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วตัถปุระสงค:์ เพื่อวเิคราะหปั์จจยัทีเ่กีย่วกบัการจ าหน่ายยาผดิกฎหมาย การผ่านเกณฑร์า้นช าคุณภาพต้นแบบ และ
พฒันารา้นช าใหเ้ป็นร้านช าคุณภาพต้นแบบตามโครงการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน วิธีการวิจยั: การวจิยัเชงิ
ปฏิบตัิการแบบมสี่วนร่วมครัง้นี้ท าในร้านช าจ านวน 117 ร้านของอ าเภอธาตุพนม จงัหวดันครพน ตัง้แต่ กนัยายน 2564 ถึง
มนีาคม 2565 การศกึษาแบ่งเป็น 5 ระยะ ดงันี้ 1. การศกึษาบรบิทของชุมชน 2. การส ารวจปัญหาและคน้หาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 3. 
การจดัท าแผน 4. การน าแผนไปปฏบิตั ิและ 5. การติดตามและประเมนิผลการปฏบิตังิาน ขอ้มูลเชงิปรมิาณทีเ่กบ็ในระยะที่ 2 
และระยะที ่5 ไดแ้ก่ ลกัษณะประชากรของผูป้ระกอบการรา้นช า การจ าหน่ายยา ความรู ้ผลการประเมนิรา้นช าคุณภาพตน้แบบ 
ขอ้มูลเชงิคุณภาพรวบรวมดว้ยแนวค าถามสนทนากลุ่ม และการสมัภาษณ์เชงิลกึ ผลการศึกษา: ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่รอ้ยละ 
64.1 เป็นเพศหญงิ มกีารท าผดิกฎหมายเพราะขายตามความตอ้งการของคนในชุมชนรอ้ยละ 53.8 การมบีรกิารสง่ถงึรา้นมผีลต่อ
การจ าหน่ายยาผดิกฎหมาย (OR = 3.97, 95% CI=1.71-38.12) ส่วนการไดร้บัการอบรมความรูข้องผูป้ระกอบการเป็นปัจจยัเชงิ
ป้องกนัการจ าหน่ายยาผิดกฎหมาย (OR = 0.23, 95% CI=0.031-0.97) และความรู้ส่งผลต่อการผ่านเกณฑ์ร้านช าคุณภาพ
ต้นแบบ (OR =0.62, 95% CI=0.52-0.82) การวจิยันี้ไดพ้ฒันา “THATPHANOMMS model” เพื่อสรา้งการมสี่วนร่วมของชุมชน 
ส่งผลใหผู้ป้ระกอบการรา้นช ามคีวามรูห้ลงัอบรมทนัทแีละหลงัอบรม 15 วนัเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) จ าหน่าย
ยาผิดกฎหมายลดลงอย่างมนีัยยส าคญัทางสถิติจากร้อยละ 17.9 เป็นร้อยละ 4.3 (P<0.001) และผ่านเกณฑ์ร้านช าคุณภาพ
ต้นแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจากร้อยละ 60.7 เป็นร้อยละ 92.3 (P<0.001) สรุป: รูปแบบ “THATPHANOMMS 
model” สรา้งการมสีว่นร่วมของชุมชน สามารถแกปั้ญหาการจ าหน่ายยาผดิกฎหมาย และท าใหเ้กดิรา้นช าคุณภาพตน้แบบ 
ค าส าคญั: รา้นช าตน้แบบ การขายยาทีผ่ดิกฎหมาย การมสีว่นร่วมของชุมชน การใชย้าอย่างสมเหตุผล ธาตุพนมโมเดล 
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Abstract 
Objective: To determine factors related to the distribution of illegal drugs, meeting the criteria for model quality 

grocery stores and improving grocery stores to become model quality grocery stores according to the Rational Drug Use 
Promotion Project in the Community. Methods: This participatory action research was conducted in 117 grocery stores 
in That Phanom District, Nakhon Phanom Province during September 2021 to March 2022. The study was divided into 
5 phases including 1. the study of community context 2. exploration of the problem and related factors. 3. planning 4. 
implementation of the plan and 5. monitoring and evaluation of the outcomes. Quantitative data collected in phases 2 
and 5 were characteristics of grocery store owners, drug distribution, knowledge on drugs, and results of assessment of 
model quality grocery stores. Qualitative data were collected using focus group discussion and in-depth interview. 
Results: The majority of grocery owners were female (64.1%). They reported needs of community as a cause of the 
distribution of illegal drugs (53.8%). Drug delivery to grocery stores was associated with illegal drugs distribution (OR = 
3.97, 95% CI=1.71-38.12). Attending relevant educational training was a protective factor against illegal drug distribution 
(OR = 0.23, 95% CI=0.031-0.97). In addition, relevant knowledge was associated with meeting the criteria for model 
quality grocery store (OR =0.625, 95% CI=0.52-0.82). This research proposed the “THATPHANOMMS model” to build 
community participation leading to significant enhancement of knowledge among grocery owners immediately and 15 
days after training (P<0.05). Distribution of illegal drugs significantly decreased from 17.9 % to 4.3% (P < 0.001). 
Moreover, proportion of grocery stores meeting the criteria for model quality groceries significantly increased from 60.7% 
to 92.3% (P<0.001). Conclusion: The “THATPHANOMMS model” created community participation, resolved the problem 
of illegal drug distribution, and improve groceries to become model quality groceries. 
Keywords:  model grocery stores, distribution of illegal drugs, community participation, rational drug use, 
THATPHHANOMMS model 
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บทน า 
การใชย้าอย่างสมเหตุผล คอื “การทีผู่ป่้วยไดร้บัยา

ที่เหมาะสมกับปัญหาด้านสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรกัษาที่
เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยและชุมชนของผู้ป่วย
น้อยที่สุด” (1) การใช้ยาไม่สมเหตุผลนับเป็นปัญหาส าคญั
ระดับโลกมาอย่างยาวนาน ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงคปั์ญหาเชือ้ดือ้ยา การสญูเสยีทรพัยากรและการเงนิ
การคลัง มูลค่าความสูญเสียในแต่ละปีมีมูลค่าประมาณ 
4,000-5,000 ลา้นดอลลารใ์นสหรฐัอเมรกิา และ 9,000 ลา้น
ยโูรในยุโรป (2) และประเทศไทยประมาณ 40,000 ลา้นบาท
ต่อปี (3)  
 ในประเทศไทยพบปัญหาการจ าหน่ายยาที่ไม่
เหมาะสมในรา้นช ารอ้ยละ 22.1-97.4 (4-8) คอื การจ าหน่าย
ยาที่ผิดกฎหมาย ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ ยาอนัตราย ยาแผน
ปัจจุบนับรรจุเสรจ็ ยาแผนโบราณ และยาควบคุมพเิศษ ใน
ปี พ.ศ. 2563 จังหวัดนครพนมพบการจ าหน่ายยาผิด
กฎหมายในรา้นช ารอ้ยละ 1.2 ส่วนอ าเภอธาตุพนมพบการ
จ าหน่ายยาผดิกฎหมายในรา้นช ารอ้ยละ 3.4 (9) ต าบลธาตุ
พนมและต าบลธาตุพนมเหนือเป็นเขตพื้นห่างไกลจากตวั
จังหวัดนครพนม โดยมีพื้นที่ติดเขตรอยต่อกับจังหวัด
มุกดาหารและมพีื้นที่ตดิชายแดน ท าให้ร้านช ายงัจ าหน่าย
ยาผดิกฎหมาย การด าเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่มกีารมี
ส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนและ อสม. (อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น) แต่ยงัขาดการมสี่วนร่วมของประชาชนและ
ร้านขายาในพื้นที่ การแก้ปัญหาจ าเป็นต้องมสี่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วนในสงัคม (10)  ในประเทศไทยมตีวัอย่างการใช้
แนวคดิการพฒันาต้นแบบมสี่วนร่วมของประชาชนในการ
แก้ไขปัญหาการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายและการส่งเสริม
การใช้อย่างสมเหตุผลในชุมชน ได้แก่ การพฒันาร้านช า
ตน้แบบจากโครงการประชารฐัร่วมใจสง่เสรมิการใชย้าอย่าง
ปลอดภัยในชุมชน (11) การพัฒนากลไกการท างานเพื่อ
สง่เสรมิการใชย้าทีป่ลอดภยัในชุมชนโดยการมสีว่นร่วมของ
ประชาชนเขตชุมชนเมอืงมหาสารคาม (12) และการพฒันา
แนวทางเพื่อลดการจ าหน่ายยาผดิกฎหมายของร้านช าใน
อ าเภอมหาชนะชยั จงัหวดัยโสธร (13)  
          โครงการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน
มีแนวคิดในการพฒันาสถานประกอบการด้านยาและสุข- 
ภาพของเอกชน เช่น รา้นช า ใหเ้ป็นสถานที่ส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลตามกุญแจส าคญั 6 ประการ (PLEASE) 

P=policy for RDU (rational drug use) โดยขอความร่วมมอื
ใหร้า้นช าสมคัรเขา้ร่วมเครอืขา่ยการส่งเสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล L=labelling and leaflet for patient information 
คือ ยาที่จ าหน่ายทุกรายการต้องมีการแสดงฉลากยาที่
ถู กต้อง  E = essential RDU tools คือ  มีการ เผยแพร่
โปสเตอรแ์ผ่นพบั หรอืสื่อความรูใ้นเรื่องการใชย้าปลอดภยั 
A=awareness for RDU Principle คือ  ก า ร ส ร้ า ง ค ว าม
ตระหนักรู้แก่ประชาชนเพื่อให้ใช้ยาอย่างปลอดภยัและสม
เหตุผล S = special population care หรือการไม่จ าหน่าย
ยาในการรกัษาผู้ป่วยกลุ่มพเิศษ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ เดก็ 
หญิงมีครรภ์ หญิงให้นมบุตร เป็นต้น และ E= ethics in 
prescription หรือร้านช าต้องจ าหน่ายเฉพาะยาที่ถูก
กฎหมาย ได้แก่ ยาสามญัประจ าบ้าน โดยไม่จ าหน่ายยา
อนัตรายและยาทีก่ฎหมายหา้มจ าหน่ายในรา้นช า ต้องไม่มี
การโฆษณาโออ้วดเกนิจรงิ และไม่จ าหน่ายยาหมดอายุ  

