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Abstract 
Objective: To develop intervention to reduce the problem of illegal drug distribution from grocery stores in 

Mahachanachai District, Yasothon. Methods: This study was divided into 3 phases. Phase 1 involved the selection of 
study area, development of research tools, and selection of the research team. Phase 2was the development of 
intervention to reduce the problem of illegal drug distribution in grocery stores. It consisted of planning the inspection of 
drug distribution behaviors among 12 grocery stores in Ban Hua Muang sub-district and brainstorming among network 
partners including 12 grocery store owners, 6 representatives of the village health volunteers, 2 staff members of sub-
district health promoting hospital and 4 community leaders to set up activities to reduce the problem of illegal drug 
distribution, including education on medications and related laws,  the media on drug literacy, assessment and feedback 
as a mentor and empowering the grocery stores. The researchers assessed the knowledge on drugs and drug distribution 
behavior of the grocery store owners before and after the intervention. The third phase of the study implemented the 
intervention in 147 groceries stores in Mahachanachai District. Results: In the third phase of the study, knowledge of 
the grocery store owners increased from pre-intervention (6. 70 ± 2. 16 from a full score of 15)  to 11. 34 ± 1. 97 post-
intervention. Groceries with illegal distribution of drugs decreased from 118 stores (80. 27 percent of all grocery stores) 
to 43 stores (29.25 percent) with 51.02 percent reduction. The study formulated the intervention to reduce the problem 
of illegal distribution of drugs in grocery stores called “TICE Model”, consisting of T: Training I: Information C: Coaching 
and E: Empowerment. Conclusion: “TICE Model” developed in the study is an effective intervention for reducing the 
problem of illegal distribution of drugs in grocery stores with the participation of related networks.  
Keywords: grocery store, drug distribution, consumer protection 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลกนิยาม “การใช้ยาอย่างสม

เหตุผล” ว่าคอื “ผูป่้วยไดร้บัยาทีเ่หมาะสมกบัปัญหาสุขภาพ 
โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วย
ระยะเวลาการรกัษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชน
และผูป่้วยน้อยทีสุ่ด” (1)  งานวจิยัต่าง ๆ พบว่ายงัมกีารใช้
ยาทีไ่ม่เหมาะสมในอตัราที่สงูอาจถงึครึง่หนึ่งของการใช้ยา
ทัง้หมด โดยเฉพาะในประเทศทีก่ าลงัพฒันา ซึง่น าไปสู่การ
สญูเสยีตามมาทัง้ในระดบับุคคลผูใ้ชย้า ท าใหเ้กดิปัญหาต่อ
ประสิทธิภาพของการรักษา และ ปัญหาจากความ
คลาดเคลื่อนหรือผลข้างเคียงของยา ไปจนถึงมีปัญหาใน
ระดบัสงัคมโดยรวม เช่น การเกดิแนวคดิว่าเมื่อเจบ็ป่วยแลว้
จะต้องกนิยา ท าให้ความต้องการในการใช้ยาเพิม่มากขึ้น
โดยไม่จ าเป็น หรือมีผลกระทบในระยะยาว เช่น การเกิด
ปัญหาเชือ้ดือ้ยามากขึน้  

การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็นตามข้อบ่งชี้ ท าให้
ผูป่้วยตอ้งอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ มอีตัราการเสยีชวีติสงูขึน้ 
และน าไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างน้อยปีละ 
4,000-5,000 ลา้นดอลลารใ์นสหรฐัอเมรกิา (2) ประเทศไทย
มคีนติดเชื้อดื้อยาปฏชิวีนะประมาณ 90,000 คนในปี พ.ศ. 
2553 ผูป่้วยเหล่านี้อยู่โรงพยาบาลนานขึน้ประมาณ 3 ลา้น
วันต่อปี คนไทยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ
ประมาณ 30,000 คน มูลค่ายาปฏิชีวนะที่ใช้รกัษาโรคติด
เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะประมาณ 6,000 ล้านบาท และความ
สูญเสยีทางเศรษฐกิจรวมประมาณ 40,000 ล้านบาทต่อปี 
(3) อกีทัง้ยงัเพิม่ความเสีย่งต่อการแพย้าปฏชิวีนะเพิม่มาก
ขึน้  

