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*สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
†คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
‡คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
§สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ	 	 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีเป้าหมายให้คนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จำ�เป็น เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของครัวเรือน อย่างไรก็ตามยังมีประชาชนที่ไม่ไปใช้บริการในสถานพยาบาล แต่ซื้อยามารักษาตนเองจากร้านยา 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาแผนปัจจุบัน งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะของประชากรที่เจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอน
ในสถานพยาบาลในรอบเดือนที่ผ่านมาและซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเอง รูปแบบการศึกษา ใช้วิธีการเชิงพรรณนา 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 ได้ข้อมูลระดับบุคคล 139,848 คน ในการสำ�รวจมีการ
สอบถามประวัติการเจ็บป่วยแบบที่ไม่ต้องนอนรักษาในสถานพยาบาลในรอบเดือนที่ผ่านมา การซื้อยาแผนปัจจุบันมา
รักษาตนเองจากร้านยาและค่าใช้จ่าย ข้อมูลจะถูกถ่วงน้ำ�หนักตามระเบียบวิธีทางสถิติ เพื่อเป็นตัวแทนประชากรในเขต
สุขภาพทั้ง 13 เขต 

	 	 ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมของประเทศไทยนั้น ประชากรที่เจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลมีการดูแล
ตนเองโดยซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเองโดยไม่ไปสถานบริการทางการแพทย์ร้อยละ 27.2 ทั้งนี้ ประชากรในเขต 
7 (ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์) มีการซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเองจากร้านยาเองมากที่สุด (ร้อย
ละ 37.7) เมื่อจำ�แนกตามสิทธิการรักษาพบว่าสัดส่วนของประชากรสิทธิประกันสังคมมีการซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษา
ตนเองมากที่สุด (ร้อยละ 35.0) ประชากรที่อยู่นอกเขตเมืองมีการซื้อยาแผนปัจจุบันมากกว่าประชากรที่อยู่ในเขตเมือง
ถึงร้อยละ 10.4 โดยส่วนใหญ่เป็นประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับยากจนที่สุด และไม่มีโรคประจำ�ตัว ซึ่งโรค/
อาการส่วนใหญ่คือ โรคหวัด/ไอ/มีน้ำ�มูกถึงร้อยละ 44.4 ค่าใช้จ่ายมัธยฐานของการซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเอง
จากร้านยาเท่ากับ 60 บาทต่อครั้ง กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/โรคประจำ�ตัวมีค่าใช้จ่ายมากที่สุด เท่ากับ 120 บาทต่อครั้ง 
งานวิจัยนี้เสนอให้มีการศึกษาต่อไปถึงสาเหตุของการซื้อยารับประทานเองโดยไม่ไปสถานพยาบาล และเสนอให้มีการส่ง
เสริมการพัฒนาคุณภาพของร้านยาให้มากขึ้น เนื่องจากร้านยาเป็นแหล่งการกระจายยาที่สำ�คัญในการดูแลตนเองของ
ประชาชน

	 	 คำ�สำ�คัญ: การซื้อยารักษาตนเอง, การเจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล
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ภูมิหลังและเหตุผล

ประเทศไทยได้ เริ่ มดำ� เนินงานเพื่อสร้างหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่ประชาชนตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2545 เพื่อให้คนไทยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข และป้องกันการล้มละลายจากภาระค่าใช้
จ่ายที่เกิดจากการใช้บริการดังกล่าว ในปัจจุบัน รัฐได้
สร้างระบบหลักประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบ คือ ระบบ
ประกันสังคม ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งครอบคลุม
ร้อยละ 16, 9 และ 75 ของประชากร ตามลำ�ดับ(1) 

	 การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ ที่ดำ�เนินงานโดย
สำ�นักงานสถิติแห่งชาตินั้น เป็นการติดตามข้อมูลเกี่ยว
กับสุขภาพและสวัสดิการของประชาชนไทย ดำ�เนินการ
มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2517 โดยในระยะหลังนี้
มีการสำ�รวจทุกๆ 2 ปี มีการปรับเปลี่ยนคำ�ถามและวิธี
การเก็บข้อมูลเป็นระยะ เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลได้มากขึ้น ทั้งนี้ล่าสุด ในปี พ.ศ. 2558 สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ขอความร่วม
มือจากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติในการปรับเปลี่ยนวิธีการ
เก็บข้อมูลเพื่อให้สามารถนําเสนอข้อมูลในระดับเขต

