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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาเกณฑม์าตรฐานรา้นช าคุณภาพและส ารวจรา้นช าในอ าเภออุทุมพรพสิยั จงัหวดัศรสีะเกษโดย
ใชเ้กณฑฯ์ ทีพ่ฒันาขึน้ วิธีการ: การศกึษานี้แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 การพฒันาเกณฑม์าตรฐานรา้นช าคุณภาพและแบบ
เก็บข้อมูลตามเกณฑ์ฯ โดยคณะผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจ ัยจัดการสนทนากลุ่มในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้ประกอบการร้านช า ผู้น าชุมชน และประชาชน รวม 24 คน ประเดน็การสนทนา คอื ความคาดหวงัต่อร้านช าในพื้นที ่ความ
เหมาะสมของเกณฑ์ฯ ที่ร่างขึ้น และข้อเสนอแนะในการปรับปรุง  ระยะที่ 2 เป็นการส ารวจร้านช า 92 ร้านตามเกณฑ์ฯ 
ผลการวิจยั: การศกึษาระยะที ่1 ท าใหไ้ดเ้กณฑฯ์ ประกอบดว้ย 3 หมวดคอื หมวดสถานที ่(4 ขอ้) หมวดผลติภณัฑ ์(16 ขอ้โดย
เกีย่วกบัยา อาหาร และเครื่องส าอาง จ านวน 8, 6 และ 2 ขอ้ ตามล าดบั) และหมวดความรอบรู้ดา้นผลติภณัฑส์ุขภาพ (11 ขอ้
โดยเกีย่วกบัยา อาหาร และเครื่องส าอาง จ านวน 3, 5 และ 3 ขอ้ ตามล าดบั) การส ารวจรา้นช าในหมวดสถานทีพ่บ รา้นช าสะอาด
ไม่เจอหยากไย่ (ร้อยละ 78.26 ของร้านช า) ไม่มแีสงแดดส่องถึงกรณีจ าหน่ายเครื่องส าอาง (ร้อยละ 96.74) อาหารที่จ าหน่าย
สะอาด (ร้อยละ 96.74) และแยกหมวดหมู่การขายผลติภณัฑส์ุขภาพเหมาะสม (ร้อยละ 92.39) ในหมวดผลติภณัฑย์าพบการ
จ าหน่ายยาสามญัประจ าบา้น (รอ้ยละ 84.78) เช่น พาราเซตามอล ทุกรา้นไม่มกีารขายยาชุด พบการจ าหน่ายยาอนัตราย (รอ้ย
ละ 15.22) ผลติภณัฑ์อาหารประเภทเครื่องปรุงมเีลขสารบบอาหาร (ร้อยละ 100) อาหารแหง้มฉีลาก (ร้อยละ 75) ไม่มอีาหาร
เสือ่มคุณภาพ (รอ้ยละ 98.91) ไม่มอีาหารกระป๋องบุบ/มสีนิม (รอ้ยละ 97.83) ไม่มอีาหารดองทีม่กีลิน่ ฟอง หรอืสฉูีดฉาด (รอ้ยละ 
95.65) ไม่มขีนมปังทีพ่บเชือ้รา (รอ้ยละ 97.83) ไม่พบการจ าหน่ายเครื่องส าอางทีไ่ม่มเีลขจดแจง้ (รอ้ยละ 100) ในหมวดความ
รอบรู ้รา้นช ามคีวามรอบรูด้า้นยารอ้ยละ 77.17 ดา้นอาหารรอ้ยละ 97.83 และดา้นเครื่องส าอางรอ้ยละ 54.35 สรปุ: การศกึษาท า
ให้ได้เกณฑ์ฯที่สามารถน าไปใช้ประเมนิร้านช าเพื่อให้ทราบถึงปัญหาของการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไม่เหมาะสม 
ผูป้ฏบิตังิานในพืน้ทีส่ามารถน าขอ้มลูดงักล่าวไปจดัการปัญหาเพื่อความปลอดภยัของผูบ้รโิภค 
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Abstract 
Objective: To develop standard criteria for quality groceries and to survey groceries in Uthumphon Phisai 

District, Sisaket Province by using the developed criteria. Method: This study was divided into 2 phases.  Phase 1 
involved the development of standard criteria for quality groceries and form for data collection according to the criteria 
by panel of experts. The researchers held group discussions among 24 participants including those from sub-district 
health promoting hospitals, grocery owners, community leaders and those living in the communities. The topics of 
discussion included expectation towards groceries in the area, appropriateness of the draft criteria and suggestions for 
improvement. Phase 2 was a survey of 92 grocery stores according to the criteria. Results: The first phase of the study 
resulted in the criteria consisting of 3 domains including establishment (4 items), health products (16 items on drugs, 
food and cosmetics with 8, 6 and 2 items, respectively) and literacy on health products (11 items on drugs, food and 
cosmetics with 3, 5 and 3 items, respectively). Grocery inspections on establishment revealed that groceries were clean 
(78.26 % of the grocery stores), there was no sunlight exposure of cosmetics if sold (96.74 %), food on the shelf was 
clean (96.74 %), and each category of health products was appropriately and separately kept (92.39 %). In the domain 
of drugs, it was found that household drugs such as paracetamol were available (84.78%), every store did not sell Ya-
chud, Dangerous drugs were available (15.22%), seasoning products had food serial numbers (100%), dry food had 
labels (75%), no food deterioration was found (98.91%), no dented/rusty canned food (97.83%), no pickled food with 
bubbles, smell or vivid color (95.65%), no moldy bread (97.83%), no cosmetics without registration number (100%). In 
the domain of literacy on health products, 77.17%, 97.83% and 54.35% of the groceries had adequate knowledge on 
drugs, food, and cosmetics, respectively. Conclusion: The study developed the criteria that could be used to inspect 
groceries to identify problems on improper distribution of health products. The authorities in the area could use this 
information to tackle the problems for the safety of consumers. 
Keywords: standard criteria for quality groceries, literacy on health products, dangerous drugs, health products, 
consumer protection 
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บทน า 
การแข่งขนัทางการค้าที่สูงท าให้ผู้ประกอบการ

