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Abstract 

Objective: To evaluate the empowerment of Village Health Volunteers (VHVs) in the area of prohibited drug 
free quality groceries. Method: The study was quasi-experimental research with two groups of subjects and pretest and 
posttest after intervention. The study group was 30 VHVs in Kamphuan Subdistrict, Suksamran District, Ranong Province 
who attended empowerment program for VHVs in the area of consumer protection in health and drugs (VHVs as 
volunteered drug experts). The empowerment training consisted of knowledge provision on legal classification of drugs, 
prohibited drugs for grocery stores under the Drug Act BE 2510 and legal penalties for violation. The training also 
included practical training in the area. The control group was 30 VHVs in Naka Subdistrict with the usual roles. The 
study measured knowledge, attitude and practice of consumer protection in drug and health with questionnaires. Results: 
After the intervention, the experimental group had a significantly higher level of knowledge than the control group (15.47 
± 4.48 and 10.50 ± 2.62 out of the full score of 20, respectively, P <0.001). Attitudes before and after the study of both 
groups were not significantly different (P=0.950). The experimental group had a significantly higher level of practice than 
the control group (4.04 ± 0.52 and 3.73 ± 0.59 from the full score of 5, P=0.034). Conclusions: The empowerment 
program for VHVs in the area of prohibited drugs free quality groceries increased relevant knowledge and practices in 
the experimental group, but there were no differences in attitudes. Future research should further study in a longer time 
period and collect the outcome on the number of groceries free from prohibited drugs. 
Keywords: consumer protection, grocery store, village health volunteer 
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บทน า 
ประชาชนไทยในปัจจุบนัมชีอ่งทางการรกัษาหลาย

ทางเลอืกเมื่อเจบ็ป่วย ตัง้แต่การดูแลตนเอง จนถึงการเขา้
รักษาในโรงพยาบาล จากการส ารวจของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ประชาชนไทยนิยมซือ้ยามารบัประทาน
เองร้อยละ15 ในปี 2557 แหล่งที่มาของยาของประชาชน
นอกจากรา้นยาใกลบ้า้นแลว้ ในเขตชนบทยงัพบการซือ้ยา
ในร้านค้าชุมชนหรือร้านช าและยาเร่ ยาที่พบจ าหน่ายใน
ร้านช านอกจากยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษแล้ว ยังพบยาอื่น ๆ  ที่ห้ามจ าหน่ายตาม
กฎหมาย เช่น ยาปฏชิวีนะซึง่เป็นยาอนัตรายตามกฎหมาย 
ที่พบการจ าหน่ายในร้านช าถงึรอ้ยละ 20 นอกจากนี้ยงัพบ
ยาลดอาการปวด ยาชุด และยาทีม่สี่วนผสมของสเตยีรอยด ์
(1) ตามพระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 ร้านช าจ าหน่ายยา
ได้เฉพาะยาสามญัประจ าบ้าน ผู้ที่ขายยาแผนปัจจุบนัโดย
ไม่ไดร้บัอนุญาตถอืเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 12 และมโีทษตาม
มาตรา 101 คอื จ าคุกไม่เกนิหา้ปีและปรบัไม่เกนิหนึ่งหมื่น
บาท (2) 

แผนงานพฒันา กลไกเฝ้าระวงัในระบบยา (กพย.) 
และชมรมเภสชัชนบทส ารวจอาการไม่พงึประสงค์จากการ
ได้รับสเตียรอยด์หรือผลิตภัณฑ์ปลอมปนสเตียรอยด์ใน
โรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง พบการใชย้าชุดและยาทีไ่ม่ได้
ขึน้ทะเบยีนจ านวนมาก การส ารวจพบผูท้ีป่่วยจากการใช้ส
เตียรอยด์ 60 รายและเสียชีวิต 2 รายจากอาการไตวาย
เฉียบพลนั กพย. ยงัรายงานว่า มกีารจ าหน่ายยาปฏชิวีนะ
ในร้านช าสูงถึงร้อยละ 33.15 แต่ในบางพื้นที่พบการ
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะมากถึงร้อยละ 71.1 ของร้านช า (3) 
การเข้าถึงและการใช้ยาปฏชิีวนะที่ไม่เหมาะสมท าให้เกดิ
ปัญหาเชื้อดื้อยาท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น
ประมาณ 3.2 ลา้นวนั และเสยีชวีติกว่า 38,000 คนต่อปี (4)   
 ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการจ าหน่ายยาปฏิชวีนะของ
ร้านช าได้แก่ ระยะเวลาการจ าหน่ายสนิค้าของร้านช านาน 
1-10 ปี และการถามหาของคนในชุมชน (5) จากปัญหาใน
การเข้าถึงยาอันตรายที่ห้ามจ าหน่ ายในร้านช าและ
ผลกระทบที่เกดิขึน้ หน่วยงานต่าง ๆ จงึได้มกีจิกรรมหรอื
โครงการต่าง ๆ เพื่อแกปั้ญหา เช่น การจดัโครงการรา้นช า
คุณภาพ ต าบลท่าบอน อ าเภอระโนด จงัหวดัสงขลา (6) 
การสรา้งแบบประเมนิเพื่อการตรวจมาตรฐานร้านขายของ
ช าซุปเปอรม์าเกต็ของอ าเภอหนองหงส ์ จงัหวดับุรีรมัย ์(7) 
การพฒันารูปแบบร้านช าแบบชุมชนมสี่วนร่วมของต าบล

