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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ารวจการจ าหน่ายยาสามญัประจ าบา้นในรา้นช าและการใชย้าสามญัประจ าบา้นของประชาชนใน
อ าเภอล าดวน จงัหวดัสรุนิทร ์วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ตวัอย่างคอืรา้นช า 78 รา้นทีเ่ลอืก
มาแบบเจาะจง และประชาชนในชุมชน 313 คนที่เลอืกโดยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน การเกบ็ขอ้มูลด าเนินการระหว่างเดอืน 
ธนัวาคม 2561 ถงึเดอืนมกราคม 2562 ดว้ยแบบส ารวจรายการยา แบบสอบถามผูป้ระกอบการรา้นช า และแบบสมัภาษณ์การใช้
ยาสามญัประจ าบา้นของประชาชน ผลการวิจยั:  รา้นช าทัง้หมด 78 รา้นมกีารจ าหน่ายยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้น 
76 รา้น (รอ้ยละ 97.4) และจ าหน่ายยาสามญัประจ าบา้น 51รา้น (รอ้ยละ 65.4) รา้นช าทัง้หมดมยีาสามญัประจ าบา้นแผนปัจจุบนั 
9 กลุ่มจากทัง้หมด 16 กลุ่ม (รอ้ยละ 56.2) และมยีาสามญัประจ าบา้นแผนโบราณ 9 กลุ่มจากทัง้หมด 22 กลุ่ม (รอ้ยละ 40.1) นัน่
คอืไม่ครบทุกกลุ่มยาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาสามญัประจ าบา้นแผนปัจจุบนั พ.ศ.2542 และ ยาสามญัประจ า
บา้นแผนโบราณ พ.ศ.2556 กลุ่มยาทีพ่บว่ามกีารจ าหน่ายมากทีส่ดุ คอื กลุ่มยาแกป้วดลดไข ้(ยาพาราเซตามอลชนิดเมด็และชนดิ
น ้า)  รองลงมาคอืยาแกไ้อขบัเสมหะ (ยาแกไ้อน ้าด า) และยาแกไ้อขบัเสมหะแผนโบราณ ผูป้ระกอบการสว่นใหญ่เหน็ว่า ยาสามญั
ประจ าบา้นมขีอ้ดคีอื รูปแบบมคีวามสะดวก ใชง้่าย บรรเทาอาการเบือ้งต้นไดด้ ีปลอดภยั และขายไดโ้ดยไม่ต้องขออนุญาตตาม
กฎหมาย การจ าหน่ายเฉพาะยาสามญัประจ าบา้นไม่มผีลกระทบต่อลกูคา้ ผลก าไร หรอืรายได ้ส าหรบัการใชย้าสามญัประจ าบา้น
แผนปัจจุบนัพบว่า ประชาชนรูจ้กัยาเมด็พาราเซตามอลรอ้ยละ 65.0 และเคยใชย้าสามญัประจ าบา้นรอ้ยละ 76.8 เหตุผลทีใ่ช ้คอื 
เพื่อบรรเทาอาการเบื้องต้นก่อนไปพบแพทย ์ร้อยละ 45.7 สะดวกและหาซื้อง่ายร้อยละ 22.4  สรุป: ร้านช าในชุมชนยงัมกีาร
จ าหน่ายยาสามญัประจ าบา้นน้อย แต่มกัขายยาตามทีลู่กคา้ตอ้งการ ผูป้ระกอบการรา้นช าและประชาชนเหน็ว่า ยาสามญัประจ า
บ้านมคีวามสะดวกใช้ง่ายและขายได้โดยไม่ต้องขออนุญาตตามกฎหมาย แต่หน่วยงานรฐัควรให้ค าแนะน าผู้ขายและรณรงค์
ความรูป้ระชาชนใหม้คีวามเขา้ใจประเภทยาทีจ่ าหน่ายไดถู้กตอ้งตามกฎหมายโดยชุมชนมสีว่นร่วม  
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Abstract 
Objective:  To survey the distribution of household drugs in grocery stores and the use of household drugs 

among public in Lamduan district. Surin. Method: This research was a cross-sectional descriptive study. The subjects 
were 78 purposively sampled grocery stores and 313 people in the community selected by multi-stage sampling.  Data 
collection was conducted between December 2018 and January 2019 using form for drug list survey, questionnaire for 
owners of the groceries, and interview form for the use of household drugs among public. Results: 76 out of 78 groceries 
distributed non-household drugs (97.4%), and 51 distributed household drugs (65.4%). Nine out of 16 groups of modern 
household drugs ( 56. 2% )  and 9 out of 22 traditional household drugs ( 40. 1% )  were available in groceries, i. e. , not 
covering all groups of drugs in the Announcement of Ministry of Public Health regarding modern household drugs 
B.E.2542, and that regarding traditional household drugs B.E 2556.  The most widely distributed household drugs was 
pain and fever relievers ( paracetamol tablets and syrup) , followed by expectorants for cough ( brown mixture)  and 
traditional expectorant syrup.  Most owners of the groceries agreed that advantages of household drugs were 
convenience to use, easy to use, having fast relief, safe and able to distribute with no need of selling license.  The 
exclusive distribution of household drugs did not affect customers' demand, profits or revenues.  Regarding the use of 
the modern household drugs among public, 65% of the subjects knew paracetamol tablets and 76.8% reported having 
used household drugs. The reasons for using household drugs included relieving the symptoms before visiting doctors 
(45.7%) and convenience and being easy to access (22.4%).  Conclusion: A small proportion of groceries exclusively 
distributes household drugs. On the contrary, they sell what clients demand.  Owners of grocery stores and public agree 
that household drugs are convenient, easy to use, and can be sold without legal permission.  However, government 
agencies should advise the sellers and campaign with community participation to inform public on the types of drugs 
that are legally sold.  
Keywords: grocery stores, drug distribution, household drugs 
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บทน า 
การใชย้ารกัษาตนเองเป็นรูปแบบหนึ่งในการดูแล

สขุภาพของประชาชน  จากการส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร 
และผลการส ารวจภาวะเศรษฐกิจสงัคมของครัวเรือน ปี 
2558 พบว่า ผู้ที่มีอาการป่วย/หรือรู้สึกไม่สบายที่ไม่ต้อง
นอนพกัรกัษาในสถานพยาบาลร้อยละ 39.4 ซื้อยากนิเอง 
และมีค่าใช้จ่ายในการซื้อยาและเวชภัณฑ์มาใช้เองเมื่อมี
อาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยคดิเป็นร้อยละ 34.0 ของค่าใชจ้่าย
ครวัเรือน โดยเป็นการซื้อยาทัง้แผนปัจจุบนั แผนโบราณ 
หรอืยาสมุนไพรจากร้านขายยา (1)  ร้านขายยาเป็นแหล่ง
กระจายยาทีส่ าคญัโดยเฉพาะในกลุ่มยาบรรเทาอาการ เช่น 
ยาแกห้วดัคดัจมูก ยาอม ยาลดไขบ้รรเทาปวด ซึง่เป็นยาที่
มมีลูค่าการจ าหน่ายสงูสดุ นอกจากนี้ยงัพบว่ามกีารกระจาย
ยาผ่านช่องทางอื่น ๆ นอกจากรา้นยา คอืการขายยาในรา้น
ช า ซูเปอร์มาร์เกต ร้านสะดวกซื้อ หรือการขายตรง 
อนิเทอรเ์น็ตซึง่พบไดท้ัว่ไปและไม่สามารถควบคุมได้อย่าง
ทัว่ถึง (2)  การศึกษาการกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยในชุมชนในระหว่างปี พ.ศ. 2552-2561 พบว่า 
แหล่งกระจายยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนมาจากร้านช าหรอื
ร้านค้าปลีกมากที่สุด โดยมีแหล่งต้นทางส่วนใหญ่คือร้าน
ขายส่งและร้านยาแผนปัจจุบัน (ข.ย1) และร้านยาแผน
ปัจจุบัน เฉพาะยาบรรจุ เสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพเิศษ (ข.ย.2) (3)   
 ตามพระราชบญัญตัยิา พ.ศ.2510 ยาทีป่ระชาชน
สามารถซือ้มาใชเ้องไดโ้ดยไม่ตอ้งมใีบสัง่แพทยแ์ละสามารถ
วางขายได้ทัว่ไปคือยาสามญัประจ าบ้านแผนปัจจุบนั ยา
สามญัประจ าบ้านแผนโบราณ และยาสมุนไพรที่ไม่ใช่ยา
อนัตราย (4) แต่พบว่ารา้นช าในชุมชนเพยีงรอ้ยละ 21.8 มี
วางขายยาสามญัประจ าบา้น สดัส่วนของรา้นช าทีจ่ าหน่าย
ยาอนัตราย ยาแผนปัจจุบนับรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอนัตราย
หรอืยาควบคุมพเิศษ ยาแผนโบราณ ยาชุด และยาควบคุม
พเิศษ คอื รอ้ยละ30.9, 20.3, 13.6, 4.4 และ 0.4 ตามล าดบั 
แหล่งทีม่าของยาเหล่าน้ี คอื รา้นขายสง่ (รอ้ยละ 32.5) รา้น
ขายยา ข.ย.1 (รอ้ยละ 31.0)  ข.ย.2 และ ข.ย.3 รวมกนัรอ้ย
ละ 14.7 ลกัษณะยาทีไ่ม่ปลอดภยัทีม่วีางขาย คอื ยาทีไ่ม่มี
เลขทะเบยีนยา มเีลขทะเบยีนยาไม่ถูกต้อง หรอืทะเบยีนยา
ที่ถูกเพิกถอน นอกจากนี้ยงัตรวจพบยาที่มกีารผสมสารส
เตียรอยด์ แสดงใหเ้หน็ว่าร้านช าในชุมชนยงัมกีารกระจาย
ยาทีไ่ม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย การขายยาแผนปัจจุบนัทีไ่ม่ได้
รบัอนุญาตมคีวามผดิตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญตัยิา 