พยายามดึงดูดให้ผู้บริโภคหนัมาใช้ผลิตภณัฑ์ของตนโดย
การโฆษณาทางสื่อต่าง ๆ บางครัง้กห็ลอกลวงหรอืโอ้อวด
เกินจริง หรือการให้ข้อเท็จจริงเพียงด้านเดียว ซึ่งท าให้
ผู้บริโภคเข้าใจผิด นอกจากนี้ยังอาจใช้วัตถุดิบที่ไม่มี
คุณภาพเพื่อใหร้าคาสนิคา้ถูก หากผูบ้รโิภคมพีฤตกิรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมแลว้ อาจสญูเสยีเงนิ 
เสยีโอกาสในการรกัษา และได้รับอนัตรายจากผลติภณัฑ์
นัน้ ๆ หากผูป้ระกอบการรา้นช าไม่รูเ้ท่าทนัผูป้ระกอบธุรกจิ 
ไม่รูจ้กัเลอืกผลติภณัฑส์ุขภาพทีม่คีุณภาพและปลอดภยัมา
จ าหน่าย กจ็ะสง่ผลเสยีต่อผูบ้รโิภคเช่นกนั (1) 

การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการใช้ยาแผนปัจจุบนัในการรกัษาตนเองโดยไม่
ปรกึษาบุคลากรทางการแพทย์เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
ทัว่โลก โดยประชาชนมไิดม้คีวามเขา้ใจในการเลอืกวธิกีาร
รกัษาโรคทัง้ในแง่ผลติภณัฑ์ยาที่มใีนชุมชน ตลอดจนการ
กระจายยาในแหล่งต่าง ๆ ซึง่ท าใหย้าอนัตรายมอียู่ทัว่ไปใน
ชุมชน (2) ร้านช าในหมู่บ้านถือเป็นแหล่งกระจายสินค้า
ประเภทต่าง ๆ ให้แก่ผู้บริโภคในพื้นที่ รวมทัง้อาหาร 
เครื่องส าอาง ยา และผลติภณัฑส์ุขภาพอื่น ๆ และยงัพบว่า
มีการจ าหน่ายสินค้าที่ไม่ได้คุณภาพ มาตรฐาน และไม่
ปลอดภยัต่อผูบ้รโิภคในชุมชน เช่น ยาผสมสารสเตยีรอยด์ 
เครื่องส าอางทีม่สีารอนัตราย อาหารมสีารปนเป้ือนทีอ่าจก่อ
โรคหรอือนัตรายต่อสุขภาพ ปัจจยัต่าง ๆ เช่น การโฆษณา
ให้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง เจ้าของร้านช าขาด
ความรู้ในการเลอืกผลติภณัฑ์มาจ าหน่าย หรอืระดบัความ
รอบรูท้างสขุภาพของของบุคคลย่อมมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม
การบรโิภคของบุคคลทัง้สิน้ (3) 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษด าเนินงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑ์สุขภาพทัง้ในการเฝ้าระวงั
และบังคับใช้กฎหมายอย่างต่อเนื่อง แต่ปัญหาความไม่
ปลอดภยัจากผลติภณัฑส์ุขภาพยงัไม่สามารถแกไ้ขใหห้มด
ไปได้และบางปัญหามีประเด็นที่ซับซ้อนมากขึ้น ใน
ปีงบประมาณ 2562 จงัหวดัศรสีะเกษ เน้นการเฝ้าระวงัการ
จ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพในชุมชนโดยเฉพาะรา้นคา้/ร้าน
ช า ดว้ยแบบ คบส. 1 2 3 จ านวน 2 ครัง้/ปี การตรวจรอบที ่
1/2562 ในร้านค้า 10,470 ร้าน พบการจ าหน่ายยาที่ไม่
ถูกต้องตามกฎหมายในร้านค้าร้อยละ 11.67 จ าหน่าย
อาหารทีไ่ม่ถูกต้องตามกฎหมายรอ้ยละ17.90 และจ าหน่าย

เครื่องส าอางทีไ่ม่ถูกต้องตามกฎหมายรอ้ยละ 4.78 ผลจาก
การตรวจผลติภณัฑ ์573,194 รายการ พบว่าผ่านการตรวจ 
548,700 รายการ คิดเป็นร้อยละ 95.73 การตรวจรอบที่ 
2/2562 ใน 10,637 รา้น พบการจ าหน่ายยาทีไ่ม่ถูกตอ้งตาม
กฎหมายร้อยละ 13.87 จ าหน่ายอาหารที่ไม่ถูกต้องตาม
กฎหมายร้อยละ 16.56 และจ าหน่ายเครื่องส าอางที่ไม่
ถูกต้องตามกฎหมายร้อยละ 2.99 ทัง้นี้จากผลิตภัณฑ์ที่
ตรวจ 756,602 รายการ พบว่าผ่านการตรวจ 744,596 
รายการ คดิเป็นรอ้ยละ 98.41  
 โรงพยาบาลอุทุมพรพสิยั เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 114 เตยีง จดัเป็นสถานบรกิารสาธารณสุขระดบั M2 
มีประชากรในพื้นที่ 105,600 คน มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพืน้ทีจ่ านวน 21 แห่ง และหน่วย
บรกิารปฐมภูมใินโรงพยาบาลอกี 1 แห่ง และมรีา้นคา้/ร้าน
ช า จ านวน 947 ร้าน จากที่ผ่านมา ถึงแม้ว่าส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาและหน่วยงานอื่นทีเ่กีย่วขอ้งจะ
มีการด าเนินการเรื่องร้านช าในชุมชนแล้วก็ตาม ก็ยงัพบ
ปัญหาการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพในรา้นช าทีไ่ม่ถูกตอ้ง
ตามกฎหมายอยู่อย่างต่อเนื่อง สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการ
ใช้แบบตรวจที่มีอยู่ เช่น แบบตรวจร้านช าของ อย . ซึ่ง
เจ้าหน้าที่หรือผู้เก็บรายงานเข้าใจไม่ตรงกัน แบบตรวจ
ไม่ได้แยกรายละเอยีดการเกบ็ขอ้มูลให้เป็นหมวดหมู่ เช่น 
ยา อาหาร เครื่องส าอาง เป็นตน้ ท าใหเ้กดิปัญหาในการเกบ็
ข้อมูล ดงันัน้ การวิจยัจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาเกณฑ์
มาตรฐานร้านช าคุณภาพ (เกณฑ์ฯ) และใช้เกณฑ์ฯ ที่
พฒันาขึน้ส ารวจรา้นช าในพืน้ทีอ่ าเภออุทุมพรพสิยั จงัหวดั
ศรสีะเกษ เพื่อใหท้ราบการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพของ
รา้นช าในพืน้ทีแ่ละน าขอ้มูลทีไ่ด้ไปจดัการปัญหาและแก้ไข
ปัญหาเชงิระบบต่อไป  