โพนสงู จงัหวดัสกลนคร (8) โครงการรา้นช าสขีาวในหลาย
จงัหวดั เช่น ขอนแก่น (9) เป็นต้น โครงการเหล่านี้ผลกัดนั
ทัง้ในส่วนของร้านช าใหม้กีารจ าหน่ายสนิค้าทีย่าปลอดภยั
และถูกกฎหมาย และท าให้ประชาชนในชุมชนใช้ยาอย่าง
เหมาะสม   

ป ร ะ เทศ ไทย ได้ เ ริ่ ม โ ค ร งก ารอ าสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2520 เพื่อ
ด าเนินงานตามแนวทางสาธารณสขุมลูฐาน โดยมปีระชาชน
ในหมู่บ้านที่มีจิตอาสามาท าบทบาท 14 ด้านเกี่ยวกับ
สาธารณสุข เช่น สุขศกึษา โภชนาการ อนามยัแม่และเดก็ 
รวมถงึการคุม้ครองผูบ้รโิภค ปัจจุบนั อสม. เป็นก าลงัส าคญั
อย่างยิง่ของระบบสาธารณสขุ ทัว่ประเทศม ี อสม. กว่าแปด
แสนคน (10) การแกปั้ญหาต่าง ๆ จงึมกัอาศยัการท างานใน
ชุมชนของ อสม. เนื่องจาก อสม. เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 
จึงสามารถท างานใกล้ชิดกบัชุมชน เข้าใจและสร้างความ
ไวว้างใจในชุมชนได ้และเชื่อมประสานระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์กบัชุมชนได้ดี เช่น การแก้ปัญหาโดยโปรแกรม
การเสริมพลงัอ านาจของ อสม. ในการด าเนินงานด้านสุข
ศึกษา การคดักรองมะเรง็ปากมดลูก การจดัการขยะ การ
ป้องกนัโรคต่าง ๆ เช่น พยาธใิบไม้ในตบั ส่วนในงานด้าน
การคุ้มครองผูบ้รโิภค เภสชักรไดร้่วมกบั อสม. ท างานเชงิ
รุกในชุมชน ในบางพืน้ที ่เภสชักรถ่ายทอดบทบาทของการ
เฝ้าระวงัยาทีไ่ม่ปลอดภยัในชมุชนแก่ อสม. ดงัทีม่กีารศกึษา
ที่เสริมความสามารถของ อสม. ในการช่วยตรวจและเฝ้า
ระวงัผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า เช่น การศึกษาแบบกึ่ง
ทดลองเพื่อพฒันาทกัษะของ อสม. เพื่อคุ้มครองผู้บรโิภค
ด้านความปลอดภยัจากยาที่จ าหน่ายในร้านช า อ าเภอเดช
อุดม จงัหวดัอุบลราชธานี ทีพ่บว่า หลงัการแทรกแซง อสม. 
มคีวามรูด้า้นยาและทกัษะเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(11) 

ในจังหวัดระนอง ตั ้ง แ ต่ ปี  2552 ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั ไดต้รวจรา้นช าอย่างต่อเนื่องและพบการ
จ าหน่ายยาชุด ยาอนัตราย หรอืยาควบคุมพเิศษ ทัง้ยงัพบ
ผูป่้วยทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาทีซ่ือ้จากรา้นช าเพิม่
มากขึ้น เช่น ในปี 2557-2559 โรงพยาบาลสุขส าราญพบ
ผูป่้วยทีม่อีาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าจากรา้นช า 5 , 
8, และ 15 ครัง้ ตามล าดบั อาการที่พบบ่อย 5 อนัดบัแรก 
ได้แก่ อาการผื่น ลมพษิ อาการบวมทัง้ตวั บรเิวณหลงัเทา้ 
ริมฝีปาก ตา และหน้า ผื่นแพ้ยาชนิด fixed drug eruption 
และอาการแพรุ้นแรงเฉียบพลนัและชอ็ก สว่นยาทีพ่บว่าเป็น
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สาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์ 5 อันดับแรก ได้แก่ ยา 
tetracycline, penicillin, aspirin, ibuprofen แ ล ะ  sulfona- 
mides ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาก่อนหน้า (12-14) 

ปัญหาร้านช าจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมนับเป็น
ปัญหาเรือ้งรงั อ าเภอสขุส าราญ องคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิน่ 
อสม. และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เหน็
ว่า ปัญหานี้ เป็นปัญหาที่ส าคัญในชุมชุม และควรแก้ไข
เพื่อให้ชุมชนปลอดภัย จึงได้เก็บขอ้มูลการจ าหน่ายยาไม่
เหมาะสมในร้านช าของแต่ละต าบลในเดือนพฤษภาคม 
2560 พบว่า ต าบลก าพวนมีร้านช าทัง้สิ้น 34 แห่ง ใน
จ านวนนี้ยาไม่เหมาะสมจ าหน่าย 26 แห่ง (ร้อยละ76.5) 
ส่วนต าบลนาคา มรี้านช า ทัง้สิน้ 43 แห่ง ในจ านวนนี้เป็น
รา้นช าทีม่ยีาไม่เหมาะสม 29 แห่ง (รอ้ยละ 67.4)  

