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ผูป้ระกอบการรา้นช าจ านวน 400 แห่งในเขตอ าเภอจอมบงึ ทีเ่ลอืกมาดว้ยวธิกีารแบบสุ่มอย่างง่ายระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม ถงึ 
2 กนัยายน พ.ศ. 2565 ตวัแปรที่วดัไดแ้ก่ ประเภทยาทีจ่ าหน่าย ลกัษณะต่าง ๆ ของผู้ประกอบการและร้านช า และแรงจูงใจที่
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Abstract 

Objective:  To survey the prevalence and factors related to inappropriate distribution of drug at grocery stores 
in Chombueng District, Ratchaburi Province. Methods: This research was a cross-sectional study. The study collected 
the data using interview and questionnaires from 400 randomly chosen grocery stores in Chombueng District between 
July 1, 2022 to September 2, 2022.  Collected data included legal classification of drugs available in groceries, 
characteristics of grocery owners and groceries, and motivation for distributing inappropriate drugs. Data were analyzed 
descriptive statistics and logistic regression.  Results:  A total of 250 grocery stores were surveyed with 179 of them 
selling drugs.  136 (75.98%)  distributed inappropriate drugs or non-household drugs.  Most sold packaged drugs that 
were non-dangerous or specially controlled drugs, dangerous drugs and non-general sale herbal products (67.65, 57.35 
and 63.24%, respectively).  Dangerous drugs i.e. , antibiotics, non-steroidal anti- inflammatory drugs, and Yachud were 
found in 12.50%, 10.29% and 5.15% of the groceries, respectively. Expired drugs were found in 12.29% of the groceries. 
The sources of inappropriate drugs were modern drugstores (75.74%), followed by wholesalers (13.97%).  Most drug 
suppliers were from Chombueng district (79.41%). Drug needs of people in the communities was a statistically significant 
motivator for groceries to distribute inappropriate drugs (OR=4. 25, 95%CI= 1. 23- 14. 71; P= 0. 022) .  Other significant 
factors related to such behaviors were distances between grocery stores and drugstores (OR=0.92, 95%CI=0.85-0.99; 
P=0.044). Conclusion: High prevalence of grocery stores duistributing inappropriate drugs was found, which might lead 
to unsafe use of drugs. In order to contain and resolve the problem, collective action among grocery owners, consumers 
and the authorities is needed both in reactive and proactive strategies. 
Keywords: grocery stores, inappropriate drugs, irrational drug use, public health pharmacy 
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บทน า 
องคก์ารอนามยัโลกระบุว่า ยาจ านวนมากกว่ารอ้ย

ละ 50 มีการจ่าย การกระจาย และการจ าหน่ายที่ไม่สม
เหตุผล อีกทัง้ผู้ป่วยจ านวนมากกว่าร้อยละ 50 ใช้ยาไม่
ถูกต้อง ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค ์และเกดิอนัตรายจากยา รวมถงึการสิน้เปลอืงทาง
เศรษฐกิจ (1) ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านยาเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จาก 86,544 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2551 เป็น 
180,585 ล้านบาท ในปี  พ .ศ .  2561 การเพิ่มขึ้นของ
ค่าใช้จ่ายด้านยามาจากการที่ประชาชนเข้าถึงยามากขึ้น 
และมกีารใชย้าเกนิความจ าเป็นหรอืไม่สมเหตุผล การใชย้า
ไม่สมเหตุผลในสถานพยาบาลระดับชุมชนมีสาเหตุที่
เกี่ยวขอ้งหลายปัจจยั ได้แก่ ผู้ใช้ยา ผู้ส ัง่ใช้ยา ผู้ผลติ การ
กระจายยา และการก ากบัดูแลตามกฎหมายยา ผู้ใช้ยามี
พฤติกรรมการใชย้าไม่ถูกต้อง และขาดความรู้ในการใชย้า 
เช่น ใชย้าชุดส าหรบัแกป้วดเมื่อย ใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพทีม่ี
การปลอมปนยาสเตยีรอยด ์มคีวามเขา้ใจผดิว่ายาปฏชิวีนะ
คือยาแก้อักเสบ และที่ส าคัญมีแหล่งจ าหน่ายยาที่ไม่
เหมาะสม และผดิกฎหมายกระจายอยู่ทัว่ไป เช่น การมยีา
อนัตรายจ าหน่ายในรา้นช า รถเร่ขายยา หรอืตลาดนัดแผง
ลอย ซึง่ท าใหป้ระชาชนเขา้ถงึยาทีไ่ม่ปลอดภยัไดง้่าย (2,3) 

ผลจากการส ารวจร้านค้าปลีกในระดับต าบล
ภายใต้โครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในปี พ.ศ. 2560 
จ านวน 4,128 ร้าน (ครอบคลุม 23 จังหวัด) และปี พ.ศ. 
2561 จ านวน 887 ร้าน (ครอบคลุม 28 จังหวัด) พบว่า 
ร้านค้าปลีกจ านวนมากจ าหน่ายยาอันตราย เช่น ยา
ปฏิชีวนะ รวมทัง้สเตียรอยด์ที่เป็นยาควบคุมพิเศษ (3) 
การศกึษาในชุมชนจาก 8 จงัหวดั ระบุว่า ผู้ใช้ยาส่วนใหญ่
ในเขตชนบทมพีฤติกรรมซื้อยารกัษาตนเอง โดยพจิารณา
จากสรรพคุณทีผู่ข้ายโฆษณา ขณะทีช่่องทางการซือ้ยาส่วน
ใหญ่ คือ ร้านขายของช าในชุมชน (4) สอดคล้องกบั การ
ส ารวจอนามัยและสวัสดิการโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ
พบว่า อตัราการซือ้ยากนิเองในปี พ.ศ. 2564 เท่ากบัรอ้ยละ 
38.1 เพิม่ขึน้จากช่วง 10 ปีก่อนหน้าประมาณ 2 เท่า ซึง่อยู่
ทีร่อ้ยละ 18.8, 17.6, 17.5, 17.6 และ 16.3 ในปี พ.ศ. 2554, 
พ .ศ .  2556, พ .ศ .  2558, พ .ศ .  2560 และ พ.ศ .  2562 
ตามล าดบั (5)  

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ได้จ ากัดการ
จ าหน่ายยาใหอ้ยู่ในสถานประกอบการทีไ่ดร้บัอนุญาต เช่น 

ร้านยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) ร้านยาแผนปัจจุบนัเฉพาะยา
บรรจุเสรจ็ที่ไม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ (ขย.2)  
และร้านยาบรรจุเสรจ็ส าหรบัสตัว์ (ขย.3)  และมผีู้มหีน้าที่
ปฏบิตักิารตามทีก่ฏหมายก าหนดเท่านัน้ โดยในมาตรา 12 
ระบุว่า “ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขาย หรือน า หรือสัง่เข้ามาใน
ราชอาณาจกัรซึง่ยาแผนปัจจุบนั เวน้แต่จะไดร้บัใบอนุญาต
จากผู้อนุญาต” โดยมบีทลงโทษตามมาตรา 101 ซึ่งระบุว่า 
“ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา 12 ตอ้งระวางโทษจ าคุก ไม่เกนิหา้ปี และ
ปรบัไม่เกนิหนึ่งหมื่นบาท” ดงันัน้ร้านช าจงึจ าหน่ายยาได้
เฉพาะยาสามญัประจ าบ้านตามมาตรา 13 (3) เท่านัน้ (6) 
เพื่อป้องกนัความเสี่ยงจากการใช้ยาของผู้บริโภค (4) ยา
สามญัประจ าบ้านเป็นยาจ าเป็น และปลอดภยัส าหรบัการ
รกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยทัว่ไป ดงันัน้ การจ าหน่ายยา
ซึ่งไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้านในร้านช า นอกจากท าให้
เกดิผลเสยีต่อสขุภาพแลว้ ยงัผดิกฎหมายดว้ย (6)  

พืน้ทีอ่ าเภอจอมบงึ จงัหวดัราชบุร ีไดม้กีารรณรงค์
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านช าตามแผนงานการเฝ้า
ระวงัความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน และแนวทาง
การด าเนินงานพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน (RDU community) (3) โดยมีการออกตรวจให้
ค าแนะน าการจ าหน่ายยาผ่านกจิกรรมร้านช าคุณภาพในปี 
พ.ศ. 2563 จ านวน 130 ร้าน แต่อย่างไรก็ตามยังไม่
ครอบคลุมร้านช าทัง้หมด จากการส ารวจในกจิกรรมนี้พบ
การจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมในร้านช าร้อยละ 15.64 พบ
การจ าหน่ายยากลุ่มยาตา้นอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์(non-
steroidal anti- inflammatory drugs; NSAIDs) จ านวน 17 
รา้น กลุ่มยาปฏชิวีนะ จ านวน 14 รา้น ยาชุด จ านวน 2 รา้น 
และพบยาบรรจุเสรจ็ทีเ่ป็นยาอนัตราย เช่น ทฟิฟ่ีเดย ์ดคีอล
เจนพรมิ พบเกอืบทุกรา้นช าทีจ่ าหน่ายยา อกีทัง้ในช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด 19 มีข้อจ ากดัของการเดินทาง และ
การแสวงหาการรักษาเบื้องต้นที่รวดเร็วของประชาชน 
ประกอบกบัเป็นช่วงที่ไม่มกีารออกสุ่มตรวจร้านช า จงึอาจ
เกดิการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมเพิม่ขึน้ ผูว้จิยัจงึต้องการ
ทราบขนาดของปัญหาการจ าหน่ายยาไม่เหมาะสมใน
ปัจจุบนัของรา้นช าในอ าเภอจอมบงึ จงัหวัดราชบุร ีและหา
ปัจจยัทีม่ผีลท าใหร้้านช าน ายาไม่เหมาะสมเขา้มาจ าหน่าย
ในร้าน เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรบัการแก้ไขปัญหาที่
ตรงจุด และขบัเคลื่อนการพฒันาการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคในด้านความ
ปลอดภยัจากการใชย้าต่อไป 
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 วิธีการวิจยั 
งานวจิยันี้เป็นการศกึษาภาคตดัขวางเชงิวเิคราะห์

