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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาและประเมนิผลรปูแบบการจดัการปัญหาการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมในรา้น
ช าภายในอ าเภอรตัภูม ิจงัหวดัสงขลา วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัและพฒันาทีจ่ดัการปัญหาการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพ
ที่ไม่เหมาะสมในร้านช า 53 ร้านในพื้นที่อ าเภอรตัภูมิ จงัหวัดสงขลา โดยน ารูปแบบการจดัการปัญหาที่ชื่อว่า PERMMPAN 
GROCERY MODEL 1.1  มาทดลองใชใ้นหนึ่งหมู่บา้นทีม่รีา้นช าทัง้หมดสามรา้น แลว้น าไปขยายผลในพืน้ทีใ่หญ่ขึน้ครอบคลุม
ทัง้อ าเภอรตัภูมใิน 11 หมู่บ้านซึง่มรี้านช าทัง้หมด 50 รา้น PERMMPAN GROCERY MODEL 1.1  มอีงค์ประกอบหลกัได้แก่  
P (Participation) ห รือค วาม ร่ วมมื อกัน ของผู้ ที่ เกี่ ย วข้อ ง  E (Evaluation) ห รือ ก ารป ระเมิน ม าต รฐาน ร้าน ช า  R 
(Recommendation) หรอืการใหข้อ้เสนอแนะในประเดน็ทีส่ าคญั M (Motivation) หรอื การกระตุน้ M (MOU) หรอืการท าขอ้ตกลง
ความร่วมมอื  P (Practice) หรอืการฝึกตรวจสอบฉลากผลติภณัฑ์ A (Ability) หรอืการพฒันาศกัยภาพ และ N (Network) หรอื
การมเีครอืข่ายเฝ้าระวงั การประเมนิผลท าในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซง 1 เดอืนโดยการวดัความรูแ้ละการปฏบิตัเิรื่องการ
จ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการรา้นช าโดยใชแ้บบสอบถาม การประเมนิตามเกณฑร์า้นช าตดิดาว และชุมชนปลอด
ยาอนัตราย ผลการวิจยั: หลงัใชรู้ปแบบการจดัการปัญหาพบว่า ความรูเ้รื่องการจ าหน่ายผลติภณัฑ์สุขภาพในรา้นช าโดยรวม
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ของผูป้ระกอบการรา้นช าเพิม่อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิจาก 9.94±2.94 ในช่วงก่อนการวจิยัเป็น 12.82±2.78 (จากคะแนนเต็ม 
16) ในช่วงหลงัการจดัการฯ (P<0.001) หากพิจารณาความรู้รายด้าน พบว่า ผู้ประกอบการร้านช ามีความรู้เรื่องการดูฉลาก
ผลติภณัฑส์ุขภาพเพิม่ขึน้จาก 3.96±1.42 เป็น 5.04±1.21 (จากคะแนนเตม็ 6,  P<0.001) ความรูเ้ฉลีย่เรื่องการดวูนัทีผ่ลติวนัที่
หมดอายุเพิ่มขึ้นจาก 0.86±0.76 เป็น 1.78±1.15 (จากคะแนนเต็ม 3, P<0.001) ความรู้เฉลี่ยเรื่องกฎหมายการจ าหน่าย
ผลติภัณฑ์สุขภาพในร้านช าเพิ่มขึน้จาก 2.78±1.08 เป็น 3.32±0.91 (จากคะแนนเต็ม 4, P<0.001) ความรู้เฉลี่ยเรื่องการเก็บ
รกัษาผลติภณัฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสมเพิม่ขึน้จาก 2.34±0.63 เป็น 2.68±0.51 (จากคะแนนเตม็ 3, P<0.001) การปฏบิตัิเรื่อง
การจ าหน่ายผลติภณัฑ์สุขภาพในรา้นช าโดยรวมของผูป้ระกอบการรา้นช าเพิม่อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิจาก  5.4±2.78 ในช่วง
ก่อนการวจิยัเป็น 8.52±1.93 ในช่วงหลงัการจดัการปัญหาฯ (จากคะแนนเต็ม 10,  P<0.001) หากพจิารณาการปฏบิตัิรายดา้น
พบว่า ผู้ประกอบการรา้นช ามกีารปฏบิตัิเฉลี่ยเรื่องการดูฉลากผลติภณัฑ์สุขภาพเพิม่ขึน้จาก 2.32±1.72 เป็น 3.90±1.42 (จาก
คะแนนเตม็ 5, P<0.001) การปฏบิตัเิรื่องการดูวนัทีผ่ลติวนัทีห่มดอายุเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 72 เป็นรอ้ยละ 86 (P=0.07) การปฏบิตัิ
เฉลี่ยเรื่องกฎหมายการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช าเพิ่มขึ้นจาก 1.74±0.96 เป็น 2.86±0.45 (จากคะแนนเต็ม 3, 
P<0.001) การปฏบิตัเิรื่องการเกบ็รกัษาผลติภณัฑส์ุขภาพที่เหมาะสมเพิม่ขึน้ จากรอ้ยละ 62 เป็นรอ้ยละ 90 (P<0.001) รา้นช า
ทัง้หมด 50 รา้นผ่านมาตรฐานรา้นช าตดิดาวเพิม่ขึน้จาก 0 รา้น เป็น 50 รา้นในช่วงหลงัการจดัการฯ โดยผ่านมาตรฐานรา้นช า
ตดิดาวระดบั 3 ดาว, 4 ดาว และ 5 ดาว จ านวน 9, 20 และ 21 รา้น ตามล าดบั ชุมชนผ่านเกณฑร์า้นช าปลอดยาอนัตรายเพิม่ขึน้
จาก 0 ชุมชน เป็น 11 ชุมชน  สรุป: PERMMPAN GROCERY MODEL1.1 ท าใหผู้ป้ระกอบการรา้นช ามคีวามรูแ้ละมกีารปฏบิตัิ
เรื่องการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพในรา้นช าดขีึน้ รา้นช าและชุมชนเป็นสถานทีซ่ึง่มผีลติภณัฑส์ขุภาพทีป่ลอดภยัเพิม่ขึน้ 
ค าส าคญั: การจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพ รา้นช า ผลติภณัฑส์ขุภาพ ยาอนัตราย การคุม้ครองผูบ้รโิภค 
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Abstract 
Objective: To develop and evaluate a model for resolving the problem on distribution of inappropriate health 