พ.ศ.2510 ซึง่ก าหนดโทษจ าคุกไม่เกนิ 5 ปีและปรบัไม่เกนิ 
10,000 บาท กรณีขายยาแผนโบราณมคีวามผดิตามมาตรา 
46 ซึ่งมโีทษจ าคุกไม่เกนิ 3 ปีและปรบัไม่เกนิ 5,000 บาท 
กรณีขายยาชุดมคีวามผดิตามมาตรา 75 ทว ิซึง่มโีทษจ าคุก
ไม่เกนิ 3 ปีหรอืปรบัไม่เกนิ 5,000 บาท หรอืทัง้จ าทัง้ปรบั   
 การทีร่า้นช าขายยาทีไ่ม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้นใน
ชุมชน ยงัท าใหเ้กดิอนัตรายต่อสุขภาพ (5) ปัญหาดงักล่าว
ยงัพบในประเทศที่พฒันาแล้ว เช่น การเกิดผื่นแพ้ยาจาก
การซื้อยาที่มีส่วนประกอบของของ  trimethoprim และ 
sulfamethoxazole จากร้านขายของช าในชุมชนของชาว
ละตินอเมริกาของกรุงวอชิงตัน ดีซี ในสหรัฐอเมริกา ยา
ดงักล่าวเป็นยาที่ต้องจ่ายตามใบสัง่แพทยเ์ท่านัน้ แสดงให้
เหน็ว่ายาดงักล่าวหาซือ้ไดง้่ายจากรา้นขายของช า การเกดิ
อันตรายต่อผู้บริโภค ท าให้องค์การอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกาได้ออกประกาศเตือนความปลอดภัยเป็น
ภาษาองักฤษและสเปน  แนะน าให้ผู้ซื้อผลติภณัฑ์เหล่านี้
หยุดใชแ้ละปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูลสขุภาพ (6)   
 การศกึษารา้นช าในจงัหวดัพษิณุโลกพบว่า รา้นช า
ร้อยละ 47.9 ที่จ าหน่ายยาที่ไม่ใช่ยาสามญัประจ าบ้าน มี
แรงจูงใจจากความต้องการของคนในชุมชน  มากกว่าผล
ก าไรและการได้รับค าแนะน าจากร้านยา การศึกษามี
ข้อเสนอเกี่ยวกบัแนวทางการแก้ไข คือ การให้ความรู้แก่
ประชาชนและประชาสมัพันธ์การใช้ยาสามญัประจ าบ้าน 
การอบรมความรู้ผู้ประกอบการร้านช าในด้านกฎหมายยา
และอนัตรายของยาที่น ามาขาย โดยเน้นการแก้ไขปัญหา
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และส่งเสริมให้ประชาชน
เขา้ถงึและใชย้าสามญัประจ าบา้นแทนยาทีไ่ม่เหมาะสม (7) 
 ในแต่ละประเทศมกีฎหมายที่ส่งเสรมิใหป้ระชาชน
ดูแลรักษาสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้อย่างสะดวกและ
ปลอดภัยโดยไม่ต้องไปใช้บริการจากสถานพยาบาลนัน้ 
ดว้ยการก าหนดรายการยาและช่องทางทีป่ระชาชนสามารถ
ซือ้ยามาใชเ้องไดโ้ดยไม่ตอ้งมใีบสัง่แพทย ์ เช่น ในประเทศ
อิสราเอลมีรายการยาที่ เรียกว่า กลุ่มยาที่ขายทัว่ไป 
(general sales list: GSL) ซึ่งสามารถจ าหน่ายโดยตรงใน
ร้านขายยาและในสถานที่อื่น ๆ เช่น ร้านขายของช าและ
สถานีบรกิารน ้ามนั (8)  ในประเทศมาเลเซยีเรยีกยากลุ่มนี้
ว่ายาจ าหน่ายหน้าเคาน์เตอร ์(over the counter medicine) 
หรอืยาขายได้ทัว่ไป (general sale medicine) ซึ่งสามารถ
ขายไดใ้นรา้นทัว่ไป ในประเทศสงิคโปรเ์รยีกยากลุ่มนี้ว่า ยา
ขายได้ทัว่ไป ส าหรบัใชก้บั 15 กลุ่มอาการ รวมรายการยา
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ทัง้สิน้ 29 รายการ ยาเหล่านี้สามารถขายไดใ้นรา้นทัว่ไป ใน
สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาวเรยีกยากลุ่มนี้ว่า ยา
ประจ าครอบครัว ซึ่งมีจ านวน  54 รายการ ยาเหล่านี้
เทยีบเคยีงไดก้บัยาสามญัประจ าบา้นของประเทศไทย แต่มี
ความแตกต่าง คอื ไม่ไดก้ าหนดขนาดบรรจุและใหส้ามารถ
จ าหน่ายไดเ้ฉพาะรา้นยา คลนิิก โรงพยาบาล สขุศาลา และ
ตูย้าประจ าบา้นของหมู่บา้นเท่านัน้ (9)  

ในประเทศไทย คณะกรรมการยามีมติในการ
ประชุมครัง้ที่ 3/2554 เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2554 ให้
ก าหนดหลกัเกณฑ์การคดัเลือกยาสามญัประจ าบ้านแผน
ปัจจุบัน (10) ดังนี้  1) ต้องเป็นทะเบียนต ารับยาที่ขึ้น
ทะเบียนเป็นยาอันตรายหรือยาที่ไม่ใช่ยาอันตรายใน
ประเทศไทยมาแลว้อย่างน้อย 5 ปี 2) เป็นยาทีใ่ชบ้่อยและมี
ความจ าเป็นต่อผู้บริโภค และ/หรือมีความจ าเป็นส าหรับ
ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ 3) เป็นยาที่ใช้บรรเทา
อาการเจ็บป่วยเบื้องต้นที่ไม่รุนแรงที่ประชาชนสามารถ
ประเมนิอาการไดเ้อง และใชใ้นระยะเวลาอนัสัน้ในการใชย้า 
รวมทัง้ไม่ใชใ้นโรคเรือ้รงั  4) เป็นยาทีม่วีธิกีารใชท้ีไ่มยุ่่งยาก
เมื่อปฏบิตัิตามที่ระบุไว้ในฉลากและเอกสารก ากบัยาอย่าง
เคร่งครัด  5) เป็นยาที่มีความปลอดภัยสูง และมีโอกาส
น าไปใช้ในทางที่ผดิน้อย 6) เป็นยาที่มคีวามเป็นพษิทัว่ไป
ต ่า และไม่มคีวามเป็นพษิต่อระบบสบืพนัธุ ์หรอืเป็นพษิต่อ
สารพนัธุกรรม หรือเป็นสารที่ก่อให้เกิดมะเร็ง 7) มีความ
เสี่ยงต ่ าในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิด  type A ที่
ร้ายแรงในประชากรทัว่ไปและมคีวามเสี่ยงต ่ามากต่อการ
เกดิอาการไม่พงึประสงคช์นิด type B ทีร่า้ยแรง 8) ตอ้งเป็น
ทะเบยีนต ารบัยาทีไ่ม่มสีรรพคุณในการบ าบดั บรรเทารกัษา
หรอืป้องกนัโรค เบาหวาน โรคมะเรง็ อมัพาต วณัโรค โรค
เรือ้น โรคหรอือาการโรคของสมอง หวัใจ ปอด ตบั มา้ม ไต 
รวมทัง้ยาคุมก าเนิด และ 9) เป็นยาที่มคีวามคงตวัดแีละมี
การเกบ็รกัษาทีไ่ม่ยุ่งยาก 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาสามัญ
ประจ าบ้านแผนปัจจุบัน พ.ศ.2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
ครอบคลุมยาส าหรบั 16 กลุ่มอาการ รวม 58 รายการ ส่วน
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาสามญัประจ าบ้าน
แผนโบราณ พ.ศ. 2556 ประกอบด้วย 22 กลุ่มยาและ 24 
ขนาน ยาที่มีประกาศให้เป็นยาสามัญประจ าบ้านต้องมี
ส่วนประกอบของสูตรยา สรรพคุณ ขนาด วิธีใช้ ค าเตือน 
การเก็บรักษา ภาชนะบรรจุและขนาดที่บรรจุ ตรงตาม
ข้อก าหนดของประกาศกระทรวงสาธารณสุขเท่านัน้ (11) 