ถงึแมป้ระเทศไทยจะมกีารสง่เสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผลมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาการใช้ยาที่ไม่
ปลอดภยัในชุมชน ปัญหาดงักล่าวมปัีจจยัทีเ่กีย่วขอ้งหลาย
ปัจจยั เช่น ผูส้ ัง่ใชย้า ผูใ้ชย้า ผูผ้ลติ การกระจายยา สาเหตุ
ส่วนหนึ่งเกดิจากผูใ้ชย้าขาดความรู้ทีถู่กต้อง มคีวามเชื่อที่
ผดิ เช่น เมื่ออาการหายจากโรค กไ็ม่ต้องรบัประทานยาต่อ 
ซึง่ความเชื่อน้ีมทีัง้จรงิและไม่จรงิ ขึน้กบัชนิดของยาและโรค
ที่เป็นอยู่ และยงัมคีวามเชื่อว่าเมื่อเจบ็ป่วย สามารถใช้ยา
ของคนอื่นทีเ่คยใชย้าแลว้หายได ้ทีส่ าคญัคอืมแีหล่งกระจาย
ยาทีไ่ม่เหมาะสมและผดิกฎหมายกระจายอยู่ทัว่ไปในชุมชน 
ผลการส ารวจร้านค้าปลีกในระดับต าบลภายใต้โครงการ
ส่ง เสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ในปี 2560 จ านวน 4,128 รา้น 
(23 จังหวัด) และปี 2561 จ านวน 887 ร้าน (28 จังหวดั) 
พบว่า ร้านค้าปลีกจ านวนมากขายยาอันตราย เช่น ยา
ปฏิชีวนะ รวมทัง้สเตียรอยด์ที่ เ ป็นยาควบคุมพิเศษ 
นอกจากนี้ยงัพบผลติภณัฑท์ีม่คีวามเสีย่งต่อการไดร้บัสารส
เตยีรอยด ์เช่น ยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร ซึง่มหีลากหลาย
รูปแบบ ได้แก่ ยาผง ยาเมด็ ยาลูกกลอน ยาน ้า ยาต้ม ยา
หมอ้ กษยัเสน้ ประดง เป็นตน้ (4) 

การศกึษาในเขตอ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ของ
อารรีตัน์ คุณยศยิง่ พบว่า ร้านช าร้อยละ 21.9 จ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะ (5) การศึกษาในอ าเภอสนามชัยเขต จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ของศิริพร จิตรประสิทธิศิริ พบว่า ร้านช า
จ านวน 188 รา้น (รอ้ยละ 94.94) ขายยาทีผ่ดิกฎหมาย (6)  
การศกึษาในเขตอ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง พบว่า ยา
ปฏิชีวนะที่พบในร้านช ามากที่สุด คือ TC mycin (23 ร้าน
หรือร้อยละ 67.6 ของร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ) 
รองลงมา คือ gano spec 500 (12 ร้านหรือร้อยละ 35.3) 
tetracycline (9 ร้านหรือร้อยละ 26.5) penicillin 500,000 
IU (4 รา้นหรอืรอ้ยละ 11.8) amoxicillin 500mg (3 รา้นหรอื
รอ้ยละ 8.8) และ ketoconazole (1 รา้นหรอืรอ้ยละ 2.9) (5)  

  จากการสุ่มตรวจร้านช าในเขตพื้นที่อ าเภอมหา
ชนะชยัในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 34 ร้าน พบว่ามมีากกว่า
ร้อยละ 80 ที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะและจ าหน่ายยาที่ไม่ได้
มาตรฐาน เช่น ยาไม่มเีลขทะเบยีน ยาทีไ่ม่มขีอ้ความฉลาก
ภาษาไทย ตามพระพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 ร้านช า
สามารถจ าหน่ายได้เฉพาะยาสามัญประจ าบ้าน ส่วนยา
ปฏิชีวนะซึ่งเป็นยาอนัตรายนัน้ จ าหน่ายได้เฉพาะในร้าน
ขายยาแผนปัจจุบนัทีม่เีภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร เพื่อจะ
ไดใ้หค้ าแนะน าในการใชย้าทีถู่กต้องเพราะยาปฏชิวีนะหาก
รบัประทานไม่ถูกตอ้ง ไม่สมเหตุผลจะสง่ผลใหเ้กดิเชือ้ดือ้ยา
ได้ ร้านช าถือว่าเป็นแหล่งกระจายยาในชุมชนที่ส าคัญ 
ดังนัน้เพื่อเป็นการป้องกันและการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
ผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาวิธีการลดปัญหาการ
จ าหน่ายยาผดิกฎหมายในรา้นช าส าหรบัอ าเภอมหาชนะชยั 
จงัหวดัยโสธร 
 