products in grocery stores in Rattaphum District, Songkhla. Methods: This research and development involved the 
resolution of the problem on distribution of inappropriate health products in 53 grocery stores in Rattaphum District, 
Songkhla. The study piloted the PERMMPAN GROCERY MODEL1.1 in one village with three grocery stores, and then 
extended the implementation of the model to a larger area covering the entire 11 villages within Rattaphum District 
with 50 grocery stores. The components in the PERMMPAN GROCERY MODEL1.1 included  P (Participation) or the 
cooperation of those involved, E (Evaluation) or evaluation of grocery stores according to criteria, R 
(Recommendation) or giving suggestions on important issues, M (Motivation), M (MOU) or agreement, P (Practice) or 
training on the examination of product labels, A (Ability) or empowerment and N (Network) or having a surveillance 
network Evaluations were conducted at the pre- and post-intervention for one months by measuring knowledge and 
practices of grocery owners using a questionnaire, inspecting according to the criteria of a starred grocery store and 
communities free from harmful drugs. Results: After using the model to resolve the problem, it was found that overall 
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knowledge on selling health products in groceries increased significantly from 9.94± 2.94 in the pre-intervention to 
12.82±2.78 (from a full score of 16) in the post-treatment (P<0.001). If considering knowledge in each domain, it was 
found that the knowledge of grocery owners on health product labeling increased from 3.96±1.42 to 5.04±1.21 (from a 
full score of 6, P<0.001). That on checking production date and expiration date increased from 0.86±0.76 to 1.78±1.15 
(out of a full score of 3, P<0.001). Mean knowledge on law related to  the distribution of health products in groceries 
increased from 2.78±1.08 to 3.32±. 0.91 (out of a full score of 4, P<0.001). The average knowledge on proper storage 
of health products increased from 2.34±0.63 to 2.68±0.51 (out of a full score of 3, P<0.001). The overall score on 
distribution of health products increased statistically significantly from 5.4±2.78 in the pre-intervention to 8.52±1.93 in 
the post-intervention (from a full score of 10, P<0.001). Grocery owners' average score on inspection of health product 
labels increased from 2.32± 1.72 to 3.90± 1.42 ( from a full score of 5, P<0.001). Checking expiration date among 
grocery owners increased from 72% to 86% (P=0.07). Score on compliance with the law for the distribution of health 
products in groceries increased from 1.74±0.96 to 2.86±0.45 (from a full score of 3, P<0.001). Appropriate storages of 
health products increased from 62% to 90% (P<0.001). All 50 grocery stores passed the Stared Grocery Standard, 
increasing from 0 to 50 stores in the post-intervention with 9, 20 and 21 stores being rated as 3-star, 4-star and 5-star 
grocery stores, respectively. The community passing the criteria for dangerous drug-free groceries increased from 0 to 
11 communities. Conclusion: The implementation of the PERMMPAN GROCERY MODEL1.1 led to a better 
knowledge and practice of health product distribution in the groceries. Groceries and communities were safer places 
with health products. 
Keywords: distribution of health products, grocery stores, health products, dangerous drugs, consumer protection 
 

บทน า 
 ผลติภณัฑ์สุขภาพมคีวามจ าเป็นต่อการด ารงชวีติ
และมวีตัถุประสงค์การใช้เพื่อสุขภาพอนามยั ตวัอย่างเช่น 
ยา อาหาร เครื่องส าอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน 
เครื่องมือแพทย์ (1) ร้านช าในชุมชนเป็นแหล่งหนึ่งที่มี
ผลติภณัฑ์สุขภาพจ าหน่ายให้แก่ผู้บรโิภค งานวจิยัในอดตี
พบว่า ร้านช าเป็นแหล่งกระจายผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย 
เช่น พบการจ าหน่ายยาบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือและขอ้
ในร้านช าทัง้ 68 ร้านที่ส ารวจในอ าเภอน ้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น (2)  การส ารวจร้านช าในทุกภูมิภาคที่ตัง้ใน 8 
จงัหวดั รวม 195 แห่งพบการขายยาอนัตรายในทุกหมู่บา้น 
ส่วนใหญ่เป็นยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 
และยาปฏชิวีนะ การจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมเหล่านี้ท าให้
ประชาชนเสี่ยงต่ออันตรายจากยา เกิดการใช้ยาอย่างไม่
สมเหตุสมผล และเกิดการดื้อยาซึ่งเป็นผลจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม (3 ) ร้อยละ 18 ของผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการใช้ยา เกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาในชุมชน (4) จากการส ารวจร้านช าปี 2561 พบยา
อนัตราย ร้อยละ 27.12 รองลงมาได้แก่ ยาแผนโบราณที่
ไม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้น ยาแผนโบราณบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่

ยาอนัตรายและยาควบคุมพเิศษ ยาเสื่อม/หมดอายุ และยา
ควบคุมพิเศษคิดเป็นร้อยละ15.43, 5.32, 4.79 และ 1.06 
ตามล าดบั (5)  
 ในอ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา พบการเกิด
อนัตรายจากการใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมในรา้น
ช า อาทิเช่น พบผู้ป่วยแพ้ยาจากร้านช าซึ่งเป็นกลุ่มยา
อันตรายที่กฎหมายห้ามจ าหน่ายในร้านช า พบผู้ป่วย
ไข้เลือดออกซื้อยาแก้ปวดลดไข้กลุ่ม NSAIDs จากร้านช า 
เช่น ยาทัมใจ เป็นผลให้มีภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย 
นอกจากนี้จากการสุ่มส ารวจรา้นช าในอ าเภอรตัภูมพิบการ
จ าหน่ายยาทีก่ฎหมายหา้มขายและเครื่องส าอางทีม่ปีระกาศ
ห้ามจ าห น่าย ทั ้งยังพบสื่ อโฆษณาเกินจริงและพบ
ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีฉลากไม่ถูกต้อง จากปัญหาข้างต้น 
ผู้วิจ ัยจึงเห็นความส าคัญในการสร้างรูปแบบการจัดการ
ปัญหาการจ าหน่ายผลติภณัฑ์สุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมในรา้น
ช าเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยั  
 ในปีงบประมาณ 2561 ผู้วิจยัจึงได้ศึกษาน าร่อง
เรื่องรูปแบบการจดัการการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ร้านช า หมู่ที่ 2 ต าบลก าแพงเพชร อ าเภอรตัภูมิ จงัหวัด
สงขลา ผลการศกึษาท าให้ได้รูปแบบการจดัการปัญหาชื่อ
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ว่า PERMPAN GROCERY MODEL (6) ซึ่งประกอบด้วย
กจิกรรมพฒันาศกัยภาพโดยการใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ระกอบการ
ร้านช า ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในเรื่องการเลือกซื้อ-เลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สขุภาพอย่างปลอดภยั การออกเยีย่มแนะน าผูป้ระกอบการ
รา้นช าโดยใช้เครื่องมือต้นไม้ฉลาดซื้อ การฝึกปฏิบตัิเรื่อง
การดูฉลากผลติภณัฑ์สุขภาพ  การแนะน าเรื่องยาอนัตราย
ที่ห้ามจ าหน่ายตามกฎหมายและยาสามัญประจ าบ้านที่
จ าหน่ายไดโ้ดยใชโ้ปสเตอร ์การสอนวธิกีารดฉูลากยาสามญั
ประจ าบ้านที่มีข้อความ ”ยาสามัญประจ าบ้าน” ในกรอบ
สี่เหลี่ยมบนฉลาก การประเมินตามเกณฑ์ร้านช าติดดาว 
และการสรา้งเครอืข่ายเฝ้าระวงัในพื้นที่ การจดัการปัญหา
ขา้งต้นท าให้ผู้ประกอบการรา้นช ามีความรู้และการปฏบิตัิ
เรื่องการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพทีเ่หมาะสมเพิม่ขึน้ และ
ท าใหส้ถานการณ์ปัญหาผลติภณัฑส์ขุภาพไม่ปลอดภยัดขีึน้  
 ในปีงบประมาณ 2562 คณะท างานพัฒนางาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสุขภาพอ าเภอรตัภูม ิ(คณะท างานฯ) 
อสม. และเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคได้ร่วมกันจัดล าดับ
ความส าคญัของผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัในอ าเภอ
รัตภูมิ พบว่า ปัญหา 10 อันดับแรก คือ การจ าหน่าย
ผลติภณัฑส์ุขภาพไม่ปลอดภัยในรา้นช า ไดแ้ก่ยาปฏชิวีนะ 
ยา NSAIDs  ยาแกป้วดลดไขแ้ละแกห้วดั ยาแผนโบราณไม่
มเีลขทะเบยีนยา ยาแผนโบราณไม่มวีนัทีผ่ลติ-วนัหมดอายุ 
เครื่องส าอางทีแ่สดงสรรพคุณเกนิจรงิ เครื่องส าอางทีฉ่ลาก
ไม่ถูกต้อง อาหารหมดอายุ และอาหารฉลากไม่ถูกต้อง 
นอกจากนี้ผลจากตรวจสอบร้านช าในอ าเภอรัตภูมิโดย