แนวทางการส่งเสริมให้ร้านช าซึ่งเป็นแหล่งกระจายยาใน
ชุมชนโดยขายยาสามัญประจ าบ้านตามกลุ่มอาการและ
รายการยาทีต่รงความตอ้งการในชุมชน อาจช่วยส่งเสรมิให้
ประชาชนเขา้ถงึยาสามญัประจ าบา้นได ้การประเมนิเขา้ถงึ
บริการ 5 มิติพบว่า ร้านช ามีความเหมาะสมในด้านการ
เข้าถึงง่ายและสะดวก (accessibility) การจ าหน่ายได้
ตลอดเวลาที่เปิดร้านเป็นการอ านวยความสะดวกผู้ซื้อ 
(accommodation) การจ่ายค่าบริการในราคาไม่แพง 
(affordability) และการได้รับความยอมรับจากผู้บริโภค 
(acceptability) (9) โดยปัจจุบนั จงัหวดัสรุนิทรย์งัไม่มขีอ้มลู
ทีแ่สดงถงึการส ารองยาสามญัประจ าบา้นทีร่า้นช าในชุมชน 
การศึกษานี้จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจสถานการณ์การ
กระจายยาของรา้นช ารวมถงึการส ารองยาสามญัประจ าบา้น
และการใชย้าสามญัประจ าบา้นในชุมชน  

 
วิธีการวิจยั 
  รูปแบบการวิจยัคือการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง  งานวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติให้ท าวิจัยใน
มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ (เลขที่ 
003/2562) การศึกษาแบ่งเป็นสองส่วนคือ 1) การส ารวจ
สถานการณ์การจ าหน่ายและกระจายยาของรา้นช า และ 2) 
การใชย้าสามญัประจ าบา้นของประชาชนในชุมชน 
          พื้นทีวิ่จยั 
 พืน้ทีว่จิยัเป็นอ าเภอหนึ่งใน 17 อ าเภอของจงัหวดั
สุรินทร์ ผู้วิจ ัยคัดเลือกพื้นที่ศึกษาจากอ าเภอที่เข้าร่วม
โครงการประชารัฐร่วมใจส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยใน
ชุมชน (community drug safety: CDS) ของเขตสุขภาพที่ 
9 ในปี 2560 และมกีารด าเนินโครงการในทุกต าบล อ าเภอ
ที่ เ ป็นสถานที่วิจ ัยอยู่ ห่างจากอ าเภอเมืองสุรินทร์ 26 
กโิลเมตร  เป็นอ าเภอขนาดเลก็มพีืน้ที ่343 ตารางกโิลเมตร
หรอืร้อยละ 3.91 ของพื้นที่จงัหวดัสุรนิทร์ ประกอบด้วย 5 
ต าบล รวม 51 หมู่บ้าน แต่ละต าบลม ี9-11 หมู่บ้าน แต่ละ
ต าบลมีประชากร 3,405-6,766 คน และมีร้านช า 15-72 
แห่ง รวมมจี านวนรา้นช ารวม 186 แห่ง (ขอ้มูลในปี 2561) 
ประชากรทีอ่ายุ 15 ปีขึน้ไปในอ าเภอมจี านวน 13,156 คน  
 
การศึกษาในรา้นช า 
 ตวัอย่างรา้นช า 
 ร้านช าในการศกึษานี้หมายถึง ร้านขายของช าที่
ตัง้อยู่ในชุมชนทัง้ร้านค้าส่งและค้าปลีกที่ยงัมีการด าเนิน



  

 

 

 582   

กจิการในช่วงเกบ็ขอ้มูล แต่ไม่รวมรา้นสะดวกซือ้หรอืสาขา
ย่อยของห้างสรรพสินค้าหรือซูเปอร์สโตร์ในพื้นที่ การ
ส ารวจเกบ็ขอ้มลูจากรา้นช าที่มกีารจ าหน่ายยาทุกแห่ง และ
สอบถามเจา้ของรา้นช าทีม่รีายชื่อตามท าเนียบขอ้มูล กรณี
ทีไ่ม่พบเจา้ของรา้นช า จะสอบถามผูด้แูลรา้นช าแทน 
 การเกบ็ข้อมูล 

การส ารวจการจ าหน่ายและกระจายยาในร้านช า 
และการส ารองยาสามญัประจ าบา้น เกบ็ขอ้มลูโดยผูว้จิยัและ
ผู้ช่วยวิจยัคือ เภสชักรประจ าโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ 
และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ผูป้ฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคในพืน้ที ่ผูเ้กบ็ขอ้มูลผ่านการ
อบรมความรู้เกีย่วกบัประเภทของยาตามกฎหมาย วธิกีาร
เก็บข้อมูล แบบส ารวจยาในร้านช า และแบบสอบถาม
ผูป้ระกอบการรา้นช า การเกบ็ขอ้มลูด าเนินการระหว่างวนัที ่
7 ธนัวาคม 2561 ถงึเดอืน มกราคม 2562  

การเกบ็ขอ้มูลเริม่โดยผูว้จิยัหรอืผูช้่วยวจิยัแนะน า
ตวั ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และขอความยนิยอมในการ
เข้าร่วมการวิจัย เมื่อได้รับความยินยอม จึงสัมภาษณ์
ผูป้ระกอบการหรอืผูดู้แล และส ารวจรายการยาทีพ่บในรา้น
ช า กรณีทีร่า้นช าแห่งนัน้ไม่มกีารจ าหน่ายยา หรอืรา้นปิดท า
การ หรอืยกเลกิการด าเนินกจิการแลว้ จะไม่เกบ็ขอ้มลู 

แบบสอบถามที่ ใช้สัมภาษณ์ผู้ประกอบการ
แบ่งเป็น 4 ตอน ตอนที่ 1 เป็นค าถามเกีย่วกบัขอ้มูลทัว่ไป 
จ านวน 8 ขอ้ ตอนที ่2 เป็นค าถามเกีย่วกบัการจ าหน่ายยา
และยาสามญัประจ าบา้นในรา้นช าจ านวน  6 ขอ้ เป็นค าถาม
ชนิดเลอืกตอบและแบบปลายเปิด ซึง่ใช้ร่วมกบัแบบส ารวจ
รายการยาที่จ าหน่าย ตอนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับการ
กระจายยาและยาสามญัประจ าบา้น จ านวน 6 ขอ้ และตอน
ที ่4 เป็นค าถามเกีย่วกบัความคดิเหน็ของผูป้ระกอบการต่อ
การจ าหน่ายยาสามญัประจ าบ้านจ านวน 15 ข้อ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบัคอื ใช่ ไม่
แน่ใจ และไม่ใช่ 

การบันทึกรายการยาที่จ าหน่ายท าโดยการ
ตรวจสอบฉลากยาและบันทึกชื่อการค้า เลขทะเบียน 
ประเภทยา(เป็นยาสามญัประจ าบ้านหรือไม่) ขนาดบรรจุ 
จ านวน และราคาที่ร้านช าจ าหน่าย หลังจากนัน้น ามา
ตรวจสอบประเภทยาตามกฎหมายจากเวบ็ไซต์ตรวจสอบ
การอนุญาตของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
(porta.fda.moph.go.th/FDA_SEARCH_ALL/MAIN/SEAR
CH_CENTER_MAIN.aspx) 