ผูว้จิยัจงึวางแผนร่วมกบั รพสต. และ อสม. ในการ
แก้ปัญหาในพื้นที่ที่มีความชุกของปัญหาสูง โดยพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ
สุขภาพให้เขา้มามสี่วนช่วยพนักงานเจ้าหน้าที่จดัการร้าน
ช าใหเ้กดิคุณภาพเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัของชุมชนมาก
ยิง่ขึน้และเป็นต้นแบบใหก้บัในงานคุม้ครองผูบ้รโิภค อกีทัง้
จะได้น าผลไปต่อยอดหรือสร้างเป็นนโยบายระดบัจงัหวดั
และระดบัเขตสุขภาพที่11 ส าหรบังานเภสชักรรมปฐมภูมิ
ต่อไป ดงันัน้การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิผล
การพฒันาศกัยภาพของ อสม. คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและ
สุขภาพ (อสม. หมอยาอาสา) ในเรื่องร้านช าคุณภาพที่
ปลอดจากยาทีห่า้มจ าหน่าย 

  
วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นแบบศกึษากึง่ทดลองในตวัอย่างสอง
กลุ่มทีว่ดัผลก่อนและหลงัการใหส้ิง่ทดลอง งานวจิยันี้ไดผ้่าน
การอนุมัติให้ท าวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัระนอง เลขทีร่บัรอง COA_PHRN 003/2561.1004 
  ตวัอยา่ง 

การศึกษานี้ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ข้อมูล
จากงานวิจัยที่พัฒนาทักษะของ อสม. เพื่อการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านความปลอดภัยจากยาที่จ าหน่ายในร้านช า 
ความรู้ของ อสม. หลงัได้สิง่ทดลอง คือ 24.8 ± 3.31 (11) 
การศกึษานี้คาดว่าจะพบขนาดของความแตกต่างระหว่าง 
อสม. ที่ได้รบัสิง่ทดลองและกลุ่มควบคุม (effect size) มาก 
คือ Cohen’s effect size ที่  0.8 (15)  เมื่ อก าหนดระดับ
ความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 เท่ากบั 0.05 และอ านาจในการ

ทดสอบทีร่อ้ยละ 80 ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณดว้ยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.2 ส าหรบัการวจิยัเพื่อหาความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกนั ได้ตัวอย่างอย่างน้อย
กลุ่มละ 25 คน  

การศกึษานี้ท าในอ าเภอสุขส าราญ จงัหวดัระนอง 
ซึง่มอียู่ 2 ต าบล กลุ่มไดร้บัสิง่ทดลอง ไดแ้ก่ อสม. ต าบลก า
พวนทัง้หมด จ านวน 30 คน ซึ่งได้รับคัดเลือกให้เข้า
โครงการต้นแบบ ของการพฒันาศกัยภาพ อสม. เพื่อการ
คุ้มครองผู้บริโภคแบบบูรณาการ ในปี 2560 ส่วนกลุ่ม
ควบคุม คือ อสม.ต าบลนาคาทัง้หมด จ านวน 30 คน ทัง้
สองต าบลมีลักษณะประชากรและบริการทางสุขภาพ 
รวมถึงความชุกของการพบยาที่ห้ามจ าหน่ายในชุมชน
ใกลเ้คยีงกนั 

สิง่ทดลอง 
การพัฒนาศักยภาพของ อสม. เพื่อให้ร้านช า

ปลอดยาห้ามจ าหน่าย (โครงการ อสม.หมอยาอาสา) 
ประกอบด้วย 2 ระยะ ในเดือนที่ 1 ผู้วิจยัอบรมให้ความรู้
เรื่องประเภทของยา ยาที่ห้ามจ าหน่ายในร้านช าตาม
พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 และบทลงโทษส าหรบัผูท้ีฝ่่า
ฝืน ยาสามญัประจ าบา้นทีส่ามารถจ าหน่ายไดท้ีถู่กต้องตาม
กฎหมาย รวมถึงความรู้ด้านกฎหมายของยาที่เกี่ยวข้อง 
การอบรมใช้กลวธิกีารเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วม ประกอบดว้ย 
การบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม เกมส์ การแบ่งกลุ่มย่อยระดม
สมอง การอภปิรายกลุ่ม และการสาธติ การอบรมใชเ้วลา 1 
วนั  

กจิกรรมในเดอืนที ่2 เป็นการปฏบิตักิารจรงิในรา้น
ช าที ่อสม. แต่ละคนรบัผดิชอบในเขตต าบลก าพวน จ านวน 
34 ร้าน ผู้วจิยัลงพื้นที่ สงัเกตปฏบิตัิการ สอน และสะท้อน
การปฏบิตัขิอง อสม. แต่ละราย การอบรมเป็นการแบ่งกลุ่ม
ลงชุมชน แต่ละกลุ่มใชเ้วลาในการฝึกปฏบิตัิ 1 วนั ส่วน อส
ม. ในต าบลนาคา ไม่ได้รบัสิง่ทดลองและให้ปฏิบตัิหน้าที่
ตามปกต ิ