ปัญหาเรื่องนี้ในชุมชนมีความจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การแก้ไข ผู้วจิยัร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในชุมชนเพื่อท าการ
วจิยัครัง้นี้ โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะหห์าปัจจยัทีส่่งผล
ต่อการจ าหน่ายยาผิดกฎหมาย การผ่านเกณฑ์ร้านช า
คุณภาพต้นแบบ และพฒันาร้านช าให้เป็นร้านช าคุณภาพ
ต้นแบบตามโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน 

 

 วิธีการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมี

ส่วนร่วม ทีไ่ดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ จังหวัดนครพนม เลขที่ 017/64 การ
วิจยัด าเนินการวจิยัตัง้แต่ เดือนกนัยายน พ.ศ. 2564  ถึง
เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565   

สถานทีวิ่จยั 
สถานที่วิจยั คือ ต าบลธาตุพนมหมู่ที่ 1-14 และ

ต าบลธาตุพนมเหนือหมู่ที ่1-6 ซึง่มรีา้นช าทัง้หมด 117 รา้น 
เกณฑใ์นการคดัเลอืกรา้นช าเขา้ศกึษา คอื 1. เป็นรา้นช าที่
ที่จ าหน่ายยาในพื้นที่วิจ ัย และเปิดตลอดระยะเวลาใน
การศกึษา 2. ผู้ประกอบการยนิดเีขา้ร่วมวจิยัในครัง้นี้  และ 
3. ผูป้ระกอบการสามารถอ่านออกเขยีนได ้ 

ภาพรวมของการวิจยั 
การวจิยัแบ่งเป็น 5 ระยะ คอื 1. การศกึษาบรบิท

ของชุมชน 2.การส ารวจปัญหาการจ าหน่ายยาที่ผิด
กฎหมายและค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3. การจัดท าแผน
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แก้ไขปัญหา  4. การน าแผนไปปฏบิตัิ และ 5. การติดตาม
และประเมนิผลการปฏบิตังิาน ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้  
 ระยะที ่1 การศึกษาบริบทของชุมชน  
 การศึกษาระยะที่ 1 เป็นการศึกษาบริบทของ
ชุมชน โดยเกบ็ขอ้มูลเชงิคุณภาพจากบุคคล 2 กลุ่มจ านวน 
65 คน กลุ่มที ่1 จ านวน 15 คนประกอบดว้ยเจา้ของรา้นช า 
5 คน เจา้หน้าทีภ่าครฐัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการปัญหานี้ 5 
คน และเจ้าของร้านขายยา 5 คน การเก็บข้อมูลใช้การ
สมัภาษณ์เชิงลึก ส่วนกลุ่มที่ 2 รวม 50 คน ได้แก่  อสม. 
และประชาชน การเกบ็ขอ้มูลใชก้ารสนทนากลุ่ม โดยกลุ่มอ
สม. แบ่งเป็น 4 กลุ่มสนทนา ๆ ละ 10 คน รวม 40 คน และ
กลุ่มประชาชนจ านวน 10 คน  
 เครื่องมอืที่ใช้ได้แก่ แนวค าถามสมัภาษณ์เชงิลกึ
และแนวค าถามการสนทนากลุ่ม ค าถามประกอบด้วยการ
จ าหน่ายยาในอดีตจนถึงปัจจุบัน ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ปัญหาการ
จ าหน่ายยาในร้านช า และการมสี่วนร่วมของชุมชนในการ
แกไ้ขปัญหาการจ าหน่ายยาอนัตรายในรา้นช า แนวค าถาม
อา้งองิจากแบบสอบถามของงานวจิยัในอดตี (11)  
 ระยะที ่2 การส ารวจปัญหา 
 ระยะที่ 2 เป็นการส ารวจปัญหาการที่ร้านช า
จ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม และค้นหาปัจจยัที่เกีย่วขอ้งเพื่อ
น าไปใชใ้นการวางแผนแกไ้ขปัญหาในระยะที ่3 ต่อไป การ
ส ารวจปัญหาท าโดยจดัการประชุม  ณ หอ้งประชุมศรโีคตร
บูร โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชธาตุพนมเสรจ็ ผูเ้ขา้ร่วม
ประกอบด้วยสาธารณสุขอ าเภอ 1 คน เป็นประธาน เภสชั
กร 1 คน นกัวชิาการสาธารณสขุ 2 คน พรอ้มดว้ยเครอืขา่ย
ในการด าเนินการ ประกอบด้วยหัวหน้ากองสาธารณสุข
เทศบาลธาตุพนม 1 คนและเทศบาลธาตุพนมใต้ 1 คน 
ก านันต าบลธาตุพนม 1 คน และก านันต าบลธาตุพนมเหนือ 
1 คน ผูใ้หญ่บา้นจ านวน 20 คน และ อสม. หมู่บา้นละ 2 คน 
รวม 40 คน   
 ในการประชุม ผู้วิจ ัยชี้แจงปัญหาที่พบจากการ
จ าหน่ายยาในชุมชนและผลกระทบทีอ่าจเกดิ นอกจากนี้ ยงั
มกีารวางแผนเพื่อก าหนดวนั-เวลาทีจ่ะตรวจรา้นช าครัง้ที ่1 
พร้อมทัง้ก าหนดจ านวนร้านช าที่ต้องเกบ็ขอ้มูลและวธิกีาร
เกบ็ขอ้มลู หลงัการประชุม ผูว้จิยัพฒันาเครื่องมอืเกบ็ขอ้มลู
ซึง่สรา้งจากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งจนได ้ 
แบบประเมนิ 2 ชุดคอื  ชุดที ่1 แบบสอบถามผูป้ระกอบการ
ร้านช าประกอบไปด้วย 3 ส่วนดงันี้ ส่วนที่ 1 ลกัษณะของ

ผู้ประกอบการร้านช า จ านวน 8 ขอ้ ส่วนที่ 2 ลกัษณะของ
การจ าหน่ายยาในร้านช า  จ านวน 9 ข้อ และส่วนที่ 3 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกบัการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผลในร้านช าตามโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน ซึง่เป็นค าถามปลายปิดจ านวน 19 ขอ้แบบ 
4 ตวัเลอืกโดยมคี าตอบทีถู่กต้อง 1 ขอ้ แบบสอบถามชุดที ่
2 เป็นแบบประเมนิรา้นช าคุณภาพตามโครงการสง่เสรมิการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน ประกอบไปดว้ย 2 ส่วนดงันี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลร้านช า จ านวน 6 ข้อ และส่วนที่ 2 การ
ประเมนิร้านช าคุณภาพต้นแบบ จ านวน 9 ขอ้ การแปลผล
เป็นระดบัดาวใชเ้กณฑร์า้นช าคุณภาพตน้แบบตามโครงการ
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน  คอื 1. ไม่พบการ
จ าหน่ายยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ และยาไม่มีเลข
ทะเบยีนยา 2. ไม่พบยาหมดอายุหรอืเสื่อมสภาพ 3. ไม่พบ
การโฆษณายาที่ไม่ได้รบัอนุญาต 4. จดัเก็บยาถูกต้อง 5. 
ได้รับการตรวจเฝ้าระวังจากชุมชน 6. มีมุมให้ความรู้
เกี่ยวกบัการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนใน
รา้นช า 7.ผูป้ระกอบการผ่านการอบรมและมคีวามรูเ้กีย่วกบั
การส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชนร้อยละ 50.0  
8. มกีารจ าหน่ายยาสามญัประจ าบา้นอย่างใดอย่างหนึ่งใน
กลุ่มโรคหวดั หรอืท้องเสยี หรอืแผลสะอาด และ 9. มกีาร
จ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้านทุกกลุ่มโรคคือโรคหวัด 
ท้องเสยี และแผลสะอาด เกณฑ์ตดัสนิประยุกต์จากเกณฑ์
ร้านช าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
กระทรวงสาธารณสุขปี  พ.ศ. 2564 ดงันี้  ไม่ผ่านเกณฑ์ 
หมายถึง ไม่ผ่านข้อใดข้อหนึ่งในข้อที่ 1-7 ผ่านเกณฑ์ 
หมายถงึ ผ่านเกณฑ์ระดบั 3 ดาว คอื ผ่านเกณฑข์อ้ที ่1-7 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 ดาว คือ ผ่านเกณฑ์ข้อที่ 1-8  ผ่าน
เกณฑร์ะดบั 5 ดาว คอื ผ่านเกณฑข์อ้ที ่1-9    

การตรวจร้านช าครัง้ที่ 1 โดยใช้แบบประเมิน
ดงักล่าวข้างต้นในร้านช าจ านวน 117 ร้าน ด าเนินการใน
ระยะเวลา 1 เดอืนร่วมกบัภาคเีครอืข่ายผูว้จิยัประกอบดว้ย 
อสม. หมู่บ้านละ 5 คน รวมทัง้หมด 20 หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
จากเทศบาลต าบลธาตุพนมจ านวน 1 คน และเทศบาลธาตุ
พนมใต้จ านวน 1 คน เภสชักรจ านวน 1 คน เจ้าพนักงาน
เภสชักรรมจ านวน 1 คน และนกัวชิาการสาธารณสขุจ านวน 
1 คน หลงัจากนัน้ น าขอ้มูลทีเ่กบ็ไดแ้ละผ่านการตรวจสอบ
มาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาฯ หลงัจากนัน้ น าเสนอผลในทีป่ระชุมคณะกรรมการ
พฒันาตน้แบบเพื่อน าไปสูก่ารแกไ้ขปัญหาต่อไป 
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 ระยะที ่3 การจดัท าแผนแก้ไขปัญหา   
ระยะที่ 3 เป็นการจัดท าแผนผ่านการประชุมที่

ประกอบด้วยตวัแทนแต่ละหมู่บา้น ได้แก่ ประชาชน 2 คน 
อสม. 20 คน  ก านัน 2 คน ผู้ใหญ่บ้าน 20 คน ผู้แทนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อ าเภอ  1 คน เภสชักร 1 คน  เจ้าพนักงานเภสชักรรม 1 
คน นักวชิาการสาธารณสุข  1 คน รวม 50 คน  ในช่วงแรก
ของการประชุม ผู้วิจยัแจ้งข้อค้นพบ ปัญหา และปัจจยัที่
เกี่ยวขอ้งกบัปัญหาฯ ซึ่งเป็นผลจากการเกบ็ขอ้มูลระหว่าง
การตรวจร้านช าครัง้ที่ 1 และในป่ีทีผ่านมา ผู้วิจยัใช้แนว
ทางการพัฒนาสู่การเป็นสถานประกอบการด้านยาและ
สุขภาพภาคเอกชน ทีส่่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลตาม
กุญแจส าคญั 6 ประการ และสรุปเป็นร่างแนวทางต้นแบบ
เพื่อก าหนดโครงการและกจิกรรมที่จะต้องด าเนินการ โดย
โครงการดงักล่าวต้องม ีอสม. และผู้น าชุมชนเขา้มามสี่วน
ร่วมในทุกขัน้ตอน  