การศึกษาในประชาชน 
 ตวัอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาส่วนนี้ คือ ประชาชนอายุ
ตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปทีม่ชีื่อในโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (HOSxP PCU) ทีอ่าศยัอยู่ในอ าเภอ
ที่เป็นสถานที่วจิยัไม่น้อยกว่า 6 เดอืน และสามารถสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรของ 
Cochran (12) ส าหรบัประมาณค่าสดัส่วนในประชากรกลุ่ม
เดยีวโดยก าหนดให้ค่าสดัส่วนการใช้ยาสามญัประจ าบ้าน
เท่ากบัร้อยละ 50  ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณ
ค่าก าหนดที่รอ้ยละ 5 และค่าความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 จาก
การค านวณไดจ้ านวนตวัอย่างอย่างน้อย 384 คน   

การเลอืกตวัอย่างใช้วธิีการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน
โดยเลอืก 3 หมู่บา้นมาอย่างสุม่จากทุกต าบล (รวม 5 ต าบล) 
ในอ าเภอ จากนัน้เลอืกตวัอย่างแบบมรีะบบมาต าบลละ 80 
คนจากรายชื่อใน HOSxP PCU รวมตวัอย่าง 400 คน    
 การเกบ็ข้อมูล 

การเก็บข้อมูลการใช้ยาสามัญประจ าบ้านของ
ประชาชนท าโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขทีโ่รงพยาบาลและ 
รพ.สต. ในพื้นที่นัน้ ๆ ผู้เก็บข้อมูลได้ผ่านการอบรมให้
ความรูเ้รื่องการจ าแนกประเภทยา การอ่านฉลากยาสามญั
ประจ าบา้น รวมทัง้ชีแ้จงวธิกีารจดัเกบ็ขอ้มลู การสมัภาษณ์
ใช้ภาพตวัอย่างยาแผนปัจจุบนัที่เป็นยาสามญัประจ าบ้าน
และยาอันตรายประกอบการสัมภาษณ์ การเก็บข้อมูล
ด าเนินการระหว่างวนัที ่7 ธนัวาคม – 27 ธนัวาคม 2561    

แบบสัมภาษณ์การใช้ยาสามัญประจ าบ้านของ
ประชาชนแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นค าถามขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวน 6 ข้อ และส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกบัการใช้ยา
สามัญประจ าบ้านจ านวน 7 ข้อ โดยเป็นค าถามชนิด
เลอืกตอบและเติมขอ้ความ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาดงันี้ การ
รูจ้กัยาสามญัประจ าบา้น รายการยาสามญัประจ าบา้นทีรู่จ้กั
และเคยใชใ้นรอบ 1 ปีทีผ่่านมา แหล่งทีซ่ือ้ยา เหตุผลในการ
เลือกใช้ ความเห็นเกี่ยวกบัข้อดีของยาสามญัประจ าบ้าน 
และแนวทางส่งเสริมการใช้ยาสามญัประจ าบ้านในชุมชน 
การเก็บข้อมูลใช้การสมัภาษณ์ประกอบกบัการให้ดูภาพ
ตวัอย่างยาสามญัประจ าบ้านแผนปัจจุบนั จ านวน 16 กลุ่ม
อาการ รวม 50 รายการ 
คณุภาพเครือ่งมือ 

แบบสอบถามทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูจากรา้นช าและ
ประชาชนได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก 
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ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้าน
กฎหมายยา 1 ท่าน ด้านระบบยา 1 ท่าน และด้าน
สาธารณสุขชุมชนอีก1 ท่าน ค าถามความคิดเห็นของ
ผูป้ระกอบการรา้นช าสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยัโดย
ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( index of item objective 
congruence: IOC) มคี่ามากกว่า 0.5 ในทุกขอ้ นอกจากนี้
ยงัผ่านการทดลองใชใ้น รา้นช าทีค่ลา้ยกบัประชากรทีศ่กึษา
จ านวน 30 ร้าน Cronbach’ alpha coefficient มีค่าเท่ากบั 
0.63  
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามส าหรับ
ผู้ประกอบการร้านช าและแบบสมัภาษณ์การใช้ยาสามญั
ประจ าบ้านในประชาชน ตลอดจนขอ้มูลรายการยาทีม่วีาง
จ าหน่ายและการกระจายยาในรา้นช าใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
 
ผลการวิจยั 

จากจ านวนร้านช าทัง้อ าเภอทัง้หมด 186 ร้านใน
พืน้ที ่5 ต าบล การศกึษาสามารถเกบ็ขอ้มลูทีน่ ามาวเิคราะห์
ได้ร้านช า 78 แห่งใน 4 ต าบล (จากทัง้หมด 5 ต าบลของ
อ าเภอที่เป็นพื้นที่วจิยั) สดัส่วนร้านช าที่เกบ็ขอ้มูลได้ใน 4 
ต าบล คอื รอ้ยละ 31.5-80.0  

ข้อมูลทัว่ไปของรา้นช า  
ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

82.0) มอีายุเฉลี่ย 50.8 ±11.5 ปี โดยอยู่ในช่วงอายุ 41-55 
ปี ร้อยละ 42.3 การศึกษาส่วนใหญ่ของตัวอย่าง คือ 
ประถมศึกษา (ร้อยละ 53.8) รองลงมา คือ มัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 23.1) และอนุปริญญา/ปรญิญาตรี (ร้อยละ 18.0) 
ตัวอย่างร้อยละ 38.5 ประกอบอาชีพค้าขายหรือท าธุรกิจ
ส่วนตวั รองลงมาคอื เกษตรกรรมร่วมกบัค้าขาย (ร้อยละ 
34.6) ระยะเวลาในการเปิดจ าหน่ายสนิคา้เฉลีย่ 11.4±9.7 ปี 
ตัวอย่างที่เปิดจ าหน่ายไม่เกิน 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.9 
ลกัษณะการจ าหน่ายเป็นร้านขายปลีกร้อยละ 96.2  ส่วน
ใหญ่เป็นประเภทรา้นคา้เอกชน (รอ้ยละ 57.7) รองลงมาคอื
รา้นคา้ชุมชน (รอ้ยละ 32.0) และมรีา้นคา้ทีเ่ขา้ร่วมโครงการ
ร้านค้าธงฟ้าประชารัฐ ร้อยละ 10.3 ตัวอย่างเคยได้รับ
ค าแนะน าร้อยละ 37.2 รองลงมาคอืไม่เคยได้รบัการอบรม
หรือรับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรื่องการ
จ าหน่ายยารอ้ยละ 33.3  
 
ยาและการจ าหน่ายยาในรา้นช า 

รูปที่ 1 สรุปแหล่งที่มาของยาในร้านช า วิธีการ
ได้มาซึ่งยาของร้านช า และสัดส่วนของร้านยาที่มีการ
จ าหน่ายยาประเภทต่าง ๆ จะเหน็ว่า แหล่งทีม่าของยาใน 

 

 
รปูท่ี 1.  การจดัจ าหน่ายและการกระจายยาของรา้นช า 

     
      

  

 
ร้านขายยา  ร้อยละ   .  

 ร้านค้าส่ง   ร้อยละ  .  

 ห้างสรรพสินค้า              
 ร้อยละ   .  

 
อ่ืน  รถเร ่ร้อยละ  .   หรือ
แหล่งท่ีมีความคุ้นเคย  ร้อยละ   .  

    
   
  

     

 ื อเอง ดยตรง
 ร้อยละ   .  

มีรถส่งจาก
ร้านค้า       

 ร้อยละ  .   

 ื อเองและรถเร่
 ร้อยละ  .  

 าก ื อ        
 ร้อยละ  .  

ร้านช าท่ี           
จ  าหน่ายยา        
รวม    ร้าน

ยาบรรจุเสร จ  
       ร้าน        
ร้อยละ   . 

ยาอนัตราย     
       ร้าน        
ร้อยละ   . 