ซึง่ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
คน ของจงัหวดัราชบุร ี(เลขที ่Rb.PHREC 055/2565) 
 กลุ่มประชากร และตวัอยา่ง 

กลุ่มประชากรไดแ้ก่ ผูป้ระกอบการรา้นช าจ านวน
ทัง้สิน้ 400 ร้าน ซึ่งครอบคลุมพื้นทีท่ ัง้ 6 ต าบลของอ าเภอ
จอมบงึ จงัหวดัราชบุร ีเกณฑก์ารคดัเขา้ คอื รา้นช าทีม่กีาร
จ าหน่ายยา เกณฑก์ารคดัออกคอื รา้นช าปิดด าเนินการ ไม่
พบเจ้าของร้าน หรือไม่ยินยอมให้เกบ็ขอ้มูล โดยจะเลือก
รา้นช าทีอ่ยู่ใกลเ้คยีงในหมู่บา้นนัน้ ๆ แทน  

ผู้วิจยัค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของ 
Taro Yamane (7) โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรบัไดท้ี ่0.05 และจ านวนประชากรรา้นช าในเขตอ าเภอ
จอมบงึ จงัหวดัราชบุร ี400 รา้น ค านวณไดจ้ านวนตวัอย่าง
ทัง้สิน้ 200 ร้าน จากนัน้เลอืกตวัอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่ง
ชัน้ โดยให้ต าบล และหมู่บ้านเป็นชัน้ จ านวนตวัอย่างจาก
แต่ละต าบล และหมู่บ้านค านวณจากสดัส่วนของร้านช าใน
แต่ละต าบล และหมู่บ้าน จากนัน้คดัเลือกร้านช าในระดับ
หมู่บา้นดว้ยการสุม่ตวัอย่างแบบง่ายดว้ยการจบัฉลาก  
 การรวบรวมข้อมูล 

  การเกบ็ขอ้มลูด าเนินการระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม 
ถงึ 2 กนัยายน 2565 การเกบ็ขอ้มูลจากผูป้ระกอบการรา้น
ช าครัง้นี้เป็นส่วนหนึ่งในแผนด าเนินงานของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอจอมบงึ ประจ าปี พ.ศ. 
2565 การเกบ็ขอ้มูลท าโดยประสานกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิ
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทีร่บัผดิชอบพืน้ทีท่ีต่ ัง้ของ
ร้านช านั ้น ๆ โดยไม่แจ้งร้านช าทราบล่วงหน้า โดย
ด าเนินการระหว่างการปฏิบตัิงานของพนักงานเจ้าหน้าที่
งานคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งได้แก่ ผู้วิจ ัย เภสัชกร และ
เจา้หน้าทีท่ีผ่่านการอบรมชีแ้จงวธิกีาร และการใชเ้ครื่องมอื
วจิยั การรวบรวมขอ้มูลท าโดยการสมัภาษณ์ผูป้ระกอบการ
รา้นช า หรอืญาตขิองผูป้ระกอบการรา้นช าทีช่่วยขายสนิคา้ 
และเก็บข้อมูลรายการยาจากฉลากยาที่จ าหน่ายในร้าน
พร้อมเลขทะเบียนยาส าหรับตรวจสอบกับฐานข้อมูล
ผลติภณัฑข์องส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เทยีบ
กบัประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องยาสามญัประจ าบา้น 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลกัเกณฑ์ วธิกีาร 
และเงื่อนไขของผลติภณัฑส์มุนไพรขายทัว่ไป  

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจ ัยแนะน าตัว 
อธิบายวตัถุประสงค์ในการเกบ็ขอ้มูล รวมทัง้รายละเอยีด
ของขอ้มลูทีร่วบรวม การขออนุญาตถ่ายภาพ การเกบ็รกัษา
ความลบั การอธิบายให้รบัทราบว่าจะไม่มผีลกระทบทาง
กฎหมาย หรอืส่งผลกระทบใด ๆ ต่อผูใ้หข้อ้มูล เมื่อไดร้บั
อนุญาต และผูใ้หข้อ้มลูแสดงความยนิยอมดว้ยวาจา จงึเริม่
ด าเนินการเกบ็ขอ้มลู 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในงานวิจยั 

เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถามโดยการ
สัมภาษณ์ และแบบส ารวจบันทึกการจ าหน่ายยาที่ไม่
เหมาะสมในรา้นช าทีผู่ว้จิยัประยุกต์จากงานวจิยัของ อปัสร 
บุญยัง และคณะ (8) ยาที่ไม่เหมาะสมในร้านช าส าหรับ
การศกึษานี้ หมายถงึยาทีไ่ม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้น รวมทัง้
ผลติภณัฑส์มุนไพรทีไ่ม่ใช่ผลติภณัฑส์มุนไพรขายทัว่ไปซึง่
ผูข้ายไม่มใีบอนุญาตขาย ยาสามญัประจ าบา้นบางต ารบัยงั
ไม่มกีารปรบัแกไ้ขฉลากหรอืยงัระบุว่าไม่ใช่ยาสามญัประจ า
บา้นในฐานขอ้มลูของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
แ ต่ตามสถานะปัจจุบันตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข จัดว่าเป็นยาสามัญประจ าบ้าน ส าหรับ
การศึกษานี้ ต ารบัยาเหล่านี้จะถูกจดัเป็นยาสามญัประจ า
บา้น  

เครื่องมอืแบ่งออกเป็น 3 สว่น ไดแ้ก่ สว่นที ่1 เป็น
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้ระกอบการรา้นช า และลกัษณะของรา้น
ช า ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา การได้รบัค าแนะน า 
หรืออบรมจากบุคลากรสาธารณสุขเรื่องกฎหมายการ
จ าหน่ายยาในร้านช าหรือการใช้ยา การผ่านการส่งเสริม 
RDU community จากโครงการร้านช าคุณภาพปี พ.ศ. 
2563 การทราบว่ามกีฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจ าหน่ายยา
ในร้านช า และบทลงโทษตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การ
แนะน ายาที่จ าหน่าย ชนิดของยาทีจ่ าหน่ายในร้านช า และ
แหล่งที่มาของยา ระยะเวลาในการเปิดจ าหน่ายสินค้า 
ลักษณะการจ าหน่ายสินค้า เวลาเปิด-ปิดร้าน ระยะทาง
ระหว่างร้านกบัสถานพยาบาลใกล้เคยีง ส่วนที่ 2 เป็นการ
สอบถามแรงจูงใจที่ท าใหร้้านช าจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม 
และส่วนที่ 3 เป็นการส ารวจชนิด และยี่ห้อของยาที่ไม่
เหมาะสมทีพ่บในรา้นช า สภาพการเกบ็ยา วนัหมดอายุของ
ยา และการรบัทราบหรอืความเขา้ใจของผูป้ระกอบการรา้น
ช าว่ายาชนิดนัน้ ๆ ไม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้น หรอืเป็นยาที่
ไม่ไดร้บัอนุญาตใหจ้ าหน่าย 
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เครื่องมอืวจิยัผ่านการประเมนิความตรงเชงิเนื้อหา
จากผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่านทีเ่ป็นอาจารยใ์นคณะเภสชั
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา โดยวิเคราะห์ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัประเด็นหลักของเนื้อหา 
( Index of item objective congruence: IOC) ได้ค่ า เฉลี่ย
เท่ากบั 0.90 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การสรุปข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ ที่ส ารวจ และการ
จ าหน่ายยา ใช้สถิติเชิงพรรณนา การหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษากบัการขายยาที่ไม่เหมาะสม ใช้ Chi 
square หรอื Fisher’s exact test  ส าหรบัปัจจยัทีเ่ป็นขอ้มลู
แบบจดักลุ่ม และใช ้independent t-test ส าหรบัปัจจยัทีเ่ป็น
ขอ้มูลแบบต่อเนื่อง โดยพจิารณานัยส าคญัทางสถิติที่ P < 
0.05 ส าหรบัการวเิคราะหห์าปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการขายยา
ที่ไม่เหมาะสมใช้ logistic regression ผลลัพธ์แสดงในรูป
ของ odds ratio (OR) การวเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม Stata 
(Version 14.2) 

   
ผลการวิจยั 

การส ารวจร้านช า จ านวน 250 ร้าน สามารถเกบ็
ขอ้มูลไดท้ัง้สิน้ 179 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 71.60) ส าหรบัรา้นที่
ไม่สามารถเก็บขอ้มูลได้ 71 ตัวอย่างนัน้ เป็นร้านที่ไม่พบ
การจ าหน่ายยา จ านวน 68 ร้าน และเป็นร้านที่ไม่พบ
ผูป้ระกอบการ จ านวน 3 รา้น ตวัอย่างมาจากต าบลจอมบงึ
มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 34.64 ของจ านวนตวัอย่างทัง้หมด 
(62 จาก 179 ร้าน) ร้านช าตัวอย่างใน 6 ต าบลคิดเป็น
สดัส่วนร้อยละ 31.17 – 66.67 ของร้านช าทัง้หมดที่มีใน
ต าบลนัน้ ๆ 
 
ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้ระกอบการแสดงดงัตารางที ่1 
ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 79.89) อายุ
เฉลี่ย 50.20 ± 13.50 ปี โดยส่วนใหญ่มอีายุมากกว่า 60 ปี 
(ร้อยละ 26.26) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็น
รอ้ยละ 44.69 รา้นช าสว่นใหญ่เคยไดร้บัค าแนะน า หรอืผ่าน
การอบรมจากบุคลากรสาธารณสุขเรื่องกฎหมายการ
จ าหน่ายยาในรา้นช า (รอ้ยละ 78.21) รา้นช ารอ้ยละ 54.19 
ไม่ได้ผ่านการส่งเสรมิ RDU community จากโครงการรา้น
ช าคุณภาพปี พ.ศ. 2563 ส่วนใหญ่ทราบว่ามีกฎหมาย
เกี่ยวกบัการจ าหน่ายยาในร้านช า (ร้อยละ 65.36) แต่ไม่

ทราบบทลงโทษตามกฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง (ร้อยละ 72.63) 
ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับค าแนะน า หรือการอบรมเรื่องที่
เกีย่วขอ้งกบัการใชย้า (รอ้ยละ 52.51) และตวัอย่างร้อยละ 
34.64 ใหค้ าแนะน าแก่ผูซ้ือ้เกีย่วกบัยาทีจ่ าหน่าย 

ลักษณะพื้นฐานของร้านช าแสดงดังตารางที่ 2 
พบว่า ระยะเวลาในการเปิดด าเนินการจ าหน่ายสินค้ามี
ค่าเฉลีย่ 11.28 ± 10.46 ปี ส่วนใหญ่เปิดจ าหน่ายมาไม่เกนิ 
5 ปี (รอ้ยละ 36.31) รองลงมาคอืระหว่าง 5 ถงึ 10 ปี (รอ้ย
ละ 31.84) ส่วนใหญ่เป็นการขายปลกี (รอ้ยละ 96.65) เวลา
เปิดร้านโดยเฉลี่ย คอื 06.05 ± 1.02 นาฬิกา และเวลาปิด
รา้นโดยเฉลีย่ คอื 20.02 ± 1.07 นาฬกิา ระยะทางระหว่าง
ร้านช าถึง รพ.สต. ส่วนใหญ่คอื ระหว่าง 1 ถึง 3 กโิลเมตร 
(ร้อยละ 46.37) ระยะทางระหว่างร้านช าถึงโรงพยาบาล
สมเดจ็พระยุพราชจอมบงึ คลนิิกเอกชน และร้านยา ส่วน
ใหญ่คือ มากกว่า 5 กิโลเมตร (ร้อยละ 78.77, 42.46 และ 
51.40 ตามล าดบั) 
 
การจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในรา้นช า 

จากการส ารวจรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาทัง้สิน้ จ านวน 
179 ร้าน พบร้านช าที่จ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม จ านวน 
136 ร้าน คดิเป็นร้อยละ 75.98 นอกนัน้จ าหน่ายยาสามญั
ประจ าบา้น (จ านวน 43 รา้น คดิเป็นรอ้ยละ 24.02) ยาทีไ่ม่
เหมาะสมที่มีการจ าหน่าย ได้แก่ ยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา
อนัตราย หรอืยาควบคุมพเิศษ จ านวน 92 รา้น ยาอนัตราย 
จ านวน 78 ร้าน ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรขายทัว่ไปโดยผูข้ายไม่มใีบอนุญาตขาย จ านวน 86 
ร้าน และยาชุด จ านวน 7 ร้าน (คิดเป็นร้อยละ 67.65, 
57.35, 63.24 และ 5.15 ของรา้นทีจ่ าหน่ายยาทีไ่มเ่หมาะสม
ทัง้หมด ตามล าดบั) แหล่งทีม่าของยาทีไ่ม่เหมาะสมทีพ่บใน
รา้นช าคอื รา้นขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) พบจ านวน 103 
รา้น รองลงมาคอื รา้นขายส่ง จ านวน 19 รา้น (คดิเป็นรอ้ย
ละ 75.74 และ 13.97 ของรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาทีไ่มเ่หมาะสม
ทัง้หมด ตามล าดบั)   

แหล่งทีม่าของยาทีไ่ม่เหมาะสมของรา้นช า มีทีต่ัง้
ในอ าเภอจอมบงึ จ านวน 108 รา้น (รอ้ยละ 79.41) รองลงมา
คอื จากอ าเภอเมอืงราชบุร ีจ านวน 14 รา้น (รอ้ยละ 10.29) 
นอกจากจากนี้ยังพบมาจากจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่  
นครปฐม กาญจนบุรี นนทบุรี แหล่งที่ไกลที่สุดจากเขต
อ าเภอจอมบงึ คอื จงัหวดัสุพรรณบุร ี1 รา้น (รอ้ยละ 0.74) 
แสดงดงัตารางที ่3 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ระกอบการรา้นช า (N=179) 
ตวัแปร จ านวน (รา้น) รอ้ยละ 

เพศ 
 ชาย 36 20.11 
 หญงิ 143 79.89 

อายุ  
 เฉลีย่ 50.20 ± 13.50 ปี, มธัยฐาน 51, ต ่าสดุ 21, สงูสดุ 79 (ปี)   

 20 ถงึ 30 ปี 17 9.50 
 31 ถงึ 40 ปี 30 16.76 
 41 ถงึ 50 ปี 39 21.79 
 51 ถงึ 60 ปี 46 25.70 
 มากกว่า 60 ปี 47 26.26 

การศกึษาสงูสดุ 
 ไม่ไดร้บัการศกึษา 4 2.23 
 ประถมศกึษา 80 44.69 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 23 12.85 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย / อาชวีะศกึษา 35 19.55 
 ปรญิญาตร ีหรอืสงูกว่า 37 20.67 

เคยไดร้บัค าแนะน า หรอือบรมจากบุคลากรสาธารณสขุเรื่องกฎหมายการจ าหน่ายยาในรา้นช า 140 78.21 
เคยผ่านการสง่เสรมิ RDU community จากโครงการรา้นช าคุณภาพปี พ.ศ. 2563 82 45.81 
ทราบว่ามกีฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจ าหน่ายยาในรา้นช า 117 65.36 
ทราบว่ามบีทลงโทษตามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง 49 27.37 
เคยไดร้บัค าแนะน า หรอือบรมจากบุคลากรสาธารณสขุเรื่องเกีย่วขอ้งกบัการใชย้า 85 47.49 
การใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัยาทีจ่ าหน่าย 62 34.64 

ร้านช าจ าหน่ายยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอนัตราย 
หรอืยาควบคุมพเิศษ จ านวน 92 รา้น (คดิเป็นรอ้ยละ 67.65 
ของรา้นทีจ่ าหน่ายยาไม่เหมาะสม 136 รา้น) ยาส่วนใหญ่ที่
พบ คอื ยาเมด็ paracetamol 500 mg ขนาดบรรจุ 100 เมด็ 
รองลงมา คือ ยาธาตุน ้ าขาวตรากระต่ายบิน ยาเม็ด 
paracetamol 500 mg ขนาดบรรจุ 1,000 เมด็ และยาทมัใจ 
รอ้ยละ 30.88, 22.06, 16.91 และ 16.18 ของรา้นทีจ่ าหน่าย
ยาไม่เหมาะสม ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่4 

การส ารวจพบยาอันตรายจ าหน่ายในร้านช า 
จ านวน 78 ร้าน (คดิเป็นร้อยละ 57.35 ของร้านที่จ าหน่าย
ยาไม่เหมาะสม) ส่วนใหญ่ที่พบ คอืทฟิฟ่ีเดย์ และดคีอลเจ
นพรมิ ร้อยละ 34.56 และ 29.41 ของร้านที่จ าหน่ายยาไม่
เหมาะสม ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบการจ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะชนิดรบัประทาน จ านวน 17 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
12.50 ของร้านที่จ าหน่ายยาไม่เหมาะสม พบการจ าหน่าย

ยา NSAIDs ชนิดรบัประทาน จ านวน 14 ร้าน คดิเป็นร้อย
ละ 10.29 ของรา้นทีจ่ าหน่ายยาไม่เหมาะสม แสดงดงัตาราง
ที ่5 

ก า รส า ร วจพบผลิตภัณฑ์สมุ น ไพรที่ ไ ม่ ใ ช่
ผลติภณัฑ์สมุนไพรขายทัว่ไปซึ่งผู้ขายไม่มใีบอนุญาตขาย 
จ านวน 86 ร้าน (คดิเป็นร้อยละ 63.24 ของร้านที่จ าหน่าย
ยาไม่เหมาะสม) ผลติภณัฑ์ส่วนใหญ่ที่พบคอื ยาแผ่นดอง
เหล้าตราเสอื 11 ตวั รองลงมาคอื ยาหอมตราฤาษีทรงมา้ 
คดิเป็นร้อยละ 22.06 และ 17.04 ของร้านที่จ าหน่ายยาไม่
เหมาะสม ตามล าดบั แสดงดงัตารางที ่6 