Abstract	 Self Medication among Thai People by Buying Medicines from Community Pharmacy
	 Rangsan Sripirom*, Thananan Rattanachodpanich†, Panumas Phumas†, Sumon Sakolchai‡, 
	 Kornkaew Chantapasa‡, Supon Limwattananon‡,§, Kanjana Tisayaticom§, 
	 Walaiporn Patcharanarumol§, Viroj Tangcharoensathien§

	 *National Health Security Office, †Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University, 
	 ‡Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University, §International Health Policy Program
	 Corresponding author: Rangsan Sripirom, rangsan.s@nhso.go.th

		  Universal Health Coverage aims to increase access to essential health services to minimize 
household health expenditure. However, a number of people still do not use services provided under 
the Universal Health Coverage. These people prefer self-medication by buying medicines from com-
munity pharmacy. This research aims to study characteristics of these people and the expenditure 
for self-medication. Descriptive study design was used. The 2015 Health and Welfare Survey data 
conducted by National Statistical Office containing 139,848 individual persons were analyzed. Based 
on the survey, an individual who had at least one time of illness that did not require hospitalization 
within the last month was identified and then the data about self-medication and out-of-pocket pay-
ment were collected. Sampling weight was applied using appropriate statistics to make sure that the 
dataset could represent all Thai population in all 13 health regions. 

	 	 Findings showed that 27.2% of those who had at least one time of illness that did not require 
hospitalization had self-medication. The percentage of self-medication of region 7 (37.7%) was the 
highest compared to other regions. By scheme, the highest rate of self-medication was found in 
the social security members (35.0%). Rural population had 10.4% more self-medication than urban 

	 population. Most of the people who used self-medication strategy were in the lowest quintile and 
had no underlying diseases. Their symptoms included common cold/cough and running nose (44.4%). 
The median cost of self-medication was 60 baht per visit. For patients with underlying diseases, cost 
was as high as 120 baht per visit. 

	 	 Factors associated with self-medication should be examined in further studies. Quality devel-
opment of community pharmacy should be implemented because community pharmacy is still the 
major source of self-treatment. 

		  Keywords: self-medication, non-hospitalization illness
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สาธารณสุข จํานวน 13 เขตได้ ซึ่งจะช่วยในการวางแผน
และการบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพแบบเครือ
ข่ายในระดับพื้นที่ได้ต่อไป(2) 

	 ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น การ
ดูแลตนเองสำ�หรับการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่ต้องนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยการซื้อยาแผนปัจจุบัน
มารักษาตนเอง เป็นประเด็นหนึ่งที่ได้รับความสนใจ
เนื่องจากว่า นอกจากประชาชนจะได้รับความสะดวก
มากขึ้นแล้ว ยังช่วยลดภาระของสถานบริการฯ อีกด้วย 
ข้อมูลจากการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 
2556 พบว่าผู้ที่เจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลมี
การซื้อยาแผนปัจจุบันจากร้านยามารักษาตนเองร้อยละ 
17.6(3) และข้อมูลจากการสำ�รวจครัวเรือนโดยความร่วม
มือระหว่างสำ�นักงานสถิติแห่งชาติและสำ�นักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ในปี พ.ศ. 2554 
พบว่าสาเหตุที่ทำ�ให้เข้าไม่ถึงบริการที่จำ�เป็นสำ�หรับการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
คือ ไม่มีเวลาไปรับการรักษา ไม่สะดวกในการเดินทาง 
ไม่มีผู้พาไปรับการรักษา ไม่มีค่าเดินทางไปรับการรักษา 
ไม่เชื่อมั่นหรือไม่ประทับใจในสถานพยาบาลหรือผู้ให้
บริการ(4) 
	 การศึกษาพฤติกรรมการมาซื้อยาที่ร้านยาในกลุ่ม
ผู้มาใช้บริการที่จัดอยู่ในกลุ่มยากจนซึ่งมีค่ามัธยฐาน
รายได้ต่อครัวเรือนเท่ากับ 5,575 บาท รวม 304 ราย 
สำ�หรับกลุ่มโรคไข้/ปวดศีรษะ โรคคอ/จมูก โรคผิวหนัง 
โรคกล้ามเนื้อ/กระดูกและข้อต่อ โรคระบบทางเดิน
อาหาร พบว่า ผู้ใช้บริการที่ร้านยาเกือบทุกรายมีสิทธิ
การรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เหตุผลที่ไม่ไปใช้บริการของโรงพยาบาลรัฐ เนื่องจาก
เห็นว่าเป็นการเจ็บป่วยเล็กน้อย และไม่ต้องการรอคิว
ตรวจรักษาที่ใช้เวลายาวนาน ค่ามัธยฐานต่อครั้งของ
การจ่ายค่ารักษาเนื่องจากซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อเจ็บ
ป่วยประมาณ 20 บาท(5)  นอกจากนี้ผลการสำ�รวจการ
เจ็บป่วยและพฤติกรรมการรักษาพยาบาลของครัวเรือน

