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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีส่งผลให้มีการขายยาอันตรายในร้านช า 
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ในร้านช าจ านวน 131 
ร้าน ท่ีมีการจ าหน่ายยา ในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
ผู้ประกอบการร้านช า และส ารวจร้านช าด้วยแบบบันทึกข้อมูลท่ีพัฒนาขึ้นในการวิจัยนี้ ท าการเก็บข้อมูล 2 ช่วง 
โดยช่วงท่ี 1 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการร้านช า เพื่อหาเหตุจูงใจการจ าหน่ายยาอันตราย ช่วงท่ี 2 ส ารวจ
ข้อมูลการจ าหน่ายยาในร้านช า ผลการศึกษาพบการจ าหน่ายยาอันตราย ร้อยละ 78.6 กลุ่มยาปฏิชีวนะท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ Tetracyclines ร้อยละ 24.4 ยาแก้ปวด NSAIDs ท่ีพบมากท่ีสุด คือ Aspirin ร้อยละ 19.1    
ยาสเตียรอยด์ท่ีพบคือ Steroid cream ร้อยละ 25.2 ยาชุดท่ีพบเป็นชุดยาแก้ปวด ร้อยละ 3.8 แหล่งจ าหน่ายยา
ให้ร้านช าท่ีพบมากท่ีสุดคือ ร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีมีเภสัชกร ร้านช าท่ีมีความรู้เกี่ยวกับการขายยาในร้านช า
มากมีสัดส่วนพบการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช าน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อค านึงถึงเพศ อายุ ระยะเวลา
ในการเปิดร้าน การผ่านการอบรม ระดับการศึกษา และระยะทางระหว่างร้านช ากับ รพ.สต./ร้านขายยาแล้ว โดยมี 
Adjusted OR = 0.138 (95%CI = 0.038 – 0.510, p=0.003) กล่าวคือหากผู้ประกอบการร้านช ามีความรู้เกี่ยวกับ
การขายยาในร้านช าท่ีเพิ่มขึ้น อาจส่งผลท าให้ลดการขายยาอันตรายลง ร้อยละ 86.2 เมื่อเทียบกับร้านช าท่ีมีความรู้
น้อยกว่า โดยมี ROC Curve = 0.8415 จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า การมีความรู้เกี่ยวกับการขายยาใน
ร้านช าของผู้ประกอบการมีความสัมพันธ์กับการขายยาอันตราย ดังนั้น ผู้ประกอบการ ท่ีมีความรู้มากจะลด
โอกาสการขายยาอันตรายลง  
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Abstract 

 The aim of this research was to study the prevalence and factors affecting the sale of 
dangerous drugs in grocery stores in Muang Lampang District, Lampang Province. This mixed 
method research was conducted in 131 grocery stores that sell drugs during July – August 
2022. Data was collected from interviewing grocery store operators and surveying grocery 
stores with the data recorder developed for this research. Data was collected in 2 phases. 
Phase 1 conducted in-depth interviews to determine an inducement that resulted in the 
selling of dangerous drugs. Phase 2 explored drug distribution in grocery stores. The study 
found dangerous drugs were sold in 78.6% of the grocery stores, the most common antibiotic 
group sold was Tetracyclines at 24.4%, the most common NSAIDs painkiller found was Aspirin at 
19.1%, steroid cream was found at 25.2%. 3.8% of the drug sets found were painkillers. The 
most common source of drugs for grocery stores was modern pharmacies. Grocery stores with 
higher knowledge of pharmacy sales has a statistically lower percentage of drug sales. Taking 
into account, gender, age, opening hours, training, education level and distance between the 
grocery store and the hospital/pharmacy with adjusted OR = 0.138 (95%CI = 0.038 – 0.510, 
p=0.003). Therefore, if grocery store operators have high level knowledge on drug sales 86.2% 
reduction on dangerous sales could be found compared to less knowledgeable grocers with an 
ROC curve = 0.8415. In conclusion, the grocery store operators’ knowledge on pharmacy sales 
was associated with the sale of dangerous drugs. That is, more knowledgeable entrepreneurs will 
reduce the chances of selling dangerous drugs. 
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บทน า 
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 25101 ร้าน

ช าจ าหน่ายยาได้เฉพาะ “ยาสามัญประจ าบ้าน” คือ 
ยาท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้พิจารณาคัดเลือกว่า
เป็นยาท่ีเหมาะสมท่ีจะให้ประชาชนหาซื้อมาใช้ได้
ด้วยตนเอง เพื่อการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ 
น้อย  ๆท่ีมักจะเกิดขึ้นได้ เป็นยาท่ีมีความปลอดภัยสูง 
หากประชาชนใช้ยาได้อย่างถูกต้องก็จะไม่มีอันตราย
เกิดขึ้น ประกอบกับยาดังกล่าวมีราคาย่อมเยา 
ประชาชนสามารถหาซื้อได้ท่ัวไปตามร้านขายยา 
ร้านสะดวกซื้อ ร้านขายของช า  ท้ังนี้ก็ เพราะ
กระทรวงสาธารณสุขมีความต้องการให้ยาสามัญ
ประจ าบ้าน ได้กระจายไปถึงประชาชนท่ัวประเทศ 
ท าให้ประชาชนดูแลตนเองได้อย่างท่ัวถึง แต่ข้อมูล
จากการส ารวจร้านช าในหลายจังหวัดพบว่า ร้านช า
มีการจ าหน่ายยาอันตรายร่วมด้วย ซึ่งการจ าหน่ายยา
อันตรายในร้านช าจะส่งผลให้เกิดอันตรายต่อประชาชน 
และยังผิดกฎหมายอีกด้วย นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาของประชาชน เช่น การใช้ยา
ไม่สมเหตุสมผล การใช้ยาเกินจ าเป็น การใช้ยาไม่
ถูกวิธี ไม่ถูกขนาด จนท าให้เกิดปัญหาท่ีเกิดจาก
การใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมตามมา เช่น เส่ียงต่อการดื้อ
ยา การแพ้ยา หรือการเกิดภาวะ Cushing’s 
Syndrome จากการบริโภคยาชุดเป็นเวลานาน  