ผู้วิจ ัยน าเสนอโครงการซึ่งที่ประชุมเห็นพ้องต่อ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลธาตุพนมและ
เทศบาลต าบลธาตุพนมใต้เพื่อของบประมาณ ผลที่ได้ใน
ระยะนี้ คือ ได้ต้นแบบแนวทางการพฒันาร้านช าคุณภาพ
ตามโครงการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชนทีช่ื่อ
ว่า “THATPHANOMMS model” โมเดลนี้ก าหนดโครงสรา้ง
และบทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการสง่เสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลในชุมชน กลไกทีใ่ชใ้นการขบัเคลื่อนกระบวนการ 
และแผนปฏบิตัิการในการแก้ไขปัญหาการจ าหน่ายยาผดิ
กฎหมายในชุมชน  
 ระยะที ่4 การน าแผนไปปฏิบติั  

เมื่อได้รับงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมตาม
“ THATPHANOMMS model” ผู้ วิ จ ั ย ด า เ นิ น ก า ร ใ น  6 
กิจกรรม  ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 คือ จัดการฝึกอบรม อสม.
จ านวน 1 ครัง้ เพื่อให้ อสม. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการจ าหน่าย
ยาและการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ก่อนร่วมตรวจ
ร้านช า พร้อมจัดท ากลุ่มไลน์เพื่อการสื่อสารที่รวดเร็ว 
กจิกรรมที ่2 ทีร่ะบุในโครงการเป็นการตรวจรา้นช าครัง้ที ่1 
ซึ่งเป็นขัน้ตอนที่ท าไปแล้วในการวจิยัระยะที่ 2 ดงัที่กล่าว
มาแลว้ 

กิจกรรมที่ 3 การจัดท ากลุ่มร้านช า (RDU) ใน
แอปลเิคชนัไลน์ โดยในระหว่างการตรวจร้านค้า ผู้วจิยัได้
เชญิเจา้ของรา้นช าเขา้กลุ่มเพื่อใชก้ลุ่มนี้เป็นช่องทางในการ
สือ่สารความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลอย่างไม่เป็น

ทางการ เพื่อใหส้ามารถสื่อสารกนัไดอ้ย่างตลอดเวลา และ
เมื่ อมีข้อสงสัยสามารถซักถามผู้ วิจ ัย ได้ทันที  หาก
ผูป้ระกอบการรา้นช าไม่มโีทรศพัทส์มารท์โฟน ให้ อสม. ที่
ดูแลพื้นที่ซึ่งร้านช าตัง้อยู่ เข้าร่วมกลุ่มแทนเพื่อให้สื่อสาร
และถ่ายทอดความรู้ไปยงัผูป้ระกอบการรา้นช าได ้นอกจาก
ผูป้ระกอบการรา้นช าแลว้ ในกลุ่มไลน์ยงัประกอบดว้ยเภสชั
กร นกัวชิาการสาธารณสขุ และ อสม. 

กจิกรรมที่ 4 เป็นการอบรมผู้ประกอบการร้านช า
เกี่ยวกบัความรู้เกี่ยวกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
ประกอบด้วย ความรูเ้กี่ยวกบัยาที่สามารถจ าหน่ายได้หรอื
ไม่ได้ในร้านช าตามกฎหมาย โรคสามโรคที่ไม่ต้องใช้ยา
ปฏชิวีนะ การแพย้า การใชย้าในเดก็ การใชย้าตามขอ้บ่งใช ้
ขนาดการใช้ยา ข้อควรระวงัในการใช้ยา และบทลงโทษ
เกีย่วกบัการจ าหน่ายยาทีผ่ดิกฎหมาย กจิกรรมการอบรมใช้
ระยะเวลา 3 ชัว่โมง โดยมีการบรรยาย และการฝึกอ่าน
ฉลากยาเพื่อคัดเลือกยามาจ าหน่ายตามประเภทของยา 
ผู้ วิจ ัย เ ป็นวิทยากรร่ วมกับนักวิชาการสาธารณสุข
ผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคระดบัอ าเภอ  

ในกจิกรรมที ่4 มกีารวดัความรู ้3 ครัง้คอื ก่อนการ
อบรม หลังการอบรมทันที และอีกครัง้ที่ร้านช าหลังการ
อบรม 15 วนั การวดัความรูใ้ชแ้บบประเมนิชุดเดยีวกบัทีใ่ช้
ในกจิกรรมที ่2  

เครื่องมือที่ใช้ในกิจกรรมที่ 4 ประกอบด้วยชุด
กิจกรรมสร้างความรู้ผู้ประกอบการร้านช า เอกสารการ
อบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการจ าหน่ายยาในรา้นช า โปสเตอร์
รายการยาที่สามารถจ าหน่ายได้และไม่ได้ในร้านช าของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และโปสเตอร์ 9 
รายการยาห้ามจ าหน่ายที่ตรวจพบในอ าเภอธาตุพนม 
โปสเตอรต์วัอย่างรายการยารกัษาโรคตามโครงการส่งเสรมิ
การใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน อ าเภอธาตุพนม จงัหวดั
นครพนม  เอกสารเรื่องหวดั ทอ้งเสยี แผลสะอาดไม่ตอ้งใช้
ยาปฏิชีวนะ เอกสารต่าง ๆ มีการใส่ QR code เพื่อให้
สามารถใชโ้ทรศพัทม์อืถอืสแกนเพื่อศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบั
ยารักษาโรคได้ นอกจากนี้ยังมี QR code ของเนื้อหา “3 
โรคที่ไม่ต้องใชย้าปฏชิวีนะ” ในรูปแบบไฟล์วดีโีอ ผู้วจิยัยงั
จดัท าสตกิเกอร ์“รา้นน้ีจ าหน่ายยาสามญัประจ าบา้นเท่านัน้” 
เพื่อใชใ้นการวจิยันี้ 

กจิกรรมที่ 5 เป็นการตรวจติดตามร้านช าซ ้าโดย
เจ้าหน้าที่ชุดเดยีวกนักบัในกจิกรรมที ่2 การตรวจประเมนิ
รา้นช าครัง้ที ่2  ห่างจากครัง้แรก 1 เดอืน หลงัจากทีเ่จา้ของ
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รา้นช าไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลแลว้ 
นอกจากนี้ยงัมกีารแจกโปสเตอร ์และสตกิเกอรเ์ช่นเดยีวกบั
กบักจิกรรมที ่4 เครื่องมอืในการประเมนิม ี2 ชุดคอื  ชุดที ่1 
แบบสอบถามผูป้ระกอบการรา้นช าและชุดที ่2 แบบประเมนิ
ร้านช าคุณภาพตามโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชนดงัทีก่ล่าวแลว้ในการศกึษาระยะที ่2  

กิจกรรมที่ 6 เป็นการมอบป้ายร้านช าคุณภาพ
ตน้แบบตามโครงการสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุในชมุชน
หลงัการตรวจเฝ้าระวงัครัง้ที ่2 โดยมอบป้ายตามระดบัดาว
ของร้านช าแต่ละแห่งเพื่อให้เกดิขวญัก าลงัใจและเป็นการ
เสรมิพลงัผูป้ระกอบการรา้นช า 
 ระยะที ่5 การติดตามและประเมินผล 

ระยะติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 เป็นการติดตาม
โครงการฯ โดยจัดประชุมคณะกรรมการรวม 47 คน 
ประกอบด้วยเภสชักร 1 คน นักวชิาการสาธารณสุข 1 คน 
ก านัน  2 คน ผู้ใหญ่บ้าน 20 คน อสม. 20 คน เจ้าหน้าที่
จากศูนยส์ุขภาพชุมชนเมอืงธาตุพนม 1 คน เจา้หน้าทีจ่าก
เทศบาลต าบลธาตุพนม 1 คน และเทศบาลต าบลธาตุพนม
ใต้ 1 คน การประชุมท าเพื่อกระตุ้นการด าเนินกจิกรรมต่าง 
ๆ อภปิรายหาแนวทางในการพฒันาการด าเนินงาน ตดิตาม
ปัญหาจากการด าเนินการและแนวทางการแกไ้ข ผูว้จิยัเกบ็
ขอ้มลูโดยการบนัทกึการประชุม  

สว่นกจิกรรมที ่2 เป็นการประเมนิผลโครงการโดย
เภสชักรจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม จ านวน 
1 ครัง้หลงัจากการด าเนินการตามโครงการฯ เสรจ็สิน้ ผูว้จิยั
จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พื่อประเมนิโครงการและสรุปการ
ท างาน พรอ้มทัง้แลกเปลีย่นประสบการในการแกไ้ขปัญหา
ตามแผนการ โดยการถอดบทเรียนหลงัด าเนินกจิกรรมเพื่อ
หาปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหาอุปสรรค เพื่อน าไป
พฒันาในการด าเนินการครัง้ต่อไป เครื่องมอืทีใ่ชแ้บบบนัทกึ
การถอดบทเรยีน 

การตรวจสอบเครือ่งมือวิจยั   
แนวค าถามสมัภาษณ์เชงิลกึและแนวค าถามการ

สนทนากลุ่มผ่านการตรวจสอบโดยนักวจิยัทีม่ปีระสบการณ์
ในการวจิยัเชงิปฏบิตัิการแบบมีส่วนร่วมว่า มคีวามคลอบ
คลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยหรือไม่ หลังจากนั ้นจึง
ปรบัปรุงก่อนน าไปใช ้ส่วนแบบสอบถามผูป้ระกอบการรา้น
ช าและแบบประเมินร้านช าได้รบัการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้เชีย่วชาญด้านงานคุ้มครองผู้บรโิภคและ