ใน 4 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย สุพรรณบุรี ศรีสะเกษและ
สุราษฎร์ธานี พบว่า ร้อยละ 83 ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
มีค่าใช้จ่ายในการซื้อยาแผนปัจจุบันเฉลี่ยครั้งละไม่เกิน 
100 บาท(6)

	 การศึกษาที่ผ่านมา รายงานข้อมูลลักษณะของ
ประชากร และลักษณะโรค/อาการที่ไปซื้อยาแผน
ปัจจุบันมารักษาตนเองมีอยู่จำ�กัด และไม่มีการวิเคราะห์
จำ�แนกตามเขตและระบบประกันสุขภาพ ดังนั้น งานวิจัย
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะของประชากร
ที่เจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนในสถานพยาบาลในรอบเดือน
ที่ผ่านมา และไปซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเองจาก
ร้านยารวมถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น

ระเบียบวิธีศึกษา

	 ใช้ข้อมูลจากการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 
2558 โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งใช้วิธีสัมภาษณ์
สมาชิกที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง ทั้งใน
เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ในทุกจังหวัด ระหว่าง
เดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2557 การสุ่มครัวเรือน
ตัวอย่างเป็นการสุ่มแบบสองขั้นตอน (stratified two- 
stage sampling) การเลือกตัวอย่างในขั้นที่ 1 เลือก
ชุมนุมอาคาร/หมู่บ้าน ได้จำ�นวนตัวอย่างทั้งสิ้น 1,990 
ชุมนุมอาคาร/หมู่บ้าน ในขั้นที่ 2 เลือกครัวเรือนตัวอย่าง
จากครัวเรือนส่วนบุคคลจากบัญชีรายชื่อครัวเรือนซึ่ง
ได้จากการนับจดในแต่ละชุมนุมอาคาร/หมู่บ้านด้วยวิธี
การสุ่มแบบมีระบบ ได้ครัวเรือนตัวอย่าง 27,960 ครัว
เรือน ได้ข้อมูลระดับบุคคลที่สามารถนำ�มาวิเคราะห์ทั้ง
สิ้น 139,848 คน ข้อมูลจากการสำ�รวจนี้สามารถนำ�มา
คำ�นวณและประมาณค่าเพื่อเป็นตัวแทนในระดับเขต
สุขภาพทั้ง 13 เขต โดยการถ่วงน้ำ�หนักตามระเบียบวิธี
ทางสถิติ (sampling weight) เพื่อให้เป็นตัวแทนของ
ประชากรทั้งหมด จำ�นวน 67,163,661 คน ใน พ.ศ. 
2558 ได้คาบเวลาอ้างอิงในการสำ�รวจครั้งนี้ กรณีผู้ป่วย
นอก กำ�หนดระยะเวลาอ้างอิง 1 เดือนที่ผ่านมา
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	 ข้อมูลการเจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลใน
ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ได้จากข้อคำ�ถาม ดังนี้
	 HW2 “ระหว่าง 1 เดือนที่แล้ว...(ชื่อ)...มีอาการ
ป่วยหรือรู้สึกไม่สบายหรือไม่?” โดยมี 2 ตัวเลือก คือ 
ไม่มี หรือ ม ี
	 HW3 “ระหว่าง 1 เดือนที่แล้ว...(ชื่อ)...มีอาการ
ป่วยหรือรู้สึกไม่สบายกี่ครั้ง?” ระบุจำ�นวนครั้ง
	 HW4 “อาการป่วยหรือรู้สึกไม่สบายครั้งสุดท้าย...
(ชื่อ)...ป่วยเป็นโรคอะไร หรือ มีอาการอย่างไร?” ระบุ