วิธีการวิจยั 
  การวิจัยครัง้นี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
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ยโสธร (0002/2563 เลขที ่HE 6302) การวจิยัแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ ดงันี้ 
 ระยะที ่1 การตรียมการวิจยั  
 การเลือกพื้นท่ีด าเนินงานวิจยั:  ผู้วิจ ัยเลือก
พื้นที่วิจ ัยแบบเฉพาะเจาะจงจากพื้นที่ในความดูแลของ
สาธารณสุขอ าเภอมหาชนะชยั เนื่องจากเป็นอ าเภอทีม่กีาร
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขมาอย่าง
ต่อเนื่องและสม ่าเสมอ พร้อมทัง้นโยบายของสาธารณสุข
อ าเภอใหก้ารสนบัสนุนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ มาโดยตลอด 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอ าเภอให้ความร่วมมือและ
ผูป้ระกอบการรา้นช าใหค้วามสนใจเขา้ร่วมกจิกรรม  
 ผู้วิจ ัยเลือกพื้นที่ด าเนินการวิจัย 2 พื้นที่ คือ 1) 
พื้นที่ในการพฒันามาตรการลดปัญหาการจ าหน่ายยาผดิ
กฎหมายในรา้นช า คอื หมู่ที ่1, 8 และ 9 ของต าบลบา้นหวั
เมอืง อ าเภอมหาชนะชยั จงัหวดัยโสธร และ 2) พืน้ทีใ่นการ
ทดลองใช้มาตรการฯ ที่พฒันาขึน้ คือ อ าเภอมหาชนะชยั 
จงัหวดัยโสธร 
 การสร้างเครื่องมือในการวิจัย: ผู้วิจ ัยสร้าง
แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้และพฤติกรรมการ
จ าหน่ายยาผดิกฎหมายในรา้นช า หลงัจากนัน้ ผูเ้ชีย่วชาญ 
5 ท่านตรวจสอบแบบสอบถามโดยประเมนิความสอดคลอ้ง
ของค าถามและสิง่ทีต่อ้งการวดั ผูว้จิยัค านวณค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง IOC (Index of item objective congruence) เพื่อ
ตรวจสอบว่า ค าถามแต่ละข้อสามารถวัดได้ตรงกับ
จุดประสงคท์ีก่ าหนดหรอืไม่ โดยเกณฑก์ารผ่าน คอื ต้องมี
ค่า 0.5 ขึน้ไป การวจิยัได้แบบสอบถามทีม่คี่า IOC เท่ากบั 
0.86 
 การเลือกผู้ช่วยวิจยัและทีมวิจยั: ผู้วจิยัแบ่งทมี
ผูช้่วยวจิยัและทมีวจิยัออกเป็น 2 ระยะ คอื ระยะการพฒันา
วธิกีารลดปัญหาการจ าหน่ายยาผดิกฎหมายในรา้นช า และ
ระยะการทดลองใช้มาตรการลดปัญหาการจ าหน่ายยาผิด
กฎหมายในรา้นช า ผูว้จิยัไดร้บัความอนุเคราะหเ์ขา้ร่วมเป็น
ผู้ช่วยวิจัยภาคีเครือข่ายจากเภสัชกรโรงพยาบาลที่
รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค 1 คน เจ้าหน้าที่จาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่รับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 1 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) บ้านหวัเมือง 1 คน ส่วน 
ส่วนทีมผู้วิจ ัยมีภาคีเครือข่าย คือ ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) หมู่ที่ 1, 8 และ 9 ต าบล
บ้านหัวเมือง หมู่ละ 2 คน ผู้วิจ ัยอบรมผู้ช่วยวิจยัและทีม