เภสชัสาธารณสุข จ านวน 5 คน ได้ค่าสมัประสิทธิค์วาม
สอดคล้ อ ง  ( index of item-objective congruence: IOC) 
เท่ากบั 0.89 เมื่อน าเครื่องมอืทีป่รบัปรุงตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ ไปทดลองใช้กับตัวอย่างจ านวน 30 คน ใน
ต าบลฝัง่แดงซึ่งมขีนาดและลักษณะทางสงัคม วฒันธรรม 
และการด ารงชีวิตของประชากรคล้ายคลึงกับพื้นที่วิจ ัย 
พบว่า แบบสอบถามลกัษณะการจ าหน่ายยาในรา้นช า แบบ
วดัความรู้เกี่ยวกบัการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน และแบบประเมินร้านช าคุณภาพต้นแบบ มีค่า 
Cronbach's Alpha เท่ากบั 0.79, 0.83 และ 0.70 ตามล าดบั 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การสรุปขอ้มูลใช้สถิติเชงิพรรณนา การศกึษาใช้ 

logistic regression  analysis ในการวเิคราะห์หาปัจจยัที่มี
ผลกบัการจ าหน่ายยาผดิกฎหมายและการผ่านเกณฑ์ร้าน
ช าคุณภาพต้นแบบ การศึกษาใช้  repeated measure 
ANOVA  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ประกอบการ
รา้นช าก่อนการอบรม หลงัการอบรม และหลงัการอบรม 15 
วนั ส่วนการเปรยีบเทยีบสดัส่วนของร้านที่จ าหน่ายยาผิด
กฎหมายและการผ่านเกณฑ์ร้านช าคุณภาพต้นแบบใช้ 
McNemar’s test  

การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพทีไ่ดจ้ากการบนัทกึ
การประชุม การสมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุ่ม ท า
โดยน ามาตรวจสอบความถูกต้องและตรวจสอบคุณภาพ
ขอ้มูลแบบสามเสา้ดว้ย 1. การตรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลู 
โดยเปลีย่นแหล่งขอ้มลูทีเ่ป็นบุคคล เช่น สอบถามผูใ้หข้อ้มลู
ส าคัญต่างคนว่าร้านช ามีการจ าหน่ายยาอันตรายเป็น
อย่างไร ค าตอบของผู้ให้ข้อมูลส าคัญต่างคนควรระบุ
รายการยาอนัตรายทีจ่ าหน่ายใกลเ้คยีงกนั เช่น ทฟิฟ่ี ดคีอ
ลเจน จงึถอืว่า ขอ้มูลทีไ่ดถู้กตอ้งตามความเป็นจรงิ เป็นตน้ 
2. การตรวจสอบสามเสา้ด้านเป็นการเปรยีบเทยีบขอ้มูลที่
ไดจ้ากการเกบ็ขอ้มูลหลายวธิกีาร ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์เชงิ
ลกึ การสนทนากลุ่ม และการสงัเกต และ 3. การตรวจสอบ
สามเสา้ด้านทฤษฎี เป็นการใชมุ้มมองของทฤษฎีทีต่่างกนั
มาพจิารณาขอ้มูลชุดเดยีวกนั การศกึษานี้วเิคราะห์ขอ้มูล
เชงิคุณภาพดว้ยการวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ผู้ประกอบการร้านช าที่ส ารวจในระยะที่ 2 พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.1) ช่วงอายุ 40-49 ปี 
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(รอ้ยละ 40.2) อายุเฉลีย่เท่ากบั 51.6 ± 12.7 ปี มสีถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 60.7)  ระดับการศึกษาส่วน ใหญ่ คือ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 30.8) รายได้เฉลี่ยต่อปีเท่ากับ 
129,418 ± 188,309 บาท ระยะเวลาในการเปิดร้านเฉลี่ย
เท่ากบั 13.0 ± 8.7 ปี ระยะเวลาในการอยู่ในท้องถิ่นเฉลี่ย
เท่ากบั 38.7 ± 19.4 ปี และลกัษณะการจ าหน่ายส่วนใหญ่
เป็นรา้นขายปลกี (รอ้ยละ 84.6) แสดงดงัตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะของผูป้ระกอบการรา้นช า (n=117) 

ลกัษณะ จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญงิ 

 
42 
75 

 
35.9 
64.1 

อาย ุ(ปี): เฉลีย่±SD=51.6±12.7; พสิยั 26-82  
     < 30 
     30-39 
     40-49 
     50-59 
     60 ขึน้ไป 

2 
16 
38 
34 
27 

1.7 
13.7 
32.5 
29.1 
23.1 

สถานภาพ 
      โสด 
      สมรส 
     หมา้ย/หย่ารา้ง 

 
24 
71 
22 

 
20.5 
60.7 
18.8 

การศกึษา 
     ประถมศกึษา 
     มธัยมศกึษาตอนตน้ 
     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปรญิญา/ปวส. 
     ปรญิญาตรขีึน้ไป  

 
36 
23 
24 
5 
29 

 
30.8 
19.7 
20.5 
4.3 
24.8 

ลกัษณะการจ าหน่าย 
    ขายปลกี 
    ขายปลกีและขายสง่ 

 
99 
18 

 
84.6 
15.4 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อปี (บาท)                  129,418 ± 
188,309 
พสิยั 4,000-1,000,000 
ระยะเวลาในการเปิดรา้นเฉลีย่ (ปี)           13.0 ± 8.7   
พสิยั 1-40 
ระยะเวลาในการอยูใ่นทอ้งถิน่เฉลีย่ (ปี)    38.7 ± 19.4  
พสิยั 2-73  

 

จากตารางที ่2 แหล่งทีม่าของยาในรา้นช ารอ้ยละ 
75.2 ไดม้าจากรา้นขายยา ผูป้ระกอบเหน็ว่า การเกบ็รกัษา
ยาในร้านช าควรเกบ็บนชัน้วางของ (ร้อยละ 69.2) สาเหตุ
ของการจ าหน่ายยาในรา้นช าที่เจา้ของร้านช ารายงานมาก
ที่สุด คือ ความต้องการของคนในชุมชน (ร้อยละ 53.8) 
รองลงมา คอื ความเชื่อในเรื่องความปลอดภยัของยา (รอ้ย
ละ 41.9) และการได้รับค าแนะน าจากร้านขายยาให้ขาย 
(รอ้ยละ 39.3)  

ผู้ประกอบการร้านช าร้อยละ 27.4 เคยได้รบัการ
อบรมความรูเ้กีย่วกบัการขายยา ขอ้มลูเชงิคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า ผูป้ระกอบการ
รา้นช ามกัซือ้ยามาจากรา้นขายยาและรา้นคา้สง่ยา  
 
ตารางท่ี 2. ลกัษณะการจ าหน่ายยาในรา้นช า (n=117) 

ลกัษณะการจ าหน่ายยา จ านวน รอ้ยละ 
แหล่งทีม่าของยา 
     รา้นขายยา 
     รา้นช าขายสง่ 
     อื่น ๆ 

 
88 
26 
2 

 
75.2 
22.2 
2.6 

การเกบ็ยาในรา้นช า 
     เกบ็ยาไวท้ีช่ ัน้วางของ 
     เกบ็ในทีร่ม่ 
     เกบ็ไวพ้น้จากมอืเดก็  

 
81 
30 
26 

 
69.2 
25.6 
22.2 

เหตุผลทีจ่ าหน่ายยา   
   เป็นความตอ้งการของคนในชมุชน 63 53.8 
    ตอ้งการผลก าไร 38 32.5 
    ไดร้บัค าแนะน าจากคนรูจ้กั 24 20.5 
    ไดร้บัค าแนะน าจากรา้นขายยา 46 39.3 
    เชื่อในเรื่องความปลอดภยัของยา 49 41.9 
    มบีรกิารจดัสง่ถงึรา้นช า 12 10.3 
เคยรบัการอบรมเกีย่วกบัการขายยา 32 27.4 

 
การพฒันารา้นช าด้วย THATPHANOMMS Model 
 ระยะท่ี 1 การศึกษาบริบท:  จากการประชุม
คณะกรรมการ ไดพ้บปัญหาการจ าหน่ายยาผดิกฎหมายใน
รา้นช าเป็นจ านวนมาก โครงการแกไ้ขปัญหาทีผ่่านมานัน้ยงั
ไม่ได้รบัการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพเทศบาลต าบลธาตุพนมและธาตุพนมใต้อย่าง
สม ่าเสมอ เนื่องจากขอ้จ ากดังบประมาณ แต่จากการตรวจ
เฝ้าระวังร้านช าในปีผ่านมา ยังพบการจ าหน่ายยาผิด
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กฎหมายในรา้นช าอยู่บา้ง โดยมขีอ้มูลเชงิคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่ม พบว่า รา้นช าจ าหน่ายยาผดิกฎหมายลดลง 
 “..แต่ก่อนกม็เีกอืบทุกรา้น พวกสมุนถอกสมุนไพร 
พอเราไปตรวจเขากะทยอยออก มนักะเลยบ่อค่อยม ีถอืว่าดี
อยู่ในหมู่บา้น ดกีว่าตะกี.้..” (อสม. 01, 20 กนัยายน 2564) 
 หลงัการประชุมสรุปได้ว่า ปัญหาการจ าหน่ายยา
ผิดกฎหมายในพื้นที่ยังคงมีอยู่ จึงจ าเป็นต้องด าเนินการ
อย่างต่อเนือง โดยต้องไดร้บัการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน 
ความรู้ของ อสม. ยังไม่สมบูรณ์นัก ผู้น าชุมชนเองยังมี
ความรูไ้ม่ทัว่ถงึทุกคน ผูท้ีม่คีวามรูเ้รื่องนี้มีเฉพาะแกนน าที่
ออกตรวจรา้นช าเท่านัน้ ท าใหผู้ท้ีข่าดความรู ้ถูกมองว่าขาด
ความน่าเชื่อถือเมื่อร่วมออกตรวจร้านช าหรือเมื่อพบการ
จ าหน่ายยาที่ผดิกฎหมาย ท าให้ผู้ประกอบการอาจปฏเิสธ
ค าแนะน าทีใ่ห ้
 ระยะท่ี 2 การส ารวจปัญหาและค้นหาปัจจยัท่ี
เก่ียวข้อง: จากการที่คณะกรรมการตรวจร้านช าและการ
ส ารวจผู้ประกอบการด้วยแบบสบถาม ท าให้สรุปปัจจยัทีม่ี
ผลต่อการจ าหน่ายยาผดิกฎหมาย และการผ่านเกณฑร์า้น
ช าคุณภาพต้นแบบได้ดงันี้ การวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิส์
แบบตัวแปรเดียวพบว่า การมีบริการส่งยาถึงร้านมผีลต่อ
การจ าหน่ายยาผิดกฎหมาย (OR = 3.97, 95% CI=1.71-
38.12) การได้รบัการอบรมความรู้ของผู้ประกอบการเป็น
ปัจจยัเชงิป้องกนัการจ าหน่ายยาผดิกฎหมาย (OR = 0.23, 
95% CI=0.031-0.97) การสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนา
กลุ่ม พบว่า รถเร่ทีม่าสง่ยาถงึรา้นช ามผีลต่อการจ าหน่ายยา
อย่างผดิกฎหมาย ดงัค ากล่าว 