การส ารวจพบร้านช าที่จ าหน่ายยาชุด จ านวน 7 
รา้น คดิเป็นรอ้ยละ 5.15 ของรา้นทีจ่ าหน่ายยาไม่เหมาะสม 
โดยอา้งสรรพคุณแกป้วดเมื่อย จ านวน 6 รา้น รองลงมาคอื 
อ้างสรรพคุณแก้ไข้หวัด จ านวน 5 ร้าน แสดงดังรูปที่ 1 
นอกจากนี้ยงัพบการจ าหน่ายยาทีไ่ม่มเีลขทะเบยีนต ารบัยา 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของรา้นช า (N=179) 
ตวัแปร จ านวน (รา้น) รอ้ยละ 

ระยะเวลาในการเปิดด าเนินการจ าหน่ายสนิคา้ 
 ค่าเฉลีย่ 11.28 ± 10.46 ปี, มธัยฐาน 9, ต ่าสดุ น้อยกว่า 1, สงูสดุ 50 (ปี)   

 ไม่เกนิ 5 ปี 65 36.31 
 ระหว่าง 5 ถงึ 10 ปี 57 31.84 
 ระหว่าง 10 ถงึ 15 ปี 12 6.70 
 ระหว่าง 15 ถงึ 20 ปี  23 12.85 
 มากกว่า 20 ปี  22 12.29 

ลกัษณะการจ าหน่ายสนิคา้ 
 ขายปลกี 173 96.65 
 ขายสง่ 0 0.00 
 ขายทัง้ปลกีและสง่ 6 3.35 

เวลาเปิดรา้น 
 เฉลีย่ 06.05 ± 1.02 นาฬกิา, มธัยฐาน 06.00, เรว็ทีส่ดุ 00.00, ชา้ทีส่ดุ 11.00 (นาฬกิา)   
เวลาปิดรา้น  
 เฉลีย่ 20.02 ± 1.07 นาฬกิา, มธัยฐาน 20.00, เรว็ทีส่ดุ 16.00, ชา้ทีส่ดุ 24.00 (นาฬกิา)   
ระยะทางระหว่างรา้นช าถงึ รพ.สต. 
 เฉลีย่ 3.92 ± 2.82 กโิลเมตร, มธัยฐาน 3, ใกลท้ีส่ดุ 0.1, ไกลทีส่ดุ 12 (กโิลเมตร)   

 น้อยกว่า 1 กโิลเมตร 17 9.50 
 ระหว่าง 1 ถงึ 3 กโิลเมตร 83 46.37 
 ระหว่าง 3 ถงึ 5 กโิลเมตร 30 16.76 
 มากกว่า 5 กโิลเมตร 49 27.37 

ระยะทางระหว่างรา้นช าถงึโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชจอมบงึ 
 เฉลีย่ 13.52 ± 8.85 กโิลเมตร, มธัยฐาน 11, ใกลท้ีส่ดุ 1, ไกลทีส่ดุ 36 (กโิลเมตร)   

 น้อยกว่า 1 กโิลเมตร 0 0.00 
 ระหว่าง 1 ถงึ 3 กโิลเมตร 16 8.94 
 ระหว่าง 3 ถงึ 5 กโิลเมตร 22 12.29 
 มากกว่า 5 กโิลเมตร 141 78.77 

ระยะทางระหว่างรา้นช าถงึคลนิิกเอกชน 
 เฉลีย่ 5.23 ± 3.48 กโิลเมตร, มธัยฐาน 4, ใกลท้ีส่ดุ 0.1, ไกลทีส่ดุ 14 (กโิลเมตร)   

 น้อยกว่า 1 กโิลเมตร 15 8.38 
 ระหว่าง 1 ถงึ 3 กโิลเมตร 56 31.28 
 ระหว่าง 3 ถงึ 5 กโิลเมตร 32 17.88 
 มากกว่า 5 กโิลเมตร 76 42.46 

ระยะทางระหว่างรา้นช าถงึรา้นยา 
 เฉลีย่ 6.60 ± 4.25 กโิลเมตร, มธัยฐาน 6, ใกลท้ีส่ดุ 0.1, ไกลทีส่ดุ 16 (กโิลเมตร)   

 น้อยกว่า 1 กโิลเมตร 13 7.26 
 ระหว่าง 1 ถงึ 3 กโิลเมตร 40 22.35 
 ระหว่าง 3 ถงึ 5 กโิลเมตร 34 18.99 
 มากกว่า 5 กโิลเมตร 92 51.40 
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ตารางท่ี 3. รายละเอยีดการจ าหน่าย และแหล่งทีม่าของยาทีไ่ม่เหมาะสมทีพ่บในรา้นช า 
รายละเอยีด จ านวน (รา้น) รอ้ยละ 

การจ าหน่ายยาในรา้นช า (N=179) 
เหมาะสม (จ าหน่ายเฉพาะยาสามญัประจ าบา้น) 43 24.02 
ไม่เหมะสม  136 75.98 
  จ าหน่ายยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตราย หรอืยาควบคมุพเิศษ 92 51.40 
  จ าหน่ายยาอนัตราย 78 43.58 
  จ าหน่ายผลติภณัฑส์มุนไพรทีไ่ม่ใช่ผลติภณัฑส์มุนไพรขายทัว่ไปโดยไม่มใีบอนุญาต 86 48.04 
  จ าหน่ายยาชุด 7 3.91 
  จ าหน่ายยาทีไ่มม่เีลขทะเบยีนต ารบัยาไทย 1 0.56 

แหล่งทีม่าของยาทีไ่ม่เหมะสม (N=136) 
 รา้นขายยา ขย.1 103 75.74 
 รา้นขายสง่ 19 13.97 
 รา้นขายยา ขย.2 8 5.88 
 รถสง่/รถเร ่ 6 4.41 

แหล่งทีม่าของยาทีจ่ าหน่ายไม่เหมะสม (แยกตามพืน้ที)่ (N=136)   
ในเขตจงัหวดัราชบุร ี   
  อ าเภอจอมบงึ 108 79.41 
  อ าเภอเมอืงราชบุร ี 14 10.29 
  อ าเภอโพธาราม 3 2.21 
  อ าเภอสวนผึง้ 2 1.47 

นอกเขตจงัหวดัราชบุร ี   
  จงัหวดันนทบุร ี 5 3.68 
  จงัหวดักาญจนบุร ี 3 2.21 
  จงัหวดันครปฐม 2 1.47 
  จงัหวดัสพุรรณบุร ี 1 0.74 

 
ของไทย ซึ่งเป็นยาจากประเทศอนิโดนีเซยี จ านวน 1 ร้าน 
แสดงดงัในรปูที ่2 และพบยาหมดอายุจ านวน 22 รา้น (รอ้ย
ละ 12.29 ของรา้นทีจ่ าหน่ายยาทัง้หมด) 
 

  
รปูท่ี 1. ตวัอย่างยาชุดทีส่ ารวจพบ 

รา้นช ารายงานว่า แรงจูงใจในการจ าหน่ายยาทีไ่ม่
เหมาะสมของร้านช าที่พบมากทีสุ่ด คอื ความต้องการของ
คนในชุมชน หรอืมกีารรอ้งขอใหน้ ามาจ าหน่าย (131 รา้น  
 

 
รปูท่ี 2. ตวัอย่างยาทีไ่ม่มเีลขทะเบยีนต ารบัยาของไทยทีพ่บ
จากการส ารวจ 
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ตารางท่ี 4. จ านวนรา้นช าทีพ่บการจ าหน่ายยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตราย หรอืยาควบคุมพเิศษจ าแนกตามชื่อยา (N=92) 
ชื่อยา จ านวน (รา้น) รอ้ยละ* 

paracetamol 500 mg ขนาดบรรจุกระปุกละ 100 เมด็ 42 45.65 
ยาธาตุน ้าขาวตรากระต่ายบนิ (phenyl salicylate, anise oil, menthol) 30 32.61 
paracetamol 500 mg ขนาดบรรจุกระปุกละ 1,000 เมด็ 23 25.00 
ยาทมัใจ (aspirin) 22 23.91 
dimenhydrinate 50 mg ขนาดบรรจุแผงละ 10 เมด็ 10 10.87 
paracetamol syrup 250mg/5ml 5 5.43 
ซมี่า โลชัน่ (salicylic acid, resorcinol, phenol) 2 2.17 
ขีผ้ึง้ยนูีซนั (chloramphenicol) 2 2.17 
benda 500 (mebendazole) 2 2.17 
ยาคุมก าเนิด anna (ethinylestradiol, levonorgestrel) 2 2.17 
actylcysteine granules 2 2.17 
bisolvon tablets (bromhexine) 1 1.09 
ยาธาตุน ้าขาวไทยนคร (salol, anise oil, menthol) 1 1.09 
ยาแกไ้ขต้ราง ู(paracetamol 120 mg, potassium citrate 100 mg ต่อ 5 ml) 1 1.09 
ยาแกไ้อ L.P. น ้าด าตราเสอืดาว (glycyrrhiza fluid extract, potassium guaiacolsulfonate) 1 1.09 
nora cream (ketoconazole) 1 1.09 
sulidine-Cp tablets (chlorpheniramine maleate 4 mg, phenylephrine hcl 10 mg) 1 1.09 
ราแตงค ์suspension (calamine, zinc oxide, diphenhydramine) 1 1.09 