พนักงานเจ้าหน้าที่กย็นืยนัผลการจดัล าดบัขา้งต้น คอื พบ
ปัญหาการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพที่ไม่ปลอดภยัในรา้น
ช า ไดแ้ก่ ยาทีไ่ม่ถูกต้องตามกฎหมาย เช่น ยาอนัตราย ยา
ปฏิชีวนะ ผลิตภัณฑ์อาหารไม่มีเครื่องหมาย อย. หรือ
อาหารหมดอายุ เครื่องส าอางที่สงสัยว่ามีสารห้ามใช ้
โฆษณาเกนิจรงิ ผลติภณัฑว์ตัถุอนัตรายทีไ่ม่มเีครื่องหมาย 
อย. 
 จากปัญหาขา้งต้น ผูว้จิยัจงึเหน็ความส าคญัในการ
แก้ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในร้านช าให้
ครอบคลุมทัง้อ าเภอรัตภูมิ จึงได้น ารูปแบบการจัดการ
ปัญหาการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพในรา้นช า PERMPAN 
GROCERY MODEL มาพัฒนาและประเมินผล เพื่อให้ได้
รปูแบบการจดัการฯเพื่อแกปั้ญหานี้ต่อไป  

 
วิธีการวิจยั 
  การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาที่ผ่านการ
พจิารณาของคณะกรรมการพิจารณาการศกึษาวจิยัในคน
ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา หมายเลขรบัรอง
เลขที ่2/2563 ขัน้ตอนการวจิยัครัง้นี้ดดัแปลงมาจากขัน้ตอน
ของการพฒันานวตกรรมหลกัสตูรและการจดัการเรยีนรูด้งั
แสดงในรูปที่ 1 (7) ระยะเวลาการศกึษา คอื ระหว่างเดอืน 
มกราคม - กนัยายน 2563   
 สถานทีศึ่กษาและตวัอยา่ง 
 สถานที่ ในการศึกษา คือ อ าเภอรัตภู มิซึ่ งมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และหน่วย
บรกิารปฐมภูมทิัง้หมด 12 แห่ง ผูว้จิยัซึง่เป็นเภสชักรประจ า 

 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการวจิยั 
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โรงพยาบาลรตัภูมิเลือกหมู่บ้านมา 1 แห่งในแต่ละต าบล
ด้วยวธิกีารแบบเฉพาะเจาะจงโดยเลอืกหมู่บ้านที่ให้ความ 
ร่วมมอืด ีผู้ประกอบการของรา้นช าทุกรา้นในแต่ละหมู่บ้าน
ที่เลือกได้ถือเป็นกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละพื้นที่มีร้านช าใน
การศกึษา 1-14 รา้น รวมทัง้สิน้ 53 รา้น   
 ขัน้ที ่1 R1 การวิเคราะหส์ภาพปัญหา 

ใน เดือนมกราคม  พ .ศ .2563 ผู้ วิจ ัย ร่วมกับ
คณะท างานฯ และเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที ่
ส ารวจปัญหาผลติภณัฑส์ุขภาพไม่ปลอดภยัในรา้นช าพบว่า 
ปัญหาที่พบมากที่สุด 3 ล าดับแรกคือ การจ าหน่ายยา
อนัตรายในร้านช า ได้แก่ ยาปฏชิวีนะ ยาNSAIDs  และยา
แกป้วดลดไข ้ยาแก้หวดั ส่วนประเดน็อื่น ๆ ไดแ้ก่ ยาแผน
โบราณไม่มเีลขทะเบยีนยา หรอืไม่มวีนัที่ผลติวนัหมดอายุ 
เครื่องส าอางสรรพคุณเกินจริง/ฉลากไม่ถูกต้อง  อาหาร
หมดอายุ/ฉลากไม่ถูกตอ้ง นอกจากนี้เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ
งานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพของอ าเภอรตัภูมปิระเมิน
ร้านช าพบปัญหา ได้แก่ การจ าหน่ายยาที่ไม่ถูกต้องตาม
กฎหมาย เช่น ยาอนัตราย ยาปฏชิวีนะ ผลติภณัฑอ์าหารไม่
มเีครื่องหมาย อย./หมดอายุ ผลติภณัฑ์เครื่องส าอางสงสยั
ว่ามีสารอนัตรายห้ามใช้ การโฆษณาเกินจรงิ ผลิตภัณฑ์
วตัถุอนัตรายไม่มเีครื่องหมาย อย.เป็นตน้ 
 ขัน้ที ่2 D1 การพฒันารปูแบบ 

ผู้วิจยัได้น าผลการส ารวจในขัน้ที่ 1 มาคืนข้อมูล
กบัคณะท างานฯ และไดร้่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหาโดย
ใชร้ปูแบบการจดัการปัญหาการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสมในร้านช า PERMPAN GROCERY MODEL 
เป็นแนวคิดตัง้ต้น ท าให้ได้แนวทางการจัดการปัญหา
เพิม่เตมิจากเดมิ ไดแ้ก่ 
 1) การท าขอ้ตกลงการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพ
ในร้านช าร่วมกัน (MOU) ระหว่างผู้ประกอบการร้านช า 
ผู้อ านวยการ รพ.สต.  ผู้ใหญ่บ้าน และประธาน อสม. ทุก
แห่ง โดยก าหนดมขีอ้ตกลงร่วมกนัดงันี้ 1) ผลติภณัฑ์ยาที่
จ าหน่ายต้องมเีลขทะเบยีนยาและเป็นยาสามญัประจ าบา้น
เท่านัน้ 2) ผลติภณัฑเ์ครื่องส าอางทีจ่ าหน่ายต้องมเีลขทีจ่ด
แจ้ง ไม่จ าหน่ายเครื่องส าอางที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาประกาศห้ามจ าหน่ายและเครื่องส าอางที่
โฆษณาอวดอ้างเกินจริง 3) ผลิตภัณฑ์อาหารและวัตถุ
อนัตรายที่จ าหน่ายต้องมเีครื่องหมาย อย. และ 4) ร่วมกนั
เฝ้าระวงัวันหมดอายุของผลิตภัณฑ์สุขภาพและการเก็บ
รกัษาอย่างเหมาะสม 

