคตดัขวางเชงิวิเคราะห์ 
โดยมรีะเบยีบวธิวีจิยัดงันี้ 
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           ประชากรและตวัอย่าง 
         ร้านขายของช าทัง้ 9 อ าเภอ ในจงัหวดัพษิณุโลก มี
จ านวนทัง้สิน้ 4,227 ร้าน ผู้วจิยัค านวณขนาดตวัอย่างโดย
ใช้สูตรของ Cochran (8) ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 คือ 
0.05 รายงานประจ าปีงบประมาณ 2560 ของจังหวัด
พษิณุโลกระบุว่า การเกบ็ขอ้มลูในบางพืน้ทีพ่บรา้นขายของ
ช าจ าหน่ายยาทีไ่มเ่หมาะสมคดิเป็นรอ้ยละ 24.2 ความคลาด
เคลื่อนของการประมาณค่าในการศกึษาก าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 
5 จากการค านวณได้ขนาดตัวอย่าง 280 ร้าน ผู้วิจ ัยปรบั
เพิม่จ านวนรา้นทีจ่ะเกบ็ขอ้มลูอกีรอ้ยละ 25 เผื่อไดข้อ้มลูคนื
กลบัไม่ครบถ้วน ท าให้ได้จ านวนตวัอย่าง 355 ร้าน ซึ่งคดิ
เป็นรอ้ยละ 8 ของจ านวนรา้นขายของช าทัง้หมดในจงัหวดั
พษิณุโลก เมื่อกระจายการเกบ็ขอ้มูลไปตามอ าเภอต่าง ๆ 
ตามสดัสว่นของรา้นขายของช าทีม่อียู่จะไดข้นาดตวัอย่างใน
แต่ละอ าเภอดงัแสดงในตารางที ่1 
          การรวบรวมข้อมูล  
            การรวบรวมขอ้มูลท าโดยเภสชักรและเจ้าหน้าที่ที่
รบัผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขอ าเภอที่
ผ่านการอบรมชี้แจงวิธีการและเครื่องมือเก็บข้อมูล การ
รวบรวมขอ้มูลท าโดยการสมัภาษณ์เจ้าของร้านหรอืผู้ขาย
ในร้านในกรณีที่เจ้าของร้านไม่อยู่ ผู้เก็บข้อมูลตรวจสอบ
ฉลากเพื่อส ารวจยาที่ไม่เหมาะสมในร้านช า การเกบ็ขอ้มูล
ด าเนินการระหว่างวนัที่ 1–30 พฤศจกิายน 2560 การเกบ็
ขอ้มูลในการวจิยันี้เป็นส่วนหนึ่งในการปฏบิตัหิน้าทีใ่นงาน
คุ้มครองผู้บริโภค ผู้เก็บข้อมูลจึงเข้าไปในฐานะพนักงาน
เจ้าหน้าที่ โดยเริ่มจากการแนะน าตนเองและอธิบาย
วัตถุประสงค์ในการส ารวจข้อมูลแก่เจ้าของร้านหรือผู้
จ าหน่าย เมื่อได้รบัอนุญาตและลงลายมอืชื่อในแบบบนัทกึ
ข้อมูลโดยเจ้าของร้านแล้ว ผู้วิจ ัยจึงเปิดการสนทนาเพื่อ
สร้างบรรยากาศความเป็นกนัเอง ลดความกงัวลและความ
กลวัทีอ่าจเกดิกบัตวัอย่าง จากนัน้จงึเขา้สูก่ารสมัภาษณ์และ
ส ารวจยาตามหวัขอ้ในแบบบนัทกึขอ้มลู  
              เครือ่งมือทีใ่ช้ในงานวิจยั 
  ยาที่ไม่ เหมาะสมในร้านขายของช าส าหรับ
การศึกษานี้หมายถึงยาที่ไม่ใช่ยาสามญัประจ าบ้าน ทัง้นี้
เพราะกฎหมายอนุญาตให้รา้นคา้ทัว่ไปขายไดแ้ต่ยาสามญั
ประจ าบ้านเท่านัน้ เครื่องมือในการวิจัยครัง้นี้ เป็นแบบ
บนัทึกการจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมในร้านช าที่ผู้วิจ ัยได้
พัฒนาขึ้น เครื่องมือผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาและ
ปรบัแก้โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านซึ่งเป็นหวัหน้ากลุ่ม

งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขและผู้ที่
ปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคมามากกว่า 10 ปี 
เครื่องมอืแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป
ของเจา้ของรา้นขายของช า ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
ระยะทางระหว่างร้านกับโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ระยะเวลาในการเปิด
จ าหน่ายสนิค้า  ลกัษณะการจ าหน่ายสนิค้า การผ่านการ
อบรม/ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขในเรื่อง
กฎหมายการห้ามจ าหน่ายยาในร้านขายของช า ชนิดและ
ยีห่อ้ของยาทีไ่ม่เหมาะสมทีพ่บในรา้นขายของช า สภาพการ
เกบ็รกัษายา วนัหมดอายุของยา สว่นที ่2 แหล่งทีม่าของยา 
และแรงจงูใจทีท่ าใหร้า้นช าจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม 
             การวิเคราะหข์้อมูล 
  ขอ้มูลทัว่ไปเกี่ยวกบัร้านขายของช าและความชุก
ของการขายยาทีไ่ม่เหมาะสม รายงานในรปูของจ านวน รอ้ย
ละ  และค่ า เฉลี่ ย ±ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  การหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคลหรือแรงจูงใจในการ
ขายยาที่ไม่เหมาะสม กับการขายยาที่ไม่เหมาะสม ใช้  
Fisher’s exact test และ t-test ขึน้กบัลกัษณะของขอ้มลู 
 