 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ก่อนการให้สิง่ทดลอง ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของ 

อสม. ตลอดจนระยะเวลาทีเ่ป็น อสม. ระยะเวลาทีป่ฏบิตั ิอส
ม. ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคสาธารณสขุ และต าแหน่งอื่น ๆ 
นอกจากนี้  ยังวัดความรู้และทัศนคติในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพของตัวอย่างทัง้สอง
กลุ่มในช่วงก่อนและหลงัสิน้สุดการอบรมครัง้แรก 1 สปัดาห ์
แบบสอบถามทีใ่ชเ้ป็นชนิดทีใ่ห ้อสม. ตอบดว้ยตนเอง  
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แบบวดัความรูแ้ละทศันคตฯิ ปรบัจากแบบวดัของ
จริาวรรณ พศิชาต ิและคณะ (11) แบบวดัความรู ้มจี านวน
ทัง้หมด 20 ข้อ แบ่งเป็นความรู้เกี่ยวกับยาสามญัประจ า
บา้นทีส่ามารถจ าหน่ายไดใ้นรา้นช า จ านวน 10 ขอ้ ความรู้
อื่น ๆ เกี่ยวกบัพระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 จ านวน 10 
ขอ้ แบบวดัมลีกัษณะเป็นขอ้สอบถูก-ผดิ คะแนนอยู่ในช่วง 
0-20  

แบบวัดทัศนคติมี 10 ข้อ ซึ่งวัดทัศนคติ 3 ด้าน 
ประกอบดว้ยดา้นความรูส้กึ ดา้นปัญญา และดา้นพฤตกิรรม 
ค าถามมลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดย 
0 คะแนน หมายถงึ น้อยทีส่ดุ และ 4 คะแนน หมายถงึ มาก
ทีส่ดุ รายงานน าเสนอคะแนนเฉลีย่ซึง่อยู่ในช่วง 0-4 

ก่อนและหลงัสิ้นสุดการอบรมครัง้ที่สอง (การฝึก
ปฏิบัติในเดือนที่ 2) 1 สัปดาห์ ผู้วิจ ัยใช้แบบสอบถาม
ประเมนิการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสขุภาพ
ของ อสม. จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย การให้สุขศึกษา 
การตรวจผูผ้ลติ ผูข้ายยาและผลติภณัฑส์ขุภาพ และการเฝ้า
ระวงัปัญหาในพื้นที่ แบบสอบถามมลีกัษณะให้ อสม. ตอบ
ด้วยตนเอง และเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
โดย 1 คะแนน หมายถงึ น้อยทีส่ดุ และ 5 คะแนน หมายถงึ 
มากทีส่ดุ รายงานน าเสนอคะแนนเฉลีย่ซึง่อยู่ในช่วง 1-5 

การวัดผลในกลุ่มควบคุมท าเช่นเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง คอื วดัความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิ่อนและหลงั
ห่างกนั 1 สปัดาห ์

เครื่องมือของการศึกษานี้ผ่านการประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ เภสัชกรที่ท างานด้านการคุ้มครอง
ผู้บรโิภค 2 ท่าน และอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านงานคุม้ครอง
ผู้บรโิภค จ านวน 1 ท่าน ในส่วนของความเที่ยงได้ทดสอบ
กับ อสม. ในพื้นที่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลกะเปอร์ 
จ านวน 30 คน KR-20 ของแบบวดัความรูเ้ท่ากบั 0.70 สว่น
แบบสอบถามเกี่ยวกบัทศันคตแิละการปฏบิตังิานได้ค่าสมั
ประสทิธคิวามเทีย่งของครอนบคั 0.78 และ 0.86 ตามล าดบั 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศกึษาเปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่างทัง้

สองกลุ่มด้วย Fisher’s exact test ในกรณีข้อมูลที่ เ ป็น
สดัส่วน ในกรณีที่ขอ้มูลเป็นค่าต่อเนื่องใช้ independent t-
test เช่น อายุ ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตังิานคุม้ครอง
ผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ การศึกษาพบความแตกต่าง
ของอาชีพและความรู้ในปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ระหว่างกลุ่ม การหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มศกึษาและ

กลุ่มควบคุมเกีย่วกบัตวัแปรต่าง ๆ จะท าโดยควบคุมอาชพี
และความรูฯ้ ในช่วงก่อนการแทรกแซงดว้ยสถติถิดถอยเชงิ
เสน้แบบพหุ การวเิคราะหท์างสถติกิ าหนดระดบันยัส าคญัที ่
0.05 
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่าง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติของข้อมูลทัว่ไปในเรื่องเพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน ระยะเวลาทีท่่านเป็น 
อสม. ระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค
สาธารณสขุ และการด ารงต าแหน่งอื่น ๆ ในหมู่บา้น (ตาราง
ที่ 1) ตวัอย่างทัง้หมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 
40 ปี มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา มสีถานภาพสมรส มี
รายไดอ้ยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท ระยะเวลาทีเ่ป็น อส
ม. เฉลี่ย 10.6 ปี ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการปฏบิตัิงานด้าน
คุ้มครองผู้บริโภคสาธารณสุข 5 ปีขึ้นไป  และไม่ได้ด ารง
ต าแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้าน อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมต่างกนัในเรื่องอาชพีอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P=0.002) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพอื่น ๆ ได้แก่  
ค้าขาย/การประมง ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม (ตารางที ่1) 
 