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบัน หลายพื้นท่ี
ยังพบมีรายงานการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช า 
ได้แก่ ร้านขายของช าในจังหวัดพิษณุโลกร้อยละ 47.9 
จ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม ร้านช าจ าหน่ายยาซึ่ง
ไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้าน ยาปฏิชีวนะ ยาชุด และ
ยาท่ีมีสเตียรอยด์ ร้อยละ 82.4, 62.3, 9.4 และ 3.8 
ตามล าดับ2 การศึกษาความชุกของร้านช าท่ีจ าหน่าย
ยาปฏิชีวนะในเขตอ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 
และปัจจัยท่ีท าให้เกิดการจ าหน่าย พบว่าร้านช า  
ร้อยละ 51.8 จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ แรงจูงใจของการ
จ าหน่ายยาในทุกร้านมาจากความต้องการของคน
00 

 
 
 

ในชุมชน แหล่งของยาปฏิชีวนะของร้านช าร้อยละ 
73.0 และ 59.0 มาจากร้านขายของส่งและร้านขาย
ยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ี ไม่ ใช่ยา
อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ขย.2)3 และจาก
การศึกษาความชุกของยาไม่ปลอดภัยในร้านช า: 
กรณีศึกษาอ าเภอหล่มเก่า เขาค้อ และน้ าหนาว 
จังหวัดเพชรบูรณ์ พบสาเหตุของการจ าหน่ายยาใน
ร้านช าคือ มีลูกค้ามาถามซื้อ รองลงมาคือ แหล่ง
จ าหน่ายแนะน าให้ขาย4 จากการศึกษาความชุกของ
การจ าหน่ายยาอย่างผิดกฎหมายในร้านช า อ าเภอ
สนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา5 พบการขายยา
อันตรายมากถึงร้อยละ 98.4 ของร้านช าท่ีส ารวจ 
รองลงมาคือ การขายยาบรรจุเสร็จฯ ท่ีพบในร้านช า
ร้อยละ 92.0 การขายยาแผนโบราณ ซึ่งพบในร้าน
ช าร้อยละ 58.6 และยาใช้ภายนอก (ท่ีไม่ใช่ยาสามัญ
ประจ าบ้าน) ในร้านช าร้อยละ 14.4  

จังหวัดล าปาง มีรายงานการศึกษาความ
ชุกและลักษณะของร้านช าท่ีจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ 
ในเขตอ าเภอต่าง ๆ ได้แก่ อ าเภอวังเหนือ อ าเภอ
เมืองปาน และอ าเภองาว ซึ่งส ารวจโดยเภสัชกร
ของโรงพยาบาล ช้ีให้เห็นถึงปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของประชาชน และท่ีส าคัญคือ ผู้บริโภคสามารถ
ซื้อยาได้เองโดยไม่ผ่านเภสัชกร และพบว่าร้านช าใน
อ าเภอวังเหนือ อ าเภองาว และอ าเภอเมืองปาน มีการ
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 21.9, 37.0 
และ 21.1 ตามล าดับ เป็นร้านช าท่ีผู้จ าหน่ายไม่ได้
รับการอบรม โดยซื้อยามาจากร้านขายยาส่งแผน
ปัจจุบันจากเภสัชกรอีกทอดหนึ่ง และระยะห่าง
จากโรงพยาบาลเมืองปาน ไม่มีผลต่อการจ าหน่าย
ยาปฏิชีวนะในร้านช าเลย6  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช า ของอ าเภอวัง
เหนือ จังหวัดล าปาง พบว่าระยะทางระหว่างร้านกับ
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
00 
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 (รพ.สต.) ระยะเวลาเปิด จ านวนช่ัวโมงในการเปิด
ให้บริการจ าหน่ายสินค้า การผ่านการอบรมความรู้
ด้านการจ าหน่ายยาท่ีเหมาะสมในร้านช าจาก 
เภสัชกรหรือบุคลากรสาธารณสุข ลักษณะประเภท
ร้านช าท่ีจ าหน่ายสินค้า และสาเหตุของการจ าหน่าย
ยาไม่มีความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะใน
ร้านช า7 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านช า อ าเภองาว 
จังหวัดล าปาง8 ระยะทางไม่มีความสัมพันธ์กับการ
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ แต่จ านวนปีท่ีเปิดกิจการ 
ความต้องการของคนในชุมชน และการแนะน าจาก
แหล่งจ าหน่าย มีความสัมพันธ์กับ การจ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการจ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะในร้านช า อ าเภอเมืองปาน จังหวัดล าปาง9 
ระยะทาง ระดับการศึกษา และการผ่านการอบรม
ของผู้ประกอบการร้านช าไม่มีผลต่อการจ าหน่าย
ยาปฏิชีวนะ  

จากการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ใน รพ.สต. พื้นท่ีอ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง พบ
ผู้ป่วยซื้อยาชุด ท่ีมียา NSAIDs และ สเตียรอยด์ มา
รับประทานเองในหลายพื้นท่ี จากการสอบถาม
แหล่งท่ีมา ผู้ป่วยซื้อมาจากร้านขายของช าใน
ชุมชน  ซึ่งเจ้าของร้านช าซื้อมาจากร้านขายยาใน
เขตอ าเภอเมืองล าปาง และบางร้านมีรถเร่ขายยา
น ามาให้ขาย จากการส ารวจร้านช าในชุมชนยังพบ
ยาอันตรายอีกหลายรายการ  
 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 ออกแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use : RDU) ในชุมชนและการพัฒนาสู่
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล จะต้องมีการพัฒนา  
ร้านช า RDU เพื่อให้มีร้านช า RDU มากกว่า 1 แห่ง
ต่ออ าเภอ โดยร้านช าต้องไม่ขายยาอันตราย ยา
000 