โรคหรืออาการ ซึ่งตัวเลือกมีโรคในทุกระบบ รวมทั้งโรค
เรื้อรัง
	 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้จากข้อ
คำ�ถาม ดังนี้
	 HW9 “...(ชื่อ)...มีโรคเรื้อรัง / โรคประจำ�ตัวหรือ
ไม่?” โดยมี 2 ตัวเลือก คือ ไม่มี หรือ ม ี
	 HW10_1–HW10_5 “…(ชื่อ)...มีโรคเรื้อรัง/โรค
ประจำ�ตัวอะไรบ้าง?” ระบุโรค
	 HW11 “ระหว่าง 1 เดือนที่แล้ว…..(ชื่อ)…..ไปใช้
บริการทางการแพทย์ เช่น การไปพบแพทย์ตามนัด การ
ไปซื้อ/รับยา เนื่องจากโรคเรื้อรัง/โรคประจำ�ตัวหรือไม่?” 
ระบุจำ�นวนครั้ง
	 ข้อมูลการซื้อยารักษาตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
โดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ได้จากข้อคำ�ถาม ดังนี้
	 HW12 “ระหว่าง 1 เดือนที่แล้ว...(ชื่อ)...มีการเจ็บ
ป่วยครั้งสุดท้ายจากสาเหตุใด?” 
	 ไม่เจ็บป่วย เจ็บป่วยเนื่องจากอาการป่วย/รู้สึกไม่
สบาย อุบัติเหตุ/ถูกทำ�ร้าย ไปรับบริการอื่นๆ เนื่องจาก
โรคเรื้อรัง/โรคประจำ�ตัว
	 HW14 “การเจ็บป่วยครั้งสุดท้าย...(ชื่อ)...มีวิธีการ
รักษาพยาบาลอย่างไร?”
	 ไม่ได้รักษา ซื้อ/หายาแผนปัจจุบันกิน ซื้อ/หายา
แผนโบราณ/ยาสมุนไพรกิน ไปหาหมอพื้นบ้าน/หมอ
แผนโบราณ/หมอนวดแผนไทย ไปสถานพยาบาลของรัฐ 
ไปสถานพยาบาลเอกชน อื่นๆ 

	 HW18 “การเจ็บป่วยครั้งสุดท้าย...(ชื่อ)...จ่ายค่า
รักษาพยาบาลรวมเป็นเงินเท่าไร?”
	 ตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วย สัดส่วนของ
การดูแลตัวเองเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งหมายถึง การใช้บริการ
สุขภาพที่ไม่ใช่สถานพยาบาลของเอกชนหรือรัฐ แต่ไม่
รวมถึงการปล่อยให้หายเองโดยไม่ได้รักษา และการซื้อ
ยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเองจากร้านยา (ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของการดูแลเมื่อเจ็บป่วย) ตามเขตสุขภาพ ตาม
สิทธิการรักษาพยาบาล ลักษณะทั่วไปของประชากรและ
ลักษณะโรค/อาการที่ไปซื้อยาแผนปัจจุบันและค่าใช้จ่าย
โดยรวมในการซื้อยาสำ�หรับโรคทั่วไปและโรคเรื้อรัง
	 การแบ่งระดับเศรษฐฐานะของครัวเรือน ใช้ดัชนี
สินทรัพย์ (asset index) ซึ่งดำ�เนินการสำ�รวจข้อมูล
สินทรัพย์ของครัวเรือน ประกอบด้วย ลักษณะโครงสร้าง
ที่อยู่อาศัย การมีไฟฟ้า การมีส้วมใช้ และข้อมูลการครอบ
ครองสินทรัพย์ถาวรที่สำ�คัญ 30 รายการ เช่น รถยนต์ 
เครื่องปรับอากาศ เครื่องซักผ้า เครื่องคอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์ แล้วนำ�มาคำ�นวณทางคณิตศาสตร์เพื่อกำ�หนด
ค่าดัชนีสำ�หรับบ่งชี้เศรษฐฐานะของครัวเรือนแทนการใช้
ข้อมูลรายรับหรือรายจ่าย จำ�แนกประชากรเป็น 5 กลุ่ม
เรียงตามลำ�ดับค่าดัชนีที่คำ�นวณได้ โดยให้ประชากรใน
แต่ละกลุ่มมีจำ�นวนเท่าๆ กัน (quintiles) 
	 ในการศึกษาครั้ งนี้ ใช้สถิติ เชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา

	 ประชากรรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยโดย
การดูแลตนเอง จำ�นวน 3.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.2 
และมีการดูแลตนเองโดยการซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษา
ตนเองจากร้านยา 3.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 27.2 
เมื่อจำ�แนกตามเขต พบว่าประชากรในเขต 7 (ขอนแก่น 
มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์) มีการซื้อยาแผนปัจจุบัน
เมื่อเจ็บป่วยมากที่สุด คือร้อยละ 37.7 ของประชากร
ในพื้นที่ รองลงมาคือเขต 4 (สระบุรี นนทบุรี ปทุมธานี 
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พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี นครนายก) 
และเขต 13 (กรุงเทพมหานคร) ร้อยละ 35.0 และร้อยละ 
30.9 ตามลำ�ดับ ส่วนเขต 10 (อุบลราชธานี มุกดาหาร 
ยโสธร ศรีสะเกษ อำ�นาจเจริญ) มีการซื้อยาแผนปัจจุบัน
เมื่อเจ็บป่วยน้อยที่สุด ร้อยละ 16.7 (ตารางที่ 1)
	 เมื่อจำ�แนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล พบว่า 
ประชากรสิทธิประกันสังคมที่ เคยมีประวัติการเจ็บ
ป่วยโดยไม่ต้องนอนในสถานพยาบาล 1.6 ล้านคน มี
สัดส่วนของผู้ที่ดูแลตนเองและซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อ
เจ็บป่วยมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับสิทธิอื่น (ร้อยละ 
35.2 และ ร้อยละ 35.0 ตามลำ�ดับ) ในขณะที่ประชากร
สิทธิข้าราชการ มีสัดส่วนของผู้ที่ดูแลตนเองและซื้อยา
แผนปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วยน้อยที่สุด (ร้อยละ 20.7 และ             
ร้อยละ 19.6 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 2) 
	 เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการซื้อยาแผนปัจจุบันมา
รักษาตนเอง พบว่า มีค่ามัธยฐาน 60 บาทต่อครั้ง เมื่อ
จำ�แนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ พบว่า ในกลุ่ม

อื่นๆ (ที่มิใช่ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ 
3 ระบบ) มีค่าใช้จ่ายต่อครั้งมากที่สุด รองลงมาคือสิทธิ
ประกันสังคม โดยมีค่ามัธยฐาน 100 บาทต่อครั้ง และ 
80 บาทต่อครั้ง ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)
	 เมื่อพิจารณาตามลักษณะของประชากรที่ศึกษา
ที่ซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วย พบว่าเป็นกลุ่มอายุ 
15-60 ปี มากที่สุด คือร้อยละ 65.5 เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 56.0 อยู่นอกเขตเมืองร้อยละ 55.2 เมื่อจำ�แนกตาม
ระดับการศึกษาและอาชีพ พบว่ากลุ่มประชากรที่จบ
ไม่เกินชั้นประถมศึกษามีการซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อเจ็บ
ป่วยมากที่สุด (ร้อยละ 58.8) กลุ่มอาชีพประกอบธุรกิจ
ส่วนตัวมีการซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วยมากที่สุด คือ
ร้อยละ 37.4 ประชากรที่ซื้อยาเองส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่
มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับยากจนที่สุด และไม่มีโรค
ประจำ�ตัว (ตารางที่ 3) โดยอาการหรือโรคที่เจ็บป่วยมาก
ที่สุดคือ โรคหวัด/ไอ/มีน้ำ�มูก ร้อยละ 44.4 (ตารางที่ 4)
	 จากจำ�นวนผู้ป่วยที่มีการซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อ

ตารางที่ 1  วิธีการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนในสถานพยาบาล แยกตามเขตสุขภาพ