ความรูใ้นการด าเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภคฯ 
 ตารางที ่2 แสดงความรูใ้นการด าเนินงานคุม้ครอง
ด้านยาและสุขภาพในช่วงก่อนและหลังได้รับสิ่งทดลอง 
ความรู้ก่อนได้รับสิ่งทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(11.10 ± 3.07 และ 8.70 
± 2.65 ตามล าดบั จากคะแนนเต็ม 20, P = 0.002) โดยมี
ค ว ามแตก ต่ า ง ขอ งค่ า เ ฉลี่ ย  2.4 (95%CI; 0.92-3.88) 
หลังจากได้รับสิ่งทดลอง ความรู้ของกลุ่มทดลองยังคง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(15.47±4.48 
vs. 10.50±2.62 ตามล าดบั จากคะแนนเต็ม 20, P<0.001) 
โดยมคีวามแตกต่างของค่าเฉลี่ย 4.97 (95%CI; 3.07-6.87) 
เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นแบบพหุเพื่อปรับ
อิทธิพลของคะแนนความรู้ก่อนได้รบัสิง่ทดลองและอาชพี 
พบว่ากลุ่มทดลองยงัคงมคีวามรูม้ากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ 4.36 คะแนน (95%CI; 2.12-6.60, P 
<0.001) (ตารางที ่2) 
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              ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง 
ขอ้มลูทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคมุ (n=30) P 

เพศ   1.000 
   หญงิ 30 30  
อาย ุ(ปี)   0.253 
   <30 3 5  
   30-40 3 8  
   41-50 10 8  
   >50 14 9  
   ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 43.23±10.49 46.30±9.74 0.245 
การศกึษา   0.357 
   ประถมศกึษา 18 16  
   มธัยมศกึษาตอนตน้ 6 2  
   มธัยมศกึษาตอนปลาย 0 9  
   อนุปรญิญา 6 3  
สถานภาพสมรส   1.000 
   โสด 2 2  
   สมรส 24 23  
   ม่าย/หย่า/แยก 4 5  
อาชพี   0.002 
   เกษตรกรรม 5 16  
   รบัจา้ง 6 8  
   อื่น ๆ 19 6  
รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน (บาท)   0.850 
   <5,000 7 8  
   5,001-10,000 19 20  
   >10,000 4 2  
ระยะเวลาทีท่่านเป็น อสม. (ปี)   0.270 
   1-5 2 7  
   6-10 13 13  
   11-15 6 5  
   >15 9 5  
ระยะเวลาการปฏบิตังิานดา้นคุม้ครองผูบ้รโิภคสาธารณสขุ (ปี) 0.100 
   <5 13 7  
    ≥5 17 23  
การด ารงต าแหน่งอื่น ๆ ในหมูบ่า้น   0.803 
   ไมม่ ี 18 20  
   กรรมการหมู่บา้น/ชมุชน 7 5  
   อื่น ๆ 5 5  
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   ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่ของความรู ้(±SD) ในการด าเนินงานคุม้ครองดา้นยาและสขุภาพก่อนและหลงัไดร้บัสิง่ทดลอง1 

ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคมุ (n=30) ความแตกต่างของคา่เฉลีย่ (95%CI) P 
ก่อนการทดลอง 11.10±3.07 8.70±2.65 2.4 (0.92-3.88) 0.002 

หลงัการทดลอง 15.47±4.48 10.50±2.62 4.97 ( 3.07-6.87) <0.001 
4.36 (2.12-6.60)2 <0.001 

  1: พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-20 
  2: การเปรยีบเทยีบไดป้รบัอทิธพิลของคะแนนความรูก้่อนไดร้บัสิง่ทดลองและอาชพีแลว้  
 
 ผลการวิเคราะห์ความรู้ในค าถามรายข้อพบว่า 
ค าถามข้อที่ อสม. ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 50 ในส่วนที่
เกีย่วกบัยาสามญัประจ าบา้นทีส่ามารถจ าหน่ายไดใ้นรา้นช า 
ไดแ้ก่ “เมเบนดาโซล” 100 มลิกิรมั บรรจุ 6 เมด็ ยา“แอลตา
ซดิ เจล (อลมัมลิค)์ หรอือโีน (โซเดยีมไบคารบ์เนต)” ยาเมด็
แก้แพ้“คลอเฟนิรามนีมาลเีอต” ขนาด 2 มลิลกิรมั ใน ส่วน
ความรู้เกี่ยวกบักฎหมายยา พ.ศ. 2510 ที่ อสม. ตอบถูก
น้อยกว่าร้อยละ 50 คือ ความถูกต้องในการจ าหน่ายยา
ลกูกลอนทีไ่ม่มสีเตยีรอยดผ์สม โดยระบุ ว่า“ยาแผนโบราณ” 
ในร้านช า  อย่างไรก็ตามหลังจาก อสม. ในกลุ่มทดลอง 
ได้รบัการอบรม พบว่า ร้อยละของ อสม. ที่ตอบถูกสูงเกนิ
กว่ารอ้ยละ 50 ทุกขอ้ 
 