ผลการวิจยั 
การส่งแบบบนัทึกข้อมูลไปยงัอ าเภอต่างๆ เพื่อ

เก็บข้อมูลจากร้านขายของช า 355 ร้าน ได้รับข้อมูลที่
สามารถน ามาวเิคราะหไ์ด ้332 รา้น (ตารางที ่1) การศกึษา
ได้ตวัอย่างร้านขายของช าตามจ านวนทีต่ัง้ไว้ในทุกอ าเภอ 
(มากกว่ารอ้ยละ 90) ยกเวน้ 2 อ าเภอจากทัง้หมด 9 อ าเภอ
ทีไ่ดต้วัอย่างรา้นช ารอ้ยละ 68.1 และ 88.6 ของทีก่ าหนดไว ้ 
ลกัษณะของตวัอย่างรา้นขายของช า 

ตารางที่ 2 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของร้านขายของช า 
ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.0) อายุ
เฉลี่ย 51.2 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41 - 60 ปี (ร้อยละ 
64.1) ตวัอย่างจบการศกึษาระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 48.2 
รองลงมาคืออนุปริญญาหรือมัธยมศึกษาร้อยละ  36.8 
ระยะทางระหว่างร้านขายของช ากับ รพสต.น้อยกว่า 1 
กโิลเมตร รอ้ยละ 52.1 รองลงมาคอืมากกว่า 1 - 3 กโิลเมตร 
รอ้ยละ 24.7 ระยะเวลาในการเปิดจ าหน่ายสนิคา้เฉลีย่ 13.5 
ปี ส่วนใหญ่เปิดจ าหน่ายมานานมากกว่า 5 - 10 ปี ร้อยละ 
28.6 รองลงมาคอื 1 - 5 ปี รอ้ยละ 24.7 เคยผ่านการอบรม/
ได้รบัค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องกฎหมาย
การหา้มจ าหน่ายยาในรา้นขายของช า รอ้ยละ 68.7   
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การจ าหน่ายยาของรา้นขายของช า 
จากรา้นขายของช าทีส่ ารวจทัง้หมด 332 รา้น พบ

ร้านขายของช าที่จ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม จ านวน 159 
รา้น คดิเป็นรอ้ยละ 47.9 (ตารางที ่2) 

ผู้ประกอบการส่วนใหญ่จ าหน่ายยาซึ่งไม่ใช่ยา
สามญัประจ าบ้านและไม่ใช่ยาปฏชิวีนะ (จ านวน 131 ร้าน 
คดิเป็นรอ้ยละ 82.4 ของรา้นทีจ่ าหน่ายยาไม่เหมาะสม 159 
รา้น) การส ารวจพบการจ าหน่ายยาปฏชิวีนะใน 99 รา้น คดิ
เป็นร้อยละ 62.3 พบยาชุด ใน 15 ร้าน คดิเป็นร้อยละ 9.4 
และพบยาทีผ่สมสารสเตยีรอยด ์จ านวน 6 รา้น คดิเป็นรอ้ย
ละ 3.8  การศึกษานี้ ไม่พบการจ าหน่ายยาที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบยีนต ารบัยา 
 ตารางที ่3 แสดงชนิดของยาปฏชิวีนะทีพ่บในรา้น
ขายของช า ยาที่พบมากที่สุด คือ ยาเม็ด tetracycline ซึ่ง
พบถงึ 63 รา้นจากรา้นทีจ่ าหน่ายยาปฏชิวีนะ 99 รา้น (รอ้ย
ละ 63.6 ของร้านที่จ าหน่ายยาปฏชิวีนะ) รองลงมา คอื ยา
เม็ด penicillin จ านวน 33 ร้าน (ร้อยละ 33.3) ยาเม็ด 
amoxicillin จ านวน 28 ร้าน (ร้อย่ใช่ละ 28.3)  ยาเม็ด 
norfloxacin จ านวน 6 รา้น(รอ้ยละ 6.1) ยาเมด็ ampicillin 5 
ร้าน (ร้อยละ 5.1) และยาปฏชิวีนะอื่น ๆ ที่พบแสดงอยู่ใน
ตารางที ่3 
 ยาทีม่กีารผสมสารสเตยีรอยดท์ีพ่บในรา้นช า ส่วน
ใหญ่เป็นยาทาภายนอก ได้แก่ ยาครมีป้ายปาก จ านวน 6 
รา้น รองลงมาคอืโลชัน่ผสมสารสเตยีรอยด ์จ านวน 1 รา้น 

ยาซึ่งไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้านและไม่ใช่ ยา
ปฏชิวีนะ ส่วนใหญ่ที่พบ คอื ยาเมด็ paracetamol (พบใน 

99 ร้านหรอืร้อยละ 75.6 ของร้านที่จ าหน่ายยาซึ่งไม่ใช่ยา
สามญัประจ าบ้านทัง้หมด 131 ร้าน) รองลงมา คอื ยาเมด็ 
diclofenac และ ยาเมด็ piroxicam พบใน 30 ร้าน คดิเป็น
ร้อยละ 22.9 เท่ากนั และยาซึ่งไม่ใช่ยาสามญัประจ าบ้าน 
อื่น ๆ ที่แสดงอยู่ในตารางที่ 4 นอกจากนี้ยังพบ ยาเม็ด 
aspirin หมดอายุจ านวน  1 รา้น ยาเมด็ dextromethorphan
หมดอายุ จ านวน 1 รา้น และยาเมด็ hydroxyzine หมดอายุ 
จ านวน 1 รา้น (ตารางที ่4) 

การส ารวจพบยาชุดจ าหน่ายในรา้นขายของช า 15 
ร้าน ส่วนใหญ่เป็นยาชุดทีม่สีรรพคุณแก้ปวดเมื่อย จ านวน 
11 รา้น (จ านวนเมด็เฉลีย่ทีพ่บต่อชุด คอื  4.36±1.96 เมด็) 
รองลงมาคอื สรรพคุณแกห้วดั จ านวน 7 รา้น (จ านวนเมด็
เฉลี่ยที่พบต่อชุด คอื  3.14 ± 1.77 เมด็) และแก้แพ/้แกค้นั 
จ านวน 5 ร้าน (จ านวนเมด็เฉลี่ยทีพ่บต่อชุด คอื 3.2±1.79 
เมด็) (รปูที ่1) 