 2) การจัดตัง้ศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และ
จดัการผลติภณัฑส์ขุภาพไม่ปลอดภยัใน รพ.สต. และหน่วย
บรกิารปฐมภูมทิุกแห่ง     
 ขัน้ที ่2 R2 การทดลองในตวัอย่างกลุม่เลก็ 
 ผู้วิจ ัยน าแนวทางที่ได้จากในขัน้ 2 D1 มาใช้น า
ร่องในหมู่บา้นแห่งหนึ่งในต าบลคูหาใต้ ซึง่มรีา้นช าทัง้หมด 
3 ร้าน ผู้วิจ ัยเริ่มส ารวจปัญหาความไม่ปลอดภัยของ
ผลติภณัฑ์สุขภาพในร้านช า วดัความรู้และการปฏบิตัิเรื่อง
การจ าหน่ายผลติภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า 
และประเมนิร้านช าตามเกณฑ์ร้านช าติดดาว หลงัจากนัน้ 
คืนข้อมูลที่ได้แก่ผู้ที่ เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้น าชุมชน อสม. 
ผูป้ระกอบการรา้นช า และผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านสาธารณสุขในพื้นที่ หลงัจากนัน้ร่วมกนัหาแนวทางที่
ท าให้ผลติภัณฑ์สุขภาพในร้านช ามีความปลอดภัยโดยใช ้
PERMPAN GROCERY MODEL เ ป็ น แ น ว คิ ด ตั ้ ง ต้ น 
 จากประเด็นปัญหาการจ าหน่ายยาที่ไม่ถูกต้อง
ตามกฎหมายในร้านช า ผู้วจิยัและผู้เกี่ยวขอ้งวเิคราะห์ว่า 
สาเหตุของปัญหาเกิดจากการเรียกหาซื้อยาจากคนใน
ชุมชน โดยระบุชื่อยาที่ต้องการ ส่วนใหญ่เป็นประเภทยา
อนัตราย เช่น ยาทมัใจ ยาการโ์น ยาทิฟฟ่ี และเป็นยาที่มี
การโฆษณาในสือ่ต่าง ๆ  
 ผูว้จิยัใช้ค าถามในการอภิปรายกบัผู้ร่วมกจิกรรม
ว่า “ควรท าอย่างไรเพื่อไม่ให้ร้านช าจ าหน่ายยาอนัตราย” 
ความคดิเหน็ทีไ่ดจ้ากประชาชนในเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูค้อื 
“ให้ตดิป้ายที่รา้นไว้” และ”ให้ผูใ้หญ่บา้นช่วยดูแล” ท าใหไ้ด้
แนวทางเพิ่มเติมจากเดิมได้แก่  การมอบป้าย “ร้านนี้
จ าหน่ายเฉพาะยาสามญัประจ าบ้านเท่านัน้” แก่ผู้ประกอบ 
การร้านช า และการมอบป้าย “ชุมชนร้านช าปลอดยา
อนัตราย” แก่ผูน้ าชุมชน 

แนวทางการจดัการปัญหาการจ าหน่ายผลติภณัฑ์
สขุภาพในรา้นช าทีใ่ชใ้นหมู่บา้นนี้มดีงันี้  
 1. การท าขอ้ตกลงการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพ
ในร้านช าร่วมกัน (MOU) ระหว่างผู้ประกอบการร้านช า 
ผู้อ านวยการ รพ.สต.  ผู้ใหญ่บ้าน และประธาน อสม. ทุก
แห่ง 
 2. การมเีครอืขา่ยเฝ้าระวงัและจดัตัง้ศนูยแ์จง้เตอืน
ภยั เฝ้าระวงั และจดัการผลติภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภยัใน 
รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมทิุกแห่ง (รปูที ่2)   
 3. กิ จ ก รรมพัฒ น าศัก ยภ าพ ให้ ค ว าม รู้ แ ก่
ผูป้ระกอบการรา้นช า ผูน้ าชุมชน และ อสม. ในเรื่องการ  
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รูปท่ี 2. ป้ายศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวังและจัดการผลิต 
ภณัฑส์ขุภาพไม่ปลอดภยั 
  
อ่านฉลากเพื่อตรวจสอบวนัที่ผลิตและวนัที่หมดอายุของ
ผลติภณัฑส์ขุภาพ กฎหมายการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพ 
และการเกบ็รกัษาผลติภณัฑส์ขุภาพ  
 4. การเยี่ยมแนะน าผู้ประกอบการร้านช าโดยใช้
เครื่องมอืต้นไมฉ้ลาดซื้อ (รูปที ่3) ฝึกปฏบิตักิารอ่านฉลาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การอ่านวันที่ผลิต-วนัที่หมดอายุของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การแนะน าเรื่องผลติภัณฑ์ยาอนัตราย
ห้ามจ าหน่ายในรา้นช า ยาสามญัประจ าบ้านที่จ าหน่ายได้
โดยใช้โปสเตอร์ และสอนวิธีการสังเกตฉลากยาสามัญ
ประจ าบ้านที่มีข้อความ ”ยาสามัญประจ าบ้าน” ในกรอบ
สีเ่หลีย่มบนฉลาก   
 

 
รปูท่ี 3. ตน้ไมฉ้ลาดซือ้ 

 
รปูท่ี 4. ป้ายรา้นช าตดิดาวระดบั 3 ดาว, 4 ดาว และ 5 ดาว 
 
 5. การประเมินร้านช าตามเกณฑ์ร้านช าติดดาว
และมอบป้ายรา้นช าตดิดาวระดบั 3, 4 หรอื 5 ดาว (รปูที ่4) 
6. การมอบป้าย “รา้นนี้จ าหน่ายเฉพาะยาสามญัประจ าบา้น
เท่านัน้” (รปูที ่5) แก่ผูป้ระกอบการรา้นช า  
 7. การมอบป้าย “ชุมชนรา้นช าปลอดยาอนัตราย” 
(รปูที ่6) แก่ผูน้ าชุมชน  

หลังจากใช้แนวทางดังกล่าวเป็นเวลา 1 เดือน 
ผู้วิจ ัยประเมินผลพบว่า คะแนนความรู้เรื่องการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
จ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพของผูป้ระกอบการรา้นช าเพิม่ขึน้
ในทุกมิติที่ประเมิน (รายละเอยีดอยู่ในหวัขอ้เครื่องมอืการ
วิจยั) ผู้ประกอบการร้านช าทัง้สามร้านได้ตรวจสอบวนัที่
ผลิตและวันที่หมดอายุของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จ าหน่าย 
และมีการเก็บรกัษาผลติภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม ผลการ
ประเมนิรา้นช าตามเกณฑร์า้นช าตดิดาวพบว่า ทัง้สามรา้น
มคีะแนนอยู่ในระดบั 4 ดาว ท าใหชุ้มชนดงักล่าวผ่านเกณฑ์
ชุมชนรา้นช าปลอดยาอนัตราย 