ทศันคติในงานคุ้มครองผูบ้ริโภคฯ  
 จากตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยของทศันคตกิ่อนได้รบัสิง่
ทดลองของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างนัยส าคญัทาง
สถิติ (3.89±0.57 และ 3.94±0.61 ตามล าดับ จากคะแนน
เต็ม 4, P=0.727) หลงัจากได้รบัสิง่ทดลอง ทศันคตขิองทัง้
สองกลุ่มยังไม่แตกต่างกัน (3.92±0.42 และ 3.94±0.57 
ตามล าดบั จากคะแนนเต็ม 4, P=878) เมื่อวิเคราะห์ด้วย
สมการถดถอยเชงิเสน้แบบพหุเพื่อปรบัอทิธพิลของอาชีพ
และความรูก้่อนการแทรกแซง กไ็ม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติเิช่นกนั (P=0.950) (ตารางที ่3)  

เมื่อพจิารณาค าถามเป็นรายขอ้ พบว่า อสม. ของ
ทัง้สองกลุ่มมีทศันคติในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านยาและสุขภาพทัง้ก่อนและหลงัการวจิยัในระดบัทีม่าก 
เมื่อแยกรายขอ้ พบว่า ค าถามทีม่คีะแนนเฉลีย่ต ่าทีส่ดุไดแ้ก่  
“ร้านช าในเขตรบัผดิชอบควรเป็นแหล่งจ าหน่ายยาถูกต้อง
ตามกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510” และ 
“รา้นช าในเขตรบัผดิชอบไม่ควรขายยาทีห่า้มจ าหน่ายอกี” มี
ค่าเฉลี่ย 3.6 และ 3.7 จากคะแนนเต็ม 5.0 ตามล าดับ 
หลังจากได้รบัสิ่งทดลองแล้วไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ
ทศันคตสิว่นนี้ในกลุ่มทดลอง 

 
การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคฯ 

ตารางที่ 4 แสดงการปฏิบตัิงานคุ้มครองด้านยา
และสุขภาพก่อนและหลงัได้รบัสิง่ทดลอง การปฏิบตัิงาน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในช่วงก่อนการวิจัย  (3.74±0.61 และ 
3.52±0.72 และ ตามล าดับ จากคะแนนเต็ม 5, P=0.211) 
หลังจากได้รับสิ่งทดลอง กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติงานฯ 
ม า กก ว่ า ก ลุ่ ม ค วบคุ ม อ ย่ า ง มีนั ย ส า คัญท า ง สถิติ  
(4.04±0.52และ 3.73±0.59 จากคะแนนเต็ม 5, P=0.034) 
เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นแบบพหุเพื่อปรับ
อทิธพิลของอาชพีและความรูก้่อนการแทรกแซง ปรากฏว่า 
ยงัคงมคีวาม แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยมคีวาม 

   
ตารางท่ี 3. ค่าเฉลีย่ทศันคต ิ(±SD) ในการด าเนินงานคุม้ครองดา้นยาและสขุภาพ ก่อนและหลงัไดร้บัสิง่ทดลอง1 

ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคมุ (n=30) ความแตกต่างของคา่เฉลีย่ (95%CI) P 
ก่อนการทดลอง 3.89±0.57 3.94±0.61 -0.05(-0.36-0.25) 0.727 

หลงัการทดลอง 3.92±0.42  3.94±0.57 -0.02 (-0.28-0.24) 0.878 
-0.009 (-0.307-0.288)2 0.950 

1: พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-4   
2: การเปรยีบเทยีบไดป้รบัอทิธพิลของคะแนนความรูก้่อนไดร้บัสิง่ทดลองและอาชพีแลว้ 
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 ตารางท่ี 4. ค่าเฉลีย่การปฏบิตังิาน (±SD) ในการด าเนินงานคุม้ครองดา้นยาและสขุภาพ ก่อนและหลงัไดร้บัสิง่ทดลอง1 
ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคมุ (n=30) ความแตกต่างของคา่เฉลีย่ (95%CI) P 

ก่อนการทดลอง 3.74±0.61 3.52±0.72 0.218 (0.127-0.563) 0.211 

หลงัการทดลอง 4.04±0.52 3.73±0.59  0.309 (0.24-0.594) 0.034 
0.287 (0.041-0.615)2 <0.001 

 1: พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-5 
 2: การเปรยีบเทยีบไดป้รบัอทิธพิลของคะแนนความรูก้่อนไดร้บัสิง่ทดลองและอาชพีแลว้  
  
แตกต่างของค่า เฉลี่ย 0.287 (95%CI; 0.041-0.615, P< 
0.001) (ตารางที ่4) 