 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นงานวจิยัแบบผสมผสานวธิกีาร (4) 
ซึง่ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ตามเลขที่รบัรอง 156-
087/2564 เมื่อวนัที ่20 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 รวมทัง้ไดร้บั
ความเห็นชอบจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพสิยั
และสาธารณสุขอ าเภออุทุมพรพสิยั ระยะเวลาการศกึษาคอื 
ระหว่างเดอืน มถุินายน 2564 -กุมภาพนัธ ์ พ.ศ. 2565 

การวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรก คือ 
การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช า
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คุณภาพ (เกณฑ์ฯ) และระยะทีส่องเป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ
เพื่อประเมินร้านช าตามเกณฑ์ฯ ในการศึกษานี้ ผู้วิจ ัยมี
บทบาทเป็นพธิกีรหรอืผู้ด าเนินรายการ รวมทัง้เป็นพีเ่ลีย้ง
ในการเกบ็ ส ารวจ รวบรวม บนัทกึ และวเิคราะหข์อ้มลู  

 
การพฒันาเกณฑม์าตรฐาน 

การสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ 
การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพเป็น

การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจ ัยทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวขอ้งและเกณฑ์มาตรฐานร้านช าต่าง ๆ ที่มอียู่ ได้แก่ 
แบบประเมนิมาตรฐานรา้นช าประจ าปี 2563 ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (5) แบบประเมินร้านช า 
จงัหวดัเชียงใหม่(6) แบบตรวจมาตรฐานร้านขายของช า 
ของส านักสุขาภิบาลอาหาร (7) แบบส ารวจมาตรฐานร้าน
จ าหน่ายผลติภณัฑ์สุขภาพ (ร้านช า) จงัหวดันครราชสมีา 
ประจ าปีงบประมาณ 2564 (8) เป็นตน้ 

ผูว้จิยัสมัภาษณ์เภสชักรผูม้ปีระสบการณ์ดา้นงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคกว่า 10 ปี จ านวน 3 คนจากวทิยาลยัการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ สภาเภสชักรรม (2 
ท่าน) และนักวิชาการอาหารและยาทรงคุณวุฒิของ
กระทรวงสาธารณสุข (1 ท่าน) โดยน าเกณฑ์ที่มีอยู่ใน
ประเทศไทยมาขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญว่า หากต้อง
ปรับเกณฑ์ที่มีอยู่ ต้องท าอย่างไร ผู้เชี่ยวชาญทัง้ 3 ให้
ความเห็นว่า ควรแยกเกณฑ์เป็นหมวดหมู่ คือ สถานที่ 
ผลติภณัฑส์ขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องส าอาง) และความรอบ
รู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และได้ปรับปรุงเกณฑ์ในหลาย
ประเดน็ ผูเ้ชีย่วชาญยงัไดร้่วมกนัก าหนดเกณฑผ์่านในการ
ประเมนิ เกณฑ์ฉบบัร่างม ีจ านวน 31 ขอ้ ซึ่งแบ่งเป็นสาม
หมวด ได้แก่ 1) หมวดสถานที่ 4 ข้อ 2) หมวดผลติภณัฑ์
สุขภาพ 16 ขอ้ ประกอบด้วยขอ้ที่เกี่ยวกบัผลติภณัฑย์า 8 
ขอ้ ผลติภณัฑ์อาหาร 6 ขอ้ และผลติภณัฑ์เครื่องส าอาง 2 
ข้อ  และ 3)  ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้ประกอบการร้านช า 11 ข้อ ประกอบด้วยด้านยา 3 ข้อ 
ดา้นอาหาร 5 ขอ้ และดา้นเครื่องส าอาง 3 ขอ้  

การสนทนากลุ่ม 
            หลัง จ ากนั ้น  ผู้ วิจ ัยจัดการสนทนาก ลุ่ม ใน
กลุ่มเป้าหมาย 4 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน รวม 24 คน ได้แก่ 
ผูป้ระกอบการรา้นช า ประชาชน ผูน้ าชุมชน และเจา้หน้าที่ 
รพ.สต. การสนทนากลุ่มใช้เวลา 60 นาที จัดขึ้นที่ห้อง