 
 
 
ควบคุมพิเศษ ยาชุด และไม่พบยาหมดอายุ ซึ่ง
อ าเภอเมืองล าปาง เป็นหนึ่งในเป้าหมายท่ีต้องมี
การด าเนินการตามนโยบาย10 แต่ยังไม่มีข้อมูลการ
จ าหน่ายยาในร้านช าท่ีน่าเช่ือถือส าหรับการพัฒนา
ร้านช า RDU ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความชุก
และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาอันตรายใน
ร้านช า เพื่อให้มีข้อมูลน าไปประกอบการวางแผน
พัฒนาให้เกิด ร้านช า RDU ในพื้นท่ีต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีส่งผลให้มี

การขายยาอันตรายในร้านขายของช า เขตอ าเภอ
เมืองล าปาง จังหวัดล าปาง 

วิธีการด าเนินวิจัย 
การวิ จัยนี้ เป็นการวิ จัยเชิงส ารวจแบบ

ผสมผสาน (Mixed Methods Research) ระหว่าง
งานวิ จัยเชิงคุณภาพและงานวิจัยเชิงปริมาณเข้า
ด้วยกัน การศึกษาแบ่งเป็น 2 ช่วงดังนี้ 

- ช่วงท่ี 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการร้านช า
ในช่วงต้นเดือนกรกฎาคม 2565 

- ช่วงท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยการส ารวจข้อมูลร้านช าด้วยแบบบันทึกข้อมูล
ร้านช า ในช่วงเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2565 

การด า เนิ น ก าร วิ จั ยครั้ ง นี้ ผ่ านก าร
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ของโรงพยาบาลล าปาง เลขท่ี
โครงการ EC083/65 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความ
ยินยอมในการให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร  
ค านิยาม  

1. ยาอันตราย หมายถึง ยาแผนปัจจุบัน หรือยา
แผนโบราณท่ีรั ฐมนตรีประกาศเป็นยา
อันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาชุด และยา   
อื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้าน  
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2. ร้านช าเป้าหมาย หมายถึง ร้านช าท่ีมีการ
จ า ห น่ า ย ย า  ต้ั ง อยู่ ใ น เ ขตต าบลพิ ชั ย             
ต าบลต้นธงชัย ต าบลทุ่งฝาย และต าบลนิคม
พัฒนา อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่  ร้านช าท่ีต้ังอยู่ ในเขต

อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง ท้ังหมด 19 
ต าบล 
 ก ลุ่ ม ตั วอย่ า ง  มี ก า ร คั ด เ ลื อ กแบ บ
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ ร้านช าท่ีได้จากการส ารวจ
พื้นท่ี 4 ต าบล คือ ต าบลต้นธงชัย ต าบลพิชัย 
ต าบลทุ่งฝาย และต าบลนิคมพัฒนา ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ี
มีการจ าหน่ายยา ท่ียังไม่เคยมีการส ารวจมาก่อน
หน้านั้น เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม – 
สิงหาคม 2565 และกลุ่มตัวอยา่งยินยอมให้ข้อมูล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
2. แบบบันทึกข้อมูลร้านช าท่ีประยุกต์

จากแบบทดสอบวัดความรู้พัฒนาและตรวจสอบความ
เท่ียงตรงโดยกลุ่มศึกษาการพัฒนาผู้น าเครือข่ายใน
การเฝ้าระวังและการจัดการปัญหาระบบยา11 แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 
แหล่ง ท่ีมาของยาและการเ ลือกน ายาเข้ามา
จ าหน่ายในร้านช า ส่วนท่ี 3 ยาท่ีพบจ าหน่ายใน  
ร้านช า และส่วนท่ี 4 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
ประเภทของยาท่ีจ าหน่ายในร้านช า 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 2 ช่วง ดังนี้ 

- ช่วงท่ี 1 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการ
ร้านช า ตามแนวค าถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายเปิด โดยผู้วิจัยเป็นผู้
สัมภาษณ์เอง เพื่อหาเหตุจูงใจท่ีส่งผลให้น ายา
อันตรายมาจ าหน่ายในร้านช า โดยเลือกจากเจ้าของ
000 
 
 

 
 
ร้านช าในพื้นท่ีท่ีผู้วิจัยรู้จัก ยุติการสัมภาษณ์เมื่อได้
ข้อมูลครบถ้วนตามแนวข้อค าถาม  

- ช่วงท่ี 2 ส ารวจข้อมูลร้านช า ซึ่งเป็น
แบบบันทึกข้อมูลท่ีพัฒนาขึ้นในการวิจัยนี้ 
 ผู้วิ จัยเป็นเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล
ล าปาง รับผิดชอบปฏิบัติงาน รพ.สต. ในเขตต าบล
พิชัย ต าบลต้นธงชัย ต าบลทุ่งฝาย และต าบลนิคม
พัฒนา เป็นผู้เก็บข้อมูลและสัมภาษณ์ร้านช าตัวอย่าง
ทุกร้านด้วยตนเอง และส ารวจยาในร้านช าร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. แต่ละต าบล  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
มีการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content Analysis)  
2. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป

ของร้านช า โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการจ าหน่าย
ย า อั น ต ร า ย ใ น ร้ า น ช า  โ ดย ให้ ส ถิ ติ  Exact 
Probability Test, Student t-test และ 
Multivariable Logistic Regression  

ผลการวิจัย 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ประกอบการร้าน
ช า 20 ราย เพื่อหาเหตุจูงใจท่ีส่งผลให้น ายา
อันตรายมาจ าหน่ายในร้านช า โดยท้ังหมดไม่เคย
ได้รับการอบรมหรือค าแนะน าในเรื่องการขายยา
ในร้านช ามาก่อน พบว่าเหตุจูงใจท่ีส่งผลให้น ายา
อันตรายมาจ าหน่าย “คนในชุมชน/ลูกค้าเรียกซื้อ” 
13 ราย “เป็นยาท่ีตนเองใช้เป็นประจ า” 3 ราย 
“เลือกตามท่ีพ่อ/แม่เคยขายมาก่อน รับช่วงต่อ
กิจการ” 3 ราย และ “ร้านยาท่ีมีเภสัชกรแนะน าให้
ขาย” 1 ราย  

ผู้ท่ีมาซื้อยาจะระบุอาการหรือบอกช่ือยี่ห้อ 
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ยาในการมาซื้ อ  และไม่ เคยถามวิ ธี ใ ช้ยากับ
ผู้ประกอบการ 15 ราย มีการถามวิธีใช้ยา 5 ราย 
โดยผู้ประกอบการแนะน าให้อ่านฉลาก หากเป็นยา
ท่ีเคยใช้เองก็สามารถบอกวิธีใช้ได้ 
 ผู้ประกอบร้านช าคิดว่า “ยาท่ีน ามาขายใน
ร้านช าปลอดภัย” 18 ราย เพราะว่า “ใช้เองและ
ขายมานาน”10 ราย “เภสัชกรแนะน ามา” 5 ราย 
“เป็นยาสามัญประจ าบ้าน” 3 ราย “ไม่ทราบว่า
ปลอดภัยหรือไม่” 1 ราย “บางส่วนน่าจะปลอดภัย”      
1 ราย 
 ผู้ประกอบการร้านช า “ไม่เคยคิดจะเลิกขาย
ยา” 13 ราย เนื่องจากขายมานานเป็นรายได้/ก าไร 
“เคยคิดท่ีจะเลิกขาย เพราะขายไม่ค่อยดี” 4 ราย “ถ้า
รู้ ว่ าอันตรายก็จะเลิกขาย ไม่ เคยมี ใครบอกว่ า
อันตราย” 2 ราย “ถ้ามีกฎหมายห้ามก็จะเลิกขาย” 
1 ราย 

 
 
 
 จากการส ารวจร้านช าในพื้นท่ีเป้าหมาย
ท้ังหมด 131 ร้าน ข้อมูลท่ัวไปของผู้ประกอบการร้าน
ช า พบว่าผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 80.9) อายุเฉล่ีย 54.9 ปี จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.8 รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา ร้อยละ 38.2 ระยะทางเฉล่ีย
ระหว่างร้านช ากับ รพ.สต./ร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร 
3.5 กิโลเมตร ระยะเวลาในการเปิดจ าหน่ายสินค้า 
ส่วนใหญ่มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 29.0 รองลงมาคือ 
มากกว่า 10 – 15 ปี ร้อยละ 25.9 เคยผ่านการอบรม/
ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขในเรื่อง
กฎหมายการห้ามจ าหน่ายยาเพียง ร้อยละ 18.3 
แหล่งซื้อยามาจ าหน่ายในร้าน ส่วนใหญ่ซื้อจาก  
ร้านยาท่ีมีเภสัชกรควบคุม ร้อยละ 79.4 รองลงมา
คือ ซื้อยาจากรถส่งยา/รถเร่ ร้อยละ 12.2 (ตาราง
ท่ี 1) 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ประกอบการร้านช าในเขตอ าเภอเมืองล าปาง ต าบลพิชัย ต าบลต้นธงชัย ต าบล
ทุ่งฝาย ต าบลนิคมพัฒนา (n = 131)  

  

ปัจจัยที่ศึกษา จ านวนร้าน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 25 (19.1) 
หญิง 106 (80.9) 

อายุเฉล่ีย ± S.D. (ปี) = 54.9 ± 12.1  
ระดับการศึกษา  

ไม่ได้รับการศึกษา 1 (0.8) 
ประถมศึกษา   64 (48.8) 
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา   50 (38.2) 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  16 (12.2) 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ประกอบการร้านช าในเขตอ าเภอเมืองล าปาง ต าบลพิชัย ต าบลต้นธงชัย ต าบล
ทุ่งฝาย ต าบลนิคมพัฒนา (n = 131) (ต่อ) 

  

ปัจจัยที่ศึกษา จ านวนร้าน (ร้อยละ) 
ระยะทางระหว่างร้านช ากับโรงพยาบาล/รพ.สต./ร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร 

ระยะทางเฉล่ีย ± S.D. (km) = 3.5 ± 1.7  
ระยะเวลาในการเปิดจ าหน่ายสินค้า  
1 – 5 ปี 25 (9.1) 
>5 – 10 ปี 21 (16.0) 
>10 – 15 ปี 34 (25.9) 
>15 – 20 ปี 13 (9.9) 
>20 ปี 38 (29.0) 

การผ่านการอบรม/ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องกฎหมายการห้ามจ าหน่ายยา 
เคยผ่านการอบรม    24 (18.3) 
ไม่เคยผ่านการอบรม   107 (81.7) 