แหล่งทีม่าของยาทีพ่บในรา้นขายของช า คอื รา้น
ขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) จ านวน 98 ร้าน (ร้อยละ 61.6  
ของร้านขายของช าซึ่งจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมทัง้หมด 
159 รา้น) รองลงมาคอื รา้นขายของสง่ จ านวน 21 รา้น คดิ
เป็นร้อยละ 13.2 ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุ
เสร็จที่ไม่ใช่ยาอนัตรายหรือยาควบคุมพเิศษ (ขย.2) และ 
รา้นขายของช าอื่น ๆ จ านวน 14 รา้น คดิเป็นรอ้ยละ 8.8 

 
แรงจงูใจในการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม 

แรงจงูใจในการจ าหน่ายยาทีไ่มเ่หมาะสมของรา้นง
ช าทีพ่บมากทีส่ดุ คอื  ความตอ้งการของคนในชุมชน/มกีาร 

 
ตารางท่ี 1. จ านวนรา้นขายของช าทีศ่กึษาแยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ จ านวนประชากร 
รา้นขายของช า 

จ านวนรา้นขายของช า  
ทีว่างแผนเกบ็ขอ้มลู ทีไ่ดข้อ้มลูกลบัมา รอ้ยละการไดข้อ้มลู 

อ าเภอ เมอืง 862 72 72 100 
อ าเภอวดัโบสถ ์ 287 24 24 100 
อ าเภอวงัทอง  617 52 52 100 
อ าเภอบางระก า  432 36 34 94.5 
อ าเภอบางกระทุ่ม  218 19 18 94.7 
อ าเภอพรหมพริาม  562 47 32 68.1 
อ าเภอเนินมะปราง  477 40 40 100 
อ าเภอชาตติระการ  251 21 21 100 
อ าเภอนครไทย  521 44 39 88.6 
รวม 4,227 355 332 93.5 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของรา้นขายของช า (N = 332) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปัจจยัทีศ่กึษา จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ 
     ชาย 83 25.0 
     หญงิ 249 75.0 
อายุ  เฉลีย่ 51.22 (ปี) พสิยั 20–91 
     20-30 ปี 10 3.0 
     31-40 ปี 45 13.6 
     41-50 ปี 106 31.9 
     51-60 ปี 107 32.2 
     มากกว่า 61 ปี  64 19.3 
การศกึษาสงูสดุ  
     ไม่ไดร้บัการศกึษา 5 1.5 
     ประถมศกึษา 160 48.2 
     มธัยมศกึษา/อนุปรญิญา 122 36.8 
     ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 45 13.5 
ระยะทางระหว่างรา้นขายของช ากบั รพสต. เฉลีย่ 2.7 กโิลเมตร พสิยั 30 เมตร–15 กโิลเมตร 
      น้อยกว่า 1 กโิลเมตร 173 52.1 
      1-3 กโิลเมตร 82 24.7 
      3.1-5 กโิลเมตร 45 13.6 
      มากกว่า 5 กโิลเมตร 32 9.6 
ระยะเวลาในการเปิดจ าหน่ายสนิคา้ เฉลีย่ 13.49 ปี พสิยั 3 เดอืน–60 ปี 
      1-5 ปี 82 24.7 
      มากกว่า 5 - 10 ปี 95 28.6 
      มากกว่า 10 - 15 ปี 45 13.5 
      มากกว่า 15 - 20 ปี 50 15.1 
      มากกว่า 20 ปี 60 18.1 
ลกัษณะการจ าหน่ายสนิคา้   
      รา้นคา้สง่ 2 0.6 
      รา้นคา้ปลกี 310 93.4 
      ขายปลกีและสง่ 20 6.0 
การผ่านการอบรม/ไดร้บัค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสขุในเรื่องกฎหมายการหา้มจ าหน่ายยาในรา้นขายของช า 
      เคยไดร้บั 228 68.7 
      ไม่เคย 104 31.3 
ผลการส ารวจยาทีไ่ม่เหมาะสมในรา้นขายของช า   
      ไม่ม ี 173 52.1 
       ม ี 159 47.9 
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ตารางท่ี 3. จ านวนร้านขายของช าที่พบยาปฏิชีวนะแยก
ตามชื่อยาทีพ่บ (N=99) 
ยาปฏิชีวนะ ปริมาณ (รา้น) 

จ านวน รอ้ยละ 
ยาเมด็ tetracycline  63 63.6 
ยาเมด็ penicillin  33 33.3 
ยาเมด็ amoxicillin  28 28.3 
ยาเมด็ norfloxacin 6 6.1 
ยาเมด็ ampicillin 5 5.1 
ยาเมด็ dicloxacillin 4 4.0 
ยาเมด็ co-trimoxazole   3 3.0 
ยาเมด็ thiamphenicol 2 2.0 
ยาเมด็ diiodohydroxyquin 2 2.0 
ยาเมด็ kanamycin 1 1.0 
ยาเมด็ neomycin 
sulphate+bacitracin 
zinc+amylocaine Hcl1 

1 1.0 

ยาเมด็ roxithromycin1 1 1.0 
ยาเมด็ Sulfocinamides 1 1.0 
ยาเมด็ mebendazole  1 1.0 
ยาเมด็ fluconazole  1 1.0 
ยาใช้ภายนอก   
clotrimazole+betametha-
sone cream 

6 6.1 

clotrimazole cream 4 4.0 
sulfanilamide+tannin 
powder 

3 3.0 

miconazole cream  1 1.0 
1: ในบางรา้นพบว่าเป็นยาหมดอายุ  
 
ร้องขอให้น ามาจ าหน่าย จ านวน 143 ร้าน (ร้อยละ 89.9 
ของร้านขายของช าซึ่งจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมท้งหมด      
159 ร้าน) รองลงมาคอื ความต้องการผลก าไร จ านวน 59 
รา้น คดิ เป็นรอ้ยละ 37.1 และการไดร้บัค าแนะน าจากร้าน
ขายยา จ านวน 49 รา้น คดิเป็น รอ้ยละ 30.8 (ตารางที ่5) 