ผูว้จิยัที ่รพสต. บา้นหวัเมอืง เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั วธิกีารและเครื่องมอืเกบ็ขอ้มูล รวมทัง้ทดสอบใหเ้กบ็
ขอ้มูลจากรา้นช าทีไ่ม่ใช่ตวัอย่างก่อนเกบ็ขอ้มูลจรงิ โดยใช้
เวลาในการอบรม 1 วนั  
 ส่วนในระยะการทดลองใชม้าตรการลดปัญหาการ
จ าหน่ายยาผิดกฎหมายในร้านช า ผู้วิจ ัยได้ ขอความ
อนุเคราะห์จากเภสชักรโรงพยาบาล 1 คน และเจ้าหน้าที่
จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 คน ร่วมเป็นผูช้่วยวจิยั 
ส่วนเจ้าหน้าที่ รพสต. ในอ าเภอมหาชนะชยั 17 คน และ 
ตัวแทน อสม. จาก 17 ต าบล จ านวน 34 คน (2 คนต่อ
ต าบล) ร่วมเป็นทีมผู้วิจยั ผู้วิจ ัยอบรมผู้ช่วยวิจัยและทีม
ผูว้จิยัทีส่ านักงานสาธารณสุขอ าเภอมหาชนะชยั เพื่อชีแ้จง
รายละเอยีดเรื่องการวจิยั วตัถุประสงค ์วธิกีารและเครื่องมอื
เก็บข้อมูล รวมทัง้ทดสอบให้เก็บข้อมูลจากร้านช าที่ไม่ใช่
ตวัอย่างก่อนการเกบ็ขอ้มลูจรงิ การอบรมใชเ้วลา 1 วนั 
 ระยะที ่2 การพฒันามาตรการฯ 
 ผู้วจิยัด าเนินการระยะที่ 2 ด้วยวงจร PAOR (P= 
plan, A=action, O=observation, R=reflection) ซึง่ประกอบ 
ดว้ยขัน้ตอนดงันี้ 
 การวางแผน: ผู้วิจ ัยวางแผนใน 2 กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 คือ การส ารวจพฤติกรรมการจ าหน่ายยาใน
ร้านช า ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลร้านช าทุกร้านร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 1 ท่านจากของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพสต.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) 2 คน กลุ่มเป้าหมายในการส ารวจ คอื รา้นช าจ านวน 
12 รา้นทีต่ัง้อยู่ในหมู่ที ่1, 8 และ 9 ของต าบลบา้นหวัเมอืง 
อ าเภอมหาชนะชยั จงัหวดัยโสธร การลงเก็บข้อมูลไม่ได้
แจ้งให้เจ้าของร้านช ารู้ตวัล่วงหน้า การเก็บข้อมูลเริม่จาก
การแนะน าตนเองและอธบิายวตัถุประสงคใ์นการส ารวจแก่
เจ้าของร้าน เมื่อเจ้าของร้านอนุญาต จงึเริม่เกบ็ขอ้มูลโดย
การสนทนาและสอบถามอย่างเป็นกนัเองเพื่อลดความกงัวล
ทีอ่าจเกดิกบัเจ้าของรา้น จากนัน้จงึสอบถามและส ารวจยา
ในรา้นดว้ยแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ในการวจิยันี้  
 การระดมความคิดเห็น: ผู้วิจ ัยจัดการประชุม
ระดมความคดิเหน็ระหว่างภาคเีครอืขา่ย ไดแ้ก่ เจา้ของรา้น
ช า 12 ร้าน ตัวแทน อสม. หมู่ที่ 1, 8 และ 9 หมู่ละ 2 คน 
รวมเป็น 6 คน เจ้าหน้าที่ รพสต. 2 คน และผู้น าชุมชุน 4 
คน 24 คน การประชุมมขีึน้เพื่อวเิคราะหปั์ญหา สาเหตุ และ
หาแนวทางแกไ้ขปัญหาการจ าหน่ายยาผดิกฎหมายในรา้น
ช า ในการประชุมโดยผู้วจิยั ผู้วจิยัน าเสนอผลการประเมนิ
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ความรูแ้ละพฤตกิรรมการจ าหน่ายยาผดิกฎหมายในรา้นช า
ใหแ้ก่ทีป่ระชุมไดร้บัทราบและใหผู้้เขา้ประชุมร่วมกนัแสดง
ความคดิเหน็ในประเดน็ปัญหาและสาเหตุการจ าหน่ายผิด
กฎหมายในร้านช า ความรู้หรือข้อมูลที่จ าเป็นในการ
จ าหน่ายยา แนวทางหรอืกจิกรรมการแกไ้ขปัญหา และการ
วางแผนจดักจิกรรมการแก้ปัญหา ผู้วจิยัสรุปกจิกรรมที่จะ
ด าเนินการและแบ่งบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายให้
ชดัเจน เพื่อน าไปด าเนินการในการศกึษาขัน้ที ่2 ต่อไป  
 การปฏิบติัตามแผน: ในขัน้ตอนนี้ผู้วิจยั ผู้ช่วย
วจิยั และทมีวจิยั ร่วมกนัปฏบิตัิตามแผนและหน้าที่ตามที่
แบ่งไว ้กลุ่มเป้าหมายในการจดักจิกรรม คอื รา้นช าจ านวน 
12 ร้านที่ตัง้อยู่ใน หมู่ที่ 1, 8 และ 9 ต าบลหวัเมอืง ผู้วจิยั
สงัเกตและบนัทกึผลการด าเนินการในแต่ละกจิกรรม โดย
สรุปชื่อกิจกรรม สถานที่ วัตถุประสงค์การจัดกิจกรรม 
ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม ประเดน็/ก าหนดการหรือขอบเขตเนื้อหา 
และสาระส าคญัทีไ่ดจ้ากการจดักจิกรรม ประเมนิบรรยากาศ
ของการจดักจิกรรม และขอ้เสนอแนะหรอืขอ้คดิเหน็จากผู้
ร่วมกจิกรรมเพื่อการพฒันาต่อไป  
 การสังเกต: ผู้วิจ ัยสังเกตจากผลการประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมการจ าหน่ายยาในร้านช า ก่อนและ
หลงัด าเนินการ แลว้น าขอ้มลูมาเปรยีบเทยีบกนั 
 การสรุปและปรบัปรุงแผนปฏิบติัการ:  ผู้วิจยั
วเิคราะหผ์ลการด าเนินงานก่อนปฏบิตั ิระหว่างปฏบิตั ิและ
หลงัปฏบิตักิารตามแผนทีว่างไว ้และน าผลมาปรบัปรุงแกไ้ข 
เพื่อด าเนินการต่อในวงจร PAOR รอบต่อไป 
 ระยะที ่3 การทดลองใช้มาตรการฯ 
 ในระยะที่ 3 ผู้วิจ ัยน ามาตรการที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้รา้นช าในพื้นทีอ่ าเภอมหาชนะชยั จงัหวดัยโสธร 
โดยประชากรร้านช าในอ าเภอมหาชนะชยัมีทัง้หมด 219 
ร้าน การค านวนขนาดตัวอย่ าง ใช้สูตรส าหรับการ
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของประชากรก่อนและหลังให้การ
แทรกแซงแบบสองทาง โดยก าหนดให้ความคลาดเคลื่ อน
ชนิดที่หนึ่งเท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 
และขนาดอทิธพิลเท่ากบั 0.25 หรอืขนาดน้อยเพื่อใหข้นาด
ตวัอย่างเพยีงพอหากการแทรกแซงมผีลน้อย การค านวณ
ไดข้นาดตวัอย่าง 128 รา้น ผูว้จิยัเพิม่จ านวนขนาดตวัอย่าง
เป็น 147 ร้านเพื่อป้องกนัการขาดหายไปของตวัอย่างดว้ย
สาเหตุต่าง ๆ  
 ก่อนการด าเนินการตามมาตรการฯ ผูว้จิยัและทมี
วจิยัศกึษาขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่างรา้นช า พรอ้มทัง้ประเมนิ

ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กับ ย าแล ะกฎหมายที่ เ กี่ ย ว ข้อ งของ
ผู้ประกอบการร้านช า และประเมนิพฤติกรรมการจ าหน่าย
ยาผดิกฎหมายในร้านช า หลงัจากนัน้ด าเนินกจิกรรมตาม
มาตรการที่พฒันาขึ้น หลงัจากนัน้ 1 เดือน ผู้วิจยัและทมี
วจิยัประเมนิความรูเ้กีย่วกบัยาและกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง และ
ประเมนิพฤตกิรรมการจ าหน่ายยาในรา้นช าอกีครัง้  
 เครื่องมือวิจัย : ผู้ วิจ ัย ใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 8 
ข้อได้แก่ ประเภทของร้านช า เพศ อายุ ระดบัการศึกษา
สูงสุด ระยะเวลาเปิดร้าน แหล่งที่มาของยาที่น ามาขายใน
รา้นช า และแรงจูงใจของการจ าหน่ายยาในชุมชน ส่วนที ่2 
แบบบันทึกพฤติกรรมการจ าหน่ายยา 6 ข้อ ได้แก่ การ
จ าหน่ายยาในร้านช า การมียากลุ่มยาปฏชิวีนะ กลุ่มยาแก้
ปวดชนิดแผง กลุ่มยาลูกกลอน กลุ่มยาแผนโบราณ และ
กลุ่มยาอนัตราย สว่นที ่3 เป็นแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบั
ยาและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 15 ข้อแบบ 2 ตัวเลือก (ใช่-
ไม่ใช่)     
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การบรรยายข้อมูลทัว่ไป ความรู้ และพฤติกรรม
การจ าหน่ายยาของร้านช าใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความรูข้องผูป้ระกอบการร้านช าก่อน
และหลงัการด าเนินการตามมาตรการด้วย paired t – test 
และเปรียบเทียบสัดส่วนพฤติกรรมการจ าหน่ายยาผิด
กฎหมายด้วย McNemar’s test การบรรยายข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการประชุม การสงัเกต และการระดมความ
คดิเหน็ใชก้ารวเิคราะหเ์น้ือหา 
 