*: รอ้ยละเมื่อเทยีบกบัจ านวนรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตราย หรอืยาควบคุมพเิศษ 
 
หรอืร้อยละ 96.32 ของร้านช าที่จ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม
ทัง้สิ้น 136 ร้าน) รองลงมาคือ ความต้องการผลก าไร 
จ านวน 58 รา้น คดิเป็นรอ้ยละ 42.65 แสดงดงัตารางที ่7 
 
ปัจจยัทีมี่ผลต่อการจ าหน่ายยาไม่เหมาะสม 

จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบว่า กลุ่มทีจ่ าหน่ายยาที่
เหมาะสม และไม่เหมาะสมในรา้นช าไม่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติใินปัจจยัทีเ่กีย่วกบัผูป้ระกอบการ
รา้นช า ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศกึษา การผ่านการอบรมหรอื
การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขในเรื่อง
กฎหมายการหา้มจ าหน่ายยาในร้านช า หรอืการใชย้า การ
ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัยาทีจ่ าหน่าย การทราบว่ามกีฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายยาในร้านช า การทราบว่ามี
บทลงโทษตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และการผ่านการ
ส่งเสริม RDU community จากโครงการร้านช าคุณภาพปี 
พ.ศ. 2563  

กลุ่มทีจ่ าหน่ายยาทีเ่หมาะสม และไม่เหมาะสมใน
รา้นช ายงัไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติใิน

ปัจจัยที่เกี่ยวกับร้านช า ได้แก่  ระยะเวลาในการเปิด
ด าเนินการจ าหน่ายสนิคา้เฉลีย่ ลกัษณะการจ าหน่ายสนิคา้ 
เวลาการเปิดหรือปิดร้านในแต่ละวัน รวมถึงระยะทาง
ระหว่างรา้นช าถงึสถานพยาบาลทางสาธารณสุขทีใ่กลเ้คยีง
อื่น ๆ ไดแ้ก่ รพ.สต. โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชจอมบงึ 
คลนิิกเอกชน แต่ปัจจยัทีเ่กีย่วกบัระยะทางระหวา่งรา้นช าถงึ
ร้านยา ลดโอกาสการจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมอย่างมี
นั ย ส า คัญท า ง สถิติ  ( OR= 0. 92, 95%CI= 0. 85- 0. 99; 
P=0.044)  

นอกจากนี้หากผู้ประกอบการเหน็ว่าคนในชุมชน
ต้องการให้จ าหน่ายยา จะเพิ่มโอกาสการจ าหน่ายยาที่ไม่
เ ห ม า ะ ส ม อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( OR= 4.25, 
95%CI=1.23-14.71; P=0.022) แสดงดงัตารางที ่8 

 
การอภิปรายและสรปุผล 

ผลจากการส ารวจร้านช าทัง้หมด 250 ร้าน พบ
รา้นช าทีจ่ าหน่ายยา 179 รา้น และพบรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาที่
ไม่เหมาะสมทัง้สิน้จ านวน 136 รา้น คดิเป็นรอ้ยละ 75.98  
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ตารางท่ี 5. จ านวนรา้นช าทีพ่บจ าหน่ายยาอนัตรายจ าแนกตามชื่อยา (N=78) 
ชื่อยา จ านวน (รา้น) รอ้ยละ* 

tiffy day (paracetamol, chlorpheniramine, phenylephrine) 47 60.26 
decolgen prin (paracetamol, chlorpheniramine, phenylephrine) 40 51.28 
ผงพเิศษตราร่มชชูพี (sulfanilamide) 13 16.67 
CPM (chlorpheniramine) 4 mg ขนาดบรรจุ 100 เมด็ 11 14.10 
TA (triamcinolone) oral plate 11 14.10 
tiffy syrup (paracetamol, chlorpheniramine, phenylephrine) 8 10.26 
penicillin tablet 8 10.26 
loperamide 6 7.69 
tetracycline tablet 6 7.69 
cetirizine 6 7.69 
piroxicam 5 6.41 
ibuprofen 4 5.13 
M16 (lidocaine, camphor)  4 5.13 
iyafin (chlorpheniramine, glyceryl guaiacolate, dextromethorphan) 3 3.85 
amoxicillin 3 3.85 
mefenamic 3 3.85 
diclofenac 2 2.56 
methopine (dextromethorphan, glyceryl guaiacolate, terpin) 1 1.28 
myda-b (betamethasone) 1 1.28 
canasone c.b. (betamethasone, clotrimazole) 1 1.28 
cadexcin-n ear drop (dexamethasone, neomycin) 1 1.28 
cophartussin (dextromethorphan, glyceryl guaiacolate, terpin) 1 1.28 
TA (triamcinolone) lotion 1 1.28 
kremil-S (aluminium hydroxude, magnesium carbonate, simethicone, dicyclomine) 1 1.28 

*: รอ้ยละเมื่อเทยีบกบัจ านวนรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาอนัตราย 
 
ของร้านช าที่จ าหน่ายยา ผู้ประกอบการที่จ าหน่ายยาส่วน
ใหญ่จ าหน่ายยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคมุ
พิเศษ รองลงมาคือ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ไม่ใช่ผลติภณัฑ์
สมุนไพรขายทัว่ไปโดยผู้ขายไม่มีใบอนุญาตขาย และยา
อนัตราย (รอ้ยละ 67.65, 63.24 และ 57.35 ตามล าดบั) การ
จ าหน่ายยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุม
พิเศษ รวมทัง้ยาอันตรายในการศึกษานี้พบน้อยกว่า
การศึกษาในร้านช าของเขตอ าเภอสนามชยัเขต จังหวดั
ฉะเชิงเทรา ที่พบการจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมที่เป็นยา
อนัตรายมากถึงรอ้ยละ 98.40 ของร้านช า รองลงมาคอื ยา
บรรจุเสรจ็ที่ไม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ พบรอ้ย
ละ 92.00 ของร้านช า (9) รวมทัง้การส ารวจร้านช า ณ 

อ าเภอแห่งหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ที่พบยาบรรจุ
เสรจ็ที่ไม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษในร้านช ารอ้ย
ละ 98.70 และพบยาอนัตรายในร้านช าร้อยละ 83.30 (10) 
แต่ส าหรับผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ขายทัว่ไปและผู้ขายไม่มีใบอนุญาตขาย พบในร้านช า
ใกล้เคียงกบัการศึกษาในร้านช า เขตอ าเภอสนามชยัเขต 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีพ่บในรอ้ยละ 58.6 ของรา้นช า (9) 

ยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุม
พิเศษที่พบมากที่สุด คือ ยาเม็ด paracetamol 500 mg 
ขนาดบรรจุ  100 เม็ด รองลงมา คือยาธาตุน ้ าขาว ยา 
paracetamol 500 mg ขนาดบรรจุ 1,000 เมด็ และยาทมัใจ 
โดยพบในรา้นช ามากกว่ารอ้ยละ 20.00 ของรา้นทีจ่ าหน่าย
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ยาบรรจุเสร็จที่ไม่ ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
จ านวนรายการของยาบรรจุเสรจ็ที่ไม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยา

ควบคุมพเิศษที่พบมากที่สุดต่อร้านคอื จ านวน 6 รายการ 
จากขอ้มลูการสมัภาษณ์ ผูป้ระกอบการเขา้ใจว่า ยาดงักล่าว 

 
ตารางท่ี 6. จ านวนร้านช าที่พบจ าหน่ายผลติภณัฑส์มุนไพรที่ไม่ใช่ผลติภณัฑส์มุนไพรขายทัว่ไป ซึ่งผู้ขายไม่มใีบอนุญาตขาย 
จ าแนกตามชื่อยา (N=86) 

ชื่อยา จ านวน (รา้น) รอ้ยละ* 
ยาแผ่นตราเสอื 11 ตวั ส าหรบัดองเหลา้ (สตูร 11) 30 34.88 
ยาหอมตราฤาษทีรงมา้ 23 26.74 
ยากษยัเสน้ ตราเดก็ในพานทอง 18 20.93 
ยาเขยีวสามฤด ู 13 15.12 
ยาหอมชนะลม (วดักุฏ)ิ 11 12.79 
ยาหอมตรา 5 เจดยี ์ 9 10.47 
ยาเขยีวตราใบโพธิ ์ 7 8.14 
ยาแกไ้อ ตราอาปาเช ่ 6 6.98 
พร-ยาเป่าคอ (ตรากาไก่) 5 5.81 
ยาทรางหอม ตราไก่บนิ 5 5.81 
ยาสตรเีบนโล ชนิดน ้า 5 5.81 
ยาขมชนิดเมด็ตราใบห่อ 5 5.81 
ยากวาดตราใบโพธิ ์ 4 4.65 
ยาสตรเีพญ็ภาค 4 4.65 
ยาแผ่นส าหรบัดองเหลา้ ตรา 9 เหรยีญ 3 3.49 
ยานตัถุห์มอม ี 2 2.33 
ยาเขยีวตราดอกบวั ชนิดเมด็ 2 2.33 
ยากุมารเดก็ ตราเดก็ในพานทอง 2 2.33 
ยาหอมชนะลม 108 จ าพวก วดัโพธิ ์ 2 2.33 
ยากวาดสมานลิน้ ขาวละออเภสชั ชนิดผง 1 1.16 
ยานตัถุห์มอชติ 1 1.16 
ยาเขยีวตรางเูพชร ชนิดผง 1 1.16 
ยาเขยีวชนิดผงตราใบห่อ 1 1.16 
ยาเขยีวเบญจขนัธ ์ 1 1.16 
ยาหวานชงน ้าเตา้ทอง 1 1.16 
ยาฟ้าทะลายโจรตราโพธิด์าว ชนิดลกูกลอน 1 1.16 
ยาผงขมิน้ชนั 1 1.16 
ยากฤษณากลัน่ ตรากเิลน 1 1.16 
ยาถ่าย 123 1 1.16 
ยาชอมป่อยใหม ่ 1 1.16 
ยาหอมศรสีวุรรณ 1 1.16 
ยาอมก ากกิเผีย่ง 1 1.16 
ฟีกา้ครมี 1 1.16 