ร้านขายของช าทีขายทัง้แบบปลีกและแบบส่งมี
การจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมมากกว่าร้านประเภทอื่น ๆ 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.041)  ร้านขายของช าทีไ่ม่
เคยผ่านการอบรม/ไดร้บัค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสขุ
ในเรื่องกฎหมายการห้ามจ าหน่ายยาในร้านขายของช า มี

การจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมมากกว่าร้านประเภทอื่น ๆ 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.001) ความตอ้งการผลก าไร 
ความต้องการของคนในชุมชน และการไดร้บัค าแนะน าจาก
คนรูจ้กั การไดร้บัค าแนะน าจากรา้นขายยา เพิม่โอกาสการ
จ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 
0.001) เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ระยะทางระหว่างรา้นกบั
โรงพยาบาลหรอื รพ.สต. ระยะเวลาในการจ าหน่ายสนิคา้ 
 

 
                    ยาชุดสรรพคุณแกป้วดเมื่อย 

 
                             ยาชุดสรรพคณุแกห้วดั 

 
 

 
ยาชุดสรรพคุณแกแ้พ/้แกค้นั 

                
                                  รปูท่ี 1. ยาชุดทีพ่บ 
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ตารางท่ี 4. จ านวนรา้นขายของช าทีพ่บยาซึง่ไม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้นและไม่ใช่ยาปฏชิวีนะ แยกตามชื่อยาทีพ่บ (N=131) 
รายการยา จ านวนรา้น รอ้ยละ 

ยาเมด็ paracetamol 500 mg (ขนาดบรรจุ 100 เมด็) 99 75.6 
ยาเมด็ diclofenac 25 mg 30 22.9 
ยาเมด็ piroxicam 20 mg 30 22.9 
ยาเมด็ loperamide Hcl 2 mg  28 21.4 
ยาเมด็ ibuporfen 400 mg       27 20.6 
ยาผง aspirin 650 mg (ซอง)1 20 15.3 
ยาเมด็ paracetamol 500mg+phenylephrine+CPM 20 15.3 
ยาเมด็ dextromethorphan +guaifenesin+CPM 14 10.7 
ยาเมด็ mefenamic acid 500 mg 8 6.2 
ยาเมด็ CPM 4 mg (ขนาดบรรจุ 100 เมด็) 4 3.1 
ยาเมด็ dextrometrophan 15 mg1 4 3.1 
ยาเมด็ dimenhydrinate 50 mg (แผงละ 10 เมด็) 4 3.1 
ยาเมด็ cetirizine 10 mg 2 1.5 
ยาเมด็ hydroxyzine 10 mg1 2 1.5 
ยาเมด็ naproxen 250 mg 1 0.8 
ยาเมด็ omeprazole 20 mg 1 0.8 
ยาเมด็ ranitidine 150 mg 1 0.8 
ยาเมด็ dextromethorphan+guaifenesin 1 0.8 
ยาเมด็ dextromethorphan +guaifenesin+terpin hydrate 1 0.8 
ยาเมด็ paracetamol+bromhexine+dextromethorphan 1 0.8 
ยาเมด็ caffeine+Ergotamine 1 0.8 
ยาผง acetylcysteine 200 mg 1 0.8 
ยาเมด็ dextromethorphan+terpin hydrate+CPM 1 0.8 
ยาน ้า   
carbocysteine syrup 3 2.3 
bromhexine syrup 2 1.5 
paracetamol +phenylephrine+CPM syrup 1 0.8 

1: พบว่าเป็นยาหมดอายุ  
 
การได้รบัค าแนะน าจากรถเร่ขายยา การมบีรกิารส่งถึงบ้าน 
และการไม่ทราบว่ามีกฎหมายว่าห้ามจ าหน่าย ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมในร้านช า  
(ตารางที ่6) 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
ผลจากการส ารวจร้านขายของช าทัง้หมด 332 

รา้น พบรา้นขายของช าทีจ่ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม จ านวน 

159 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 47.9  ผู้ประกอบการส่วนใหญ่
จ าหน่ายยาซึ่งไม่ใช่ยาสามญัประจ าบ้าน รองลงมาคือ ยา
ปฏิชีวนะ ยาชุด และยาที่มีการผสมสารสเตียรอยด์ 
ตามล าดบั แต่ไม่พบการจ าหน่ายยาทีไ่ม่มเีลขทะเบยีนต ารบั 
 ยาซึ่งไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้านและไม่ใช่ยา
ปฏชิวีนะทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ยาเมด็ paracetamol รองลงมา
คอื diclofenac และ piroxicam ทัง้ยงัพบยาเมด็ aspirin ยา
เม็ด dextromethorphan และยาเม็ด hydroxyzine ที่หมด 
อายุ ยาปฏชิวีนะทีพ่บมากทีส่ดุคอื ยาเมด็ tetracycline รอง 
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       ตารางท่ี 5. แรงจงูใจของการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม (N=159) 

 
ล ง ม าคือ ย า เ ม็ด  penicillins แ ล ะย า เม็ด  amoxycillin 
น อ ก จ า ก นี้ ยั ง พ บ ย า เ ม็ ด  neomycin+bacitracitrcin+ 
amylocaine และ roxithromycin หมดอายุ ยาที่มีการผสม
สารสเตียรอยด์ที่พบในร้านขายของช าส่วนใหญ่เป็นยาทา
ภายนอก  ยาชุดที่พบจ าหน่ายในร้านขายของช าส่วนใหญ่
เป็นยาชุดที่มสีรรพคุณแก้ปวดเมื่อย รองลงมาคอื แก้หวดั 
และแกแ้พ/้แกค้นั