แหล่งซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช า  
ร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 104 (79.4) 
ร้านยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ (ขย.2) 6 (4.6) 
รถส่งยา/รถเร่ 16 (12.2) 
ช่องทางออนไลน ์ 1 (0.7) 
แหล่งซื้อจากบริษัท 1 (0.7) 
ซื้อจาก Makro  3 (2.3) 

 

 การศึกษาพบยาอันตรายท่ีจ าหน่ายใน  
ร้านช า ร้อยละ 78.6  ยาปฏิชีวนะท่ีพบมากท่ีสุด
คือ Tetracycline ร้อยละ 24.4 กลุ่มยา Penicillins   
ร้อยละ 6.1 ยาแก้ปวด NSAIDs ท่ีพบ คือ Aspirin 
ร้อยละ 19.1, Diclofenac ร้อยละ 16.8 และ 
Piroxicam ร้อยละ 14.5 ยาสเตียรอยด์ท่ีพบคือ 
Steroid cream (ยาใช้ภายนอกแบบป้ายแผลใน
ปาก) ร้อยละ 25.2 Steroid Eye Drops ร้อยละ 
6.9 ยาชุดท่ีพบเป็นชุดยาแก้ปวด ร้อยละ 3.8 

ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยาอันตราย
หรือยาควบคุมพิเศษ พบร้อยละ 47.3 ตัวอย่างท่ี
พบ ได้แก่ ยาบรรเทาอาการไอส าหรับผู้ท่ีมีเสมหะมี
ตัวยา Ambroxol, Bromhexine, Acetylcysteine ยา 
Paracetamol syrup ท่ีมีขนาดมากกว่า 120 mg/5 mL 
ยาถ่ายพยาธิ เป็นต้น ยาแผนโบราณท่ีไม่ใช่ยาสามัญ
ประจ าบ้าน พบร้อยละ 45.0 พบยาหมดอายุ /ยา
เส่ือมสภาพ ร้อยละ 17.6 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2  รายการยาอันตรายท่ีพบจ าหน่ายในร้านช า (n = 131) 
   

รายการยา ขาย (ร้อยละ) ไม่ขาย (ร้อยละ) 
ยาอันตราย 103 (78.6) 28 (21.4) 

กลุ่มยา Penicillins 8 (6.1) 123 (93.9) 
Tetracycline 32 (24.4) 99 (75.6) 
Norfloxacin 1 (0.8) 130 (99.2) 
ยาใช้ภายนอก กลุ่มยา Sulfa 16 (12.2) 115 (87.8) 
Aspirin 25 (19.1) 106 (80.9) 
Ibuprofen 10 (7.6) 121 (92.4) 
Diclofenac 22 (16.8) 109 (83.2) 
Piroxicam 19 (14.5) 112 (85.5) 
Steroid tab 0 (0) 131 (100) 
Steroid cream 33 (25.2) 98 (74.8) 
Steroid eye drop (Dex-Oph) 9 (6.9) 122 (93.1) 

ยาชุด/ยาลูกกลอน 5 (3.8) 126 (96.2) 
ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  62 (47.3) 69 (52.7) 
ยาหมดอายุ/ยาเส่ือมสภาพ 23 (17.6) 108 (82.4) 
ยาแผนโบราณท่ีไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้าน 59 (45.0) 72 (54.9) 
ยาไม่มีเลขทะเบียนต ารับ 6 (4.6) 125 (95.4) 
 

เหตุผลในการเลือกน ายาเข้ามาจ าหน่ายใน
ร้านช า อันดับแรกคือความต้องการของคนในชุมชน 
ร้อยละ 87.3 อันดับท่ีสองคือ ใช้เองเป็นประจ าจึง

เลือกซื้อมาจ าหน่าย ร้อยละ 5.8 และได้รับ
ค าแนะน าจากร้านขายยา ร้อยละ 2.9 ตามล าดับ 
(ตารางท่ี 3 ) 

 

ตารางท่ี 3 เหตุผลในการเลือกน ายาเข้ามาจ าหน่ายในร้านช า 
 

เหตุผลในการเลือกน ายาเข้าร้าน จ านวนร้าน (ร้อยละ) 
 ความต้องการของคนในชุมชน 
 ความต้องการก าไร 
 ได้รับค าแนะน าจากร้านขายยา 
 ได้รับค าแนะน าจากคนรู้จัก 
 ได้รับค าแนะน าจากรถเร่ขายยา 
 การมีบริการส่งถึงร้าน 
 ใช้เองเป็นประจ าจึงเลือกซื้อมาจ าหน่าย 
 เลือกยาท่ีบิดา/มารดาเคยขาย (รับช่วงต่อร้านค้า) 

90 (87.3) 
1 (0.97) 
3 (2.9) 

0 
0 

2 (1.9) 
6 (5.8) 
1 (0.9) 
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การประเมินความรู้เก่ียวกับการจ าหน่ายยาใน
ร้านช า  

ผู้ประกอบการร้านช าทราบว่า ยาพาราเซ-
ตามอลแบบแผง ยาดม ยาหม่อง เกลือแร่ และชุดท า 
แผล สามารถจ าหน่ายไ ด้ในร้ านช า  ร้อยละ 
99.2000 

 
 
99.2 แต่ไม่ทราบว่ายาปฏิชีวนะ/ยาฆ่าเช้ือและยา
แก้อักเสบ ไม่สามารถขายได้ในร้านช าร้อยละ 64.9 
และ 63.4 ตามล าดับ และผู้ประกอบการร้านช า
ร้อยละ 67.2 ไม่สามารถดูวันหมดอายุยาได้ (ตาราง
ท่ี 4) 

ตารางท่ี 4  ความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยาในร้านช าแยกรายข้อค าถาม (n = 131) 
 

ข้อค าถาม จ านวนของผู้ที่ตอบถูก (ร้อยละ) 
1. ยาท่ีขายในร้านช าได้อย่างถูกกฎหมาย คือยาท่ีฉลากระบุว่า ยาสามัญ