รบัรองของโรงพยาบาลอุทุมพรพสิยั ผู้วจิยัจดัสนทนากลุ่ม
แยกกันในแต่ละกลุ่มเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีลักษณะที่
คล้ายคลึงกนั และกล้าแสดงความเห็นได้เต็มที่อย่างเป็น
ธรรมชาตดิว้ยบรรยากาศทีส่บาย  
 ผูด้ าเนินการสนทนากลุ่มท าหน้าทีถ่ามค าถามและ
น าการพูดคุย รวมทัง้ควบคุมการสนทนาให้เป็นไปตาม
วตัถุประสงค์ กระตุ้นให้สมาชกิได้แสดงความคดิเหน็อย่าง
ทัว่ถงึและเท่าเทยีมกนั ผูจ้ดบนัทกึการสนทนาจดทัง้ค าพูด 
อากปักริยา ท่าทาง อารมณ์ รวมทัง้บนัทึกผงัการนัง่ของ
สมาชกิผูเ้ขา้ร่วมสนทนาดว้ย ส่วนผูช้่วยด าเนินรายการเป็น
ผู้คอยอ านวยความสะดวกให้แก่กลุ่มผู้สนทนาทุกด้าน 
รวมทัง้คอยควบคุมไม่ใหก้ลุ่มผูส้นทนาไดร้บัการรบกวนจาก
ภายนอก ผู้วิจ ัยได้ขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างการ
สนทนาจากผูใ้หข้อ้มลูทุกท่านก่อนบนัทกึ   
 ผู้วิจ ัยชื่อแรกท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการสนทนา
โดยสร้างบรรยากาศให้เป็นกนัเอง เริม่น าเสนอเกณฑ์ฯ ที่
ร่างขึ้นให้กลุ่มฟัง หลงัจากนัน้ถามค าถามหลกัที่ใช้ในการ
สนทนาคือ ความคาดหวังต่อร้านช าในพื้นที่เป็นเช่นไร 
หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัน าเสนอร่างเกณฑฯ์ ทีผ่่านความเหน็จาก
ผู้เชี่ยวชาญ และถามว่าในหมวดสถานที่ ท่านมคีวามเห็น
อย่างไร ตอ้งการใหป้รบัเปลีย่น เพิม่เตมิ ตดัทอนเกณฑส์ว่น
ใดบ้าง ในหมวดผลติภณัฑ์สุขภาพ และหมวดความรอบรู้
ดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพใชค้ าถามในลกัษณะเดยีวกนั ค าถาม
สุดท้าย คือ เกณฑ์ผ่านการประเมนิ หลงัการสนทนากลุ่ม 
ผู้วจิยัน าขอ้มูลมาสรุปเพื่อปรบัเกณฑ์ฯ และน าเกณฑ์ฯ ให้
ผู้เชี่ยวชาญเดิมเพื่อประเมินค่าความสอดคล้องระหว่าง
เกณฑ์แต่ละข้อและสิ่งที่ต้องการประเมิน  (item object 
congruence: IOC) พบว่าไดค้่าเท่ากบั 1.00 
  
การส ารวจรา้นช าโดยใช้เกณฑ์ฯ 

ตวัอย่าง  
ตัวอย่างในการส ารวจร้านช า คือ ผู้ประกอบการ

ร้านช าในอ าเภออุทุมพรพิสยั จงัหวดัศรสีะเกษที่ประกอบ
กจิการแลว้อย่างน้อย 1 ปี อายุไม่ต ่ากว่า 18 ปีบรบิรูณ์ อ่าน
ออกเขยีนได ้และยนิยอมทีจ่ะเขา้ร่วมการศกึษา เกณฑก์าร
คดัออก คอื ผูท้ีไ่ม่สามารถอยู่ร่วมวจิยัตลอดช่วงการศกึษา  

ผู้วิจ ัยค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
ประมาณค่าสดัส่วนในประชากรกลุ่มเดยีวของ Cochran (9) 
โดยก าหนดให้ความชุกของการจ าหน่ายทีไ่ม่เหมาะสมของ
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ร้านช าเท่ากับร้อยละ 47.9 ทัง้นี้อ้างอิงจากงานวิจัยของ
อปัสร บุญยงั ในจงัหวดัพษิณุโลก (10) ความคลาดเคลื่อน
ชนิดที ่1 เทา่กบั 0.05 และก าหนดความคลาดเคลื่อนในการ
ประมาณค่าไวท้ี ่0.05 ดงันัน้ตวัอย่างขัน้ต ่า คอื 96 รา้น การ
เลอืกตวัอย่างใชว้ธิกีารเลอืกแบบสะดวก 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูป้ระเมนิรา้นช า คอื เจา้หน้าที่ รพ.สต.จ านวน  5 

คน ที่มปีระสบการณ์ท างานด้านการคุ้มครองผู้บรโิภค ซึ่ง
ผ่านการอบรมจากผูว้จิยัในเรื่องความหมายของเกณฑแ์ต่ละ
ขอ้ และต้องฝึกทดลองเกบ็ขอ้มูลจากรา้นช าในพืน้ทีท่ีไ่ม่ใช่
กลุ่มตวัอย่างเพื่อใหเ้ขา้ใจเกณฑต์รงกนัทัง้หมด หลงัจากนัน้
ทมีผูป้ระเมนิรา้นช าออกประเมนิโดยไปในพืน้ทีท่ีก่ าหนด  
 การออกประเมินไม่มีการแจ้งล่วงหน้าแก่ร้านช า
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทีน่่าเชื่อถอื เมื่อไปถงึรา้นช า ผูว้จิยัและทมี
แนะน าตวัและขออนุญาตประเมนิรา้นช าโดยการสมัภาษณ์
และการสงัเกต ผู้ประเมินสงัเกตสินค้าที่อยู่ในที่มองเห็น
ภายในร้าน มีการถ่ายรูปผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่พบ  มีการ
ตรวจสอบสถานที่เก็บยาหากมกีารจ าหน่ายยาทัง้ในเรื่อง
ความอุณหภูมิ หรือความชื้น หรือความเหมาะสมของ
สถานที่ มกีารน าผลติภณัฑ์ไปตรวจสอบเลขทะเบยีนหรือ
สารปนเป้ือนอื่น ๆ กบัฐานขอ้มูลผลติภณัฑส์ุขภาพจากเวบ็
ไซด์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ทัง้ยัง
ตรวจสอบเลขสารบบหรอืเลขจดแจง้ วนัหมดอายุ และความ
ครบถว้นของฉลาก  
 การประเมินในหมวดสถานที่ การประเมินโดย
วธิกีารสงัเกตและถ่ายภาพ ในหมวดผลติภณัฑป์ระเมนิโดย
วธิสีงัเกต การสมัภาษณ์ และการตรวจสอบขอ้มลูผลติภณัฑ์
ในขณะประเมิน ในหมวดความรอบรู้ ประเมินโดยการ
ทดสอบทักษะซึ่งผู้ประเมินจะน าโปสเตอร์ยา อาหาร 
เครื่องส าอาง ที่จดัท าขึน้ตามหวัขอ้การประเมนิแสดงให้ดู
และสมัภาษณ์ผูป้ระกอบการ เช่น ดา้นยา 1. ยาใดขายไดใ้น
รา้นช า (เปิดโปสเตอร์ยาทีข่ายไดใ้หดู้ และถามเพื่อทดสอบ
ว่า อ่านโปรเตอรเ์ขา้ใจหรอืไม่) 2. ยาใดเป็นยาอนัตราย ยา
ไม่มีทะเบียนต ารับ หรือยาเพิกถอนทะเบียนต ารบั (เปิด
โปสเตอรท์ีเ่กีย่วขอ้งใหดู้แลว้ถามว่าตอบไดห้รอืไม่) และ 3. 
ยาใดเป็นยาเสื่อมคุณภาพโดยให้สังเกตยาจากสภาพ
ภายนอก (เปิดโปสเตอรใ์หดู้ และน าตวัอย่างยาเสื่อมสภาพ
ใหด้แูลว้ถามเพื่อทดสอบว่าตอบไดห้รอืไม่)  
 ส่วนในด้านอาหาร ทดสอบโดย 1. ให้อ่านเลข
สารบบอาหารที่อยู่ขา้งขวดผลติภณัฑไ์ด้ เช่น ขวดน ้าปลา 