            แหล่งที่มาของยาในร้านขายของช าพบมากที่สุด 
คอื ร้านขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) รองลงมาคอื ร้านขาย
ของส่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่
ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ (ขย.2) และรา้นขายของช า
อื่น ๆ แรงจูงใจในการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมในรา้นขาย
ของช าทีร่า้นช ารายงานมากทีส่ดุ คอื  ความตอ้งการของคน
ในชุมชน/มกีารรอ้งขอใหน้ ามาจ าหน่าย รองลงมาคอื ความ 

 
ตารางท่ี 6. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมในรา้นขายของช า 

ปัจจยั  จ าหน่าย ไม่จ าหน่าย P1 
  จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  
เพศ 0.613 
 ชาย 42 26.4 41 23.7  
 หญงิ 117 73.6 132 76.3  
อาย ุ 0.081 
 20-30 ปี 3 1.9 7 4.1  
 31-40 ปี 24 15.1 21 12.1  
 41-50 ปี 47 29.6 59 34.1  
 51-60 ปี 52 32.7 55 31.8  
 มากกว่า 60 ปี 33 20.7 31 17.9  
ระดบัการศกึษา 0.984 
 ไม่ไดร้บัการศกึษา 2 1.3 3 1.7  
 ประถมศกึษา 76 47.8 84 48.6  
 มธัยมศกึษา/อนุปรญิญา 60 37.7 62 35.8  
 ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 21 13.2 24 13.9  
ระยะทางระหว่างรา้นขายของช ากบั รพสต. 0.254 
 น้อยกว่า 1 กโิลเมตร 75 47.2 98 56.6  
 1-3 กโิลเมตร 39 24.5 43 24.9  
 มากกว่า 3 -5 กโิลเมตร 24 15.1 21 12.1  
 มากกว่า 5 กโิลเมตร 21 13.2 11 6.4  

แรงจงูใจ จ านวน รอ้ยละ 
ความตอ้งการของคนในชุมชน/มกีารรอ้งขอใหน้ ามาจ าหน่าย 143 89.9 
ความตอ้งการผลก าไร 59 37.1 
การไดร้บัค าแนะน าจากรา้นขายยา 49 30.8 
การไดร้บัค าแนะน าจากคนรูจ้กั 46 28.9 
การมบีรกิารสง่ถงึรา้น 34 21.4 
การไม่ทราบกฎหมายว่าหา้มจ าหน่าย 34 21.4 
การไดร้บัค าแนะน าจากรถเร่ขายยา 26 16.4 
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ตารางท่ี 6. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมในรา้นขายของช า (ต่อ) 
ปัจจยั  จ าหน่าย ไม่จ าหน่าย P1 

  จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  
ระยะเวลาในการจ าหน่ายสนิคา้ 0.842 
 1-5ปี 42 26.4 40 23.1  
 มากกว่า 5-10 ปี 40 25.2 55 31.8  
 มากกว่า 10-15 ปี 20 12.6 25 14.5  
 มากกว่า 15-20 ปี 20 12.6 30 17.3  
 มากกว่า 20 ปี 37 23.2 23 13.3  
ลกัษณะการจ าหน่ายสนิคา้ 0.041* 
 ขายสง่ 0 0.00 2 1.2  
 ขายปลกี 145 91.2 165 95.4  
 ขายปลกีและสง่ 14 8.8 6 3.4  
การผ่านการอบรม-ไดร้บัค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องกฎหมายการหา้มจ าหน่ายยาในร้าน
ขายของช า 

0.001* 

 เคย 95 59.8 133 76.9  
 ไม่เคย 64 40.2 40 23.1  
ความตอ้งการผลก าไร <0.001* 
 ใช ่ 59 37.1 16 9.23  
 ไม่ใช่ 100 62.9 157 90.7  
ความตอ้งการของคนในชุมชน <0.001* 
 ใช ่ 143 89.9 28 16.2  
 ไม่ใช่ 16 10.1 145 83.8  
การไดร้บัค าแนะน าจากคนรูจ้กั 0.035* 
 ใช ่ 46 28.9 33 19.1  
 ไม่ใช่ 113 71.1 140 80.9  
การไดร้บัค าแนะน าจากรา้นขายยา 0.024* 
 ใช ่ 49 30.8 74 42.8  
 ไม่ใช่ 110 69.2 99 57.2  
การไดร้บัค าแนะน าจากรถเร่ขายยา  0.527 
 ใช ่ 26 16.4 24 13.9  
 ไม่ใช่ 133 83.6 149 86.1  
การมบีรกิารสง่ถงึบา้น 0.880 
 ใช ่ 34 21.4 37 21.4  
 ไม่ใช่ 125 78.6 136 78.6  
การไม่ทราบว่ามกีฎหมายว่าหา้มจ าหน่าย 0.442 
 ใช ่ 77 48.4 92 53.2  
 ไม่ใช่ 82 51.6 81 46.8  