	 	 ดูแลตัวเองเมื่อเจ็บป่วย	 ซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วย

เขตพื้นที่ (กลุ่มจังหวัด)	 จำ�นวนป่วย	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เขต 1 เชียงใหม่	 1,073,608	 233,364	 21.7 	 221,241	 20.6 
เขต 2 พิษณุโลก	 854,796	 242,706	 28.4 	 231,618	 27.1 
เขต 3 นครสวรรค์	 590,005	 163,382	 27.7	 157,090	 26.6 
เขต 4 สระบุรี	 1,080,794	 388,780	 36.0 	 377,804	 35.0 
เขต 5 ราชบุรี	 750,042	 221,635	 29.6	 216,915	 28.9 
เขต 6 ระยอง	 1,112,630	 335,950	 30.2 	 323,609	 29.1 
เขต 7 ขอนแก่น	 1,084,155	 428,499	 39.5 	 409,171	 37.7 
เขต 8 อุดรธานี	 569,377	 120,853	 21.2 	 115,410	 20.3 
เขต 9 นครราชสีมา	 1,254,377	 301,706	 24.1 	 294,915	 23.5 
เขต 10 อุบลราชธานี	 632,539	 109,027	 17.2 	 105,803	 16.7 
เขต 11 สุราษฎร์ธานี	 806,498	 186,312	 23.1 	 175,906	 21.8 
เขต 12 สงขลา	 708,268	 180,210	 25.4 	 170,366	 24.1 
เขต 13 กรุงเทพมหานคร	 1,596,965	 508,858	 31.9 	 494,157	 30.9 

รวม	 12,114,054	 3,421,282	 28.2 	 3,294,005	 27.2
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ตารางที่ 2  วิธีการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนในสถานพยาบาล แยกตามสิทธิการรักษา

	 ดูแลตัวเองเมื่อเจ็บป่วย	 ซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วย

สิทธิการรักษา	 จำ�นวนป่วย	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 ค่ามัธยฐาน 
	 	 	 	 	 	 (บาท/ครั้ง)

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 9,255,623	 2,576,416	 27.8 	 2,471,485	 26.7 	 55
ประกันสังคม	 1,556,884	 548,545	 35.2 	 544,333	 35.0 	 80
ข้าราชการ	 1,032,204	 213,315	 20.7 	 202,675	 19.6 	 60
อื่นๆ 	 269,343 	 83,006	 30.8 	 75,512	 28.0 	 100

รวม	 12,114,054 	 3,421,282	 28.2 	 3,294,005	 27.2 	 60

ตารางที่ 3  การซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเองเมื่อเจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนในสถานพยาบาล

	 รายการ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

อายุ	 	
	 น้อยกว่า 15 ปี	 602,014	 18.3 
	 15 – 60 ปี	 2,156,222	  65.5 
	 60 ปีขึ้นไป	 535,769	 16.3 

เพศหญิง	 1,845,512	  56.0 

เขตที่อยู่อาศัย	  	  
	 นอกเขตเมือง	 1,818,168	  55.2 
	 ในเขตเมือง	 1,475,837	  44.8 

การศึกษา	  	  
	 ไม่เกินประถมศึกษา	 1,790,114	 58.8
	 มัธยมศึกษา/ปวช./อนุปริญญา	 857,325	 28.2
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 396,120	 13.0

อาชีพ	  	  
	 นายจ้าง	 39,320	  1.5 
	 ประกอบธุรกิจ	 1,005,587	  37.4 
	 ลูกจ้างเอกชน	 812,344	  30.2
	 ลูกจ้างรัฐ	 116,520	  4.3 
	 อื่นๆ	 718,220	  26.7 