ยาสามญัประจ าบ้าน 
       ร้าน             
ร้อยละ   . 
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ตารางท่ี 1. ประเภทยาทีพ่บในรา้นช า (n =78)   
ยาตามกฎหมายทีพ่บในรา้นช า จ านวนรายการ1 รอ้ยละ สถานทีอ่นุญาตใหข้ายตามกฎหมาย 

ยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ 122 53.2 รา้นขายยา (ข.ย.1, ข.ย.2)2 

ยาสามญัประจ าบา้น 51 22.3 จ าหน่ายไดท้ัว่ไป 
ยาอนัตราย 48 21.0 รา้นขายยา (ข.ย.1) 
ยาไม่มฉีลาก 4 1.7 หา้มจ าหน่าย 
ยาชุด 2 0.9 หา้มจ าหน่าย 
ยาหมดอายุ 2 0.9 หา้มจ าหน่าย 
รวม 229 100.0  

1: แต่ละรา้นอาจจ าหน่ายยาหลายประเภท 2: สามารถขายไดใ้นรา้นขายยาแผนโบราณดว้ย 
 
รา้นช าส่วนใหญ่ คอื รา้นขายยา (รอ้ยละ 59.0 ของจ านวน
รา้นช า) โดยเป็นการซือ้ยาของรา้นช าเอง (รอ้ยละ 85.9 ของ
จ านวนรา้นช า) 
 การศกึษาพบยาเมด็ทีร่า้นช ามไีวเ้พื่อแบ่งจ าหน่าย 
โดยยาแผนปัจจุบนับรรจุเสรจ็ฯ ทีพ่บ คอื ยาเมด็พาราเซตา
มอล ยาเมด็บสิโคดลิ ส่วนยาอนัตราย เช่น  ยาเมด็ไดโคล
ฟีแนค ยาเมด็เดกโตรเมโทรแฟน ยาเมด็เพนนิซลิลนิว ีเวลา
การจ าหน่ายส่วนใหญ่ คอื เวลาหลงัเลกิงานระหว่าง 16.31-
20.00 น. รา้นช าส่วนใหญ่วางยาปะปนกนักบัสนิคา้อื่นทีไ่ม่
โดนแสงแดดหรอืความรอ้นโดยตรง ผูป้ระกอบการรายงาน
ถึงเหตุผลที่เลือกยานัน้มาจ าหน่ายว่า ส่วนใหญ่เกิดจาก
ความต้องการใช้ยาของลูกค้า (ร้อยละ 65.4) เป็นยาที่ใช้
บรรเทาอาการเบือ้งต้นทีม่กีารใชเ้ป็นประจ า (รอ้ยละ 23.1) 
ซือ้มาใชเ้องและจ าหน่ายใหญ้าตพิีน้่อง (รอ้ยละ 5.1) และมี
บางสว่นไม่ระบุเหตุผล (รอ้ยละ 6.4) 
 ตารางที่ 1 แสดงประเภทยาที่พบในร้านช า จาก
รายการยาทีพ่บทัง้หมด 229 รายการทีไ่ม่ซ ้ากนั พบว่า รอ้ย
ละ 53.2, 22.3 และ 21.0 เป็นยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา
อนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ ยาสามญัประจ าบา้น และยา
อันตราย ตามล าดับ ทัง้นี้ไม่พบการจ าหน่ายยาควบคุม
พเิศษ ยาทีพ่บแบ่งเป็นยาแผนปัจจุบนั รอ้ยละ 72.9 และยา
แผนโบราณ รอ้ยละ 27.1  
     
ยาสามญัประจ าบ้านในรา้นช า 
 รายการยาสามญัประจ าบ้านที่พบในร้านมทีัง้สิน้ 
51 รายการ (ขนาดบรรจุหรอืยีห่อ้ทีต่่างกนัถอืว่าเป็นคนละ
รายการ) แบ่งเป็น 1) ยาสามญัประจ าบา้นแผนปัจจุบนั 26 
รายการที่ใช้ส าหรับ 9 กลุ่มอาการจากทัง้หมด 16 กลุ่ม
อาการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาสามญั

ประจ าบา้นแผนปัจจุบนั พ.ศ .2542 และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ 2) 
ยาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณจ านวน 25 รายการใช้
ส าหรับ 9 กลุ่มอาการจากทัง้หมด 22 กลุ่มอาการตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ยาสามัญประจ าบ้าน
แผนโบราณ พ.ศ. 2556 ร้านช าที่มีการส ารองยาสามัญ
ประจ าบ้านไว้เพื่อจ าหน่ายจ านวน 51 ร้าน เรียงตามกลุ่ม
อาการและรายการยาในกลุ่มดงัแสดงในตารางที ่2  
ยาสามญัประจ าบา้นแผนปัจจุบนัในกลุ่มอาการทีไ่ม่พบการ
ส ารองในร้านช ามี 7 กลุ่มคือ กลุ่มยาแก้ท้องเสีย ยาถ่าย
พยาธิล าไส้ ยาแก้แพ้ลดน ้ ามูก ยาแก้เมารถเมาเรือ ยา
ส าหรบัโรคตา ยารกัษาแผลไฟไหมน้ ้ารอ้นลวก และยาบ ารุง
ร่างกาย โดยพบว่ารา้นช ามกีารจ าหน่ายยาบรรจุเสรจ็ฯ และ
ยาอันตรายในกลุ่มอาการดังกล่าว ซึ่งกลุ่มที่มีจ าหน่าย
เฉพาะประเภทยาอนัตราย คอื กลุ่มยาแกเ้มารถเมาเรอืและ
ยาส าหรบัโรคตา 
  ในส่วนของยาสามญัประจ าบ้านแผนโบราณที่มี
วางจ าหน่ายครอบคลุมเพยีง 9 กลุ่มคอื กลุ่มยาขบัลม (แก้
ทอ้งอดื ทอ้งเฟ้อ บ ารุงธาตุ) ยาถ่ายหรอืยาระบาย  ยาแกล้ม
วิงเวียน ยาแก้ไอขบัเสมหะ ยากษัยเส้นหรือยาบรรเทา
อาการปวดเมื่อย ยาบรรเทาอาการผื่นคนัตามผวิหนัง ยา
บรรเทาอาการแมลงกดัต่อย ยาบรรเทาอาการเจบ็คอ และ
ยาทาหรอืดมบรรเทาอาการคดัจมกูเนื่องจากหวดั ยาสามญั
ประจ าบ้านแผนโบราณที่ร้านช าไม่มวีางจ าหน่ายมจี านวน 
13 กลุ่มอาการ ซึง่ในบางกลุ่มอาการมกีารจ าหน่ายยาบรรจุ
เสรจ็ฯ แทนยาสามญัประจ าบา้น    
 
การใช้ยาสามญัประจ าบ้านของประชาชน 
 การศกึษาในตวัอย่าง 400 คนได้ขอ้มูลที่สามารถ
น ามาวเิคราะหไ์ด ้313 คนจากพืน้ที ่5 ต าบลของอ าเภอที ่
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  ตารางท่ี 2. กลุ่มอาการและรายการยาสามญัประจ าบา้นทีพ่บในรา้นช า1 (n =51) 
กลุ่มยา รายการยาสามญัประจ าบา้นทีพ่บในรา้นช า จ านวนรา้น 

ยาบรรเทาปวด ลดไข ้ ยาเมด็บรรเทาปวด ลดไขพ้าราเซตามอล 500 มก. 34  
ยาน ้าบรรเทาปวด ลดไขพ้าราเซตามอล 19 

ยาแกไ้อ ขบัเสมหะ ยาแกไ้อน ้าด า 21  
ยาบรรเทาอาการไอ ขบัเสมหะ (cough syrup)   17  
ยาบรรเทาอาการไอ ขบัเสมหะสตูรผสมมะขามป้อม 8 

ยาแกป้วดทอ้ง ทอ้งอดื ทอ้งขึน้
ทอ้งเฟ้อ 

ยาผงฟู่ซติรกิแอซดิ-โซเดยีมไบคารบ์อเนต-โซเดยีมคารบ์อเนต 12 
ยาทาแกท้อ้งอดื ทอ้งเฟ้อ ทงิเจอรม์หาหงิคุ ์ 2 
ยาน ้าลดกรด อะลมูนิา-แมกนีเซยี 1 
ยาผงขมิน้ชนั 
ยาเมด็แกท้อ้งอดืทอ้งเฟ้อไซเมธโิคน 

1 
1 

ยาใสแ่ผล ลา้งแผล ยาเอทลิ แอลกอฮอล ์ 7  
ยาใสแ่ผล โพวโิดน-ไอโอดนี 3  
ยาใสแ่ผล ทงิเจอรไ์อโอดนี 3  
ยาไอโซโพรพลิ แอลกอฮอล ์ 1  
น ้าเกลอืลา้งแผล 1 

ก ยาบรรเทาปวดกลา้มเน้ือแมลงกดัต่อย ยาบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ แมลงกดัต่อย 8  
ยาหม่อง ชนิดขีผ้ึง้ 3 

ยาดมยาทาแกว้งิเวยีนหน้ามดืคดั
จมกู 

ยาดมแกว้งิเวยีน แกค้ดัจมกู 7 
ยาทาระเหยบรรเทาอาการคดัจมกูชนิดขีผ้ึง้ 3 

ยาส าหรบัโรคปากและคอ ยาอมบรรเทาอาการระคายคอ(ยาอม) 3  
ยาบรรเทาอาการไอเจบ็คอ(ฟ้าทะลายโจรแคปซลู) 1 

ยาระบาย  ยาระบายโซเดยีมคลอไรด ์ชนิดสวนทวาร 2  
ยาระบายมะขามแขก ชนิดเมด็ 1 

ยาส าหรบัโรคผวิหนงั ยาทาแกผ้ดผื่นคนั คาลาไมน์ 1  
ยาบรรเทาอาการผื่นคนัตามผวิหนงั(ใชภ้ายนอก) 1 