“...ค าว่ารถเร่นี้อาจจะไม่ใช่รถเร่ เหมือนบ้าน ๆ 
ที่มาขายตามประกาศ จะเป็นรถเร่ลักษณะบริษัทยา รถ
บริษัทยาที่มาใหญ่ ๆ แบบนี้เพราะว่าตอนเด็ก ๆ ผมเคย
เหน็ เหมอืนบรษิทัใหญ่ ๆ บรษิทัหนึ่งทีเ่ขา้มา เขาจะไม่ขาย
หลากหลาย แต่เขากจ็ะมยีาอกีประเภทหนึ่งทีส่ามารถช้อป
ป้ิงได้ โดยที่โดยที่เขาสามารถมาจ าหน่ายให้กบัร้านค้าได้ 
ตรงนี้ มันยังคงมีอยู่  มันยังมาอยู่ น ะครับ  เพราะว่ า
ผูป้ระกอบการคงไม่ไปเสริช์อนิเทอรเ์น็ตมาจ าหน่ายขายนะ 
ครบัผมคดิว่า คงจะมาจากรถ รถบรษิัทนะครบั...” (อสม., 
16 กนัยายน 2564) 

การอบรมความรูเ้กีย่วกบักฎหมายดา้นยาสามารถ
ป้องกนัการจ าหน่ายยาผดิกฎหมายได ้ดงัค ากล่าว 

"ตวักฎหมายนะด ีดแีต่เพยีงแต่ว่า เรายงัไม่เคยใช้
กฎหมายจริงจัง มันก็เลยเป็นอะไรที่ไม่สามารถบังคับ

กฎหมายกบัผูป้ระกอบการรา้นคา้รา้นช าเหล่าน้ีได.้.." (อสม.
,10 กนัยายน 2564)    

“กฎหมายนะ.เขียนไว้ดีแต่ว่า เวลาบังคับใช้
กฎหมายอาจจะยงัไม่เขม้ขน้ ซึง่ความเขม้ขน้เนี่ยะ มนักเ็ป็น
เรื่องของผู้บังคับใช้กฎหมายด้วย บางทีเราไปบังคับใช้
กฎหมาย มนักอ็าจจะสง่ผลในแง่ทีไ่ม่ดกีบัตวัเราเอง...เราให้
ข้อมูลเขาไป เขาก็ปฏิบตัิตาม พอป้องปรามก็หยุด แต่ถ้า
ละเลยนิดนึง ก็อาจจะมีบ้าง” (หัวหน้ากองสาธารณสุข
เทศบาล, 22 กนัยายน 2564)    

การวเิคราะห์ถดถอยโลจสิติกสแ์บบตวัแปรเดียว
โดยใช้การผ่านเกณฑ์คะแนนความรู้เกี่ยวกบัการส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (คะแนน 10-19 ถือว่า
ผ่าน) เป็นตวัแปรอสิระ พบว่า ความรูฯ้ เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อ
การผ่านเกณฑร์า้นช าคุณภาพตน้แบบตามโครงการสง่เสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน  (OR =0.62, 95% 
CI=0.52-0.82) ตวัแปรนี้สามารถใช้ท านายการผ่านเกณฑ์
รา้นช าคุณภาพฯ ไดถู้กตอ้งในรา้นช าถงึรอ้ยละ 78.6 

ระยะท่ี 3 ระยะของการจดัท าแผน  ผลจากการ
ประชุมยกร่ างต้นแบบท า ให้ได้  “THATPHANOMMS 
model” หรอื “ธาตุพนมโมเดล” จากกระบวนการวเิคราะห์
และสงัเคราะหข์อ้มลู (รปูที ่1) ดงัค ากล่าว 

 “...THATPHANOMMS model ที่เกิดขึ้นนี้ ได้มา
จากการทบทวนขอ้มลูวชิาการ ปัจจยัทีค่น้พบ และการระดม
ความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนที่มาร่วมประชุม หาก
ด าเนินการไดต้ามทีอ่อกแบบจะสามารถช่วยท าใหร้า้นช าใน
พื้นที่ของเรา เป็นร้านช าคุณภาพต้นแบบตามโครงการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้. . . ” (นักวิชาการ
สาธารณสุขประจ าเทศบาลต าบลธาตุพนม, 31 มกราคม 
2565) 

ตั ว อั ก ษ ร ข อ ง ค า ว่ า  THATPHANOMMS มี
ความหมายดงันี้ T: training คอื ทุกภาคส่วนต้องไดร้บัการ
อบรมความรู้เกีย่วกบัการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นรายการยาที่สามารถจ าหน่ายได้และ
ไม่สามารถจ าหน่ายไดใ้นรา้นช า กลุ่มโรค 3 โรคทีไ่ม่ตอ้งใช้
ยาปฏชิวีนะ การแพย้า การใชย้าในเดก็ บทลงโทษเกีย่วกบั
การจ าหน่ายยาทีผ่ดิกฎหมาย H: healing environment คอื 
ร้านช ามีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เยียวยา 
รกัษา เป็นมุมให้ความรู้ในร้านช า โดยมีสื่อต่าง ๆ ในการ
รกัษาโรคที่ไม่ต้องใชย้าปฏชิวีนะได้แก่ หวดั ท้องเสยี และ
แผลสะอาด  
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A: advertise คอื ไม่มกีารโฆษณายาทีผ่ดิกฎหมาย 
การโฆษณาที่เกี่ยวกับยาต้องได้รับการอนุญาตจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั T: technology คอื การมมีเีทคโนโลยทีี่
เอื้อต่อการสร้างความรอบรู้เกี่ยวกบัการส่งเสรมิการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน การใชแ้อปพลเิคชนัทัง้ RDU น่ารู,้ 
ไลน์ เฟสบุค ยูทูป หรือ QR Code ส าหรบัการสแกนด้วย
โทรศพัทม์อืถอืเพื่อใหเ้ขา้ถงึขอ้มูลเกีย่วกบัการส่งเสรมิการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน  

P: participation คอื ทุกภาคส่วนมสี่วนร่วมในการ
ด าเนินการ ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่ภาครฐั เอกชน องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ และประชาชน
ทัว่ไป H: hazardous drugs คอื ผู้ประกอบการไม่จ าหน่าย
ยาที่ผิดกฎหมาย ยาอันตราย ยาเสื่อมสภาพ และยา
หมดอายุใหก้บัคนในชุมชน A: award คอื หากร้านค้าผ่าน
การประเมนิจะไดร้บัรางวลัเป็นป้ายรา้นช าส่งเสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผลในชุมชนเพื่อติดไว้ภายในร้านช าและมใีบ
ประกาศนียบตัรรบัรอง  

N: network คอื การจดัตัง้เครอืงข่ายชมรมรา้นช า
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล เพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละ
ส่งต่อข้อมูลต่าง ๆ ที่ทันสมัย O: organization คือ การที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง 
M: measures คอื การก าหนดมาตรการทีเ่หมาะสมเมื่อรา้น
ช าจ าหน่ายยาอนัตราย M: management คอื มกีารจดัการ
ยาในร้านช าคุณภาพต้นแบบที่ถูกต้องเหมาะสม S: 
surveillance คอื มกีารเฝ้าระวงัจากทมีเจา้หน้าที ่อสม. และ
ผูน้ าชุมชน (ทมี อย.ระวงัภยั) อย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการให้
ความรูแ้ละตรวจเฝ้าระวงัไม่ใหจ้ าหน่ายยาทีผ่ดิกฎหมาย  

หลังการประชุมมีการก าหนดโครงสร้างและ
บทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผลในชุมชน ดงันี้ 

1. อสม. และผูน้ าชุมชน ก านัน และผูใ้หญ่บา้น มี
หน้าทีเ่ขา้ร่วมการอบรมเกีย่วกบัการส่งเสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลในชุมชน ถ่ายทอดความรู้และประชาสมัพนัธใ์ห้
ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านช า รณรงค์ให้ความรู้แก่
ประชาชนในชุมชน และร่วมกนัออกตรวจเฝ้าระวงัร้านช า 
หากพบการจ าหน่ายยาทีผ่ดิกฎหมาย สามารถตกัเตอืนหรอื
แจง้เจา้หน้าทีส่าธารณสุขไดห้ากผูป้ระกอบการไม่ใหค้วาม
ร่วมมอื 

 
รปูท่ี 1. ธาตุพนมโมเดล (THATPHANOMMS model) เพื่อ
พฒันารา้นช าคุณภาพตน้แบบตามโครงการสง่เสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในชมุชน 

 
2. ผูแ้ทนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ มหีน้าที่

เข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกบัการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน ร่วมกันออกตรวจเฝ้าระวังร้านช า และ
สนับสนุนงบประมาณในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการ
จ าหน่ายยาอนัตรายในชุมชน 

3. เภสชักร เจา้หน้าทีส่าธารณสุขอ าเภอ และนักวิ
ชการสาธารณสุข มหีน้าที่จดัอบรมให้ความรู้เกี่ยวกบัการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ไม่ว่าจะเป็น
ความรู้เกี่ยวกับยาที่สามารถจ าหน่ายได้/ไม่ได้ในร้านช า 
บทลงโทษ กลุ่ม 3 โรคที่ไม่ต้องใช้ยาปฏชิวีนะ การแพ้ยา 
การใช้ยาในเด็ก บทลงโทษเกี่ยวกบัการจ าหน่ายยาที่ผิด
กฎหมาย ออกตรวจเฝ้าระวังการจ าหน่ายยาในร้านช า 
จดัตัง้กลุ่มไลน์เพื่อสื่อสารความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน และแจง้ขอ้มูลข่าวสารเกีย่วกบั
การคุ้มครองผู้บริโภค และด าเนินคดีแก่ร้านช าที่ไม่ให้
ความรูม้อืตามทีก่ฎหมายก าหนด 