*: รอ้ยละเมื่อเทยีบกบัจ านวนรา้นช าทีจ่ าหน่ายผลติภณัฑส์มุนไพรทีไ่ม่ใช่ผลติภณัฑส์มุนไพรขายทัว่ไปโดยไม่มใีบอนุญาตขาย 
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ตารางท่ี 7. แรงจงูใจในการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมในรา้นช า (N=136) 
แรงจงูใจของการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม จ านวน (รา้น) รอ้ยละ* 

ความตอ้งการของคนในชมุชน/มกีารรอ้งขอใหน้ ามาจ าหน่าย 131 96.32 
ความตอ้งการผลก าไรจากการจ าหน่าย 58 42.65 
การมบีรกิารสง่ยาส าหรบัจ าหน่ายถงึรา้นช า 13 9.56 
การไดร้บัค าแนะน าจากคนรูจ้กั 4 2.94 
การไดร้บัค าแนะน าจากรา้นขายยา 4 2.94 
การไดร้บัค าแนะน าจากรถเร่ขายยา 7 5.15 
ความเขม้งวดของเจา้หน้าทีผู่ค้วบคุมการจ าหน่ายยาในรา้นช า 65 47.79 

*: รอ้ยละเมื่อเทยีบกบัจ านวนรา้นทีจ่ าหน่ายยาไม่เหมาะสม 
 

สามารถจ าหน่ายได้ เนื่องจากพบว่ามวีางจ าหน่ายในร้าน
สะดวกซื้ออื่น ๆ มจี าหน่ายในช่องทางออนไลน์ และมกีาร
โฆษณาทางสื่อต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้านี้ที่
พบยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษใน
รา้นช าในสดัส่วนทีส่งูมากเป็นอนัดบั 2 รองจากยาอนัตราย 
และประชาชนไม่คดิว่ายาเหล่านี้เป็นยาทีอ่นัตรายเนื่องจาก
เห็นว่ามีการโฆษณา ซึ่งร้านช าเองก็เข้าใจผิดว่า ยาที่
โฆษณาได้เป็นยาที่สามารถขายได้ทัว่ไปโดยไม่ต้องขอ
อนุญาตขายยา (9) 

ยาอนัตรายส่วนใหญ่ทีพ่บคอื ทฟิฟ่ีเดย ์และดคีอล
เจนพริน พบประมาณร้อยละ 50 ของร้านที่จ าหน่ายยา
อนัตราย สอดคล้องกบัการศึกษาในเขตเทศบาลต าบลทุ่ง
หลวง อ าเภอครีมีาศ จงัหวดัสุโขทยั ที่พบยารกัษาอาการ
หวัดสูต รผสม  paracetamol ขนาด  500 mg ร่ วมกับ 

chlorpheniramine 2 mg และphenylephrine 10 mg (ร้อย
ละ 64.86 ของรา้นช า) (11) และการศกึษาในอ าเภอหล่มเกา่ 
เขาค้อ และน ้ าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่พบในร้อยละ 
65.89 ของร้านช า (12) ผู้ประกอบการร้านช าจ านวนมาก
เขา้ใจผดิว่า ยา ทฟิฟ่ีเดยแ์ละดคีอลเจนพรนิ เป็นยาสามญั
ประจ าบ้าน (9) ซึ่งมีบรรจุภัณฑ์และชื่อคล้ายกันมากกบั
ยาทฟิฟ่ีและดคีอลเจน ตามล าดบั จงึจดัเป็นยาชื่อพอ้งมอง
คล้าย ( look-alike sound alike หรือ LASA drug) ยากที่
ประชาชนทัว่ไปจะแยกออก โดย ทิฟฟ่ี และดีคอลเจน 
ประกอบดว้ย paracetamol 500 mg และ chlorpheniramine 
2 mg ซึ่งตามกฎหมายระบุว่าเป็นยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา
อนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ ถงึแมว้่ายากลุ่มนี้ไม่สามารถ
จ าหน่ายในรา้นช าได ้แต่สามารถโฆษณาทางสื่อต่าง ๆ ได ้
ท าใหป้ระชาชนรูจ้กั และคดิว่าเป็นยาสามญัประจ าบา้นหรอื 

 
ตารางท่ี 8. ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมในรา้นช า 

ปัจจยั 
จ าหน่ายยาทีเ่หมาะสม จ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม 

P 
จ านวนรา้น รอ้ยละ จ านวนรา้น รอ้ยละ 

ลกัษณะรา้นช า 
ระยะทางระหว่างรา้นช าถงึรา้นยา  
 ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 7.7±4.1 6.2±4.3 0.044 
 น้อยกว่า 1 กโิลเมตร 2 4.65 11 8.09 

0.145 
 ระหว่าง 1 ถงึ 3 กโิลเมตร 5 11.63 35 25.74 
 ระหว่าง 3 ถงึ 5 กโิลเมตร 8 18.60 26 19.12 
 มากกว่า 5 กโิลเมตร 28 65.12 64 47.06 

แรงจงูใจในการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมในรา้นช า 
ความตอ้งการของคนในชมุชน/มกีารรอ้งขอใหน้ ามาจ าหน่าย 

ไม่ใช่  6 13.95 5 3.68 
0.022 

 ใช ่ 37 86.05 131 96.32 
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เป็นยาที่ปลอดภยั ซึ่งความจรงิแล้วยากลุ่มนี้ยงัมอีนัตราย
อยู่หากใชไ้ม่ถูกตอ้ง และตอ้งขายในรา้นยา ขย.2 สว่นทฟิฟ่ี
เดยแ์ละดคีอลเจนพรนิ ประกอบดว้ย paracetamol 500 mg 
ร่วมกับ chlorpheniramine 2 mg และ phenylephrine 10 
mg จดัเป็นยาอนัตรายทีห่า้มโฆษณาทางสือ่ต่าง ๆ และขาย
ไดเ้ฉพาะในรา้นยา ขย.1 เท่านัน้ โดยไม่สามารถขายไดใ้น
ร้านช าทัว่ไป ฉะนัน้การโฆษณายาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา
อนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษมผีลต่อการซือ้ทฟิฟ่ีเดยแ์ละดี
คอลเจนพรนิน าไปจ าหน่ายในรา้นช าดว้ยเช่นกนั เนื่องจาก
ยาทัง้สองมคีวามพอ้งทัง้ชื่อและบรรจุภณัฑ ์

จ านวนรายการยาอนัตรายที่พบมากที่สุดต่อร้าน
คือ จ านวน 10 รายการ การศึกษาพบการจ าหน่ายยา
ปฏชิวีนะในรา้นช าจ านวน 30 รา้น (รอ้ยละ 22.06) ซึง่น้อย
กว่าการศึกษาในอ าเภอหล่มเก่า เขาค้อ และน ้ าหนาว 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ที่พบร้อยละ 51.40 (12) การศกึษาครัง้นี้
พบการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานใน 17 ร้าน 
ได้แก่ ยา tetracycline, penicillin และ amoxicillin ส่วนยา
ปฏชิวีนะที่ใชภ้ายนอกพบในร้านช าจ านวน 13 ร้าน ได้แก่ 
ยากลุ่ม sulfa ชนิดผง ผลการศกึษานี้คลา้ยกบัการศกึษาใน
จงัหวดัพษิณุโลกที่พบว่า ยาปฏชิวีนะที่จ าหน่ายในร้านช า 
มากที่สุด คือยาเม็ด tetracycline รองลงมาคือ ยาเม็ด 
penicillin และยาแคปซลู amoxycillin ตามล าดบั (8) รวมทัง้
การศกึษาในเขตอ าเภองาว จงัหวดัล าปางทีพ่บการจ าหน่าย
ยาก ลุ่ม  tetracyclines และ  penicillins ม ากที่ สุ ด  ( 13)  
การศกึษานี้พบการจ าหน่ายยา NSAIDs ในร้านช าจ านวน 
14 ร้าน (ร้อยละ 10.29) โดยยาที่พบมากได้แก่ piroxicam 
และ ibuprofen ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาในเขตเทศบาล
ต าบลทุ่งหลวง อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ที่พบการ
จ าหน่ายยากลุ่ม NSAIDs ในรา้นช ารอ้ยละ 18.92  (11) แต่
น้อยกว่าที่พบในอ าเภอหล่มเก่า เขาค้อ และน ้ าหนาว 
จงัหวดัเพชรบรูณ์ (พบในรา้นช ารอ้ยละ 32.48) (12) 