หรอืซอสปรุงรส (ประเมนิโดยหยบิผลติภณัฑใ์นรา้นช าแลว้
ถามว่าอนัไหนคือเลขสารบบ และสามารถบอกได้หรอืไม่
โดยมโีปสเตอรต์วัอย่างใหด้ปูระกอบการสมัภาษณ์และตอบ
ค าถาม)  2. ใหบ้อกวนัหมดอายุของผลติภณัฑท์ีถ่าม  
  การวิเคราะหข์้อมูล 

ในการพฒันาเกณฑ์ฯ ผู้วิจยัวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่มดว้ยการวเิคราะหเ์นื้อหา ในการส ารวจรา้น
ช าโดยใชเ้กณฑฯ์ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
  
ผลการวิจยั 
ระยะท่ี 1 การพฒันาเกณฑม์าตรฐานฯ 

เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพที่พัฒนาขึ้น
แบ่งเป็น 3 หมวด จ านวน 31 ข้อ เกณฑ์ในหมวดสถานที่
และหมวดผลติภณัฑส์ุขภาพแสดงอยู่ในตารางที ่2 ส่วนใน
หมวดความรอบรู้ดา้นผลติภณัฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการ
รา้นช า 11 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้นยา 3 ขอ้ (1. สามารถบอก
ไดว้่ายาใดขายไดใ้นรา้นช า 2. สามารถบอกไดว้่ายาใดเป็น
ยาอนัตราย ยาไม่มทีะเบยีนต ารบั หรอืยาเพกิถอนทะเบยีน
ต ารบั และ 3. สามารถสงัเกตยาจากสภาพภายนอกได้ว่า
เป็นยาเสื่อมคุณภาพได้) ด้านอาหาร 5 ข้อ (1. อ่านเลข
สารบบอาหารที่อยู่ขา้งขวดผลติภณัฑไ์ด้ เช่น ขวดน ้าปลา 
หรอืซอสปรุงรส 2. บอกวนัหมดอายุของผลติภณัฑท์ีถ่ามได้ 
3. สงัเกตสฉูีดฉาดของน ้าผลไม่ดองและสามารถบอกไดว้่า 
ปลอดภัย/ไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค 4. สังเกตลักษณะ
ภายนอกของอาหารกระป๋องและสามารถบอกได้ว่าเสื่อม 
สภาพหรือไม่ และ 5. สงัเกตอาหารประเภทขนมปังและ
สามารถบอกไดว้่าอาหารประเภทดงักล่าวมเีชือ้ราขึน้หรอืไม ่
เป็นอาหารทีป่ลอดภยัหรอืไม่) และดา้นเครื่องส าอาง 3 ขอ้ 
(1. สามารถอ่านเลขจดแจง้ของเครื่องส าอางและอธบิายได้ 
2. สามารถบอกไดว้่าเครื่องส าอางทีม่สีารหา้มใช ้ไม่สามารถ
ขายในร้านช าได้ และ 3. สามารถบอกอนัตรายของการใช้
เครื่องส าอางทีม่สีารหา้มใชไ้ด)้ 
 เกณฑก์ารประเมนิก าหนดว่า รา้นช าคุณภาพตอ้ง
ผ่านเกณฑม์าตรฐานดงัต่อไปนี้จงึจะถอืว่าผ่านการประเมนิ 
1.  หมวดสถานที่ต้องผ่านรอ้ยละ 75 (ผ่านอย่างน้อย 3 ขอ้
จากทัง้หมด 4 ขอ้) 2. หมวดผลติภณัฑส์ขุภาพตอ้งผ่านรอ้ย
ละ 100 (ผ่านการประเมนิทัง้ 16 ขอ้) และ 3. หมวดความ
รอบรู้ด้านผลติภณัฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการร้านช าต้อง
ผ่านร้อยละ 70 (ต้องผ่านอย่างน้อย 8 ข้อจากทัง้หมด 11 
ขอ้)  
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 ในกรณีที่ร้านช าที่ไม่มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่
เกณฑป์ระเมนิใหถ้อืว่า ผ่านเกณฑข์อ้นัน้ เช่น เกณฑท์ี่ระบุ
ว่า หากมกีารจ าหน่าย ยา เครื่องส าอาง ต้องไม่มแีสงแดด
สอ่งถงึ ในกรณีทีไ่ม่มกีารจ าหน่ายยาหรอืเครื่องส าอางใหถ้อื
ว่าผ่านการประเมนิ โดยสรุปรา้นทีผ่่านการประเมนิตอ้งผ่าน
เกณฑ ์27 ขอ้เป็นอย่างน้อยจากเกณฑท์ัง้หมด 31 ขอ้  
 หลงัประเมนิเสรจ็ รา้นคา้ทีผ่่านเกณฑฯ์ ตอ้งรกัษา
คุณภาพตามเกณฑม์าตรฐาน โดยจะมกีารประเมนิซ ้าทุก 1  
ปี เมื่อประเมนิซ ้าแลว้ผ่านเกณฑท์ีต่ัง้ไว ้รา้นช าจะไดป้้าย 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ระกอบการรา้นช า (N=92) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
15 
77 