ผลการวิจยั 
การพฒันามาตรการฯ 
 การส ารวจร้านช า: ผลการส ารวจรา้นช า12 ร้าน
ในการศกึษาระยะที่ 2 พบว่า ลกัษณะของการจ าหน่ายยา
ผิดกฎหมายที่พบคือ การจ าหน่ายยาอันตรายที่เป็นยา
ปฏชิวีนะ(7 รา้น) ยาอนัตรายทีเ่ป็นยาแกป้วดแกอ้กัเสบ (7 
ร้าน) ยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ 
(12 ร้าน) ยาที่ร้านช าน ามาจ าหน่ายมากที่สุด คอื ยาทฟิฟ่ี 
(สูตร paracetamol 500 mg + chlorpheniramine maleate 
2 mg + phenylephrine Hcl 10 mg) (8 ร้าน) ยาป๊อก 109 
(5 รา้น) และยาดคีอลเจน (4 รา้น)  
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 การประชุมระดมความคิดเห็น: การประชุม
ระดมความคดิเหน็ระหว่างภาคเีครอืข่ายเพื่อลดปัญหาการ
จ าหน่ายยาผดิกฎหมายในรา้นช า ท าใหไ้ดแ้ผนปฏบิตักิาร 3 
กจิกรรม คอื 1. กจิกรรมอบรมความรู้เรื่องยาและขอ้บงัคบั
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง( training) โดยกิจกรรมนี้ก าหนด
บทบาทหน้าที่ดังนี้  เภสัชกรโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอ าเภอที่รบัผดิชอบงานคุ้มครองผู้บรโิภค เป็น
วิทยากรในการอบรมให้ความรู้ และด าเนินการประเมิน
ความรู้ก่ อนการอบรม 2.  กิจกรรมสร้างสื่ อรู้ทันยา
(information) ก าหนดให้ผู้วิจ ัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อ าเภอทีร่บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคเป็นผูผ้ลติสือ่ใหแ้ก่
ผูป้ระกอบการรา้นช า 3. กจิกรรมประเมนิและตดิตามชีแ้นะ
แบบพี่ เ ลี้ ย ง  ( coaching)  ให้ เภสัชกรและ เจ้ าห น้าที่
สาธารณสุขอ าเภอที่รบัผดิชอบงานคุ้มครองผู้บรโิภค เป็น
หัวหน้าทีมในการประเมินและการลงเยี่ยมร้านช า และมี
เจา้หน้าทีส่าธารณสขุของ รพสต. ร่วมออกประเมนิ 
 กิจกรรมท่ีด าเนินการ: ผู้วจิยัร่วมกบัผู้ช่วยวจิยั
และทีมวิจัย ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ทัง้หมด 3 กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 คือ การอบรมความรู้เรื่องยาและข้อบังคับ
กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งใหแ้ก่เจา้ของรา้นหรอืพนกังานขายรา้น
ช า จ านวน 12 คน โดยจัดอบรมที่ รพสต. บ้านหัวเมือง 
เนื้อหาในการอบรมเน้นเรื่องความรู้เกี่ยวกบัยา อนัตราย 
ผลกระทบ และกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อให้ผู้ประกอบการ
ตระหนักถึงอนัตราย ตลอดจนความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นกบั
ผู้ บ ริ โ ภ ค จ า ก ก า ร จ า ห น่ า ย ย า โ ด ย ข า ด ค ว า ม รู้ /
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ อันจะต้องน ามาซึ่งความรับผิดชอบต่อ
ความเสยีหายที่เกิดขึน้ ทัง้นี้เพื่อกระตุ้นให้ผู้ประกอบการ
ร้านช าสามารถใช้ดุลยพนิิจ ตดัสนิใจเลอืกที่จะงดจ าหน่าย
ยาที่ผิดกฎหมายด้วยตนเอง และเลือกจ าหน่ายเฉพาะยา
สามัญประจ าบ้าน การอบรมใช้เวลาในการอบรมครึ่งวนั 
ผู้วิจยัประเมินความรู้ของผู้เข้าอบรมทัง้ก่อนและหลงัการ
อบรม  สว่นกจิกรรมที ่2 เป็นการสรา้งสือ่รูท้นัยา ผูว้จิยัและ
เจา้หน้าทีส่าธารณสุขอ าเภอไดผ้ลติสื่อซึง่เป็นภาพยาสามญั
ประจ าบา้นและยาทีห่า้มจ าหน่ายในรา้นช าและขอ้กฎหมาย
ทีเ่กีย่วขอ้งใหแ้ก่รา้นช าทัง้ 12 รา้น เพื่อตดิไวห้น้ารา้นช าให้
ประชาชนที่มาซื้อได้ดูและเจ้าของร้านช าจะได้เห็นว่ายา
ชนิดใดขายไดห้รอืขายไม่ไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม  
 กิจกรรมที่ 3 คือ การประเมินและติดตามชี้แนะ
แบบพี่เลี้ยง กจิกรรมนี้เป็นการประเมินร้านช าทัง้ 12 ร้าน 
โดย เภสัชกรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ และให้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพสต. เป็นพี่เลี้ยงคอยให้
ค าปรกึษาแก่รา้นช าอย่างเป็นกลัยาณมติร 
 ผลการประเมิน: ในช่วงก่อน การด าเนินกจิกรรม 
ตวัอย่างร้านช ามคีะแนนความรู้เฉลี่ย 7.75±1.81 (พสิยั 5-
10) จากคะแนนเต็ม 15 หลงัด าเนินการพบว่า ความรู้เพิม่
เป็น 12.66±1.61 (พิสัย 10-15) ก่อนด าเนินการมีร้านที่
จ าหน่ายยาผดิกฎหมาย จ านวน 10 รา้น และหลงัด าเนินการ
พบว่ามรีา้นทีจ่ าหน่ายยาผดิกฎหมาย จ านวน 2 รา้น  
 การปรบัปรุงมาตรการ: ผู้วิจยัสรุปข้อที่สงัเกต
พบในช่วงก่อน ระหว่าง และหลงัปฏบิตักิารตามแผนทีว่าง
ไว ้และน ามาปรบัปรุงมาตรการ ดงันี้ 
 ก่อนการปฏบิตัติามมาตรการฯ ผูป้ระกอบการรา้น
ช าขาดความรู้เกี่ยวกบัยาและกฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง และไม่
เคยผ่านการอบรมมาก่อน ในระหว่างด าเนินการพบว่า รา้น
ช ามคีวามตื่นตวัและสนใจเขา้ร่วมกจิกรรมทุกกจิกรรม โดย
รา้นช าเขา้ร่วมกจิกรรมตามแผนทัง้ 12 รา้น สว่นในช่วงหลงั
ด าเนินการพบว่า ร้านช าใหค้วามร่วมมอืในการด าเนินงาน
ตามกจิกรรมต่าง ๆ ผูป้ระกอบการรา้นช ามคีวามรูเ้พิม่มาก
ขึน้และจ าหน่ายยาผดิกฎหมายลดลง  
 หลังการประเมินและติดตามชี้แนะแบบพี่เลี้ยง
พบว่า ภาคเีครอืข่ายเสนอใหม้กีารมอบป้าย “ร้านช าสขีาว
ไม่จ าหน่ายยาผดิกฎหมาย” เพื่อรบัรองและยกย่องเชดิชรูา้น
ช าที่ไม่ขายยาผดิกฎหมาย นอกจากนี้การมป้ีายรับรองยงั
ท าให้ประชาชนได้รบัทราบว่า ร้านช าที่มป้ีายเป็นร้านช าที่
จ าหน่ายยาที่ปลอดภัยในชุมชน ดังนัน้จึงได้มีการเพิ่ม
กิจกรรมการเสริมพลังด้วยการมอบป้ายดังกล่าวเป็น
กจิกรรมที ่4 ดงันัน้ จงึไดม้กีารปรบัแผนการด าเนินการ และ
ด าเนินการตามวงจร PAOR ในวงจรที ่2 โดยเพิม่กจิกรรม
การเสริมพลงัอ านาจ (empowerment) ด้วยการมอบป้าย
ใหแ้ก่รา้นช า   
  