เมื่อพิจารณาค าถามวดัการปฏิบตัิงานฯ รายข้อ 
พบว่า ค าถามทีม่กีารปฏบิตัน้ิอยทีสุ่ด ไดแ้ก่ “ท่านเป็นแกน
น าในการเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑ์ในร้านอาหารสุขภาพ/
แผงลอย/ร้านช า  และบริการต่างๆ ในชุมชนร่วมกับ
เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ” และ “ท่านเป็นแกนน าในการรายงาน
และร้องเรียนเมื่อพบยาหรือผลิตภณัฑ์สุขภาพและบรกิาร
ไม่ได้มาตรฐานแก่เจา้หน้าทีส่าธารณสุข” หลงัจากไดร้บัสิง่
ทดลองแลว้ พบว่ากลุ่มทดลองไม่มกีารปฏบิตัเิพิม่ขึน้ในทัง้
สองขอ้  
 

การอภิปรายผล 
             การศึกษานี้พบว่า อสม . ที่ได้รับการพัฒนา
พฒันาศกัยภาพฯ มคีวามรู้และการปฏบิตัิเพิม่ขึน้มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิการจดัการอบรมแก่ 
อสม. เป็นการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม โดยมทีัง้การบรรยาย 
กจิกรรมกลุ่ม เกมสก์ารศกึษา การแบ่งกลุ่มย่อยระดมสมอง 
การอภปิรายกลุ่ม การสาธติ และการฝึกปฎบิตั ิวธิกีารนี้เชื่อ
ว่าเป็นวธิทีีท่ าให ้อสม. กลุ่มทดลอง เกดิความรูเ้กีย่วกบัยา
สามัญประจ าบ้านที่สามารถจ าหน่ายได้ในร้านช า  และ
ความรู้เกี่ยวกบัขอ้กฎหมายยามากขึน้ ผลการศกึษาส่วนนี้
สอดคล้องกบัการศึกษาของจิรวรรณ พิศชาติและคณะ ที่
พฒันาทกัษะของ อสม. เพื่อการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นความ
ปลอดภัยที่จ าหน่ายในร้านช าของอ าเภอเดชอุดม จงัหวดั
อุบลราชธานี การศึกษาดังกล่าวเป็นการวิจยัในตัวอย่าง
แบบกลุ่มเดียว หลังการเข้าร่วมกิจกรรม อสม. มีความรู้
เกีย่วกบัยาทีจ่ าหน่ายในรา้นช าเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (11) อย่างไรก็ตาม ผลของการศึกษานี้อาจมีความ
ชัดเจนในผลจากการแทรกแซงมากกว่า เนื่องจากมีการ
เปรยีบเทยีบกบัผลกบักลุ่มควบคุม ท าใหส้ามารถขจดัอคติ