ยาแกล้มวงิเวยีน  ยาแกล้มวงิเวยีน   1 
ยากษยัเสน้บรรเทาอาการปวดเมื่อย 
(ชนิดรบัประทาน) 

ยาบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 1 

1: แต่ละรา้นอาจจ าหน่ายยาหลายประเภท 
 
ท าวจิยั อตัราของแบบสอบถามที่ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล
ได ้คอื รอ้ยละ 28.7-97.5 ในแต่ละต าบล ตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.3) อายุเฉลี่ย 48.7±16.4 ปี ส่วน
ใหญ่อายุระหว่าง 51 – 65 ปี (ร้อยละ 34.8) มสีถานภาพ
สมรส รอ้ยละ 65.8 จบการศกึษาประถมศกึษารอ้ยละ 51.1 
ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 65.5 และมรีายไดเ้ฉลี่ย

ต่อเดือน 1,001 – 5,000 บาท ร้อยละ 57.8  ตัวอย่างส่วน
ใหญ่เคยซือ้ยาเพื่อใชร้กัษาตนเองและคนในครอบครวั (รอ้ย
ละ 74.1) และส่วนใหญ่รู้จกัยาสามญัประจ าบ้าน (ร้อยละ 
96.8   

ในก ลุ่มตัวอย่างที่ รู้จ ักยาสามัญประจ าบ้าน 
สามารถบอกรายการยาสามญัประจ าบา้นทีรู่จ้กัไดจ้ากการดู
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ภาพตวัอย่างยาสามญัประจ าบา้นแผนปัจจุบนั (ทัง้หมด 16 
กลุ่มอาการจ านวน 50 รายการ) ทีใ่ชป้ระกอบการสมัภาษณ์  
โดยรูจ้กัจ านวน 27 รายการใน 14 กลุ่มอาการ เรยีงจากมาก
ไปน้อย 5 ล าดบัดงันี้ ยาเมด็พาราเซตามอล (รอ้ยละ 65.0) 
ยาหม่องชนิดขี้ผึ้ง (ร้อยละ 26.7) ยาแก้ไอน ้าด า (ร้อยละ 
16.5) ยาดมแก้วงิเวยีน (ร้อยละ 14.2) และยาธาตุน ้าแดง 
(รอ้ยละ 12.2) ส่วนรายการทีไ่ม่มผีูรู้จ้กัเลยม ี2 รายการ คอื 
ยาน ้าแกท้อ้งอดืทอ้งเฟ้อและยาเยนเชีย่นไวโอเลต 
 ตวัอย่างสว่นใหญ่เคยใชย้าสามญัประจ าบา้น (263 
คนหรือร้อยละ 84.0) รายการยาสามัญประจ าบ้านที่
ประชาชนเคยใชม้ากทีสุ่ด 5 ล าดบัแรก คอื ยาเมด็พาราเซ
ตามอล (รอ้ยละ 76.8) ยาหม่องชนิดขีผ้ึง้ (รอ้ยละ 21.7) ยา
แก้ไอน ้าด า (ร้อยละ 9.9) ยาดมแก้วิงเวียน (ร้อยละ 9.5) 
และยาธาตุน ้าแดง (รอ้ยละ 6)   

ความเห นต่อยาสามญัประจ าบ้าน 
 ความคิดเห็นของผู้ประกอบการร้านช า และ
ประชาชนต่อการจ าหน่ายและส่งเสริมการใช้ยาสามัญ
ประจ าบ้านและเหตุผลในการเลอืกใช้ยาสามญัประจ าบ้าน
แสดงตามอยู่ในตารางที ่3 และ 4   
 
การอภิปรายและสรปุผล 
 ผลการส ารวจรา้นช า78 รา้นในการวจิยัพบว่า สว่น
ใหญ่มกีารจ าหน่ายยาทีไ่ม่ใช่ยาสามญัประจ าบ้าน โดยรา้น
ช าเกอืบทุกแห่งมยีาบรรจุเสรจ็ฯ ไวจ้ าหน่าย (รอ้ยละ 98.7) 
รองลงมาคอืยาอนัตราย (รอ้ยละ 83.3) และมกีารส ารองยา
สามญัประจ าบา้นไวจ้ าหน่ายใน 51 รา้น (รอ้ยละ 65.4) ยาที่
มจี าหน่ายส่วนใหญ่มเีลขทะเบยีนยาตามกฎหมาย มแีหล่ง
กระจายยาจากรา้นขายยาเป็นสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 59.0) แต่ 

 
 
ตารางท่ี 3. ความคดิเหน็ดา้นการจ าหน่ายและการสง่เสรมิการใชย้าสามญัประจ าบา้นในชุมชน 

ประเดน็ มุมมองผูป้ระกอบการ มุมมองของประชาชน 

รูปแบบยาสามญั
ประจ าบา้น 

-มขีนาดบรรจุทีแ่น่นอน จดัเกบ็ง่าย และสะดวกในการน ามาจ าหน่าย  
-เป็นยาทีม่คีวามปลอดภยัสงู 
-รายการทีจ่ าหน่ายยงัไม่ตรงกบัอาการเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อยในชุมชน 
-บางรายการมรีาคาแพงกว่าเมื่อเทยีบกบัยาอื่นทีใ่ชเ้หมอืนกนั 

-มคีวามสะดวกและใชง้่าย 
-สามารถเกบ็ไวใ้ชย้ามฉุกเฉินเวลา
มอีาการ 
-มคีวามปลอดภยั 

การจ าหน่ายยา
ส า มัญ ป ร ะ จ า
บา้น 

-ร้านช าควรเป็นแหล่งจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้านของชุมชน 
เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเลอืกซือ้ยาทีป่ลอดภยัไดส้ะดวก 
-ร้านขายยาเป็นแหล่งจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้านที่สะดวก  
ส าหรบัรา้นช า 
-ยาสามัญประจ าบ้านสามารถจ าหน่ายได้ถูกต้องตามกฎหมาย   
โดยไม่ตอ้งขออนุญาต 
-การจ าหน่ายเฉพาะยาสามัญประจ าบ้านไม่มีผลกระทบต่อ    
จ านวนลกูคา้ ผลก าไร และการขาย 

-สะดวก หาซือ้ไดง้่าย   
-แหล่งซื้อยาสามญัประจ าบ้าน คอื 
ร้านยา ร้านช า ร้านค้าทัว่ไป และ
สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั 
(ไม่พบการซือ้ยาสามญัประจ าบ้าน
จากรา้นสะดวกซือ้) 

การส่งเสริมการ
ใ ช้ ย า ส า มั ญ
ประจ าบา้น 

-การตรวจสอบรา้นช าและใหค้ าแนะน าของเจา้หน้าทีส่ามารถลดการ
จ าหน่ายยาอื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้นได ้
-การส่งเสรมิให้ชุมชนเขา้มามสี่วนร่วมและท าให้เกดิมาตรการของ
ชุมชนจะช่วยลดการจ าหน่ายยาทีไ่ม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้น 
-การรณรงคส์่งเสรมิใหร้า้นช าตดิป้ายรายการยาทีห่า้มจ าหน่ายและ
ขายยาสามญัประจ าบา้นช่วยใหป้ระชาชนเขา้ใจและเลอืกซื้อยาได้
ถูกตอ้งมากขึน้ 
-การอบรมใหค้วามรู้ผูป้ระกอบการรา้นช าเรื่องยาสามญัประจ าบา้น
ไม่ไดช้่วยใหม้กีารจ าหน่ายไดเ้พิม่ขึน้   

-ควรมีการจัดอบรมความรู้ให้กับ
ประชาชน  
-ใหห้น่วยงานรฐัสนับสนุนยาสามญั
ประจ าบา้น 
- จัด เ จ้ า ห น้ าที่ ส า ธ า รณสุข ให้
ค าแนะน าการใชย้า            
-จัดตัง้ศูนย์ ศสมช. หมู่บ้านเพื่อ
ใหบ้รกิารยาสามญัประจ าบา้น 



 

 

 

            587 

                ตารางท่ี 4. เหตุผลในการเลอืกใชย้าสามญัประจ าบา้น (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) ( n=263) 
เหตุผลทีเ่ลอืกใชย้าสามญัประจ าบา้น  จ านวน รอ้ยละ 