ประจ าบ้าน (ตัวหนังสือสีเขียว ในกรอบสีเขียว) เท่านั้น 
124 (94.6) 

2. ยาท่ีมีฉลากระบุว่า ยาอันตราย (ตัวหนังสือสีแดง ในกรอบสีแดง) 
สามารถขายในร้านช าอย่างถูกกฎหมาย 

112 (85.5) 

3. ยาท่ีมีฉลากระบุว่า ยาควบคุมพิเศษ (ตัวหนังสือสีแดง ในกรอบสีแดง) 
สามารถขายได้ในร้านช าอย่างถูกกฎหมาย 

114 (87.0) 

4. ยาปฏิชีวนะ/ยาฆ่าเช้ือ เช่น ทีซีมัยซิน กาโน่มัยซิน ยาแก้อักเสบด าแดง 
เป็นต้น สามารถขายได้ในร้านช า      

85 (64.9) 

5. ยาแก้อักเสบ เช่น ป๊อก ทัมใจ บวดหาย เพียแคม เป็นต้น  
สามารถขายได้ในร้านช า 

83 (63.4) 

6. ยาสเตียรอยด์/ยาชุด/ยาลูกกลอนสามารถขายได้ในร้านช า 118 (90.1) 
7. ยาพาราเซตามอลแบบแผง ยาดม ยาหม่อง เกลือแร่ ชุดท าแผล 

เป็นต้น สามารถขายได้ในร้านช า 
130 (99.2) 

8. การดูวันหมดอายุข้างขวดยา ถ้าฉลากระบุ Exp. date 09/09/2022 
หมายถึง ยาหมดอายุวันท่ี 9 เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 

88 (67.2) 

9. การจัดเรียงยาควรเรียงยาท่ีหมดอายุก่อนไว้หน้าสุดเพื่อเตรียมจ่าย
ออกไปก่อนเพื่อลดความเสียหายจากยาหมดอายุ ส่วนยาท่ีหมดอายุ
หลัง ๆ ให้จัดเรียงในล าดับถัดมา 

119 (90.8) 

 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาอันตรายใน
ร้านช า  
 ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยา
อันตรายในร้านขายของช า โดยใช้สถิติ Exact 
Probability Test หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 
การศึกษา การผ่านการอบรม ส่วนอายุ และระยะทาง
ระหว่างร้านช ากับโรงพยาบาล/รพ.สต./ร้านขายยาท่ีมี
เภสัชกร ใช้สถิติ Student t-test ในการหา
ความสัมพันธ์ (ตารางท่ี 5) จากนั้นจึงทดสอบปัจจัย

ต่าง ๆ อีกครั้งโดยใช้ Multivariable Logistic 
Regression (ตารางท่ี 6) ได้ Adjusted OR และ
น าไปหาค่า ROC Curve ซึ่งสามารถท านายประเด็นท่ี
ทดสอบว่า การทดสอบปัจจัยดังกล่าว มีความ
แม่นย า และน่าจะเป็นในระดับใด  

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ กับการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช า พบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการขายยาใน
0 
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ร้านช ากับการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช ามี
ความสัมพันธ์กัน ร้านช าท่ีมีความรู้เกี่ยวกับการ
ขายยาในร้านช ามากมีสัดส่วนพบการจ าหน่ายยา
อันตรายในร้านช าน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
มี Adjusted OR = 0.138 (95%CI = 0.038 – 0.510, 
p=0.003) นั่นคือ หากผู้ประกอบการร้านช ามี
ความรู้เกี่ยวกับการขายยาในร้านช าท่ีเพิ่มขึ้น อาจ
ส่งผลท าให้ลดการขายยาอันตรายลง ร้อยละ 86.2 
เมื่อเทียบกับร้านช าท่ีมีความรู้น้อยกว่า โดยมี ROC 

 
 
 
Curve=0.8415  ส า ห รั บ เ พ ศ  อ า ยุ  ร ะ ดั บ
ก า ร ศึ ก ษ า  ร ะ ย ะ ท า ง ร ะ ห ว่ า ง ร้ า น ช า กั บ
โรงพยาบาล/รพ.สต./ร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร และ
การผ่านการอบรม/ได้รับค าแนะน าจากบุคลากร
สาธารณสุขในเรื่องกฎหมายการห้ามจ าหน่ายยา 
ไม่พบความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาอันตรายใน
ร้านช าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 5 และ 
6)

ตารางท่ี 5  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านขายของช า (n = 131) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา 
พบการจ าหน่าย ไม่พบการจ าหน่าย 

p-value* 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ    18 (17.4) 7 (25.0) 0.259 
ชาย    
หญิง 85 (82.5)  21 (75.0)  

อายุเฉล่ีย ± S.D. (ปี) 55.4 ± 1.2 53.0 ± 2.3 0.35 
การศึกษา    

ไม่ได้รับการศึกษา 0.0 1 (3.4) 0.116 
ประถมศึกษา 54 (52.4) 10 (35.7)  
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 36 (34.9) 14 (50.0)  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 13 (12.6) 3 (10.7)  

ระยะทางระหว่างร้านช ากับโรงพยาบาล/รพ.สต./ร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร 
ระยะทางเฉล่ีย ± S.D. (km) 3.4 ± 0.2 3.5 ± 0.3 0.849 

การผ่านการอบรม/ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องกฎหมายการห้ามจ าหน่ายยา 
เคยได้รับ 
ไม่เคยได้รับ 

16 (15.5) 
87 (84.5) 

8 (28.5) 
20 (71.4) 