ในปัจจุบัน ยาแผนโบราณส าหรบัมนุษย์จดัเป็น
ผลติภณัฑส์มุนไพรตามพระราชบญัญตัผิลติภณัฑส์มุนไพร 
พ.ศ. 2562 ซึ่งจ าแนกตามการควบคุมการขายแบ่งได้ 2 
ประเภท คอื ผลติภณัฑส์มุนไพรประเภทขายทัว่ไป (รวมยา
แผนโบราณส าหรบัมนุษย์ที่เป็นยาสามญัประจ าบ้านตาม
พระราชบญัญตัิยา) และผลติภัณฑ์สมุนไพรประเภททีต่้อง
ขายในสถานที่ได้รับใบอนุญาต ส าหรับการศึกษานี้พบ
ผลติภณัฑผ์ลติภณัฑส์มุนไพรประเภททีต่้องขายในสถานที่
ไดร้บัใบอนุญาต แต่ผูข้ายไม่มใีบอนุญาตขายในรา้นช ารอ้ย

ละ 63.24 ข้อมูลที่ได้จากผู้ประกอบการสอดคล้องกับ
การศกึษาก่อนหน้านี้คอื ผูป้ระกอบการเขา้ใจว่า ยาเหล่าน้ีมี
การใชม้านานแลว้ และไม่เคยไดร้บัขอ้มลูว่าเป็นยาทีต่อ้งขอ
อนุญาตขาย นอกจากนี้ยงัคดิว่า ยาเหล่านี้คอืยาสมุนไพรซึง่
ไม่มอีนัตรายเหมอืนกบัยาแผนปัจจุบนั (9) 

ยาชุดส่วนใหญ่ที่จ าหน่ายในร้านช าเป็นยาชุดที่
อา้งสรรพคุณแกป้วดเมื่อย รองลงมาคอื สรรพคุณแกไ้ขห้วดั 
ยาชุดที่พบในพื้นที่อ าเภอจอมบึง ส่วนหนึ่งมาจากเขต
อ าเภอเมอืง ซึ่งผู้ประกอบการซือ้ใชเ้อง และเหน็ว่าไดผ้ลดี
จงึน ามาจ าหน่าย อกีส่วนหนึ่งเป็นการซื้อมาจดัชุดเองจาก
ร้านยาในอ าเภอจอมบึง จากการสอบถามถึงเหตุที่น ามา
จ าหน่ายพบว่าเป็นความต้องการของลูกค้าที่ส่วนใหญ่
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ซึง่ต้องการยาทีก่นิแลว้หายเรว็
เพื่อจะสามารถท างานได้ ในงานวิจยันี้พบร้านช าร้อยละ 
5.15 มีการจ าหน่ายยาชุด ซึ่งน้อยกว่าที่พบในจังหวัด
พษิณุโลกทีพ่บรอ้ยละ 9.40 (8) และในอ าเภอหล่มเก่า เขา
ค้อ และน ้าหนาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ (ร้อยละ 10.98) (12)  
อย่างไรก็ตามผู้วิจ ัยคาดว่า ร้อยละที่พบจากการศึกษานี้
น่าจะต ่ากว่าความเป็นจรงิ จากประสบการณ์การปฏบิตังิาน
ของผูว้จิยัและเจา้หน้าทีพ่บว่า รา้นช าในพืน้ทีอ่ าเภอจอมบงึ
เคยไดร้บัการสุ่มตรวจจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ท า
ให้ผู้ประกอบการร้านช าโดยเฉพาะร้านช าที่เปิดมานาน
จดัเกบ็ยาอย่างมดิชดิ เพื่อหลบเลีย่งการตรวจสอบ ประกอบ
กบัข้อมูลที่ได้จากการสอบถามผู้ป่วยในคลินิกโรคไตของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึงในช่วงวันที่ 1 
กรกฎาคม 2565 ถงึ 2 กนัยายน 2565 พบว่า ผูป่้วยจ านวน 
4 รายจากทัง้หมด 173 ราย ใชย้าชุดทีซ่ือ้มาจากจากรา้นช า
ใกลบ้า้นร่วมดว้ย  

แหล่งทีม่าของยาทีไ่ม่เหมาะสมส าหรบัจ าหน่ายใน
รา้นช าทีพ่บมากทีส่ดุคอื รา้นยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) คดิเป็น
ร้อยละ 75.74 รองลงมาคอื ร้านขายส่ง ร้อยละ 13.97 ผล
การศกึษาคล้ายกบัการศกึษาในชุมชนของอ าเภอแห่งหนึ่ง
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ที่พบว่า แหล่งที่มาของยาใน
ร้านช า คือ ร้านขายยา (ร้อยละ 59.0 ของจ านวนร้านช า) 
รา้นคา้สง่ (รอ้ยละ 14.12) (10) และการศกึษาในอ าเภอปทมุ
ราชวงศา จงัหวดัอ านาจเจริญ ที่พบว่า แหล่งที่มาของยา 
คือ ร้านยาแผนปัจจุบนัและร้านขายส่ง เช่นกนั (14) หาก
จ าแนกตามที่ตัง้ของร้านต้นทางพบว่า ส่วนใหญ่มาจากใน
เขตอ าเภอจอมบงึ (รอ้ยละ 79.41) รองลงมาคอื อ าเภอเมอืง
ราชบุรี (ร้อยละ 10.29) นอกจากจากนี้ยังพบว่ามาจาก
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จงัหวดัใกล้เคยีง เช่น จงัหวดันครปฐม จงัหวดักาญจนบุรี 
นนทบุร ีแหล่งที่ไกลที่สุดมาจากจงัหวดัสุพรรณบุร ี1 ร้าน
ผ่านรถส่งสินค้าที่มียาจ าหน่าย การส ารวจยังพบการ
จ าหน่ายยาหมดอายุในร้านช าจ านวน 22 ร้าน (ร้อยละ 
12.29) ซึ่งผลการศกึษาใกล้เคยีงกบัการศึกษาในเทศบาล
ต าบลทุ่งหลวง อ าเภอครีมีาศ จงัหวดัสุโขทยั  ที่พบร้อยละ 
13.51 (11) 

การศกึษานี้พบว่า แรงจงูใจในการจ าหน่ายยาทีไ่ม่
เหมาะสมของร้านช าส่วนใหญ่คอื ความต้องการของคนใน
ชุมชน หรือมีการร้องขอให้น ายามาจ าหน่าย ซึ่งคล้ายกบั
การศกึษาในอ าเภอหล่มเก่า เขาค้อ และน ้าหนาว จงัหวดั
เพชรบูรณ์ (12) รองลงมาคือ ความต้องการผลก าไร ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาในจงัหวดัพษิณุโลก (8)  

จากการวเิคราะหไ์ม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างการ
จ าห น่ายยาที่ ไม่ เหมาะสมในร้านช ากับ ปัจจัยของ
ผู้ประกอบการร้านยา เช่น เพศ อายุ ระดบัการศกึษา การ
ผ่านการอบรม หรือการได้รับค าแนะน าจากบุคลากร
สาธารณสุขในเรื่องกฎหมายการหา้มจ าหน่ายยาในรา้นช า
หรอืการใช้ยา การให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัยาที่จ าหน่าย การ
ทราบว่ามกีฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจ าหน่ายยาในรา้นช า 
การทราบว่ามบีทลงโทษตามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง และการ
ผ่านการส่งเสริม RDU community จากโครงการร้านช า
คุณภาพปี พ.ศ. 2563 ตลอดจนไม่พบความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยของร้านช า เช่น ระยะเวลาในการเปิดด าเนินการ
จ าหน่ายสนิค้า ลกัษณะการจ าหน่ายสนิค้า เวลาเปิด ปิด
รา้น  

ส าหรบัระยะจากร้านช าถึง รพ.สต. โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชจอมบึง  และคลินิก เอกชน ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม แต่ระยะทาง
ระหว่างร้านช าถึงร้านยาลดโอกาสการจ าหน่ายยาที่ไม่
เ ห ม า ะ ส ม อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ  ( OR= 0. 92, 
95%CI=0.85-0.99; P=0.044) ผลจากการศกึษาสอดคลอ้ง
กับการศึกษาในจังหวัดพิษณุโลกที่ระยะจากร้านช าถึง
โรงพยาบาลหรอื รพ.สต. ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการจ าหน่าย
ยาที่ไม่เหมาะสม (8) และการศกึษาในอ าเภองาว จงัหวดั
ล าปางที่ไม่มคีวามสมัพนัธข์องระยะทางระหว่างร้านช ากบั
สถานพยาบาลของรฐั กบัการจ าหน่ายยาปฏชิวีนะในรา้นช า 
(13) แต่พบว่า ระยะทางระหว่างรา้นช าถงึรา้นยาลดโอกาส
การจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมในร้านช า ทัง้นี้อาจเกดิจาก
การระบาดของไวรัส โควิด 19 ท าให้มีข้อจ ากัดของ

สถานพยาบาลในการให้บริการประชาชน เช่น การจ ากดั
เวลาเปิด-ปิดของสถานพยาบาล การเพิม่ขัน้ตอนการเขา้รบั
บรกิาร (15) และมติอิื่น ๆ เชงิพืน้ทีข่องอ าเภอจอมบงึ เช่น 
ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม ทัศนคติความเชื่อ หรือ
เศรษฐกจิ (16) 