 
16.3 
83.7 

อาย ุ
   น้อยกว่า 30 ปี 
   31-40 ปี 
   41-50 ปี  
   50 ปี ขึน้ไป 

 
1 
8 
19 
64 

 
1.1 
8.7 
20.6 
69.6 

สถานภาพ 
   คู่ 
   โสด 
   หมา้ย 

 
78 
10 
4 

 
84.8 
10.9 
4.3 

โรคประจ าตวั     
   ม ี
   ไมม่ ี

 
34 
58 

 
37.0 
63.0 

การศกึษาสงูสดุ 
   ไม่ไดเ้รยีน 
   ชัน้ประถมศกึษา 
   มธัยมศกึษา 
   อนุปรญิญา 
   ปรญิญาตร ี

 
1 
53 
26 
1 
11 

 
1.1 
57.6 
28.3 
1.1 
11.9 

อาชพีหลกั 
   คา้ขาย 
   เกษตรกรรม 

 
70 
17 

 
76.1 
18.5 

   พ่อบา้น/แม่บา้น 
   รบัราชการ 
   ขา้ราชการเกษยีณ 

3 
1 
1 

3.2 
1.1 
1.1 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ระกอบการรา้นช า (N=92) 
(ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
สทิธกิารรกัษา 
   หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
   สทิธเิบกิขา้ราชการ 
   ประกนัสงัคม 

 
76 
15 
1 

 
82.60 
16.30 
1.1 

การใชจ้่ายในครอบครวั 
   เพยีงพอแต่ไม่เหลอืเกบ็ 
   มเีหลอืเกบ็ 
   ไม่เพยีงพอและมหีนี้สนิ  
   ไม่สะดวกใหข้อ้มลู 

 
68 
14 
8 
2 

 
73.9 
15.2 
8.7 
2.2 

รายไดเ้ฉลีย่/เดอืน 
   2,001-4,000 บาท 
   4,001-6,000 บาท 
   6,001 บาทขึน้ไป 

 
12 
18 
62 

 
13 

19.6 
64.1  

 
รา้นช าคุณภาพทีอ่อกโดยโรงพยาบาลอุทุมพรพสิยั และจะมี
การประเมินซ ้าทุกปีเพื่อให้รักษามาตรฐานตามเกณฑ์ฯ 
ส่วนร้านช าที่ไม่ผ่านเกณฑ์ฯ ต้องมีการพัฒนาและ ให้
ค าแนะน าเพื่อปรบัปรุงและเขา้รบัการประเมนิในครัง้ถดัไป 
 
ระยะท่ี 2. การส ารวจรา้นช าโดยใช้เกณฑ์ฯ 

จากตารางที่ 1 ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นหญิง 
(รอ้ยละ 83.7) อายุ 50 ปี ขึน้ไป (รอ้ยละ 69.6) มสีถานภาพ 
คู่ (รอ้ยละ 84.8) การศกึษาสงูสดุ คอื ชัน้ประถมศกึษา (รอ้ย
ละ 57.6) อาชีพหลกั คือ ค้าขาย (ร้อยละ 76.1) สทิธิการ
รกัษาพยาบาลเป็นหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 
82.6) รายได้ส าหรับใช้จ่ายของครอบครัวเพียงพอแต่ไม่
เหลือเก็บ (ร้อยละ 73.9) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนคือ 6,001 
บาทขึน้ไป (รอ้ยละ 64.1) ผูป้ระกอบการมโีรคประจ าตวัรอ้ย
ละ 37.0 โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด 3 ล าดบัแรกคอื 
ความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 24.0)  เบาหวาน (ร้อยละ 4.3) 
และมะเรง็โพรงจมกู (รอ้ยละ 2.2) 

หมวดสถานท่ี 
ผลการส ารวจร้านช า 92 ร้าน พบว่า ไม่ เจอ

หยากไย่ใน 72 รา้น (ผ่านเกณฑร์อ้ยละ 78.26) ตวัอย่างเป็น
ร้านช าที่จ าหน่ายเครื่องส าอาง 26 ร้าน พบ 3 ร้านที่มี
แสงแดดส่องถงึ (รา้นทีไ่ม่มกีารจ าหน่ายผลติภณัฑ์ทีร่ะบุใน
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เกณฑ์ ถือว่า ผ่านเกณฑ์ในขอ้นัน้) ร้านช าจงึผ่านเกณฑน์ี้
รอ้ยละ 96.74 ตวัอย่างเป็นรา้นช าทีจ่ าหน่ายอาหาร 74 รา้น
พบ 3 รา้นทีอ่าหารไม่สะอาดมฝีุ่ นเกาะ (ส่วนรา้นทีไ่ม่มกีาร
จ าหน่ายอาหารถอืว่า ผ่านเกณฑข์อ้น้ี) คดิเป็นรา้นช าทีผ่่าน
เกณฑ์ร้อยละ  96.74 ร้ านช า  85 ร้ านแยกหมวดหมู่
ผลติภณัฑต่์าง ๆ เป็นสดัสว่นผ่านเกณฑข์อ้น้ีรอ้ยละ 92.39 