 กลไกทีเ่ครอืข่ายใชใ้นการขบัเคลื่อนกระบวนการ 
มดีงันี้ 

1. การสื่อสาร เป็นกระบวนการทีส่ าคญัทัง้ในส่วน
ของภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ผู้ประกอบการร้านช า การสื่อสารที่ใช้มทีัง้เป็นทางการใน
รูปแบบหนังสอืราชการจากหน่วยงานภาครฐัและที่ไม่เป็น
ทางการไม่ว่าจะเป็นโทรศัพท์และแอพลิเคชันไลน์ ซึ่ง
สามารถสือ่สารกนัไดต้ลอดเวลา  
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2. มาตรการที่ได้จากการวิจัยในครัง้นี้  คือ การ
ประชุมเพื่อสื่อสารปัญหาที่พบจากการจ าหน่ายยาผิด
กฎหมายในรา้นช า ท าใหม้กีารก าหนดรายการยาทีต่้องเฝ้า
ระวงัตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม 
คือ ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาปฏิชีวนะ ยาแผน
โบราณทีไ่ม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้น ยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยา
อนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ และก าหนดรายการยาทีม่กั
พบปัญหา 9 รายการยาที่เป็นปัญหาในพื้นที่อ าเภอธาตุ
พนม มาตรการต่าง ๆ ก าหนดเป็นกระบวนการตามรูปที ่1 
ทัง้นี้  การด าเนินงานมีการร่วมกันลงนามความร่วมมือ
ระหว่างผู้ประกอบการร้านช า เจ้าหน้าที่ และ อสม.  ผู้น า
ชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน รวมทัง้จัดท าโปสเตอร์แสดง
รายการยาทีส่ามารถจ าหน่ายในรา้นช าได ้และกลุ่ม 3 โรคที่
ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะและสามารถเข้าถึงข้อมูลผ่านการ
สแกน QR Code ได้ ทัง้นี้  หากร้านช าผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิ จะไดร้บัป้ายรา้นช าคุณภาพต้นแบบตามโครงการ
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน 

ระยะท่ี 4 ระยะการน าแผนไปปฏิบติั  
 การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ THATPHA 
NOM MS Model มีทั ้งหมด 6 กิจกรรม กิจกรรมที่  1 
ด าเนินการประชุม วางแผน และฝึกอบรม อสม. จ านวน 1 
ครัง้  กจิกรรมที ่2 คอื การออกตรวจและประเมนิรา้นช าครัง้
ที่ 1 กิจกรรมที่ 3 คือ การจัดท ากลุ่ม ร้านช า (RDU) ใน
แอปลเิคชนัไลน์ กจิกรรมที ่4 เป็นการอบรมผูป้ระกอบการ
ร้านช าเกี่ยวกบัความรู้เกี่ยวกบัการส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชน กจิกรรมที ่5 เป็นการตรวจตดิตามรา้น
ช าซ ้าโดยเจา้หน้าทีชุ่ดเดยีวกนักบักจิกรรมที ่2 และกจิกรรม
ที ่6 เป็นการมอบป้ายรา้นช าคุณภาพต้นแบบตามโครงการ
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุในชุมชน 
 ระยะท่ี 5. ระยะติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบติังาน การติดตามการด าเนินงานตามกิจกรรมที่ 1 
พบว่าการด าเนินโครงการล่าชา้เน่ืองจากการระบาดของโรค
โควดิ-19 ท าใหต้้องด าเนินการตามมาตรการของรฐับาลใน
การ ควบคุมโรค ตวับุคลากรต้องสวมหน้ากากอนามยัและ
เวน้ระยะห่างระหว่างบุคคล การด าเนินการตรวจรา้นช าและ
งบประมาณในการด าเนินงานจากเทศบาลไม่สามารถ
เบกิจ่ายไดเ้น่ืองจากทางเทศบาลตดิปัญหาดา้นงบประมาณ 
 ในกิจกรรมที่ 2  การประเมินผลโครงการ พบว่า 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จความส าเร็จในการพัฒนาร้านช า
คุณภาพฯ คือ ความร่วมมือของประชาชน ผู้น าชุมชน 

เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ เภสชักร และผูป้ระกอบการรา้นช าใน
ทุกกระบวนการ การสร้างเครอืข่าย การติดต่อสื่อสาร การ
เป็นคนในชุมชน ประสบการณ์-ความรู ้และการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง ส่วนอุปสรรคในการท างาน คือ การระบาด
ของโรควิด-19 ที่ส่งผลด้านการจัดการงบประมาณและ
กระบวนการการด าเนินงาน ผูป้ระกอบการบางรา้นมปัีญหา
เกีย่วกบัการใชโ้ทรศพัทแ์ละพืน้ทีร่า้น  
 
ผลการพฒันารา้นช า 

การประเมนิความรู้เกี่ยวกบัการส่งเสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผลในชุมชนตัง้เกณฑ์ผ่าน คอื ต้องได้คะแนน 
10-19 (คะแนนเตม็ 19) ก่อนการอบรมรา้นช าร้อยละ 75.2 
มคีะแนนความรูฯ้ ผ่านเกณฑ ์หลงัการอบรมพบว่า รอ้ยละ 
98.3 มีคะแนนความรู้ฯ ผ่านเกณฑ์ ส่วนในเวลาหลงัจาก
อบรมความรู้เป็นเวลา 15 วัน ผู้ประกอบการร้านช ามี
คะแนนความรูฯ้ ผ่านเกณฑท์ุกราย การประเมนิความรูฯ้ ทัง้
สามครัง้มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 12.3 ± 3.0, 15.2 ± 2.3 และ 
16.6 ± 1.3 ตามล าดบั คะแนนเฉลี่ยหลงัการอบรมทัง้สอง
ครัง้สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
<0.05)  

ก่อนการพัฒนาร้านช าคุณภาพฯ ร้านช าร้อยละ 
17.9 (21 ร้าน) จ าหน่ายยาผิดกฎหมาย หลังการพัฒนา
พบว่าร้านช าร้อยละ 4.3 (5 ร้าน) ยังคงจ าหน่ายยาผิด
กฎหมาย ก่อนการพฒันา ร้านช าร้อยละ 12.8 จ าหน่ายยา
ผดิกฎหมาย ทีเ่ป็นยาแกไ้อลดน ้ามกูสตูรผสม รองลงมารอ้ย
ละ 4.3 จ าหน่ายยาแก้วิงเวียน dimenhydrinate ชนิด 10 
เม็ด และยาบ ารุงร่างกายแผนโบราณจ านวน ร้อยละ 3.4 
นอกจากนี้ พบยาหมดอายุ (paracetamol ชนิดน ้า) ในร้าน
ช ารอ้ยละ 1.7 และพบยาแบ่งบรรจุ (paracetamol 500 mg) 
ในรา้นช ารอ้ยละ 0.9  

หลงัการพฒันา พบยาผิดกฎหมาย คือ ยาแก้ไข้
ลดน ้ามูกสูตรผสมในร้านช าร้อยละ 1.7  และพบยาบ ารุง
ร่างกายแผนโบราณในรา้นช ารอ้ยละ 1.7  รองลงมา คอื ใน
รา้นช ารอ้ยละ 0.9 พบยาใชภ้ายนอกสตูรยาแผนโบราณ แต่
ไม่พบการจ าหน่ายยาปฏชิวีนะและยาควบคุมพเิศษทัง้ก่อน
และหลงัการพฒันา 
 ในการประเมนิตามเกณฑร์า้นช าคุณภาพต้นแบบ
ตามโครงการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลชุมชนพบว่า 
ก่อนการพฒันา รา้นช ารอ้ยละ 60.7 ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ 
หลังการพัฒนาพบว่า ร้อยละ 92.3 ผ่านเกณฑ์ จากการ
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ประเมินระดับดาวของร้านช าคุณภาพฯ พบว่า ก่อนการ
พฒันา รอ้ยละ 33.3 ของรา้นช าผ่านระดบั 3 ดาว รองลงมา 
คือ  ร้อยละ 17.1 ผ่านระดบัดาว 4 ดาว และร้อยละ 10.2 
ผ่านระดบั 5  ดาว ตามล าดบั หลงัการพฒันาพบว่า รอ้ยละ 
53.8 ผ่านระดบั 3  ดาว รองลงมารอ้ยละ 18.8 ผ่านระดบั 4 
ดาว และรอ้ยละ 19.7 ผ่านระดบั 5 ดาว แสดงดงัตารางที ่3  
 
ตารางท่ี 3. ผลการประเมนิรา้นช าคุณภาพตน้แบบตาม
โครงการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชมุชนก่อนและ
หลงัการพฒันา (n=117) 

หวัขอ้ ก่อน หลงั 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

การผ่านเกณฑก์ารประเมนิ   
ไม่ผ่านเกณฑ ์
ผ่านเกณฑ ์

46 
71 

39.3 
60.7 

9 
108 

7.7 
92.3 

การประเมนิระดบัดาว    
ไม่ผ่าน 
3 ดาว 
4 ดาว 
5 ดาว 

46 
33 
20 
12 

39.3 
33.3 
17.1 
10.3 

9 
63 
22 
23 

7.7 
53.8 
18.8 
19.7 

 
การอภิปรายผล 

จากการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการจ าหน่าย
ยาผดิกฎหมายในร้านช า คอื การมบีรกิารส่งยาถึงร้านช า 
(OR = 3.97, 95% CI=1.71-38.12) สว่นการทีผู่ป้ระกอบการ
ร้านช าเคยได้รบัการอบรมความรู้เกี่ยวกบัการขายยาเป็น
ปัจจยัเชิงป้องกนัในการขายยาผิดกฎหมาย (OR = 0.23, 
95% CI=0.031-0.97) ขอ้ค้นพบดงักล่าวสอดคล้องกบัการ
วจิยัของวราภรณ์ สงัขท์อง (15) ทีพ่บว่า การมบีรกิารสง่ถงึ
บ้านเพิ่มโอกาสการจ าหน่ายยาปฏิชวีนะอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (P<0.001) และสอดคล้องกบัการวจิยัของ อปัสร 
บุญยงัและรุ่งทวิา หมื่นปา (6) ทีพ่บว่า รา้นขายของช าทีไ่ม่
เคยผ่านการอบรมจากบุคลากรสาธารณสขุในเรื่องกฎหมาย 
มกีารจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมมากกว่าร้านประเภทอื่น ๆ
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่แตกต่างกบัการวจิยัของ ภาณุ 
วริยิานุทยั (16) ทีพ่บว่า จ านวนปีทีเ่ปิดรา้นช า ลกัษณะการ
จ าหน่ายสนิคา้ การถามหาของคนในชุมชน และการแนะน า
จากแหล่งทีร่า้นช าไปซือ้ยา เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
การจ าหน่ายยาปฏชิวีนะในรา้นช าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
ปัจจยัที่ค้นพบในงานวจิยันี้มคีวามคล้ายคลึงและแตกต่าง