ความต้องการของคนในชุมชนเพิ่มโอกาสการ
จ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (OR=
4.25, 95%CI=1.23-14.71; P=0.022) นอกจากนัน้ยังพบ
แรงจูงใจของผู้ประกอบการที่มยีาไว้เพื่อบรโิภคเอง และมี
ส ารองไว้กรณีเจบ็ป่วยตอนกลางคนืเนื่องจาก รพ.สต. ปิด
ใหบ้รกิารเวลาประมาณ 18.00 นาฬกิา ส าหรบัคลนิิกเอกชน
และร้านยาส่วนใหญ่ปิดให้บริการเวลาประมาณ 20.00 
นาฬกิา ท าใหร้า้นช าเป็นตวัเลอืกแรกทีป่ระชาชนนึกถงึหาก
เจบ็ป่วยเลก็น้อย เน่ืองจากรา้นช ากระจายอยู่ในหมู่บา้นและ
สะดวกในการเขา้ถงึ  

ส าหรบัปัจจยัความเขม้งวดของเจา้หน้าทีผู่ค้วบคุม
การจ าหน่ายยาในร้านช านัน้พบว่า เจ้าของร้านช าร้อยละ 
47.79 ตอบว่ามผีลต่อการจ าหน่ายยา แต่จากการสอบถาม
เพิ่มเติมในกลุ่มที่ตอบว่าไม่มีผลต่อการจ าหน่ายพบว่า มี
ความเขา้ใจว่ายาทีจ่ าหน่ายอยู่นัน้เป็นยาสามญัประจ าบ้าน 
ไม่มีข้อห้าม หรือต้องขออนุญาต ถึงแม้ว่าผู้ประกอบการ
ส่วนใหญ่ทราบว่ามกีฎหมายควบคุมการจ าหน่ายยา (ร้อย
ละ 65.36) ดังนั ้นประเด็นเรื่องความรู้ความเข้าใจใน
ผลติภณัฑย์าของผูป้ระกอบการนัน้ นอกจากจะตอ้งสง่เสรมิ
ใหม้คีวามรูเ้รื่องประเภทยาทีจ่ าหน่ายไดแ้ลว้ ยงัจ าเป็นตอ้ง
ให้ผู้ประกอบการทราบวิธีการสัง เกตหรือตรวจสอบ
ผลติภณัฑ์ยาว่าเป็นประเภทใดร่วมด้วย เนื่องจากยายี่ห้อ
เดยีวกนัอาจมหีลายสูตร รวมทัง้ยามฉีลาก หรอืชื่อเรยีกที่
คลา้ยกนั เช่น ทฟิฟ่ีและดคีอลเจน จดัเป็นยาบรรจุเสรจ็ที่ไม่
ใชย้าอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ ทีส่ามารถโฆษณายาได ้
แต่ส าหรับ ทิฟฟ่ีเดย์และดีคอลเจนพริมจัดเป็นเป็นยา
อนัตราย เป็นตน้ 

ปัญหาการใชย้าของประชาชนสว่นหนึ่งมกัเกดิจาก
การขาดความรู้ที่ถูกต้องทัง้ในเรื่องโรคและการรักษา  
รวมถงึผูจ้ าหน่ายขาดความตระหนกั รวมทัง้ขาดความรูด้า้น
ยา ย่อมไม่ทราบถงึผลเสยีทีจ่ะเกดิขึน้ต่อสขุภาพของบรโิภค 
การศึกษานี้พบว่า ผู้จ าหน่ายส่วนใหญ่ไม่ได้รบัค าแนะน า
หรอือบรมเกี่ยวกบัการใช้ยา (ร้อยละ 52.51) และไม่ได้ให้
ค าแนะน าเกีย่วกบัยาทีจ่ าหน่าย (รอ้ยละ 65.36) ฉะนัน้การ
แกปั้ญหาการใชย้าในชุมชน ไม่อาจด าเนินการเพยีงดา้นใด
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ด้านหนึ่งได้ จึงควรส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน (3) ซึ่งมีกรอบแนวคิดการด าเนินงานด้วยการ
เชื่อมต่อระบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาเชงิรุกใน
โรงพยาบาล (proactive hospital based surveillance) จาก
การสบืคน้ปัญหาความไม่ปลอดภยัและความเสีย่งในการใช้
ยาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลกบัการเฝ้าระวงัความ
ปลอดภยัดา้นยาเชงิรุกในชุมชน (active community based 
surveillance) สนับสนุนการด าเนินงานใหเ้กดิความราบรื่น
ในการน าข้อมูลปัญหาและความเสี่ยงให้ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวขอ้งในชุมชนมสี่วนร่วมในการเฝ้าระวงั แจ้งเตือนภยั 
และจดัการความเสีย่งดว้ยกระบวนการสรา้งการมสี่วนร่วม 
นอกจากนี้ยังต้องสร้างความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU literacy) ให้กับผู้ เกี่ยวข้องในชุมชนทัง้
บุคลากรในหน่วยบริการ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ
ประชาชนในชุมชน เพื่อใหป้ระชาชนสามารถใชย้าไดอ้ย่าง
ปลอดภัย รวมถึงการพฒันาศกัยภาพและสร้างการมสี่วน
ร่วมของสถานประกอบการด้านยาภาคเอกชนในการ
ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนที่ตัง้ด้วย (good 
private sector)  

ในอ าเภอจอมบงึพบการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม
ในรา้นช าสงู การวจิยัมขีอ้เสนอแนะดงันี้ ควรเพิม่การณรงค์
ให้ความรูแ้ก่ผู้บรโิภคเกีย่วกบัประเภทยาและอนัตรายจาก
การใชย้า ใหค้วามรูใ้นเรื่องสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั
ในการรักษาโรคเบื้องต้น เพิ่มการณรงค์ให้ความรู้แก่
ผู้ประกอบการร้านช าในเรื่องกฎหมายการจ าหน่ายยา ขอ
ความร่วมมอืให้แหล่งที่มาของยาในร้านช าโดยเฉพาะร้าน
ขายยาแผนปัจจุบนัจ าหน่ายเฉพาะยาสามญัประจ าบ้านแก่
ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจดัอบรมหรอืให้
ค าแนะน าการใช้ยาเบื้องต้น อีกทัง้ควรบงัคบัใช้กฏหมาย
อย่างเคร่งครดั นอกจากนี้อาจประยุกต์แนวทางการพฒันา
รา้นช าต้นแบบหรอืการลดการจ าหน่ายยาผดิกฎหมายของ
รา้นช าจากการศกึษาก่อนหน้ามาทดลองใช ้(17, 18) 

การศึกษาครัง้นี้มีข้อจ ากัด คือ ไม่ได้ประเมิน
ความรูเ้กีย่วกบักฎหมายดา้นยาในผูป้ระกอบการรา้นช าโดย
การใช้แบบทดสอบ ท าให้ไม่สามารถบอกระบุได้ว่ า
ผู้ประกอบการมีความรู้ด้านกฎหมายมากน้อยเพียงใด 
รวมทัง้การเก็บขอ้มูลมกีารก าหนดแผน ระบุวนั และเวลา
ปฏบิตักิาร เพื่อใหแ้ต่ละ รพ.สต. เจา้ของพืน้ทีท่ราบล่วงหน้า 
ผู้ประกอบการร้านช าอาจทราบข้อมูลและมกีารเตรยีมตวั 
ท าให้พบความชุกของยาไม่เหมาะสมน้อยกว่าความจริง 

การศกึษาในอนาคตอาจเปลี่ยนรูปแบบการเกบ็ขอ้มูล เช่น 
มกีารสุม่ตรวจในพืน้ทีข่อง รพ.สต. โดยไม่แจง้ล่วงหน้า หรอื
ใชว้ธิกีารปลอมตวั (simulated client method) เขา้ไปขอซือ้
ยาทีไ่ม่ปลอดภยั เช่น ยาชุด ยาปฏชิวีนะ ยา NSAIDs เป็น
ต้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงมากขึ้น การศึกษาเป็นการ
ส ารวจและวเิคราห์ขอ้มูลจากผู้ประกอบการร้านช าเท่านัน้ 
ยงัไม่ได้ส ารวจหรอืวเิคราะห์ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีกลุ่มอื่น ๆ 
เช่น ผู้บริโภค หน่วยงานภาครัฐ ในด้านปัจจยัทางสงัคม 
วฒันธรรม ทศันคตคิวามเชื่อ หรอืเศรษฐกจิ ทีอ่าจส่งผลต่อ
การจ าหน่ายยาไม่เหมาะสมในรา้นช า  
 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวจิยันี้เป็นการศกึษา วเิคราะห ์และเกบ็ขอ้มูล
เพิ่มเติมจากการศึกษาเบื้องต้นที่ท า ในการฝึกอบรม
หลกัสตูรการวจิยัผลลพัธแ์ละประเมนินโยบายสขุภาพ 3 รุ่น
ที ่2 ปี พ.ศ. 2565 คณะผูว้จิยัขอขอบคุณคณาจารยภ์าควชิา
เภสชักรรมปฏบิตัิ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัพะเยา 
วทิยากรทุกท่าน ที่ให้ค าแนะน าการด าเนินการวจิยั ผู้วจิยั
ขอขอบคุณเภสชักรหญิง อปัสร บุญยงั กลุ่มงานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
พิษณุโลกที่ให้ความอนุเคราะห์เครื่องมอืงานวจิยัในครัง้นี้ 
ผศ.ดร.ภก.ณัฐ นาเอก ส าหรบัค าแนะน าในการวิเคราะห์
ทางสถิติ ผศ.ภก.องอาจ มณีใหม่ ส าหรับค าแนะน าข้อ
กฎหมาย และขอขอบคุณทีมงานคุ้มครองผู้บริโภค
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอจอมบงึ 
และเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทุกแห่งใน
อ าเภอจอมบงึที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมูล
วจิยัครัง้นี้ 
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