หมวดผลิตภณัฑ ์ 
ในหมวดผลติภณัฑย์า ยาที่รา้นช าจ าหน่ายไดต้ามกฎหมาย
คือยาสามัญประจ าบ้าน ผลส ารวจพบว่า 78 ร้านมีการ
จ าหน่ายยาสามญัประจ าบา้น คดิเป็นรอ้ยละ 84.78 ยาทีพ่บ
จ าหน่าย เช่น พาราเซตามอล (ชนิดแผง) การส ารวจไม่พบ
ยาชุด ยาควบคุมพเิศษ วตัถุทีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาท  

 
ตารางท่ี 2. ผลการส ารวจรา้นช า (n=92)  

เกณฑ์ รา้นช าทีผ่่านเกณฑ ์
จ านวน รอ้ยละ 

เกณฑส์ถานท่ี                                
1. สถานทีจ่ าหน่ายตอ้งสะอาด ไม่เจอหยากไย ่ 72 78.26 
2. หากมกีารจ าหน่ายยา เครื่องส าอาง ตอ้งไมม่แีสงแดดสอ่งถงึ1 89 96.74 
3. อาหารตอ้งสะอาด1 89 96.74 
4. แยกหมวดหมู่การขายเป็นสดัสว่น (แบ่งหมวดหมู่สนิคา้เป็นสดัสว่น) 85 92.39 
เกณฑผ์ลิตภณัฑ ์   
เกณฑผ์ลติภณัฑย์า      

1. ไมม่ยีา หรอืมยีาสามญัประจ าบา้น              78 84.78 
2. ไมม่ยีาชุด 92 100 
3. ไมม่ยีาอนัตราย 78 84.78 
4. ไมม่ยีาควบคมุพเิศษ 92 100 
5. ไมม่วีตัถุออกฤทธิต่์อจติประสาท 92 100 
6. ไมม่ยีาเสือ่มคุณภาพ 92 100 
7. ไมม่ยีาทีไ่มม่เีลขทะเบยีนต ารบั 92 100 
8. ไมม่ยีาเพกิถอนทะเบยีนต ารบั 92 100 

เกณฑผ์ลติภณัฑอ์าหาร   
1. ไมม่อีาหารแหง้ทีไ่ม่มฉีลาก เช่น บะหมีก่ึง่ส าเรจ็รปูแพคใหญ่ 75 81.52 
2. อาหารประเภทเครื่องปรุง/กระป๋องตอ้งมเีลขสารบบอาหาร  92 100 
3. ไม่เสือ่มคุณภาพ (หมดอายุหรอืสภาพเปลีย่น) 91 98.91 
4. ไมม่อีาหารกระป๋องทีบุ่บหรอืมสีนิม 90 97.83 
5. ไมม่อีาหารดองทีม่กีลิน่ ฟอง หรอืสฉูีดฉาด 88 95.65 
6. ไมม่ขีนมปังมเีชือ้รา 90 97.83 

เกณฑผ์ลติภณัฑเ์ครื่องส าอาง   
1. เครื่องส าอาง ไมม่เีลขจดแจง้    92 100 
2. เครื่องส าอาง ไมม่สีารหา้มใช ้(ใชชุ้ดทดสอบ) 92 100 

เกณฑค์วามรอบรู้   
1. ยา 71 77.17 
2. อาหาร 90 97.83 
3. เครื่องส าอาง 50 54.35 

1: รา้นทีไ่ม่มกีารจ าหน่ายผลติภณัฑท์ีร่ะบุในเกณฑถ์อืว่า ผ่านเกณฑข์อ้นัน้ 
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ยาเสื่อมคุณภาพ ยาที่ไม่มีเลขทะเบยีนต ารบั หรือยาเพกิ
ถอนทะเบยีนต ารบั แต่ยงัพบยาอนัตราย ใน 14 ร้าน (ร้อย
ละ 15.22) (ตารางที ่2)   

ในหมวดผลิตภัณฑ์อาหาร พบอาหารประเภท
เครื่องปรุง/กระป๋องมีเลขสารบบอาหาร 92 ร้าน (ร้อยละ 
100)  ไม่มีการจ าหน่ายอาหารแห้งที่ปราศจากฉลาก 75 
รา้น (รอ้ยละ 81.52) จ าหน่ายอาหารไม่เสือ่มสภาพ 91 รา้น 
(รอ้ยละ 98.91) ไม่มอีาหารกระป๋องทีบุ่บหรอืมสีนิม 90 รา้น 
(รอ้ยละ 97.83) ไม่มอีาหารดองทีม่กีลิ่น ฟอง หรอืสฉูีดฉาด 
88 รา้น (รอ้ยละ 95.65) ไม่มขีนมปังขึน้เชือ้รา 90 รา้น (รอ้ย
ละ 97.83) 

ในหมวดผลติภณัฑเ์ครื่องส าอาง พบการจ าหน่าย
เครื่องส าอางที่มีเลขจดแจ้งและไม่มีการจ าหน่ายเครื่อง 
ส าอางทาฝ้าหน้าขาวทีม่สีารหา้มใช้ในร้านช าทุกแห่ง (รอ้ย
ละ100) 

หมวดความรอบรูด้้านผลิตภณัฑส์ุขภาพ 
หมวดความรอบรูด้า้นยา พบว่า ผูป้ระกอบการ 71 

ราย  สามารถตอบค าถามไดท้ัง้ 3 ขอ้ (รอ้ยละ 77.17) หมวด
ความรอบรู้ด้านอาหาร พบว่า ผู้ประกอบการ 90 ราย 
สามารถตอบค าถามไดท้ัง้ 5 ขอ้ (รอ้ยละ 97.83) และหมวด
ความรอบรูด้า้นเครื่องส าอาง พบว่า ผูป้ระกอบการ 50 ราย 
สามารถตอบค าถามไดท้ัง้ 3 ขอ้ (รอ้ยละ 54.35)  