  0.09 
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ตารางท่ี 6  ปัจจัยท่ีส่งผลกับการขายยาอันตรายในร้านช า (n = 131) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา Adjusted OR 95%CI p-value* 
ความรู้เกี่ยวกับการขายยาในร้านช า 
เพศ 
อายุ 
ระยะเวลาในการเปิดร้าน 

1 – 10 ปี 
>10 – 20 ปี 
> 20 ปี 

การผ่านการอบรม 
ระดับการศึกษา 
ระยะทางระหว่างร้านกับ รพ.สต./ร้านขายยา 

0.138 
1.525 
1.012 

 
2.686 
2.893 
1.995 
1.462 
0.800 
1.041 

0.038 – 0.510 
0.481 – 4.832 
0.957 – 1.071 

 
0.518 – 13.918 
0.664 – 12.586 
0.429 – 9.270 
0.432 – 4.944 
0.221 – 2.902 
0.779 – 1.391 

0.003* 
0.473 
0.656 

 
0.239 
0.157 
0.378 
0.541 
0.735 
0.786 

 

 
รูปท่ี 1 พื้นท่ีใต้โค้ง ROC : AUC (Area Under the ROC Curve) = 0.8415 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาพบยาอันตรายท่ีจ าหน่ายในร้าน
ช ามากกว่าครึ่ง ยาปฏิชีวนะท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
Tetracycline รองลงมาคือ กลุ่มยา Penicillins ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัปสร บุญยัง และ      
รุ่งทิวา หมื่นปา2 ร้อยละท่ีพบยาปฏิชีวนะของ
อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง ใกล้เคียง      
กับการส ารวจร้ านช า ในเขตต่างอ า เภอของ           
จังหวัดล าปาง 6 ยาแก้ปวด NSAIDs ท่ีพบ คือ 
Aspirin, Diclofenac, Piroxicam และ Ibuprofen 
ไม่พบยาสเตียรอยดร์ูปแบบเม็ด พบมากคือรูปแบบ
ยาใช้ภายนอกแบบป้ายแผลในปาก รองลงมาเป็น 

Steroid Eye Drops ยาชุดท่ีพบ มีเพียงชุดยาแก้
ปวด จ านวน 3 – 5 เม็ด ต่างจากการศึกษาในพื้นท่ี
อื่น ท่ีพบท้ังยาชุดแก้ปวดและแก้แพ้/แก้คัน แหล่ง
จ าหน่ายได้มาจากร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร 

ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยาอันตราย
หรือยาควบคุมพิเศษ พบร้อยละ 47.3 ตัวอย่างท่ี
พบได้แก่  ยาบรรเทาอาการไอส าหรับผู้ท่ีมีเสมหะท่ีมี
ตัวยา Ambroxol, Bromhexine, Acetylcysteine, ยา 
Paracetamol Syrup ท่ีมีขนาดมากกว่า 120 mg/5 
mL, ยาถ่ายพยาธิ เป็นต้น ยาแผนโบราณท่ีไม่ใช่ยา
สามัญประจ าบ้าน พบร้อยละ 45.0 พบยาหมดอายุ/ยา  
0 
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เส่ือมสภาพในร้านช าเนื่องจากผู้ประกอบการร้าน
ช าเกินกว่าครึ่งไม่สามารถดูวันหมดอายุได้และมี
ความเช่ือว่าแหล่งจ าหน่ายท่ีซื้อมาน่าเช่ือถือไม่น่าจะ
ขายยาท่ีหมดอายุออกมาจากร้าน 

แหล่งจ าหน่ายของยาในร้านช าท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือ ร้านขายยาแผนปัจจุบันที่มีเภสัชกร (ขย.1) 
ซึ่งเหมือนกับการศึกษาของ อัปสร  บุญยัง และ    
รุ่งทิวา  หมื่นปา2 และของ วราภรณ์  สังข์ทอง3 แต่ 
อันดับรองลงมาคือ รถส่งยา/รถเร่ และร้านขายยา
แผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยาอันตราย
หรือยาควบคุมพิเศษ ซึ่งต่างจากท้ังสองการศึกษา 
เพศ อายุ ระยะเวลาในการเปิดร้านช า ระดับ
การศึกษา การผ่านการอบรม และระยะทาง
ระหว่างร้านช ากับ รพ.สต./ร้านยาท่ีมีเภสัชกร     
ไม่พบความสัมพันธ์กับการจ าหน่ายยาอันตราย     
ในร้านช าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้อง       
กับการศึกษาของ วราภรณ์  สังข์ทอง3   และ อารีย์รัตน์  
คุณยศยิ่ง 7 แต่ต่างจากการศึกษาของ  ภาณุ               
วิริยานุทัย8 ท่ีระยะเวลาในการเปิดร้านช า 1 – 10 ปี 
ความต้องการของคนในชุมชน และการแนะน าจาก
แหล่งท่ีร้านช าไปซื้อมีความสัมพันธ์กับการจ าหน่าย
ยาอันตรายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ความรู้เกี่ยวกับการขายยาในร้านช าของ
ผู้ประกอบการมีความสัมพันธ์กับการขายยาอันตราย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือผู้ประกอบการท่ี
มีความรู้มาก จะลดโอกาสการขายยาอันตรายลง โดย
ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ไม่ทราบเรื่องยาท่ีสามารถขาย
ได้/ขายไม่ได้ในร้านช า เพราะไม่เคยผ่านการอบรม
มาก่อน ท าให้ไม่ทราบว่ายาอันตรายไม่สามารถขายได้ 
และไม่ทราบว่ายาท่ีตนเองน ามาขายเป็นยา
อันตราย ซึ่ง ผู้ประกอบการท่ีไม่มีความรู้เรื่องยา
บางส่วนก็ไม่น ายามาขายเลยในร้านเนื่องจากกลัวมี
โทษ แต่ผู้ประกอบการบางรายก็ยังขายต่อเนื่องจาก
ต้องการก าไรจากลูกค้า สอดคล้องกับการศึกษาของ
000  