ขัน้ที ่3 D2 การปรบัปรงุรปูแบบ 
ผู้วิจ ัยน าแนวทางการจัดการปัญหาฯ ที่ใช้ใน

หมู่บ้านข้างต้นมาสรุป ท าให้ได้รูปแบบการจดัการปัญหา
การจ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพไม่เหมาะสมในรา้นช าชื่อว่า 
PERMMPAN GROCERY MODEL 1.1 
 ขัน้ที ่3 R2 การทดลองใช้ในตวัอยา่งกลุ่มใหญ่  
  ผูว้จิยัน า PERMMPAN GROCERY MODEL 1.1 
มาใชใ้นรา้นช าทีต่ัง้ในอ าเภอรตัภูมทิัง้หมดจ านวน 50 รา้น  
 

 
รูปท่ี 5. ป้ายร้านนี้จ าหน่ายเฉพาะยาสามัญประจ าบ้าน
เท่านัน้ 
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รปูท่ี 6. ป้ายชมุชนรา้นช าปลอดยาอนัตราย 
 

มกีารวดัความรู้และการปฏบิตัเิรื่องการจ าหน่ายผลติภณัฑ์
สุขภาพในร้านช า การประเมนิร้านช าตามเกณฑร์้านช าติด
ดาว และการประเมนิชุมชนตามเกณฑ์ชุมชนรา้นช าปลอด
ยาอนัตราย ก่อนการจดัการปัญหาฯ 
 ขัน้ที ่4  D2 ประเมินประสิทธิผลของรปูแบบ  

หลังจากใช้แนวทางดังกล่าวเป็นเวลา 4 เดือน 
ผูว้จิยัวดัความรูแ้ละการปฏบิตัเิรื่องการจ าหน่ายผลติภณัฑ์
สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า ประเมินร้านช าตาม
เกณฑ์ร้านช าติดดาว และประเมนิชุมชนตามเกณฑ์ชุมชน
รา้นช าปลอดยาอนัตราย 
 เครือ่งมือ 
 เครื่องมอืในการวจิยัประกอบดว้ย 
 1. แบบสอบถามประเมินความรู้และการปฏิบัติ
เรื่องการจ าหน่ายผลติภณัฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการรา้น
ช า แบบสอบถามประกอบด้วย  4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทัว่ไปประกอบด้วยค าถามเก็บข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 
ศาสนา อายุ  และการศึกษา ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร ยา เครื่องส าอาง และวัตถุ
อนัตรายที่จ าหน่ายในร้านช า ได้แก่ ผลติภณัฑ์สุขภาพที่มี
ฉลากไม่ถูกต้อง หมดอายุ ไม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย และเกบ็
รักษาไม่ เหมาะสม ส่วนที่  3 ความรู้เรื่องการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช ามีทัง้หมด
จ านวน 16 ข้อ ค าถามเป็นแบบมีตัวเลือก  คือ ใช่  ไม่ใช่ 
และไม่ทราบ ผู้ตอบถูกจะได ้1 คะแนนในแต่ละขอ้ แบบวดั
นี้ประเมนิความรูใ้นดา้นต่างๆดงันี้  
 1) ความรูเ้รื่องการตรวจสอบฉลากมจี านวน 6 ขอ้ 
ได้แก่ ความรู้เรื่องการสงัเกตฉลากผลิตภัณฑ์อาหารที่มี
เครื่องหมาย อย. การสงัเกตฉลากผลติภณัฑ์ยาในประเดน็
เลขทะเบยีนยา อกัษรย่อภาษาองักฤษของเลขทะเบยีนยา  
การสังเกตฉลากยาสามัญประจ าบ้าน การสังเกตฉลาก