การทดลองใช้มาตรการฯ 
 ผูว้จิยัไดน้ ามาตรการฯ ทีไ่ดไ้ปทดลองใชก้บัรา้นช า 
147 ร้านในพื้นที่อ าเภอมหาชนะชัย ซึ่งประกอบด้วย 1. 
กิจกรรมอบรมความรู้เรื่องยาและข้อบังคับกฎหมายที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ( training)  2.  กิ จ ก ร ร ม ส ร้ า ง สื่ อ รู้ ทัน ย า 
(information) 3. กจิกรรมประเมนิและติดตามชี้แนะแบบพี่
เลี้ยง (coaching) และ 4. กิจกรรมการเสริมพลังอ านาจ 
(empowerment)  
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 ข้อมูลทัว่ไปของร้านช า: ร้านช าตัวอย่างเป็น
รา้นคา้เอกชน จ านวน 114 รา้น (รอ้ยละ 77.55) ผูป้ระกอบ  
ตารางท่ี 1. ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่างผูป้ระกอบการรา้นช า
ในอ าเภอมหาชนะชยั (N=147) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ย
ละ 

ประเภทของรา้นช า 
รา้นคา้เอกชน 114 77.55 
รา้นคา้ชุมชน 33 22.45 

เพศ  
ชาย 39 26.53 
หญงิ 108 73.47 

อายุ (ปี) 
≤20 0 0.00 
21-40    24 16.33 
41-60 85 57.82 
≥60 38 25.85 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
ประถมศกึษา 78 53.06 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 33 22.45 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 25 17.01 
อนุปรญิญา/ปวส. 2 1.36 
ปรญิญาตร ี 8 5.44 
≥ปรญิญาโท 1 0.68 

ระยะเวลาเปิดรา้น (ปี) 
1-3    21 14.29 
4-6   32 21.77 
≥6 94 63.94 

แหล่งทีม่าของยาในรา้น   
รา้นขายยา   51 34.70 
รา้นขายของสง่   81 55.10 
อื่น ๆ 15 10.20 

แรงจงูใจของการจ าหน่ายยา  
ก าไรด ี 3 2.04 
ความตอ้งการของคนในชุมชน 134 91.16 
การมบีรกิารสง่ถงึรา้น 10 6.80 

  
การสว่นมากเป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 73.47) อายุระหว่าง 41-
60 ปี (ร้อยละ 57.82)ร้านช าส่วนมากเปิดมานานเกิน 6 ปี 