ผลการประเมินโดยรวม 
ร้านช าจ านวน 78 , 75 และ 50 (ร้อยละ 84.78, 

81.52 และ 54.35 ตามล าดับ) ผ่านเกณฑ์การประเมินใน
หมวดสถานที ่หมวดผลติภณัฑ ์และหมวดความรอบรู้ด้าน
ผลติภณัฑส์ุขภาพ ตามล าดบั รา้นช าจ านวน 24 รา้น (รอ้ย
ละ 26.09) ผ่านเกณฑก์ารประเมนิในทัง้สามหมวด แผนการ
พัฒนาต่อไปคือ การประเมินร้านช าคุณภาพที่ผ่านการ
ประเมนิ ซ ้าอกีครัง้หนึ่งเพื่อค้นหาต้นแบบร้านช าคุณภาพ 
และขยายผลไปยังร้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์ทัง้ 3 หมวดเพื่อ
พฒันาใหเ้ป็นรา้นช าคุณภาพมากขึน้ 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
 การวจิยันี้พฒันาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ
โดยคณะผูเ้ชีย่วชาญและการสนทนากลุ่มในผูม้สี่วนไดส้่วน
เสีย เกณฑ์แบ่งออกเป็น 3 หมวด ได้แก่ หมวดสถานที่ 
หมวดผลิตภัณฑ์สุขภาพ และหมวดความรอบรู้ด้าน
ผลติภณัฑ์สุขภาพ การน าเกณฑ์ฯ ที่พฒันาขึน้มาประเมนิ

ร้านช า พบว่า ในหมวดสถานที่ยังพบปัญหาเรื่องความ
สะอาด การมีหยากไย่ในร้านช าร้อยละ21.74 กรณีมีการ
จ าหน่ายยา เครื่องส าอาง ต้องไม่มแีสงแดดส่องถึง ยงัพบ
ปัญหาการจดัวางสนิค้ามแีสงแดดส่องถงึในร้านช า ร้อยละ 
3.26 อาหารที่จ าหน่ายไม่สะอาดพบในร้านช าร้อยละ 3.26 
และการจดัหมวดหมู่สนิคา้ยงัไม่เป็นหมวดหมู่พบในรา้นช า
รอ้ยละ 7.61  
 ในหมวดผลิตภัณฑ์ยา ยังพบการจ าหน่ายยา
อันตรายอยู่ ในร้านช าร้อยละ 15.22 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเบญจมาศ บุดดาวงศ์และคณะ (11) ศิริพร 
จติรประสทิธศิริ ิ(12) และ อารรีตัน์ คุณยศยิง่ (13) ทีพ่บยา
อนัตรายจ าหน่ายในรา้นช า ในหมวดผลติภณัฑอ์าหาร พบ
อาหารกระป๋องที่บุบหรือมีสนิมในร้านช าร้อยละ 2.17 มี
อาหารดองที่มีกลิ่น ฟอง หรือสีฉูดฉาดในร้านช าร้อยละ 
4.35 พบขนมปังมเีชือ้ราในรา้นช ารอ้ยละ 2.17 ซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ ปรชิญา ยอดสะเทิน้ และคณะ (14) ทีพ่บ
การจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า ในหมวด
ผลติภณัฑเ์ครื่องส าอางพบว่า ทุกรา้นจ าหน่ายเครื่องส าอาง
ที่มเีลขจดแจ้งและไม่พบเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ (สาร
ปรอท)  
 ในหมวดความรอบรู้ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพ ด้าน
ผลิตภัณฑ์ยาพบว่า ผู้ประกอบการร้อยละ 22.83  ไม่
สามารถบอกไดว้่ายาใดเป็นยาอนัตราย ยาใดไม่มทีะเบยีน
หรือยาเพิกถอนทะเบียนต ารับ ส าหรับความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์อาหาร พบว่า ผู้ประกอบการร้อยละ 2.17 อ่าน
เลขสารบบอาหารที่อยู่ขา้งขวดผลติภณัฑไ์ม่ได ้ส่วนความ
รอบรูด้า้นผลติภณัฑเ์ครื่องส าอางพบว่า ผูป้ระกอบการรอ้ย
ละ 45.65 ไม่สามารถบอกได้ว่าเครื่องส าอางมสีารห้ามใช้ 
เช่น สารปรอท หรอืไม่ หรอืสามารถขายในรา้นช าได ้ 
 การประเมนิตามเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ
ต้องผ่านเกณฑ์อย่างน้อย 27 จาก 31 ข้อจึงจะถือว่าผ่าน  
พบว่า มีร้านช าที่ผ่านเกณฑ์การประเมินทัง้หมด 24 ร้าน 
จาก 92 ร้าน (ร้อยละ 26.09) โดยยงัพบว่าผ่านตามเกณฑ์
เป็นจ านวนน้อย และถือเป็นโอกาสพฒันาในอนาคตเพื่อ
พฒันารา้นช าใหเ้ป็นรา้นช าคุณภาพเพิม่ขึน้ต่อไป   
 ผูเ้กีย่วขอ้งควรน าเกณฑม์าตรฐานรา้นช าคุณภาพ
ไปใช้ขยายผลโครงการร้านช าต้นแบบร้านช าคุณภาพ
เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยัง่ยืน นอกจากนี้ควรเพิ่ม
ศกัยภาพของผู้ประกอบการร้านช า เนื่องจากยงัขาดความ
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รอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ุขภาพทัง้ 3 ดา้น ทัง้นี้เพื่อใหส้ามารถ
ด าเนินการไดต้ามเกณฑม์าตรฐานรา้นช าคุณภาพเพิม่มาก
ขึน้  
  

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ตลอดจนผู้เกี่ยวขอ้งทุกรายที่ผู้วจิยัขอ
ขอ้มูล โครงการวจิยันี้ได้รบัการสนับสนุนจากงบประมาณ
เงินรายได้คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ประจ าปี 2564 และไดร้บัการสนับสนุนทุนวจิยัจากแผนงาน
วชิาการและกลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ (คคส.) และ
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 
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