บางประการได้ เช่น การเพิ่มของคะแนนเนื่องจากการวดั
ก่อน เป็นตน้ 

คะแนนทศันคติและการปฏบิตัิของ อสม. ในกลุ่ม
ทดลองเพิม่ขึน้หลงัได้รบัสิง่ทดลอง ทศิทางนี้สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของจิรวรรณ พิศชาติ และคณะที่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของทักษะของ อสม. 
อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรรบกวนแล้ว การศึกษานี้ไม่พบความ
แตกต่างของทศันคตแิละการปฏบิตัริะหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผลการศกึษาที่พบอาจเนื่องจากคะแนนก่อน
การไดร้บัสิง่ทดลองอยู่ในระดบัทีค่่อนขา้งสงูในบางหวัขอ้ใน
ทัง้สองกลุ่ม ซึง่หมายความว่า อสม. ทัง้สองกลุ่ม มทีศันคติ
ไปในทางทีด่ต่ีอการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ การใหส้ิง่
ทดลองจงึไม่สามารถเพิม่คะแนนไดอ้ย่างชดัเจน ขอ้ที ่อสม. 
ให้คะแนนทัศนคติน้อย เป็นข้อที่ อสม. ไม่แน่ใจว่าจะ
สามารถท าได ้เช่น “รา้นช าในเขตรบัผดิชอบควรเป็นแหล่ง
จ าหน่ายยาถูกต้องตามกฎหมาย ตามพระราชบญัญัติยา 
พ.ศ. 2510” และ “ร้านช าในเขตรบัผดิชอบไม่ควรขายยาที่
ห้ามจ าหน่ายอกี” ทัง้นี้ อสม. อาจจะยงัมคีวามไม่มัน่ใจใน
บทบาทหน้าที่และความเป็นไปได้ในประเด็นดังกล่าว 
เนื่องจากการให้สิ่งทดลองในระยะสัน้อาจจะยังไม่เพียง
พอทีจ่ะเพิม่ความมัน่ใจใหก้บั อสม.      
            ดงันัน้เภสชักรควรจดัให้มกีารปฏบิตักิารในพืน้ที่
มากยิง่ขึน้ และท าการศกึษาเพิม่เตมิถงึเหตุผลในเชงิลกึและ 
กจิกรรมหรอืสิง่แทรกแซงทีส่ามารถเสรมิพลงัและผลกัดนัให้
เพิม่ทศันคตใินดา้นทีก่ล่าว การศกึษาของคณิตา หนูพลอย 
พบว่า ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบัติงาน
ของ อสม. จงัหวดัพทัลุง คอื เจตคติม ีดงันัน้จงึควรพฒันา
รูปแบบการแทรกแซงทีส่ามารถกระตุ้นให ้อสม. เกดิคุณค่า
ร่วมในการปฏบิตังิานใหม้ากยิง่ขึน้ รวมทัง้ใหม้กีจิกรรมการ
แลกเปลีย่นเรยีนเพิม่สมรรถนะในการท างาน (16)  
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ในสว่นของการปฏบิตั ิพบว่า อสม. สว่นใหญ่มกีาร
ปฏบิตัอิยู่ในระดบัปานกลาง  ทัง้สองกลุ่มมกีารใหค้ าแนะน า
น้อยที่สุดในการเป็นแกนน าในการเฝ้าระวังยาและ
ผลติภณัฑ์สุขภาพร้านอาหาร/แผงลอย/ร้านช า และบรกิาร
ต่าง ๆ ในชุมชนร่วมกบัเจา้หน้าที่สาธารณสุขและเป็นแกน
น าในการรายงานและร้องเรียนเมื่อพบยาหรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพและบรกิารไม่ไดม้าตรฐานแก่เจา้หน้าทีส่าธารณสุข 
ซึ่งสอดคล้องกบัระดบัทศันคติของ อสม. ที่ยงัไม่มัน่ใจใน
ความเป็นผู้น าในด้านการคุ้มครองผู้บริโภค แม้ว่าจะมี
ความรูม้ากขึน้  การศกึษานี้มกีารใหเ้วลาในการฝึกปฏบิตัใิน
ระยะสัน้ แต่ยังพบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างไรกต็ามผูว้จิยัมคีวามคดิเหน็
ว่าคะแนนความแตกต่างของการปฏบิตัริะหว่างกลุ่มยงัน้อย 
อาจจะเนื่องจาก อสม. ซึ่งเป็นสมาชิกในชุมชน อาจจะไม่
ต้องการร้องเรียนประชาชนที่อยู่ ในชุมชน แต่อยาก
แกปั้ญหาแบบกลัยณมติร ซึง่ในประเดน็นี้อาจจะต้องศกึษา
เพิม่เตมิในเชงิลกึเพื่อทีจ่ะไดข้อ้มลูในการสรา้งสิง่แทรกแซง
ทีเ่หมาะสมเพิม่เตมิต่อไปในอนาคต 
         การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัหลายประการ ไดแ้ก่ เน่ืองจาก
เป็นการศึกษาที่เก็บข้อมูลผลลัพธ์ในระยะสัน้  และ อสม.
อาจจะยังไม่มีเวลาลงไปปฏิบตัิหน้าที่ในด้านนี้เท่าที่ควร 
ดงันัน้ควรเพิม่ระยะการศกึษาใหย้าวขึน้ และศกึษาผลลพัธ์
ที่ส าคญั คอื จ านวนร้านช าที่ยงัจ าหน่ายยาที่หา้มจ าหน่าย 
นอกจากนี้ ควรศกึษาเพิม่เตมิถงึการใหส้ิง่แทรกแซงว่าควร
จะมกีารใหห้ลายครัง้หรอืไม่ การศกึษาการปฏบิตัหิน้าทีข่อง 
อสม. จากจงัหวดัเพชรบูรณ์พบว่า จ านวนครัง้ที่ได้รบัการ
ถ่ายทอดความรู้ด้านสาธารณสุขจากการจัดประชุมหรือ
อบรมต่อเนื่อง โดยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลต่อการ
ปฏบิตังิานดา้นสาธารณสขุมลูฐาน (17)  
 การศกึษานี้เป็นการวจิยักึ่งทดลองที่ในเพยีงสอง
ต าบล ผลการศกึษาอาจจะไม่สามารถขยายผลไปยงัพืน้ทีท่ี่
มลีกัษณะทีแ่ตกต่างกนัได้ นอกจากนี้แมว้่าผูว้จิยัจะควบคุม
อิทธิพลของปัจจัยรบกวนแล้ว แต่อาจจะยังไม่สามารถ
ควบคุมทัง้หมด การศกึษานี้ผูว้จิยัไม่ไดว้ดัความเอนเอยีงใน
การตอบค าถามให้เ ป็นที่ น่ าพอใจทางสังคม  (social 
desirability) ซึ่งอาจเกิดในการวดัการปฏิบตัิฯ ที่ให้ อสม. 
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ดงันัน้การเกบ็ขอ้มลูอื่นๆ ทีม่ี
ความชดัเจนเช่นการลดลงของยาปฏชิวีนะในร้านช า จงึมี
ความจ าเป็นในการศกึษาในอนาคต 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในเรื่องร้านช า
คุณภาพซึ่งปลอดยาห้ามจ าหน่าย ท าให้ความรู้และการ
ปฏิบัติงานในเรื่องในเรื่องร้านช าคุณภาพฯ ของ อสม. 
เพิม่ขึน้ แต่ไม่สามารถเพิม่ทศันคต ิการศกึษาในอนาคตควร
เป็นการทดลองแบบสุม่ในระยะทีย่าวขึน้และเกบ็ผลลพัธ ์คอื 
จ านวนรา้นช าทีป่ลอดยาหา้มจ าหน่าย นอกจากนี้ ควรมกีาร
วจิยัเชงิคุณภาพในเรื่องปัญหาอุปสรรคในการเป็น “หมอยา
อาสา” เพื่อท าให้ร้านช ามีคุณภาพและปลอดจากยาห้าม
จ าหน่าย   
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