1: chi-square test 
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ต้องการผลก าไร และการได้รบัค าแนะน าจากร้านขายยา
ร้านขายของช าที่มีทัง้การขายปลีกและส่งมีสัดส่วนการ
จ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมมากกว่ารา้นประเภทอื่น ๆ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.041) ร้านขายของช าที่ไม่เคย
ผ่านการอบรม/ได้รบัค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขใน
เรื่องกฎหมายการห้ามจ าหน่ายยาในร้านขายของช ามี
สดัส่วนการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมมากกว่าร้านประเภท
อื่น ๆ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.001) ความต้องการ
ผลก าไร ความตอ้งการของคนในชุมชน การไดร้บัค าแนะน า
จากคนรูจ้กั การไดร้บัค าแนะน าจากรา้นขายยา เพิม่โอกาส
การจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.001) สาหรับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะทาง
ระหว่างร้านกบัโรงพยาบาลหรอื รพสต. ระยะเวลาในการ
จ าหน่ายสนิค้า การได้รบัค าแนะน าจากรถเร่ขายยา การมี
บริการส่งถึงบ้าน และการไม่ทราบว่ามีกฎหมายว่าห้าม
จ าหน่าย ไม่มีความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาที่ไม่
เหมาะสมในรา้นช า (P>0.05) 
  ผลการศกึษาขา้งต้นคล้ายกบัการศกึษาในหลาย
พืน้ที ่ไดแ้ก่ การส ารวจใน 18 ต าบลของ 7 อ าเภอในจงัหวดั
ปทุมธานี พบยาชุดจ าหน่ายในรา้นขายของช ารอ้ยละ 55.3 
(9) ร้านขายของช าในจงัหวดัพษิณุโลก มีการจ าหน่ายยา
ปฏชิวีนะรอ้ยละ 62.3 ของรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาไม่เหมาะสม 
(หรอืร้อยละ 29.8 ของร้านช าทัง้หมดในการศกึษา) ซึ่งต ่า
กว่าผลการส ารวจร้านขายของช าใน 195 หมู่บ้านของ 8 
จงัหวดั ไดแ้ก่ มุกดาหาร ชยัภูม ิเชยีงราย อุทยัธาน ีอ่างทอง 
ปราจีนบุรี ชุมพร และสงขลา ที่พบว่าร้านขายของช าทุก
แห่งขายยาปฏิชีวนะ (4) การส ารวจในปี 2554 ที่ชุมชน
ต าบลสงิห ์อ าเภอเมอืงยโสธร พบการจ าหน่ายยาปฏชิวีนะ
ในร้านขายของช ามากถึงร้อยละ 71.1 แต่ค่าความชุกนี้
มากกว่าค่าทีพ่บจากการด าเนินการทัง้ประเทศในเรื่องของ
การใชแ้ละจ าหน่ายยาปฏชิวีนะของรา้นขายของช า ซึง่มคี่า
ความชุกเท่ากบัร้อยละ 33.2 (6) และใกล้เคียงกบัที่พบใน
การศึกษานี้  จะเห็นได้ว่า ความชุกของการจ าหน่ายยา
ปฏชิวีนะในรา้นขายของช ามคีวามแตกต่างกนัไปตามแต่ละ
พื้นที่ เนื่องมาจากบรบิทและวิถีชวีิตของคนในชุมชนที่ไม่
เหมอืนกนัในแต่ละพืน้ที ่แต่อย่างไรกต็าม ผลทัง้หมดท าให้
สรุปได้ว่า การขายยาปฏิชีวนะในร้านขายของช ายงัเป็น
ปัญหาที่ส าคญัส าหรบัประเทศไทย และเป็นตวัส่งเสริมให้
เกดิการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล อนัจะท าให้เกดิปัญหา
เชือ้ดือ้ยาต่อไปในอนาคต 

  ยาปฏชิวีนะทีพ่บมากทีสุ่ด คอืยาเมด็ tetracycline 
รองลงมาคือยาเม็ด penicillins และยาเม็ด amoxycillin 
ตามล าดบั ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาในปี 2554  ที่พบว่า 
ร้านขายของส่วนใหญ่มยีาปฏชิวีนะ และยาที่พบส่วนใหญ่
คือ tetracycline รองลงมาคือ penicillins (10) ยาที่ส ารวจ
พบมคีวามหลากหลายทัง้ชนิดและรูปแบบ ปรมิาณทีส่ ารวจ
พบสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการใช้ยาแต่ละชนิด ยา 
tetracycline เป็นยาทีพ่บมากสุดอาจเนื่องมาจากเป็นยาทีม่ี
การโฆษณาผ่านสื่อโดยเฉพาะวทิยุซึง่เป็นสื่อทีค่นในชุมชน
เข้าถึงได้ง่ายและทัว่ถึง  การส ารวจพบว่ามีการน ายา
ปฏิชีวนะมาใช้ทัง้ในคน สตัว์ และพืช ส่วนการซื้อขายนัน้
สว่นใหญ่เป็นการแบ่งขายตามจ านวนทีผู่ซ้ือ้ตอ้งการ ซึง่รา้น
ขายของช าให้เหตุผลในการน ายาอนัตรายมาจ าหน่ายว่า 
ประชาชนเรียกหา นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบังานวจิยัใน
ร้านขายของช าในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.โคกเครือ 
อ าเภอหนองกุงศร ีจงัหวดักาฬสนิธุ ์ทีพ่บว่ามกีารจ าหน่าย
ยาชุด ยาสเตยีรอยดใ์นรา้นช า 7 รา้น (รอ้ยละ 13.46) จาก
ร้านทัง้หมด 52 แห่งที่ส ารวจ สาเหตุในการจ าหน่ายยาชุด
ของร้านคือ ชาวบ้านหรือลูกค้ามาถามซื้อบ่อย ๆ และ
ชาวบ้านหรอืลูกคา้แนะน าใหน้ ามาจ าหน่าย คดิเป็นรอ้ยละ 
85.7 วิธีเลือกซื้อยาเขา้มาจ าหน่ายในร้านม ี2 ลกัษณะคอื 
เลือกซื้อตามที่ร้านขายยาแนะน า จ านวน 4 แห่ง และซื้อ
ตามชื่อยาทีลู่กคา้และประชาชนมาถามหา และ/หรอืแนะน า
ใหซ้ือ้มาขาย จ านวน 3 แห่ง (11) การศกึษาในต าบลโพนสงู 
จงัหวดัสกลนคร ฏพ้บเช่นกนัว่า รา้นช าใหเ้หตุผลในการน า
ยาอนัตรายมาจ าหน่ายว่าเป็นความตอ้งการของชุมชน  