 
 
 
นฤมล  สุรินทร์9 ซึ่งเคยมีการจัดการอบรมให้
ความรู้แก่เจ้าของร้านช า ท าให้พบความชุกในการ
ขายยาปฏิชีวนะน้อยกว่าท่ีอื่น  
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดภายใต้สถานการณ์  
โควิด-19 ท าให้ยากต่อการสัมภาษณ์ในแต่ละพื้นท่ี 
แต่ก็ท าให้ทราบถึงสถานการณ์การใช้ยาในปัจจุบัน
ของประชาชนในเขตอ าเภอเมืองล าปางท่ียังเลือกใช้ยา
จากแหล่งซื้อท่ีเข้าถึงง่าย ผู้ประกอบการร้านช าส่วน
ใหญ่ไม่ทราบว่ายาท่ีขายได้ในร้านช ามีเพียงยา
สามัญประจ าบ้าน เนื่องจากบางส่วนขายมานานได้รับ
การบอกต่อต้ังแต่รุ่นพ่อสู่รุ่นลูก ส่วนท่ีเปิดใหม่มี
การเรียกซื้อจากชุมชนหรือได้รับค าแนะน าจากร้าน
ขายยาท่ีมีเภสัชกรเป็นผู้จ าหน่ายให้แก่ร้านช า รถ
ส่งยาของบริษัท ช่องทางออนไลน์ แหล่งจ าหน่าย
จากห้างค้าส่งใหม่ ๆ ท่ีสามารถอ านวยความสะดวก
ให้แก่ร้านช ามากกว่าสมัยก่อน แต่หากผู้ประกอบการมี
ความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยาในร้านช าก็เป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีสามารถดลดการจ าหน่ายยาอันตรายใน
ร้านช าลงได้ 

สรุปผลการศึกษา 
 การจ าหน่ายยาอันตรายในร้านขายของช าใน
เขตอ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง พบมากกว่า
ครึ่งหนึ่งในพื้นท่ี การมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการ
ขายยาในร้านช าของผู้ประกอบการมีความสัมพันธ์กับ
การขายยาอันตราย นั่นคือผู้ประกอบการท่ีมี
ความรู้มากจะลดโอกาสการขายยาอันตรายลง โดย
ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ไม่ทราบเรื่องยาท่ีสามารถ
ขายได้/ขายไม่ได้ในร้านช า เพราะไม่เคยผ่านการ
อบรมมาก่อน ท าให้ไม่ทราบว่ายาอันตรายไม่สามารถ
ขายได้ และไม่ทราบว่ายาท่ีตนเองน ามาขายเป็นยา
อันตราย ซึ่งผู้ประกอบการท่ีไม่มีความรู้เรื่องยา
บางส่วนก็ไม่น ายามาขายเลยในร้านเนื่องจากกลัวมี
โทษ แต่ผู้ประกอบการบางรายก็ยังขายต่อเนื่อง
จากต้องการก าไรจากลูกค้า  

158 



 

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 
 การแก้ไขปัญหาการจ าหน่ายยาอันตรายใน
ร้านช าต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
ได้แก่  

1. การให้ความรู้แก่คนในชุมชนให้ใช้ยา
เท่าท่ีจ าเป็น การดูแลตนเองเบ้ืองต้นเพื่อส่งเสริมให้
ชุมชนใช้ยาอย่างสมเหตุผล แก้ปัญหาการเรียกซื้อยาใน
ชุมชนท่ีไม่ถูกต้อง เมื่อไม่มีผู้เรียกซื้อผู้ขายก็จะไม่
น าเข้ามา  

2.  การให้ความรู้แก่ ผู้ประกอบการ  
ร้านช าอย่างต่อเนื่อง มีส่ือ/ภาพยาท่ีสามารถขายได้ใน
ร้านช าท่ีชัดเจน 

3. การตรวจประเมินติดตามอย่างต่อเนื่อง
จากผู้รับผิดชอบ ตัวแทนในชุมชน อสม.  

4. ขอความร่วมมือแหล่งกระจายยาท้ัง
ในส่วนร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีมีเภสัชกรดูแล หรือ
ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ 
ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิ เศษ (ขย. 2) ให้
จ าหน่ายเฉพาะยาสามัญประจ าบ้านแก่ร้านช า
0000 

 
 
 
 

5. นโยบายในส่วนของรัฐบาลท่ีจะจัดการ
ปัญหามีโดยมีบทลงโทษท่ีชัดเจนและปฏิบัติจริง 
การออกนโยบายควบคุม 

6. การขายยาอันตรายเฉพาะผู้ประกอบ
วิชาชีพ ก าหนดรายการยาท่ีสามารถขายให้แก่  
ร้านช าได้ รายการยาท่ีประชาชนสามารถซื้อใช้เอง
ปริมาณท่ีจ ากัด เป็นต้น 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิ จัยครั้ งนี้ ส าเร็จลงไ ด้ ด้วยความ
อนุเคราะห์และช่วยเหลือของ ผศ.(พิเศษ) ดร.ภญ.รุ่งทิวา 
หมื่นปา ท่ีกรุณาให้ค าแนะน า และตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่ องจนงานวิ จัยนี้ แ ล้ว เสร็จ  รวมถึ ง
คณาจารย์วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา
และสุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) ทุกท่านท่ีให้
ความช่วยเหลือด้วยดี และขอขอบคุณแผนงาน
พัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ (คคส.) ท่ีได้กรุณาสนับสนุนทุนการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้  
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