(รอ้ยละ 63.95) แหล่งทีม่าของยาในรา้นช า คอื รา้นขายส่ง 
(81 รา้นหรอืรอ้ยละ 55.10) แรงจูงใจของการจ าหน่ายยาใน
ชุมชน คอื เป็นความต้องการของชุมชน (134 รา้นหรอืรอ้ย
ละ 91.16) ดงัแสดงในตารางที ่1 
 ความรู้เก่ียวกบัยาและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง : 
ก่อนด าเนินการตามมาตรการ ผู้ประกอบการร้านช ามี
ความรู้เฉลี่ยเท่ากบั 6.70±2.16 (พิสยั 1-14) จากคะแนน
สงูสดุ 15 คะแนน หลงัด าเนินการพบว่าคะแนนเพิม่ขึน้อยา่ง
มีนั ย ส า คัญทางสถิติ เ ป็ น  11.34±1. 97 (พิสัย  6- 15) 
(P<0.001)  
 การจ าหน่ายยาผิดกฎหมาย: ก่อนด าเนินการมี
ร้านที่จ าหน่ายยาผิดกฎหมาย 118 ร้าน (ร้อยละ 80.27) 
และหลงัด าเนินการพบว่ามรี้านที่จ าหน่ายยาผดิกฎหมาย 
43 ร้าน (ร้อยละ 29.25) หรือลดลงร้อยละ 51.02 ซึ่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.001) 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
 การวิจัยครัง้นี้ เกิดจากความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายและร้านช าซึ่งเป็นผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีในการวจิยั
ทุกขัน้ตอน ซึ่งมีความส าคัญยิ่งในการหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกันและการด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนด 
ตลอดจนการตดิตามประเมนิผลการด าเนินการร่วมกนั เมื่อ
สิน้สุดกระบวนการวจิยัท าใหไ้ดม้าตรการจดัการปัญหาการ
จ าหน่ายยาผดิกฎหมายในรา้นช า ทีเ่รยีกว่า “TICE model” 
ประกอบดว้ย  1. การอบรมความรูเ้กีย่วกบัยาและกฎหมาย
ทีเ่กีย่วขอ้ง (training) 2. การสรา้งสื่อรูท้นัยา (information)  
3.การประเมินและติดตามชี้แนะแบบพี่เลี้ยง (coaching) 
และ 4. การเยีย่มเสรมิพลงัอ านาจ (empowerment) ยกย่อง
เชดิชดูว้ยป้าย “รา้นช าสขีาวไม่จ าหน่ายยาผดิกฎหมาย” 
 มาตรการฯ ทีพ่ฒันาขึน้ท าใหร้า้นช าจ าหน่ายยาที่
ผิดกฎหมายลดลง สอคล้องกับการศึกษาของ ปัทมาพร 
ปัทมาสราวุธ และรุ่งทิวา หมื่นปา (7) ที่พัฒนาร้านช า
ตน้แบบจากโครงการประชารฐัร่วมใจสง่เสรมิการใชย้าอย่าง
ปลอดภยัในชุมชน พบว่า การอบรมใหค้วามรูแ้ละแจกคู่มอื
ยาสามัญประจ าบ้านที่สามารถจ าหน่ายในร้านช าได้และ
แนบบทลงโทษส าหรบัการจ าหน่ายยาอนัตราย ท าให้พบ
ร้านช าจ าหน่ายยาอันตรายลดลง และสอดคล้องกับ
การศกึษาของ อญัชล ีชมพ ูและสรุสทิธิ ์สรุนิทร ์(8) ในพืน้ที่
รบัผดิชอบโรงพยาบาลแม่สะเรยีงทีพ่บว่า รูปแบบการเฝ้า
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ระวงัโดยการออกส ารวจร้านค้าช าพร้อมทัง้ให้ความรู้และ
แจกคู่มอืยาสามญัประจ าบา้นและแนบขอ้มลูบทก าหนดโทษ
ส าหรบัการจ าหน่ายยาอนัตราย มผีลท าใหจ้ านวนรา้นคา้ช า
ทีจ่ าหน่ายยาอนัตรายมปีรมิาณลดลงอย่างต่อเนื่อง  
 “TICE model” ที่พฒันาขึ้นเป็นมาตรการที่ส่งผล
ใหปั้ญหาการจ าหน่ายยาผดิกฎหมายในรา้นช าลดลงและท า
ใหผู้ป้ระกอบการรา้นช ามคีวามรูเ้กีย่วกบัยาและกฎหมายที่
เกีย่วขอ้งเพิม่มากขึน้ การมสี่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายและ
ผู้ประกอบการร้านช าซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียท าให้
มาตรการมปีระสทิธภิาพในการลดปัญหาการจ าหน่ายยาใน
รา้นช า  
 ขอ้เสนอแนะจากการวจิยั คอื ปัญหาการจ าหน่าย
ยาผดิกฎหมายในรา้นช าตอ้งอาศยัการมสีว่นร่วมของชุมชน
เพื่อใหเ้กดิความยัง่ยนื โดยมรีะดมความร่วมมอืจากทุกภาค
สว่นไดแ้ก่ โรงพยาบาล รพสต. องคก์รปกครองสว่นท้องถิน่ 
โรงเรียน อสม. และตัวแทนผู้ประกอบการ จึงควรมีการ
ทดลองใช“้TICE model” ในระดบัทีพ่ืน้ทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้เพือ่
เปรียบเทียบประสทิธิภาพการน าไปใช้การลดปัญหาการ
จ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม 
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