ผลการศึกษาในครัง้นี้ สะท้อนให้เห็นว่ายังมี
ประชาชนบางสว่น โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเขตชนบทนิยมซือ้
ยามารบัประทานเอง โดยขาดความรู ้ความเขา้ใจทีถู่กต้อง
เกีย่วกบัโรคและการรกัษาโรค การซือ้ยามารบัประทานเอง
โดยมคีวามรูค้วามเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัการใชย้า สะทอ้น
ถงึความสามารถในการพึง่พาตนเอง ตลอดจนศกัยภาพใน
ด้านการจดัการสุขภาพด้วยตนเอง หากแต่ปัจจุบนัพบว่า 
การใชย้าของประชาชนเกดิจากการขาดความรูค้วามเขา้ใจ
ที่ถูกต้อง ทัง้ในเรื่องโรคและการรกัษาโรค ประชาชนควร
ได้รบัรู้ว่า ร้อยละ 80 ของโรคส่วนใหญ่หายได้เองจากการ
ปฏบิตัิตวัใหเ้หมาะสมโดยไม่ต้องใชย้า จงึควรใชย้าเฉพาะ
เท่าที่จ าเป็นและควรจ ากดัชนิดของยาให้ใชเ้ฉพาะรายการ
ยาที่ก าหนดไว้ในยาสามัญประจ าบ้าน ถ้าจ าเป็นต้องใช้
นอกเหนือจากนัน้ให้ปรึกษาผู้รู้ ควรหลีกเลี่ยงการซื้อยา
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รบัประทานเองโดยเฉพาะยาทีไ่ม่ระบุชื่อยา ขนาด และวธิใีช้
ไวท้ีฉ่ลากเพราะมกัก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผู้บรโิภคและมผีล
ในระยะยาวแปรผนัตามกลุ่มยาที่รบัประทาน  ดงันั ้น ทุก
ภาคส่วนทัง้ภาครฐับาล ร้านขายยา ประชาชน สื่อมวลชน 
และองค์กรต่าง ๆ ควรตระหนักถึงความส าคญัและร่วมกนั
แก้ไขปัญหาการบริโภคยาที่ไม่สมเหตุผลของประชาชน
อย่างจริงจงั เพื่อลดปัญหาและความเสี่ยงด้านสุขภาพอนั
เน่ืองมาจากการบรโิภคยาทีไ่ม่เหมาะสมของประชาชน (12) 
  ร้านขายของช ามีการจ าหน่ายยาชุด จ านวน 15 
ร้าน คิดเป็นร้อยละ 9.4  ของร้านช าที่จ าหน่ายยาไม่
เหมาะสม (หรอืรอ้ยละ 4.5 ของรา้นช าทัง้หมดในการศกึษา) 
ส่วนใหญ่เป็นยาชุดทีม่สีรรพคุณแก้ปวดเมื่อย รองลงมาคอื 
แกห้วดั และ แกแ้พ/้แกค้นั งานวจิยัในอดตีพบการจ าหน่าย
ยาชุดมากที่สุดในร้านค้าแผงลอยและในตลาดสด (13)  
นอกจากนี้ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัทีส่ ารวจสถานทีจ่ าหน่าย
ยาชุดใน 18 ต าบล ใน 7 อ าเภอของจงัหวดัปทุมธานีทีพ่บ
การขายยาชุด ในรา้นขายยา 12 จาก 24 รา้นทีส่ ารวจ และ
พบในรา้นขายสนิคา้ทัว่ไป 11 จาก 25 รา้นทีส่ ารวจ ขอ้มูล
ทัง้หมดทีก่ล่าวมานี้ ท าใหท้ราบว่า ประชาชนยงัขาดความรู้
เกีย่วกบัการใชย้าทีถู่กตอ้ง เนื่องจากประชาชนซือ้ยาชุดมา
รบัประทานเอง และเป็นสถานทีท่ีไ่ม่ใช่รา้นขายยาที่มเีภสชั
กรเป็นผู้จ่ายยา นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบัผลการวิจยัที่
ส ารวจรา้นขายของช าจ านวน 276 รา้นจาก 80 หมู่บา้น ใน
อ าเภอโนนคูณ จงัหวดัศรษีะเกษ ซึง่พบว่า รา้นขายของช า
ร้ อ ย ล ะ  77.3 มี ก า ร จ า ห น่ า ยย า เ กิน ขอบ เขตของ
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 เช่น มีการจ าหน่ายยา
อนัตราย ยาควบคุมพเิศษ ยาแผนโบราณ แต่อย่างไรกต็าม 
ประชาชนซือ้ยามาใชเ้พราะมคีวามจ าเป็นเพื่อรกัษาอาการ
ทีเ่กดิขึน้ แต่อาจดว้ยเหตุผลทีว่่าประชาชนขาดความรูแ้ละมี
รายไดต้ ่า จงึเป็นปัจจยัหนึ่งทีท่ าใหป้ระชาชนใชย้าดงักล่าว 
นอกจากนี้ประชาชนเองมคีวามต้องการใช้ยาชุดเนื่องจาก
พงึพอใจในประสทิธภิาพและการออกฤทธิท์ีร่วดเรว็ (14) 
  ช่องทางการซื้อยาที่ไม่เหมาะสมมาจ าหน่ายของ
ร้านช าที่พบมากที่สุด คือ ร้านขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) 
แสดงให้เห็นว่า ผู้ร ับอนุญาตและเภสัชกรประจ าร้านยา
ดงักล่าวไม่ได้ปฏบิตัิตามพระราชบญัญตัิยา ท าให้เจ้าของ
ร้านขายของช าสามารถซือ้ยาที่ไม่เหมาะสมมาจ าหน่ายได้
โดยง่าย ช่องทางทีพ่บมากรองลงมาคอื รา้นขายยาชนิดคา้
ส่งในอ าเภอเมอืง ซึ่งแหล่งจ าหน่ายเหล่านี้อยู่ในพื้นที่และ
อ านาจการควบคุมของเจา้หน้าทีใ่นระดบัจงัหวดั หากมกีาร

ตรวจสอบเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาโดยใช้
มาตรการทางกฎหมายอย่างจริงจงั จะสามารถลดปัญหา
การกระจายยาไม่เหมาะสมในจงัหวดัลงได ้  
ข้อเสนอแนะ 

เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาการจ าหน่ายยาที่ไม่
เหมาะสมในรา้นขายของช าไดอ้ย่างยัง่ยนืโดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคเีครอืขา่ยและชุมชน  จงึควรด าเนินการใน
ประเดน็ดงัต่อไปนี้  
  1. การให้ความรู้แก่ประชาชนในการเข้าถึงยา
อย่างเหมาะสม เช่น การพัฒนาความรู้และทัศนคติที่
เหมาะสมในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นด้วยยา
สามัญประจ าบ้านส าหรับผู้บริโภค  ตลอดจนชี้ให้เห็น
ผลกระทบทีช่ดัเจนทัง้ผลต่อร่างกาย ผลทางสงัคม และการ
เสยีเงนิโดยเปล่าประโยชน์ เช่น ภาระของคนในครอบครวั
ในการดูแลผู้ได้รับผลกระทบจากการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ปัญหาการแพ้ยาซ ้า และปัญหาเชือ้
ดือ้ยาจากการใชย้าปฏชิวีนะอย่างไม่เหมาะสม  มาตรการน้ี
น่าจะหนุนน าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนใหเ้ลกิซือ้ยากนิเองจากรา้นขายของช าหรอืรถเร่  
  2. ปัญหาการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมในรา้นขาย
ของช าเกดิในบรบิทของชุมชน การแกปั้ญหาต้องอาศยัการ
มีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้เกิดความยัง่ยืน ดังนัน้ควร
ผลักดันงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขให้เป็น
ประเดน็สขุภาพทีข่บัเคลื่อนในระบบสขุภาพอ าเภอ (District 
Health System) ที่มทีุกหน่วยงานและทุกภาคเีครอืข่ายใน
ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมผลักดันให้ปัญหานี้ เป็นหนึ่งใน
นโยบายดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคของประชาชนในทอ้งถิน่  
นอกจากนี้ผู้รบัผิดชอบควรร่วมมือกบัภาคีในการก าหนด
แนวทางแก้ไขปัญหาและท าข้อตกลงร่วมกันโดยคนใน
ชุมชน ท าใหเ้กดิการสรา้งจติอาสาในชุมชน ใหช้่วยเฝ้าระวงั
และคอยให้ความรู้แก่ประชาชนและสร้างความตระหนัก
เกี่ยวกบัอนัตรายจากการใชย้าในชุมชน ท าให้ประชาชนมี
ภูมคิุม้กนัทางความรูจ้ไม่หลงเชื่อโฆษณาทีห่ลอกหลวงหรอื
อวดอ้างสรรพคุณเกนิจรงิ ตลอดจนไม่ใชย้าที่เป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ จนกลายเป็นชุมชนที่สามารถดูแลตนเอง  มี
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง  และ
สามารถเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง
ปลอดภยั   
  3. ควรมีการอบรมเพื่ อพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในชุมชนเกี่ยวกบัอนัตราย 
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ผลกระทบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาที่ไม่เหมาะสม 
เพื่อให้ผูป้ระกอบการตระหนักถึงอนัตรายและความเสีย่งที่
อาจเกดิขึน้กบัผูบ้รโิภคจากการจ าหน่ายยาโดยขาดความรู ้/
รูเ้ท่าไม่ถงึการณ์ นอกจากนี้ ควรมกีารจดัท าประชาคมสรา้ง
พนัธะสญัญาใจใหเ้ลกิจ าหน่ายยาปฏชิวีนะ ยาอนัตราย  ยา
ชุด  หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา เพื่อกระตุ้นให้
ผูป้ระกอบการมจีติส านึกและจติสาธารณะ เกดิจติส านึกทีด่ี
ต่อสังคม ไม่เอารัดเอาเปรียบคนอื่น และตระหนักถึง
ผลกระทบต่อสงัคมจากการกระท าของตน สิง่เหล่านี้น ามาสู่
การปฏิบตัิตามระเบียบหรือกฎหมายอย่างยัง่ยืนและควร
ส่งเสรมิให้มกีารจ าหน่ายยาสามญัประจ าบ้านทดแทนยาที่
ไม่เหมาะสม รวมถึงผลักดันให้จัดตัง้กองทุนยาประจ า
หมู่บา้นเพื่อสง่เสรมิใหเ้กดิการเขา้ถงึยาในชุมชนทีป่ลอดภยั 
พรอ้มทัง้แจกโปสเตอรย์าอนัตรายทีห่า้มจ าหน่ายในรา้นช า 
  4. ควรท าการประชาสมัพนัธต์ามสือ่ต่าง ๆ รวมถงึ
ใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนไดท้ราบถงึอนัตรายและผลขา้งเคยีง
ที่เกดิขึน้จากการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมทีห่า้มจ าหน่ายในรา้น
ขายของช า ทัง้ในสถานพยาบาลและในสถานที่สาธารณะ 
พร้อมทัง้ติดโปสเตอร์ยาที่ห้ามจ าหน่ายในร้านขายของช า
บรเิวณรา้นขายของช าทุกแห่ง และควรรณรงคใ์หป้ระชาชน
เลิกใช้ยาชุดโดยเน้นที่การเกิดโทษและผลกระทบต่อ
ร่างกายทีรุ่นแรง  
กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณ ภญ.ดร.รุ่งทวิา หมื่นปา ทีก่รุณา
ให้ค าแนะน า เสนอแนะ และตรวจแก้ไขข้อบกพร่องจน
งานวจิยันี้เสรจ็ ผู้ศกึษาขอขอบคุณคณาจารยว์ทิยาลยัการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย       
(วคบท.) ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือด้วยดี ขอขอบคุณ
แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สขุภาพ (คคส.) ทีไ่ดก้รุณาสนบัสนุนทุนการศกึษาวจิยัครัง้นี้ 
ขอขอบคุณเภสชักรและเจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานคุม้ครอง
ผู้บริโภคของสาธารณสุขอ า เภอทุกอ า เภอ รวมถึง
ผู้ประกอบการร้านขายของช าที่กรุณาสละเวลาให้ความ
ช่วยเหลอืดา้นขอ้มลูและใหค้วามร่วมมอืเป็นอย่างด ี
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