ฐานะเศรษฐกิจ	  	  
	 จนที่สุด	 784,330	  24.1 
	 จน	 702,764	  21.6 
	 ปานกลาง	 597,929	  18.4 
	 รวย	 640,200	  19.7 
	 รวยที่สุด	 532,665	  16.4 
มีโรคประจำ�ตัว 	 578,803	  17.6
	 เบาหวาน	 99,917	  3.0 
	 ความดันโลหิตสูง	 239,254	  7.3 
	 อื่นๆ	 239,632	 7.3
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เจ็บป่วย กลุ่มโรค/อาการที่คนซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อ
เจ็บป่วยมากที่สุด 3 ลำ�ดับแรก คือ 1. หวัด/ไอ/มีน้ำ�มูก 
(ร้อยละ 44.4) 2. ไข้ ไอ หอบ ปอดบวม (ร้อยละ 17.1) 
และ 3. ปวดท้อง ท้องเสีย (ร้อยละ 11.9) โดยมีค่า
มัธยฐานในการซื้อยาต่อครั้งเท่ากับ 60, 50 และ 70 บาท 
ตามลำ�ดับ ในภาพรวม ประชากรที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง/
โรคประจำ�ตัว มีค่าใช้จ่ายในการซื้อยาต่อครั้งมากที่สุด 
โดยค่ามัธยฐานเท่ากับ 120 บาท (ตารางที่ 4) 

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชากรเมื่อเกิดการเจ็บป่วย โดยซื้อยาแผนปัจจุบัน
มารักษาตนเอง พบว่า ในภาพรวมของประเทศไทย 
ประชากรที่เจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล มีการ
ดูแลตนเองโดยซื้อยาแผนปัจจุบันจากร้านยามารักษา
ตนเองโดยไม่ไปสถานบริการทางการแพทย์ร้อยละ 
27.2 ของประชากรที่เจ็บป่วย เมื่อจำ�แนกตามเขตพบ
ว่าประชากรในเขต 7 มีการซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษา
ตนเองมากที่สุด คือร้อยละ 37.7 ของประชากรที่เจ็บ
ป่วยโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล เมื่อจำ�แนกตามสิทธิ
การรักษาพบว่าสัดส่วนของประชากรสิทธิประกันสังคม
มีการซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเองมากที่สุด คือร้อย

ละ 35.0 ประชากรที่อยู่นอกเขตเมืองมีการซื้อยาแผน
ปัจจุบันมากกว่าประชากรที่อยู่ในเขตเมืองถึงร้อยละ 
10.4 โดยส่วนใหญ่เป็นประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ในระดับยากจนที่สุด และไม่มีโรคประจำ�ตัว ซึ่งโรค/
อาการส่วนใหญ่คือ โรคหวัด/ไอ/มีน้ำ�มูก (ร้อยละ 44.4) 
การซื้อยาแผนปัจจุบันจากร้านยามารักษาตนเองมีค่าใช้
จ่ายมัธยฐาน 60 บาทต่อครั้ง กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/โรค
ประจำ�ตัวมีค่าใช้จ่ายมากที่สุด เท่ากับ 120 บาทต่อครั้ง
	 ตัวเลขประชากรที่ซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วย
ในการศึกษาครั้งนี้มากกว่าข้อมูลจากรายงานข้อมูลการ
สำ�รวจอนามัยและสวัสดิการในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งใช้คำ�
นิยามและข้อคำ�ถามเหมือนกัน แต่พบว่าประชาชนไทยที่
ป่วยในรอบ 1 เดือนแบบไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ซื้อยา
แผนปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วยร้อยละ 17.6 ทั้งนี้ข้อมูลสัดส่วน
ผู้ป่วยที่ซื้อยาแผนปัจจุบันใช้เองที่เพิ่มขึ้นอาจสะท้อน
ถึงปัญหาการเข้าถึงบริการและคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาลภาครัฐ ทั้งนี้ พบว่า ลักษณะของโรค/
อาการเจ็บป่วยที่มีการซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วย
ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา โดย 3 ลำ�ดับแรกเป็น
โรคระบบทางหายใจ ระบบกล้ามเนื้อและระบบทางเดิน
อาหาร(3) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการส่วนใหญ่ที่พบในการศึกษา
การใช้บริการร้านยาที่ผ่านมา(7,8) ผู้ที่มีการซื้อยาแผน

ตารางที่ 4  ค่าใช้จ่ายในการซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาตนเองเมื่อเจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนในสถานพยาบาล แยกรายโรคที่เจ็บป่วย 

  โรค/อาการที่ป่วย	 จำ�นวน 	 ค่ามัธยฐาน
	 (ร้อยละ)	 (บาท/ครั้ง)