ผลติภณัฑ์เครื่องส าอางในเรื่องเลขที่จดแจง้ และการสงัเกต
ฉลากผลติภณัฑว์ตัถุอนัตรายในเรื่องเครื่องหมาย อย.  
 2) ความรู้ เรื่ อ งการสังเกตวันที่ ผลิต และวัน
หมดอายุ มีจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ความรู้เรื่องอักษรย่อ
ภาษาองักฤษที่แสดง วนัที่ควรบรโิภคก่อน วนัที่ผลติ และ
วนัทีห่มดอายุ  
 3) ความรู้เรื่องกฎหมายการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพในร้านช า มีจ านวน 4 ข้อได้แก่ การจ าหน่ายยา
สามัญประจ าบ้านในร้านช าท าได้โดยไม่ต้องขออนุญาต ิ
ความรูเ้รื่องยาอนัตรายทีห่า้มจ าหน่ายในรา้นช า ความรูเ้รื่อง
การโฆษณาเกนิจรงิของผลติภณัฑเ์ครื่องส าอาง และความรู้
เรื่องรายการผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่ อย. ประกาศห้าม
จ าหน่าย 
 4) ความรู้เรื่องการเกบ็รกัษาผลติภัณฑ์สุขภาพที่
เหมาะสมจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ การเก็บรักษาผลิตภัณฑ์
สุขภาพต้องไม่โดนแสงแดดและความรอ้น ความรูเ้รื่องการ
เกบ็รกัษาผลติภณัฑ์อาหารต้องไม่โดนแสงแดด ความรอ้น 
และต้องเก็บแยกจากวตัถุอนัตราย การเก็บรกัษานมพาส
เจอรไ์รส ์   
          แบบสอบถามวดัความรูเ้รื่องการจ าหน่ายผลติภณัฑ ์
สขุภาพในรา้นช าน ามาจากงานวจิยัในอดตี (6) ความเทีย่ง
ของความรูฯ้ เท่ากบั 0.77 
 ส่วนที่  4 ค าถามประเมินการปฏิบัติเรื่องการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช ามี
จ านวน 10 ขอ้ ซึง่แบ่งเป็นดา้นต่าง ๆ ไดด้งันี้   
 1) การตรวจสอบฉลากผลติภัณฑ์สุขภาพจ านวน 
5 ขอ้ การประเมนิท าโดยผู้วจิยัเลอืกผลติภัณฑ์สุขภาพใน
ร้านช าและให้ผู้ประกอบการตรวจสอบฉลาก ส าหรับ
ผลิตภัณฑ์อาหาร ให้ชี้ต าแหน่งของเครื่องหมาย อย. 
ส าหรับผลิตภัณฑ์ยา ให้ชี้ต าแหน่งของเลขทะเบียนยา 
ต าแหน่งของค าว่ายาสามญับ้านในกรอบสีเ่หลี่ยม ส าหรบั
ผลติภณัฑเ์ครื่องส าอาง ใหช้ีต้ าแหน่งของเลขทีจ่ดแจง้ ส่วน
ผลติภณัฑว์ตัถุอนัตราย ใหช้ีต้ าแหน่ง เครื่องหมาย อย.วอส 
ผู้วิจยัประเมินว่า ผู้ประกอบการปฏิบตัิได้หรอืไม่ได้  หาก
ปฏบิตัไิดจ้ะได ้1 คะแนน 
 2) การตรวจสอบวนัหมดอายุ/เสื่อมสภาพจ านวน 
1 ขอ้ ขอ้ การประเมนิท าโดยผูว้จิยัเลอืกผลติภณัฑ์สุขภาพ
ในร้านช าและให้ผู้ประกอบการชี้ต าแหน่งที่แสดงวันที่
หมดอายุ ผู้วิจ ัยประเมินว่า ผู้ประกอบการปฏิบัติได้หรือ
ไม่ได ้หากปฏบิตัไิดจ้ะได ้1 คะแนน 
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 3) ก ารป ฏิ บั ติ ต าม กฎ หม ายก ารจ าห น่ าย
ผลติภณัฑ์สุขภาพจ านวน 3 ขอ้ ได้แก่ การไม่จ าหน่ายยา
อันตราย การไม่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่ อย.
ประกาศห้ามจ าหน่าย และการไม่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอางทีโ่ฆษณาสรรพคุณโออ้วดเกนิจรงิ การประเมนิ
ท าโดยผูว้จิยัตรวจสอบผลติภณัฑท์ีจ่ าหน่ายในรา้น  
 4) การเก็บรกัษาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม 
จ านวน 1 ขอ้ การประเมนิท าโดยผูว้จิยัสงัเกตการเกบ็รกัษา
ผลติภณัฑส์ขุภาพในรา้นช าว่าเหมาะสมหรอืไม่ 
 แบบสอบถามวัดการปฏิบัติเรื่องการจ าหน่าย
ผลติภณัฑส์ุขภาพในรา้นช าทีน่ ามาจากงานวจิยัในอดตี (6) 
ความเทีย่งของแบบวดัการปฏบิตัฯิ เท่ากบั 0.81 
 2. เกณฑ์ประเมินร้านช าติดดาว โดยใช้เกณฑ์ที่
พฒันาโดยของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลาร่วมกบั
เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ เกณฑ์การประเมิน
แบ่งเป็น 2 หมวดได้แก่ 1) หมวดสถานที่ ซึ่งมคีะแนนเต็ม 
10 คะแนน และ 2) หมวดผลติภณัฑ์ซึ่งแบ่งย่อยเป็น 2.1) 
อาหาร ซึง่มคีะแนนเตม็ 6 คะแนน 2.2) ยา ซึง่มคีะแนนเตม็ 
12 คะแนน 2.3) เครื่องส าอาง ซึ่งมีคะแนนเต็ม 6 คะแนน 
และ 2.4) วตัถุอนัตรายทีใ่ชใ้นบา้นเรอืน/เครื่องมอืแพทย ์ซึง่
มคีะแนนเตม็ 6 คะแนน 
 ร้านช าที่ผ่านการประเมินต้องได้คะแนนการ
ประเมินมากกว่าร้อยละ 60 (24-40 คะแนน) และไม่ตก
เกณฑ์ที่ถือเป็นข้อบกพร่องร้ายแรง (major defect) ซึ่ง
ได้แก่ 1) ไม่พบผลติภณัฑ์อาหารทีห่มดอายุ/เสื่อมคุณภาพ
วางจ าหน่าย 2) ไม่พบการจ าหน่ายยาควบคุมพิเศษ/ยา
ปฏิชีวนะ/ยาแก้ปวดแก้อัก เสบ  NSAIDs/ยาชุ ด /ยาที่
ปนเป้ือนสเตียรอยด์ 3) ไม่พบการจ าหน่ายยาที่ ไม่มี
ทะเบยีน 4) ไม่พบการจ าหน่ายยาที่หมดอายุหรอืยาเสื่อม
คุณภาพ 5) ไม่พบการจ าหน่ายเครื่องส าอางทีผ่สมสารหา้ม

ใช้และผลิตภัณฑ์ที่ห้ ามใช้ตามประกาศฯ 6) ไม่พบ
เครื่องส าอางทีห่มดอายุ/เสือ่มคุณภาพจ าหน่าย และ 7) ไม่มี
การจ าหน่ายวตัถุอนัตรายทีใ่ชใ้นบา้นเรอืน/เครื่องมอืแพทย์
ทีห่มดอายุ/เสือ่มคุณภาพ 
 ผลการประเมนิรา้นช าตดิดาวม ี3 ระดบั รา้นช าตดิ
ดาว 5, 4 และ 3 ดาว คอื รา้นช าทีไ่ดค้ะแนน 35-40, 30-34 
และ 24-29 ตามล าดบั 
 3. เกณฑ์การประเมินชุมชนร้านช าปลอดยา
อนัตราย ถ้ารา้นช าทัง้หมดในชุมชนไม่จ าหน่ายยาอนัตราย 
ถอืว่าชุมชนนัน้เป็นชุมชนรา้นช าปลอดยาอนัตราย 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การศึกษานี้ ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยาย
ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง ความรู้และการปฏบิตัิเรื่องการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า ผลการประเมนิตาม
เกณฑ์ร้านช าติดดาวและเกณฑ์ชุมชนร้านช าปลอดยา
อันตราย การเปรียบ เทียบความรู้และการจ าห น่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช าก่อนและหลังการแทรกแซงที่
เป็นตวัแปรต่อเนื่องใช้ paired t-test กรณีของตวัแปรกลุ่ม
ใช ้McNemar’s test 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 
 ผูป้ระกอบการรา้นช าในอ าเภอรตัภูม ิ50 คนส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ90) ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 78.0)  อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 
18)  และ 51-60 ปี (ร้อยละ 18) รองลงมา คือ 21-30 ปี 
(ร้อยละ 16)  ตั ว อย่ างส่ วน ให ญ่ มี ก ารศึกษ าระดับ
ประถมศึกษาตอนต้น (ป.4) (ร้อยละ 26) และปริญญาตร ี
(รอ้ยละ 26.0)  รองลงมา คอื ประถมศกึษาตอนปลาย (ป.6) 
(รอ้ยละ18.0)  
 

ตารางท่ี 1. คะแนนความรูเ้ฉลีย่ (±SD) เรื่องการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพของผูป้ระกอบการรา้นช า (N=50) 
ความรูเ้รื่องการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพในรา้นช า คะแนนเตม็ ก่อนการ

จดัการปัญหา 
หลงัการ 

จดัการปัญหา 
P1 

ความรูโ้ดยรวม 16 9.94±2.94  12.82±2.78 <0.001 
  การตรวจสอบฉลากผลติภณัฑส์ขุภาพ 6 3.96±1.42 5.04±1.21 <0.001 
  การตรวจสอบวนัทีผ่ลติ-วนัทีห่มดอายุ 3 0.86±0.76  1.78±1.15 <0.001 
  กฎหมายการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพในรา้นช า 4 2.78±1.08  3.32±0.91 <0.001 
  การเกบ็รกัษาผลติภณัฑส์ขุภาพอย่างเหมาะสม  3 2.34±0.63 2.68±0.51 <0.001 