กนักบังานในอดตี อาจเนื่องมาจากพืน้ทีอ่ าเภอธาตุพนมอยู่
ห่างไกลจากตวัอ าเภอเมอืงและเมอืงใหญ่ ๆ  ท าใหก้ารไปซือ้
ยามาจ าหน่ายจงึเป็นเรื่องยาก การมบีรกิารสง่ถงึรา้นจงึเป็น
ปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิการจ าหน่ายยาผดิกฎหมายในพืน้ที ่ดงันัน้
ควรมกีารเพิม่มาตรการการเฝ้าระวงัรถเร่ทีม่าจ าหน่ายยาใน
รา้นช าอย่างต่อเน่ือง เพื่อลดการจ าหน่ายยาผดิกฎหมายใน
รา้นช า 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน มีผลต่อการผ่านเกณฑ์ร้านช าคุณภาพ
ต้นแบบตามโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน (OR = 0.62, 95% CI=0.52-0.82) ขอ้คน้พบดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ปรญิา ถมอุดทา และ อดศิกัดิ ์ถม
อุดทา (17) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกบัการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ท าให้เกิดการท างานแบบมีส่วนร่วมเพื่อ
ส่งเสริมการใช้ยาที่ปลอดภัยในชุมชน และท าให้เกิด
คว ามส า เ ร็จการด า เนิ น งาน  ดังนั ้นกา ร ให้ความรู้
ผูป้ระกอบการรา้นช าจงึจ าเป็นอย่างยิง่ทัง้ในลกัษณะที่เป็น
อบรมในหอ้งประชุมหรอืการใหค้วามรูใ้นรูปแบบแอลพลเิค
ชนัต่าง ๆ บนโทรศพัทม์อืถอื   

จากการวจิยัพบว่า แหล่งทีม่าของยาในรา้นช ารอ้ย
ละ 75.2 คือ การซื้อมาจากร้านขายยา สอดคล้องกับการ
วจิยัของสุธดิา บุญยศ และรุ่งทวิา หมื่นปา (8) ทีพ่บว่า รา้น
ช าร้อยละ  59.0 ซื้อยามาจากร้านขายยา นอกจากนี้ยัง
สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ จนัทรจ์รยี ์ดอกบวั และคณะ (18) 
ที่พบว่า แหล่งต้นทางที่กระจายยาสู่รานช าในชุมชนส่วน
ใหญ่ (รอ้ยละ 46.3) คอื รา้นขายยา แต่แตกต่างจากการวจิยั
ของ กาญจนา เสยีงใส, ลีลาวดี ศรีสอน และนริศรา พรม
บุตร (13) ที่พบว่า แหล่งที่มาของยาในร้านช าร้อยละ 55.1 
คอื การซือ้จากรา้นขายของสง่ ในอ าเภอธาตุพนมมกีารขาย
ส่งยาน้อย ร้านช าจึงซื้อจากร้านขายยามากกว่า แสดงให้
เหน็ว่า ร้านขายยาเป็นแหล่งกระจายยาที่ส าคญั ดงันัน้จงึ
ควรมีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านขายยา
ดว้ยแนวทางการพฒันาสูก่ารเป็นสถานประกอบการดา้นยา
และสุขภาพภาคเอกชนตามกุญแจส าคัญ 6 ประการ 
(PLEASE) โดยเฉพาะการสนับสนุนให้ร้านช าด าเนินการ
ตามกฎหมายโดยรา้นยาต้องไม่จ าหน่ายยาอนัตรายและยา
ที่ห้ามจ าหน่ายอื่น ๆ ให้ร้านช า แต่ควรจ าหน่ายเฉพาะยา
สามญัประจ าบา้นใหแ้ก่รา้นช า 

ผู้ประกอบการร้านช าร้อยละ  53.8 รายงานว่า 
สาเหตุของการจ าหน่ายยาผิดกฎหมาย คือ การจ าหน่าย
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ตามความต้องการของคนในชุมชน สอดคล้องกบัการวิจยั
ของกาญจนา เสยีงใส ลลีาวด ีศรสีอน และนรศิรา พรมบุตร 
(13) ที่พบว่า  ร้านช าร้อยละ  91.2 มีแรงจูงใจของการ
จ าหน่ายยา คือ ความต้องการของคนในชุมชน ด้วยพื้นที่
อ าเภอธาตุพนมเป็นอ าเภอทีอ่ยู่ห่างไกลและจ านวนแพทย์
ในโรงพยาบาลมจี านวนน้อย ท าใหร้ะยะเวลารอคอยการรบั
บรกิารในโรงพยาบาลนาน คลนิิกและรา้นขายยามคี่าใชจ้่าย
สงู ดงันัน้รา้นช าจงึเป็นส่วนทีช่่วยลดค่าใชจ้่ายในการรกัษา
โรคได้ จงึร้องของให้ร้านช าน ายาผดิกฎหมายมาจ าหน่าย
เพื่อไม่ให้เสียเวลาในการท างานและลดค่าใช้จ่ายในการ
รกัษา 

จากการวิจยัพบว่า ผู้ประกอบการร้านช าร้อยละ 
27.4 รายงานว่า สาเหตุของการจ าหน่ายยาผดิกฎหมาย คอื 
คือ ไม่เคยได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการขายยา 
สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ พยอม เพชระบรูณิน และสรุศกัดิ ์
เสาแกว้ (19) ทีพ่บว่า ผูป้ระกอบการรา้นช ารอ้ยละ 62.2 ไม่
เคยไดร้บัการอบรมความรูใ้นเรื่องกฎหมายการจ าหน่ายยา
ในร้านช า และสอดคล้องกบัการวจิยัของปัทมาพร ปัทมาส
ราวุธ และรุ่งทวิา หมื่นปา (11) ทีพ่บว่า ผูป้ระกอบการร้าน
ช ารอ้ยละ 88.9 ไม่เคยผ่านการอบรมกฎหมายดา้นยา ทัง้นี้
เพราะผู้ประกอบการร้านช าส่วนใหญ่เป็นเจ้าของร้านและ
เป็นผูข้ายสนิคา้เอง ท าใหไ้ม่สามารถปิดรา้นช าเพื่อเขา้ร่วม
การอบรมที่เจ้าหน้าที่เชญิได้ จงึควรมรีูปแบบการอบรมที่
เหมาะสมกบัผูป้ระกอบการรา้นช า 
 การวิจัยในครัง้ได้ต้นแบบ “THATPHANOMMS 
model” ซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนตาม
รูปแบบการศกึษาเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม ทัง้ 5 ระยะ 
การไดม้าซึง่ตน้แบบเพื่อพฒันารา้นช าใหเ้ป็นรา้นช าสง่เสรมิ
การใช้ยาที่สมเหตุผลในชุมชน เริ่มตัง้แต่การก าหนด
กลุ่มเป้าหมายในการประชุม การก าหนดร่างพฒันาตน้แบบ
โดยพจิารณาขอ้มลูพืน้ฐานและผลการด าเนินการในปีทีผ่่าน
มา การประชุมก าหนดและวางแนวทางการแก้ไขปัญหา 
การพจิารณาร่างต้นแบบทีน่ าเสนอ และการลงมตเิหน็ชอบ
ตน้แบบ ทัง้นี้ตน้แบบไดก้ าหนดโครงสรา้ง หน้าที ่และกลไก
การขบัเคลื่อน ตลอดจนการปฏบิตัิตามกจิกรรมที่ก าหนด 
การติดตามและประเมินผล ข้อค้นพบดังกล่าวมีความ
คล้ายคลงึกบัการวจิยัของ ธดิาพร อาจทวกีุล, วริตัน์ ปาน
ศลิา และวรพจน์ พรหมสตัยพรต (20) ที่พบว่า การพฒันา
รูปแบบการเฝ้าระวงัแบ่งเป็น 4 ระยะ ระยะที ่1 ขัน้วางแผน 
ระยะที ่2 ขัน้ปฏบิตั ิระยะที ่3 ขัน้สงัเกตผลการปฏบิตั ิและ

ระยะที่ 4 ขัน้สะท้อนกลบั การปฏิบตัิประกอบด้วยการให้
ความรูเ้กีย่วกบัยาเพื่อปรบัเปลีย่นทศันคตขิองกลุ่มตวัอย่าง
ซึ่งต้องอาศัย การท างานอย่าง เ ป็นระบบและมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายที่
กลุ่มแกนน าร่วมกนัคดิร่วมกนัท าทุกกระบวนการ อกีทัง้ยงั
คล้ายคลึงกบัการวิจยัของ กาญจนา เสยีงใส, ลีลาวดี ศรี
สอน และนริศรา พรมบุตร (13) ที่พฒันาแนวทางลดการ
จ าหน่ายยาผิดกฎหมายของร้านช าในอ าเภอมหาชนะชยั 
จังหวัดยโสธร ที่พบว่า TICE model ประกอบด้วย T: 
training, I: information, C: coaching, E: empowerment ที่
พัฒนาขึ้นเ ป็นวิธีการที่ลดปัญหาการจ าหน่ายยาผิด
กฎหมายในรา้นช าไดโ้ดยอาศยัการมสี่วนร่วมของเครอืขา่ย
ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบัการวจิยัของ พิมล
พรรณ ศรีภูธร (21) ที่พบว่า กระบวนการการประชุมเชิง
ปฏิบตัิการ A-I-C (appreciation-influence-control) ซึ่งเปิด
โอกาสใหบุ้คคลและผูแ้ทนของกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และการตัง้ศูนย์เฝ้า
ระวงัและเตือนภยัผลติภณัฑ์สุขภาพในชุมชน “คุ้มเฮา คุ้ม
กัน” ช่วยให้ผู้ป่วยและคนในชุมชนเข้าถึงการตรวจสอบ
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างรวดเร็ว 
การศกึษาท าใหเ้กดิรูปแบบการจดัการปัญหาโดยการมสีว่น
ร่วมของชุมชน ซึ่งช่วยลดปัจจยัเสีย่งจากการใชผ้ลติภณัฑ์
สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั นอกจากนี้ยงัคลา้ยคลงึกบัการศกึษา
ของ อจัฉรา มดีวง และ สมศกัดิ ์อาภาศรทอีงสกุล (22) ที่
พบว่า สภาองค์กรชุมชนต าบลบ้านกู่สามารถมสี่วนร่วมใน
การแก้ ไข ปัญหายาชุด ในชุมชน โดยให้ความรู้แก่
ผู้ประกอบการร้านช า เฝ้าระวงัการจ าหน่ายยยาชุดในรา้น
ช าและรถเร่  โดยสามารถใช้งบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุ ขภาพท้อ งถิ่น  จ ะ เห็น ได้ ว่ า ขั ้นตอน
กระบวนการการมสีว่นร่วมมคีวามคลา้ยคลงึกนั การศกึษานี้
พบรูปแบบในการวจิยัเป็น 5 ระยะ โดยการศกึษาทีอ่ าเภอ
ธาตุพนมต้องมีระยะการเตรียมการก่อนการศึกษาเพิ่ม
ขึ้นมา เพื่อให้เกิดความพร้อมและสร้างความคุ้นเคยแก่ผู้
ร่วมวจิยัและนกัวจิยั 