หวัด/ไอ/มีน้ำ�มูก	 1,463,781	(44.4) 	  60 
ไข้ ไอ หอบ ปอดบวม	 563,715 	(17.1) 	  50 
ปวดท้อง ท้องเสีย	 392,774 	(11.9) 	  70 
ปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ	 310,790 	 (9.4) 	  80 
ความเครียด นอนไม่หลับ ปวดหัว	 204,641 	 (6.2)	  35 
โรคเรื้อรัง	 74,224 	 (2.3)	 120 
โรคผิวหนัง	 44,588 	 (1.4) 	 70 
อื่นๆ	 46,852 	 (1.4) 	 50 
ตา หู คอ จมูก	 7,690 	(0.2) 	 80
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ปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการซื้อยารับ
ประทานเองของประชาชนไทย(4) งานวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้
ที่มาซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่
มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับยากจนที่สุด โดยค่าใช้จ่าย
มัธยฐานต่อครั้งของการซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วย
เท่ากับ 60 บาท และค่าใช้จ่ายสูงสุดเท่ากับ 120 บาท 
แม้เป็นจำ�นวนเงินที่ไม่มาก แต่จากการศึกษาก่อนหน้า(5) 
ซึ่งพบว่าครัวเรือนส่วนใหญ่สามารถจ่ายค่ายาได้หากต้อง
ใช้ยาตามการรักษามาตรฐาน แต่การจ่ายเงินเองสำ�หรับ
ค่ายาของครัวเรือนที่ยากจนที่มีค่ามัธยฐานของรายได้ 
5,575 บาท ก็ทำ�ให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจที่สำ�คัญ
คือ การออมที่ลดลง (ร้อยละ 64) และการที่ต้องลดค่าใช้
จ่ายประจำ�วันอื่นๆ (ร้อยละ 35)
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากการสำ�รวจอนามัย
และสวัสดิการ โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งสามารถใช้
เป็นข้อมูลตัวแทนประชากรของประเทศได้ ข้อจำ�กัดคือ 
การสำ�รวจดังกล่าวไม่ได้มีการสอบถามเกี่ยวกับสาเหตุที่
ทำ�ให้มีการซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อเจ็บป่วย และไม่ได้นำ�
เสนอการซื้อยาแผนโบราณเมื่อเจ็บป่วย การศึกษาก่อน
หน้านี้พบว่าสาเหตุของการซื้อยาแผนปัจจุบันเมื่อเจ็บ
ป่วยคือ การเข้าถึงระบบบริการง่ายและสะดวกและโรคที่
เป็นไม่ได้มีความซับซ้อน ค่าใช้จ่ายไม่สูงมาก จึงยอมจ่าย
เองเพื่อไม่ต้องเสียเวลาในการทำ�งาน(7,8) 
	 โดยสรุป พบว่าผู้ที่เจ็บป่วยโดยไม่ต้องนอนโรง
พยาบาล ดูแลตนเองโดยซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษา
ตนเองจากร้านยามากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี 
พ.ศ. 2558 ที่ทำ�การศึกษากับปี พ.ศ. 2556 (ร้อยละ 
27.2 และร้อยละ 17.6) ระบบประกันสุขภาพภาครัฐควร
พัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บล เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้โดย
สะดวก และเชื่อมั่นในคุณภาพการบริการ โดยเฉพาะการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ที่ต้องการการดูแลจากแพทย์ เว้นแต่การรักษาที่มี

การประสานงานระหว่างแพทย์และเภสัชกรในการรับ
ยาแบบต่อเนื่อง และควรมีระบบควบคุมคุณภาพร้านยา
ที่ทำ � ให้มี เภสัชกรทำ �หน้ าที่ ได้ตามบทบัญญัติของ
กฎหมาย(9,10) ปัจจุบันยังไม่มีนโยบายให้ร้านยาอยู่ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ แต่ประชากรบางส่วน
ก็ยังคงเลือกที่จะไปใช้บริการที่ร้านยา จากการศึกษาครั้ง
นี้พบความแตกต่างของสัดส่วนผู้ที่ซื้อยาแผนปัจจุบันมา
รักษาตนเอง ในแต่ละเขตสุขภาพ แต่ยังไม่มีการศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อความแตกต่าง ดังนั้นจึงควรมีการทำ�การ
ศึกษาในประเด็นดังกล่าวในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
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