เพื่อใชบ้รรเทาอาการเบือ้งตน้ 120 45.7 
เพราะมสีรรพคุณด ี 4 1.5 
เพราะใชแ้ลว้อาการดขีึน้ 13 4.9 
เพราะสะดวกหาซือ้ง่าย 59 22.4 
เพราะไดร้บัค าแนะน าจากเจา้หน้าที ่ 3 1.1 
บรรเทาอาการเบือ้งตน้และหาซือ้ง่าย 25 9.5 
ใชแ้ลว้อาการดขีึน้และหาซือ้ง่าย 32 12.2 
ไม่ระบ ุ 7 2.7 

การศึกษาแหล่งต้นทางและเส้นทางการกระจายยาไม่
เหมาะสมฯในชุมชนจาก 8 จงัหวดั พบว่า แหล่งกระจายยา 
สว่นใหญ่คอืรา้นคา้สง่ แต่พบว่ามคีวามสอดคลอ้งกนัในเรื่อง
สดัส่วนร้านช าที่มียาสามัญประจ าบ้านจ าหน่าย (ร้อยละ 
22.3) 

การศึกษายงัพบปัญหาว่า ร้านช าในชุมชนมกีาร
กระจายยาทีไ่ม่ถูกต้องตามกฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิง่ยา
บรรจุเสร็จฯ ทัง้ยาแผนปัจจุบันและยาแผนโบราณ ยา
อนัตราย รวมถึงมกีารจ าหน่ายยาแบบแบ่งบรรจุ (ยาเมด็) 
และการจดัเกบ็ยาไม่เหมาะสมซึง่อาจสง่ผลต่อคุณภาพยาได ้
เหตุผลส่วนใหญ่ทีผู่ป้ระกอบการรา้นช าเลอืกยามาจ าหน่าย
คอื เป็นความต้องการของผู้ซือ้ ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษา
ในจงัหวดัพษิณุโลกทีพ่บเช่นเดยีวกนั (7)   
 ร้านช ามีการส ารองยาสามัญประจ าบ้านไว้เพื่อ
จ าหน่าย จ านวน 51 รายการ เป็นยาแผนปัจจุบนั 9 กลุ่มใน 
16 กลุ่มอาการตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กีย่วขอ้ง 
และมกีารส ารองยาสามญัประจ าบา้นแผนโบราณ 9 กลุ่มใน 
22 กลุ่มอาการตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กีย่วขอ้ง 
สรุปได้ว่าร้านช ามีการส ารองยาสามัญประจ าบ้านไว้
จ าหน่ายไม่ครบทุกกลุ่มอาการ โดยกลุ่มยาที่มีการส ารอง
มากทีสุ่ด 5 ล าดบัแรก คอื กลุ่มยาบรรเทาปวดลดไข ้ กลุ่ม
ยาแก้ไอขบัเสมหะ กลุ่มยาแก้ปวดท้อง ท้องอืด ท้องขึ้น 
ทอ้งเฟ้อ กลุ่มยาใส่แผล ลา้งแผล และ กลุ่มยาบรรเทาปวด
กล้ามเนื้อแมลงกดัต่อย การส ารองยาสามญัประจ าบา้นไม่
ครบทุกกลุ่มอาการอาจเนื่องมาจากรา้นช ามกีารจ าหน่ายยา
บรรจุเสร็จฯ และยาอันตรายในกลุ่มอาการที่ไม่พบการ
ส ารองยาสามญัประจ าบา้นแผนปัจจุบนั เช่น กลุ่มยาแกแ้พ้
ลดน ้ามูก ยาแก้ท้องเสยี ยาถ่ายพยาธลิ าไส ้และยาส าหรบั
โรคตา เป็นต้น ส่วนในรายการยาสามัญประจ าบ้านที่มี

ส ารองไว้ในร้านช า ยงัพบว่ามกีารจ าหน่ายยาบรรจุเสรจ็ฯ 
ในรายการเดียวกนั เช่น ยาเม็ดพาราเซตามอล 500 มก.
ขนาด 100เมด็/1,000 เมด็ (เพื่อขายแบบแบ่งบรรจุ) หรอืยา
บรรจุเสรจ็ฯ ที่ต ารบัและขนาดบรรจุใกล้เคยีงกบัยาสามญั
ประจ าบา้น เช่น ยาเมด็ลดกรด (แอนตาซลิ) ยาแกท้อ้งเสยี 
(ผงเกลือแร่)  กลุ่มยาแก้ไอ ขบัเสมหะซึ่งส่วนใหญ่เป็นยา
แผนโบราณ เนื่องจากเป็นความต้องการของลูกค้าทีส่่งผล
ต่อการเลอืกชนิดยามาจ าหน่ายของผูป้ระกอบการรา้นช า 
 การศึกษาการใช้ยาสามญัประจ าบ้านของคนใน
ชุมชน พบว่า สว่นใหญ่เคยซือ้ยาเพื่อใชร้กัษาตนเองและคน
ในครอบครวั (ร้อยละ 74.1) ซึ่งสอดคล้องกบัผลการส ารวจ
อนามัยและสวัสดิการ และผลการส ารวจภาวะเศรษฐกิจ
สงัคมของครวัเรือน ปี 2558 คือมีการซื้อยากินเองร้อยละ 
39.4 ในผูท้ีม่อีาการป่วย/หรือรูส้กึไม่สบายทีไ่ม่ตอ้งนอนพกั
รกัษาในสถานพยาบาล (1)  การศึกษานี้พบว่า ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่รู้จ ักยาสามัญประจ าบ้านและเคยใช้ยาสามัญ
ประจ าบา้น โดยสามารถระบุรายการยาทีรู่จ้กัและเคยใชไ้ด้ 
ยาส่วนใหญ่ทีรู่้จกั คอื ยาเมด็พาราเซตามอล และยาทีเ่คย
ใชม้ากทีสุ่ดคอื  ยาเมด็พาราเซตามอล เช่นเดยีวกนั แหล่ง
ซื้อของตัวอย่าง คือ ซื้อจากร้านขายยามากกว่าร้านช าใน
หมู่บ้าน เหตุผลในการเลอืกใช้ยาสามญัประจ าบา้นคอืเพื่อ
ใช้บรรเทาอาการเบื้องต้นก่อนไปพบแพทย์ร้อยละ 45.7 
รองลงมาคอืเพราะสะดวกและหาซือ้ง่าย (รอ้ยละ 22.4) ซึง่
ถอืเป็นขอ้ดขีองยาสามญัประจ าบา้น 
 ผู้ประกอบการร้านช าและประชาชนในพื้นที่มี
ความเห็นสอดคล้องกัน คือ ยาสามัญประจ าบ้านมีความ
สะดวกใช้ง่าย มีความปลอดภัยสูง และเก็บไว้ใช้ยามมี
อาการฉุกเฉินได้ แต่ยงัมขีอ้จ ากดัในยาบางรายการไม่ตรง
กบัอาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในชุมชนและมรีาคาแพงกว่า
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เมื่อเทียบกับยาที่ใช้ในอาการเดียวกัน  ผู้ประกอบการมี
ความเหน็ว่า รา้นช าควรเป็นแหล่งจ าหน่ายยาสามญัประจ า
บ้านในชุมชน โดยมีแหล่งซื้อจากร้านขายยาเพื่อให้ได้ยา
ตามรายการที่กฎหมายก าหนด  เนื่องจากร้านช ามีความ
เหมาะสมในการเขา้ถึง ซึ่งสอดคล้องกบัหลกัการประเมนิ
เขา้ถึงบรกิาร 5 มติิ คอื ระยะทางเขา้ถงึได้ง่ายและสะดวก 
(accessibility) การจ าหน่ายยาไดต้ลอดเวลาที่เปิดร้านเป็น
การอ านวยความสะดวกผู้ซื้อ (accommodation) การจ่าย
ค่าบรกิารในราคาไม่แพง (affordability) และการไดร้บัความ
ยอมรบัจากผู้บรโิภคในการจ าหน่ายยา (acceptability) (9)  
อย่างไรก็ตาม พบว่าการใช้ยาสามัญประจ าบ้านแม้จะมี
ความสะดวกและปลอดภยั แต่การส่งเสรมิการใชใ้หเ้พิม่ขึน้
ควรมกีารใหค้ าแนะน าจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข ชุมชนควร
มสี่วนร่วมในมาตรการลดการจ าหน่ายยาที่ไม่ใช่ยาสามญั
ประจ าบ้าน โดยเน้นการรณรงค์ให้ความรู้ผู้ซื้อเป็นหลัก
เนื่องจากร้านช าจ าหน่ายยาที่ผู้ซื้อหรอืลูกค้าต้องการ การ
ประชาสมัพนัธต์ดิป้ายตวัอย่างยาทีร่า้นช าขายไดห้รอืไม่ได้
จะช่วยใหค้นในชุมชนรวมทัง้ผูป้ระกอบการรา้นช าเขา้ใจใน
การเลอืกยามาจ าหน่ายใหถู้กต้องตามกฎหมาย นอกจากนี้ 
การจ าหน่ายสนิค้าของร้านช าไม่ได้ขายยาเป็นสนิค้าหลกั
เมื่อเทยีบกบัการขายสนิค้าอื่น ๆ การจ าหน่ายเฉพาะยาที่
เป็นยาสามญัประจ าบา้น จงึไม่มผีลกระทบต่อจ านวนลกูคา้ 
ผลก าไร และการขายของผูป้ระกอบการรา้นช า   
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัด คือ ร้านช ามีจ านวนที่
เปลีย่นแปลงไปในแต่ละปี คอื มรีา้นช าทีย่กเลกิกจิการและมี
รา้นทีเ่ปิดใหม่ ท าใหก้รอบการเลอืกตวัอย่างในการวจิยัอาจ
ไม่สมบูรณ์ นอกจากนี้ การสมัภาษณ์ประชาชนในเรื่องการ
รู้จ ักและใช้ยาสามัญประจ าบ้านนัน้ ใช้วิธีการให้ดูภาพ
ตวัอย่างยาสามญัประจ าบ้านแผนปัจจุบนั ซึ่งเป็นภาพของ
ยาบางยี่ห้อที่เป็นที่นิยมเท่านัน้ ผลการวจิยัอาจได้สดัส่วน
ของตวัอย่างที่รู้จกัยาสามญัประจ าบ้านน้อยกว่าความจริง 
นอกจากนี้ ขอ้จ ากดัในเรื่องระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูลและ
ภาระงานประจ าท าให้เจ้าหน้าที่บางพื้นที่ไม่สามารถเก็บ
ขอ้มูลได้ครบถ้วนตามเวลาที่วางแผนไว้ จงึมตีวัอย่างจาก
บางพืน้ทีน้่อยกว่าพืน้ทีอ่ื่น ๆ  
ข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะในการส่งเสริมการ
จ าหน่ายและการใช้ยาสามญัประจ าบ้าน เพื่อให้ประชาชน
ดูแลรักษาสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้อย่างสะดวกและ
ปลอดภัย  ดังนี้ 1) ภาครัฐควรเน้นการรณรงค์ให้ความรู้