1: paired t test 
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ตารางท่ี 2. การปฏบิตัใินเรื่องการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพของผูป้ระกอบการรา้นช า (N=50) 
การปฏบิตัเิกีย่วกบัจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพในรา้นช า คะแนน

เตม็ 
ก่อนการ

จดัการปัญหา 
หลงัการ 

จดัการปัญหา 
P 

การจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพในรา้นช าโดยรวม, ค่าเฉลีย่±SD  10 5.4±2.78 8.52±1.93 <0.001 
การอ่านฉลากผลติภณัฑส์ขุภาพ, ค่าเฉลีย่±SD 5 2.32±1.72  3.90±1.42  <0.001 
รอ้ยละของการอ่านวนัทีผ่ลติและวนัทีห่มดอายุไดถู้กตอ้ง   1 รอ้ยละ 72  รอ้ยละ 86  0.07 
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช าที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย, ค่าเฉลีย่±SD  

3 1.74±0.96  2.86±0.45  <0.001 

รอ้ยละของการเกบ็รกัษาผลติภณัฑส์ขุภาพทีเ่หมาะสม 1 รอ้ยละ 62  รอ้ยละ 90 <0.001 
 
การประเมินผลรปูแบบการจดัการการปัญหา 

จ า ก ต า ร า งที่  1 ห ลั ง ก า ร ใช้  PERMMPAN 
GROCERY Model 1.1 ความรูเ้รื่องการจ าหน่ายผลติภณัฑ ์
สุขภาพโดยรวมของผู้ประกอบการร้านช าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) คะแนนความรู้ในด้านย่อย
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) ดว้ยเช่นกนัทัง้
ในเรื่องการตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ  การ
ตรวจสอบวนัที่ผลิต-วนัที่หมดอายุ กฎหมายการจ าหน่าย
ผลติภัณฑ์สุขภาพในร้านช า และการเก็บรกัษาผลิตภัณฑ์
สขุภาพอย่างเหมาะสม 
          จ า ก ต า ร า ง ที่  2 ห ลั ง ก า ร ใ ช้  PERMMPAN 
GROCERY Model 1.1 การปฏิบัติเกี่ยวกับการจ าหน่าย
ผลติภณัฑส์ขุภาพโดยรวมของผูป้ระกอบการรา้นช าเพิม่ขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) คะแนนการปฏิบัติ
หรอืพฤตกิรรมในดา้นย่อยเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.001) ในเรื่องการอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ การ
จ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพในรา้นช าทีถู่กตอ้งตามกฎหมาย 
และการเกบ็รกัษาผลติภณัฑส์ุขภาพทีเ่หมาะสม แต่การอ่าน
วนัทีผ่ลติและวนัที่หมดอายุไดถู้กต้อง ไม่ไดเ้พิม่ขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.07)  
 ก่อนการวจิยั ไม่มรี้านช าร้านใดเลยที่ผ่านเกณฑ์
ร้านช าติดดาว หลังการจัดการปัญหาพบว่า ร้านช ามี
คุณภาพผ่านเกณฑ์ในระดับ 3 ดาว 4 ดาว และ 5 ดาว
จ านวน 9, 20 และ 21 รา้น ตามล าดบั 
 ก่อนการวจิยัพบการจ าหน่ายยาอนัตรายในรา้นช า
ของทัง้ 11 หมู่บา้น ทุกชุมชนจงึไม่ผ่านเกณฑช์ุมชนรา้นช า
ปลอดยาอนัตราย หลงัการจดัการปัญหาดว้ย PERMMPAN 
GROCERY Model 1.1 พบว่ า ร้านช าทุ กแห่ งไม่ มีย า
อนัตรายจ าหน่ายในทัง้ 11 หมู่บ้าน ท าให้ทุกหมู่บ้านผ่าน
เกณฑช์ุมชนรา้นช าปลอดยาอนัตราย 

รปูแบบการจดัการปัญหา 
 การวิจัยและพัฒนาครัง้นี้ท าให้ได้รูปแบบการ
จดัการปัญหาการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม
ในร้านช าชื่อว่า PERMMPAN GROCERY Model 1.1 ดัง
แสดงในรปูที ่7 และ 8 โดย P หรอื Participation คอื ความ
ร่วมมอืกนัของผูเ้กีย่วขอ้งไดแ้ก่ ผูป้ระกอบการรา้นช า ผูน้ า
ชุมชน อสม. และเจ้าหน้าที่ผู้ร ับผิดชอบ งานคุ้มครอง
ผู้บรโิภคในพื้นที่; E หรอื Evaluation คือ การประเมนิร้าน
ช าตามเกณฑร์า้นช าตดิดาวเพื่อท าใหผ้ลติภณัฑส์ุขภาพใน
รา้นช ามคีวามปลอดภยั การประเมนิตามเกณฑ์ชุมชนรา้น
ช าปลอดยาอนัตราย การมอบป้ายรา้นช าติดดาว และการ
มอบ ป้ ายชุ ม ชนร้าน ช าป ลอดย าอันต ราย ; R ห รือ 
Recommendation คือ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการ
รา้นช าในประเดน็ทีส่ าคญัในการพฒันารา้นช าใหผ้่านเกณฑ์
รา้นช าตดิดาว; M หรอื Motivation คอื การกระตุ้นโดยการ
เยี่ยมส ารวจร้านช าและเยี่ยมติดตามผลการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ; M หรือ MOU คือ การท าข้อตกลงการ
จ าหน่ายผลติภณัฑ์สขุภาพในรา้นช าระหว่างผูป้ระกอบการ
รา้นช ากบั ผู้อ านวยการ รพ.สต. ผู้ใหญ่บ้าน และประธาน 
อสม.; P หรอื Practice คอื การฝึกผูป้ระกอบการรา้นช าใน
เรื่องการตรวจสอบฉลากผลติภณัฑ์สุขภาพ การตรวจสอบ
วันหมดอายุ การตรวจสอบเลขผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ขอ
อนุญาตกบัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา; A หรอื 
Ability คือ การพัฒนาศักยภาพแก่ผู้ที่ เกี่ยวข้องได้แก่ 
ผู้ประกอบการร้านช า ผู้น าชุมชน อสม. และเจ้าหน้าที่
ผู้รบัผิดชอบงานนี้ในพื้นที่ ในเรื่องการเลอืกซื้อผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ปลอดภัย กฎหมายการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพในร้านช า และการเกบ็รกัษาผลติภณัฑ์สุขภาพ; N 
หรือ Network คือ การมีเครือข่ายเฝ้าระวงัและตรวจสอบ
ผลติภณัฑส์ขุภาพในรา้นช า ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบการรา้นช า  
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รปูท่ี 7. PERMMPAN GROCERY MODEL1.1 