การประเมนิความรู้เกี่ยวกบัการส่งเสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผลในชุมชนของผูป้ระกอบการรา้นช าก่อนการ
อบรม หลงัการอบรมทนัท ีและหลงัการอบรม 15 วนัพบว่า 
ผู้ประกอบการร้านช ามคีวามรู้เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (P< 0.001) ข้อค้นพบดงักล่าวสอดคล้องกบัการวจิยั
ของ กาญจนา เสยีงใส, ลีลาวดี ศรีสอน และนริศรา พรม
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บุตร (13) ที่พบว่า หลงัการอบรม ความรู้เกี่ยวกบัยาและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องของผู้ประกอบการเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และยงัสอดคล้องกบัการวจิยัของปรญิา 
ถ ม อุ ด ท า  แ ล ะ  อ ดิ ศั ก ดิ ์ ถ ม อุ ด ท า  (12) ที่ พ บ ว่ า 
ผู้ประกอบการร้านช ามคีวามรู้ด้านยาปลอดภยัสมเหตุผล
เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิหลงัการอบรม นอกจากนี้
ยงัสอดคล้องกบัการวจิยัของ สลลิทพิย์ น้อยสนิท และ ชดิ
ชนก เรอืนกอ้น (23) ทีพ่บว่า ความรูเ้ฉลีย่เรื่องยาทีจ่ าหน่าย
ในร้านช าได้และที่จ าหน่ายไม่ได้ของผู้ประกอบการร้านช า
หลงัการอบรมเพิม่มากขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ  แสดง
ให้เห็นว่าผู้ประกอบการร้านช ามคีวามรู้เพิ่มได้หากได้รบั
การอบรม จงึควรส่งเสรมิให้ผู้ประกอบการร้านช าเขา้ร่วม
อบม และเป็นอีกหนึ่งแนวทางในการแก้ไขปัญหาการ
จ าหน่ายยาทีผ่ดิกฎหมายไดใ้นอนาคต 

จากการวิจัยพบว่า  ก่อนการพัฒนาพบการ
จ าหน่ายยาผิดกฎหมายในร้านช าร้อยละ 17.9 ข้อค้นพบ
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ สธุดิา บุญยศ และรุ่งทวิา 
หมื่นปา (24) ทีพ่บว่า รา้นช ารอ้ยละ  97.4 มกีารจ าหน่ายยา
บรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้น รวมทัง้ยงัสอดคลอ้ง
กบัการวจิยัของ พงศพ์ฒัน์ เรอืงวทิย,์ สมจติร ทองสขุด ีและ
ธรียา วรปาณิ (25) ที่พบว่าร้อยละ 16.7 มกีารจ าหน่ายยา
ปฏชิวีนะ ยาชุด และยาลกูกลอน นอกจากนี้ยงัสอดคลอ้งกบั
การวจิยัของ จนัทรจ์รยี ์ดอกบวั, รตันาภรณ์ ขนัตมิงั, หทยั
รชัต์ พุกสอาด และณัฐพร สู่หนองบวั (18) ทีพ่บว่า รา้นช า
รอ้ยละ  16.68 มกีารขายยาอนัตราย  

ในการศึกษานี้  หลังการพัฒนาพบว่า ร้านช า
จ าหน่ายยาผดิกฎหมายเหลอืเพยีงร้อยละ 4.3 ของร้านช า 
ขอ้ค้นพบดงักล่าวคล้ายกบัการวจิยัของ ปัทมาพร ปัทมาส
ราวุธ และรุ่งทิวา หมื่นปา (11) ที่พบว่า การชี้แจงผ่าน
หนังสอืแจ้งเตอืนเมื่อพบการจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม ท า
ใหผู้ป้ระกอบการรา้นช าทราบถงึบทก าหนดโทษตาม MOU 
ท าให้ผู้ประกอบการปฏิบัติตามกฎหมายและพบการ
จ าหน่ายยาปฏชิวีนะลดลงหลงัการพฒันาเหลอืรอ้ยละ 15.6 
และคลา้ยกบัการวจิยัของ ปรญิา ถมอุดทา และ อดศิกัดิ ์ถม
อุดทา (12) ทีพ่บว่า หลงัการพฒันา เหลอืรา้นช าทีจ่ าหน่าย
ยาห้ามจ าหน่ายร้อยละ 19.49 อีกทัง้ยงัคล้ายกบังานวิจัย
ของ กาญจนา เสยีงใส, ลีลาวดี ศรีสอน และนริศรา พรม
บุตร (13) ที่พบว่า หลงัการพฒันา ร้านช าที่จ าหน่ายยาผดิ
กฎหมายเหลอื รอ้ยละ 29.25 จะเหน็ไดว้่ามคีวามใกลเ้คยีง
กนักบัการศกึษานี้ รายการยาทีจ่ าหน่ายอย่างผดิกฎหมาย

ในรา้นช าของแต่ละการศกึษามคีวามแตกต่างกนั ขึน้อยู่กบั
วถิชีวีติและบรบิทของชุมชนในแต่ละพืน้ที ่การจ าหน่ายยาที่
ผดิกฎหมายยงัเป็นปัญหาที่ยงัพบอยู่ และอาจส่งผลให้เกดิ
อาการไม่พงึประสงค์ในประชาชนและเกดิปัญหาการดือ้ยา
ปฏชิวีนะในอนาคตได ้

หลังการพัฒนา ร้านช าที่ผ่านเกณฑ์ได้รับป้าย 
“ร้านช าคุณภาพต้นแบบตามโครงการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน” ซึง่เป็นวธิกีารเดยีวกบัทีใ่ชใ้นการ
วจิยัของ สลลิทพิย ์น้อยสนิท และ ชดิชนก เรอืนกอ้น (23) 
ที่มอบใบประกาศรบัรอง “ร้านช าปลอดภัย” ให้แก่ร้านช า 
และการวิจยัของ กาญจนา เสยีงใส, ลีลาวดี ศรีสอน และ
นรศิรา พรมบุตร (13) ทีม่อบป้าย “รา้นช าสขีาวไม่จ าหน่าย
ยาผดิกฎหมาย”  
ข้อเสนอแนะ 
 THATPHANOMMS model สามารถลดปัญหา
การจ าหน่ายยาผดิกฎหมายในรา้นช า การมสี่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาของทุกภาคส่วนและการมเีทคโนโลยสีามารถ
ช่ ว ย ใ นก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญห า  ดั ง นั ้น ค ว ร น า  แ น ว คิ ด 
THATPHANOMMS model ไปปรับใช้ในการแก้ไขปัญหา
การจ าหน่ายยาในร้านช าและส่งเสริมการจ าหน่ายยาที่
ถูกต้องในร้านช า โดยเฉพาะอย่างยิง่การจ าหน่ายยาใน 3 
โรคทีไ่ม่ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ 

กา รพัฒนา ร้ า นช า ต้ น แบบ โดย ใช้แนวคิด 
THATPHANOMMS model สามารถด าเนินการไดใ้นทุก ๆ 
ดา้น แต่อาจมขีอ้จ ากดัดา้นเทคโนโลยีซึง่ผูป้ระกอบการที่มี
อายุมากไม่คุ้นเคย ดังนัน้จึงควรมีการพฒันาความรู้ของ
เจ้าของร้านช าเกี่ยวกบัการใช้เทคโนโลยทีี่ง่าย นอกจากนี้ 
ควรใชแ้อฟพลเิคชนัทีส่ามารถใหผู้ป้ระกอบการเขา้ถงึขอ้มูล
เกี่ยวกบักฎหมายยา รายการยาที่จ าหน่ายได้/ไม่ไดใ้นรา้น
ช า และความรูเ้กีย่วกบัการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน ทัง้นี้ ควรก าหนดนโยบายใหม้กีารประเมนิความรู้
ของผู้ประกอบการปีละ  1 ครั ้ง  และควรส่ง เสริมให้
ผูป้ระกอบการรา้นช ามคีวามสามารถในการถ่ายทอดความรู้
ที่ถูกต้องไปยงัสมาชิกคนอื่น ๆ ในร้านช า และประชาชน
ทีม่ารบับรกิาร 

การวิจยัในครัง้นี้พบข้อจ ากดั คือ ผู้ประกอบการ
ร้านช ายังไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการคิดและ
วางแผนในการพัฒนาโมเดล ดังนัน้ในการพัฒนาในครัง้
ต่อไป ควรจดักระบวนการพฒันาใหม้ผีูป้ระกอบการรา้นช า
เขา้มสีว่นร่วมในทุกขัน้ตอน     
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สรปุ 
ปัจจยัที่มีผลต่อการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายของ

ผู้ประกอบการร้านช า คอื การมบีรกิารส่งถงึร้านและการที่
ผู้ประกอบการร้านช าไม่เคยรบัการอบรมความรู้เกี่ยวกบั
การขายยา ปัจจยัที่มผีลต่อการผ่านเกณฑ์ร้านช าคุณภาพ
ต้นแบบตามโครงการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล คอื 
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน รูปแบบ “THATPHANOMMS model” สามารถสรา้ง
การมสี่วนร่วมของชุมชน สามารถแกปั้ญหาการจ าหน่ายยา
ผิดกฎหมายของร้านช า และท าให้เกิดร้านช าคุณภาพ
ต้นแบบตามโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณคณบดแีละคณาจารยค์ณะสาธารณ 
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ในครัง้นี้ ตลอดถงึพีน้่องชาวโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช
ธาตุพนม สาธารณสุขอ าเภอธาตุพนม ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมอืงธาตุพนม รพ.สต.ฝัง่แดง ที่ร่วมทุกกจิกรรมของผูว้จิยั 
เทศบาลธาตุพนมและเทศบาลธาตุพนมใต้ รวมทัง้องค์กร
ภาคเีครอืข่ายทุกหน่วยงานในพื้นทีว่จิยั ที่ให้ความร่วมมอื
ช่วยเหลอืจนงานวจิยันี้ส าเรจ็ไดด้ว้ยด ี
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