ประชาชนผู้ซื้อเป็นหลกั ให้สามารถอ่านฉลากยาและแยก
ประเภทยาสามัญประจ าบ้าน ยาบรรจุเสร็จ ฯ และยา
อนัตรายตามกฎหมายได้ และให้มีความตระหนักในเรื่อง
โทษของยา เขา้ใจในการเลอืกใช้ยาสามญัประจ าบ้าน และ
จัดหาไว้ประจ าบ้าน นอกจากนี้  ควรจัดท าเครื่องมือให้
ความรูท้ีเ่หมาะสมใชง้่าย เช่น รูปภาพยาทีร่า้นช าจ าหน่าย
ได้หรือไม่ได้ ภาพตัวอย่างยาสามัญประจ าบ้านที่ใช้ใน
อาการเจบ็ป่วยที่พบบ่อยในชุมชน เป็นต้น  2) ภาครฐัควร
ส่งเสรมิใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ระกอบการเพื่อใหส้ามารถจ าหน่าย
ยาสามญัประจ าบา้นอย่างถูกตอ้ง สามารถแยกประเภทยาที่
น ามาจ าหน่าย รวมทัง้ขอ้กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง โดยผ่านการ
ตรวจสอบ/แนะน าร้านช าโดยเจ้าหน้าที่อย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อให้ผู้ประกอบการมคีวามรู้ที่จะน ายาสามญัประจ าบ้าน
กลุ่มอื่น ๆ มาจ าหน่ายมากขึน้และช่วยแนะน ารายการยาให้
ผูบ้รโิภคแทนการจ าหน่ายยาตามความต้องการลูกคา้เพยีง
อย่างเดยีว 3) ผูเ้กีย่วขอ้งควรส่งเสรมิใหชุ้มชนร่วมรบัรู้โดย
ประชาสมัพนัธ์ผ่านที่ประชุมหมู่บ้านเรื่องยาสามญัประจ า
บา้นเป็นประจ าต่อเนื่อง และใชก้ระบวนการมสี่วนร่วมตาม
บริบทพื้นที่เพื่อเพิ่มความรู้ด้านยาที่ถูกต้อง และส่งเสริม
ความนิยมในการใชย้าสามญัประจ าบ้านและช่วยลดการใช้
ยาอนัตรายในชุมชน และ 4) ควรด าเนินการเชิงนโยบาย
และขอความร่วมมือให้ร้านยาที่เป็นแหล่งต้นทางการ
กระจายยาสู่ชุมชน ให้ค าแนะน า จัดจ าหน่ายยาสามัญ
ประจ าบ้านใหร้้านช าส ารองไว้เพื่อจ าหน่ายใหค้รบทุกกลุ่ม
อาการ โดยเฉพาะในกลุ่มอาการเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อยในชุมชน
เพื่อส่งเสริมการใช้ยาสามัญประจ าบ้านของประชาชน 
ตลอดจนมีการควบคุมก ากับร้านยาตามกฎหมายเพื่อลด
การจ าหน่ายยาทีเ่ป็นอนัตรายแก่รา้นช าอย่างจรงิจงั  
 
กิตติกรรมประกาศ 

     ขอขอบคุณคณาจารย์วิทยาลัยการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทยที่ให้ความ
ช่วยเหลือด้วยดี ขอขอบคุณแผนงานพฒันาวิชาการและ
กลไกคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ ศูนย์วชิาการคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัทีส่นับสนุน
ทุนวจิยั ขอขอบคุณเภสชักรและเจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคของโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล  และอาสาสมัคร
ส า ธ า รณสุ ข ใ น อ า เ ภ อที่ เ ป็ น สถ านที่ วิ จ ั ย ร ว ม ถึ ง
ผูป้ระกอบการ ประชาชน ทีใ่หค้วามร่วมมอืเป็นอย่างด ี



 

 

 

            589 

เอกสารอ้างอิง 
1. National Statistical Office. The 2015 survey on health 

and welfare. Bangkok: Ministry of Information and 
Communication Technology; 2016.  

2.  Wibulpholprasert S, Chokwiwat W, Tantiwet S. Thai 
drug system. Nonthaburi: Health Policy Develop 
ment Office International; 2002.  

3.  Suchonwanich N. Thai-drug-system: Presentation 
documents for the Thailand Pharmaceutical System 
Report Workshop (No.3)  [ online]. 2020 [ cited Apr 
24, 2020] .  Available from: kb.hsri.or.th/dspace/bit 
stream/ handle/11228/ 5101/ Thai-drug-system-ne 
tnapis-suchonwanich-2.pdf?sequence=1&isAllowed 
=y. 

4. Drug Act, B.E. 2510. Royal Gazette No. 84, Part 101 
special (Oct 20, 1967). 

5.  Booddawong B, Kiatying-Angsulee N, Wanleepong 
K, Boonmanus L, Kadsomboon O, Dokbua J, et  al. 
Source and distribution of unlawful medicines in 8 
provinces of Thailand to inform the public policy 
change. Isan Journal of Pharmaceutical Science 
2016:11(supplement):260-8. 

6. Yang CC, Green AN, Norton SA. Fixed drug eruption 
associated with sulfonamides sold in Latino grocery 

stores-Greater Washington DC Area, 2012–2013. 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2013; 62: 914–6. 

7. Boonyoung U, Muenpa R. Prevalence of and factors 
affecting inappropriate sale of drugs in grocery 
stores within Phitsanulok Province. Thai Journal of 
Pharmacy Practice 2019; 11: 106-18. 

8.  Vaknin S, Abadi-Korek I, Marom E, Shemer J, 
Luxenburg O. The over the counter drugs reform in 
Israel--two years later. Harefuah 2011;150: 4-70. 

9.  Douangsavanh K, Kanjanarach T, Jaisaard R, 
Chanaboon S. Availability of drugs for household 
use in drug stores in Vientiane Capital, Lao 
People’s Democratic Republic: A pilot survey. Isan 
Journal of Pharmaceutical Science 2018: 14: 107-
15. 

10. Rutjanathamrong P. Household medicine: Drug Act 
B.E.1997 [ online]. 2018 [ cited Nov 2, 2018] . 
Available from rparun.blogspot.com/search/label/  

11.  Public Health Ministerial Declaration in 1999 on 
household remedies. Royal Gazette No. 116, Part 
38D special (May 13, 1999). 

12.  Cochran WG. Sampling techniques. 3rd ed. New 
York: John Wiley & Son; 1977. 

 