 
ผู้น าชุมชน อสม. และเจ้าหน้าที่ผู้รบัผดิชอบงานนี้ในพื้นที ่
ซึง่ผ่านการพฒันาศกัยภาพ โดยจดัให้มแีผนการตรวจสอบ
เฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง 
 ผูป้ระกอบการรา้นช าเป็นผูท้ีม่สี่วนส าคญัอย่างยิง่
ในการจัดการปัญหา การถอดบทเรียนจากการวิจัย
พบว่า ผู้ประกอบการร้านช าต้องมีคุณสมบัติดังนี้ เพื่อให้

สามารถจดัการปัญหาได้ส าเรจ็ G หรอื Genius คือ รู้จริง
เรื่องการเลอืกซื้อหรอืมคีวามรู้เรื่องการเลอืกซื้อผลติภัณฑ์
สขุภาพมาจ าหน่ายในรา้นช า; R หรอื Rule คอื การท าตาม
ขอ้ก าหนดหรอื ปฏบิตักิฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจ าหน่าย
ผลติภณัฑส์ุขภาพ; O หรอื Observe คอื การหมัน่เฝ้าระวงั 
ตรวจสอบฉลาก วนัหมดอายุของผลติภณัฑส์ขุภาพ; C หรอื  

 

 
รปูท่ี 8. ค าอธบิายเกีย่วกบัองคป์ระกอบของ PERMMPAN GROCERY MODEL 1.1 
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Concern คอื ห่วงใยลูกค้าโดยค านึงถึงความปลอดภยัของ
ผู้บ ริโภค เป็นส าคัญ ; E หรือ  Educate คือ  ให้ความรู้
ผู้บริโภคเรื่องการเลอืกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ การดูฉลาก 
การดูวนัหมดอายุ; R หรอื Reading คือ อ่านฉลากให้เป็น 
อ่านหนังสือได้ มีความรู้ภาษาอังกฤษเบื้องต้น; Y หรือ 
Youth คอื อ่อนวยั ผูป้ระกอบการรา้นช าต้องอยู่ในช่วงอายุ
ทีส่ามารถอ่านฉลากไดด้ ี
 
การอภิปรายผล 
 การจดัการปัญหาการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพที่
ไม่เหมาะสมในรา้นช า ส่งผลให้สถานการณ์ความปลอดภยั
ของผลติภณัฑส์ขุภาพมแีนวโน้มดขีึน้ รวมถงึผูป้ระกอบการ
รา้นช ามคีวามรูเ้รื่องการตรวจสอบฉลากผลติภณัฑ์สุขภาพ 
และวนัทีผ่ลติ-วนัหมดอายุ กฎหมายการจ าหน่ายผลติภณัฑ์
สขุภาพ และการเกบ็รกัษาผลติภณัฑส์ขุภาพอย่างเหมาะสม
ดขีึน้ แต่ผู้ประกอบการร้านช ามคีวามรู้เรื่องการตรวจสอบ
วันที่ผลิต-วันหมดอายุหลังการจัดการปัญหาฯ เท่ากับ 
1.78±1.15 (จากคะแนนเต็ม 3) ซึง่อยู่ในระดบัที่ไม่สูง ทัง้นี้
เพราะผูป้ระกอบการรา้นช าสว่นใหญ่จบชัน้ประถมศกึษาปีที ่
4 และไม่ได้เรียนภาษาอังกฤษ ท าให้ไม่รู้จ ักตัวอักษร
ภาษาองักฤษได้ เช่น วนัหมดอายุที่ระบุโดยใช้ค าว่า Exp 
หรอื Exd การให้ความรู้ในประเดน็นี้จงึให้ผู้ประกอบการฯ 
จ าตวัอกัษรภาษาองักฤษเป็นตวัอกัษรอื่นทีคุ่น้เคย เช่น ตวั 
E คอืเลข 3 กลบัหลงัหนั ตวั X คอื กากบาท เป็นตน้  
 ผู้ป ระกอบการร้านช าตรวจสอบฉลาก  วัน
หมดอายุ/เสือ่มสภาพ และมกีารปฏบิตัติามกฎหมายในเรื่อง
การจ าห น่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพและการเก็บรักษาที่
เหมาะสมขึน้ แต่ผูป้ระกอบการรา้นช ามกีารตรวจสอบฉลาก
ผลิตภัณฑ์ สุขภ าพหลังการจัดการปัญ หาฯ เท่ ากับ 
3.90±1.42 (จากคะแนนเต็ม 5) ซึ่งอยู่ในระดบัที่ไม่สูง เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่ได้คะแนนน้อยได้แก่ การ
ตรวจสอบเลขทะเบียนยา ทัง้นี้อาจเกิดจากผู้ประกอบการ
ร้านช าส่วนใหญ่จบการศึกษาชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 และ
ไม่ได้เรียนภาษาอังกฤษ ท าให้ไม่สามารถอ่านอักษรย่อ
ภาษาองักฤษ เลขทะเบยีนยา Reg. No ได้ และได้คะแนน
น้อย ในส่วนของการตรวจสอบเลขที่จดแจ้งบนฉลาก
เครื่องส าอางนัน้ เนื่องจากขนาดผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง
ส่วนใหญ่มขีนาดเลก็ ท าให้ฉลากและตวัอกัษรมีขนาดเล็ก
มากไปดว้ย ท าใหต้อ้งใชเ้วลานานในการคน้หาเลขทีจ่ดแจง้  
 

สรปุ  
รูปแบบการจดัการปัญหาการจ าหน่ายผลติภณัฑ์

สุขภาพไม่เหมาะสมในร้านช า PERMMPAN GROCERY 
MODEL 1.1 ซึ่งเกดิจากความร่วมมือกนัของผู้ที่เกี่ยวขอ้ง 
ประกอบดว้ยการประเมนิตามเกณฑแ์ละแนวทางการปฏบิตัิ
ทีท่ าใหผ้ลติภณัฑส์ขุภาพในรา้นช ามคีวามปลอดภยั การให้
ค าแนะน าขอ้เสนอแนะแก่ผูป้ระกอบการรา้นช าในประเดน็ที่
ส าคญั การเยี่ยมกระตุ้นติดตามผล การท า MOU ร่วมกัน 
การฝึกปฏบิตัิการตรวจสอบผลติภณัฑ์สุขภาพ การพฒันา
ศกัยภาพแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการมีเครอืข่ายเฝ้าระวงั 
ตรวจสอบผลติภณัฑ์สุขภาพในรา้นช าอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ผู้ประกอบการร้านช ามีความรู้และการปฏิบัติเรื่องการ
จ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพดขีึน้  

การด าเนินงานต่อไปในอนาคต คือ การพัฒนา
ศูนย์แจง้เตือนภยัเฝ้าระวงัและจดัการผลติภณัฑส์ุขภาพไม่
ปลอดภยัใหม้คีวามเขม้แขง็และมกีารด าเนินกจิกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพไม่ปลอดภยัใน
ร้านช าแล้ว จะสามารถเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่
ปลอดภัยในชุมชนด้วย อาทิเช่น การใช้ผลติภัณฑ์อาหาร
เสรมิทีอ่วดอา้งสรรพคุณเกนิจรงิในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
การใชผ้ลติภณัฑก์ญัชาทีไ่ม่เหมาะสม เป็นตน้ 
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