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           Abstract
Background: Safety problem of drug misuse in communities in Thailand, some of which 
comes from illegal sites that are scattered throughout the communities, especially, groceries 
in villages. However, educating and raising awareness among the sellers in groceries may have 
a result in reducing problem. 

Objectives: This study aimed to compare the drug knowledge of grocery owners before and 
after education, explore the prevalence of inappropriate drug distribution and drug types that 
are available in the groceries, and study the occurrence of adverse drug reactions. 

Methods: This study was a pre-post intervention study. A sample group of 84 participants was 
all grocery owners in Tha Lad Sub-district, Chum Phuang District, Nakhon Ratchasima Province. 
They were used to raise awareness about proper use of drug for two hours by training on 
drug knowledge, legal type of drug prohibited drug and drug that can be sold in groceries, 
using the drug according to indications, dosage and precautions, medication in special patients, 
and drug storage. Comparative knowledge scores were measured before and after one month 
of the training. Besides, it discovered an inappropriate drug distribution in the groceries before 
and after training with a period of one month apart, and monitored the occurrence of adverse 
drug reactions from January to March 2021.
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Results: The 84 grocery owners were females 72.6% of the time, had average age of 51.56 
years, and the majority of them (94.1%) were retail stores. The sources that received drugs 
for distribution came from pharmacies, wholesale stores, and drug sale vehicles at 59.5, 32.1, 
and 8.3%, respectively. Before the training, it was found that 76.2% of grocery owners had 
medicine knowledge at a moderate level and 7.1% in a high level, then after the training, 
they reached a high level of 57.1%. It was a statistically significant by p-value<0.001. Their 
knowledge rose from 7.8 to 10.5 scores of a full 20. Significant increased knowledge topics 
included the types of drug that are allowed and prohibited solely in grocery stories, reading 
drug registration number and dangerous drug labels, reading drug expiration date, using 
antibiotic drug, using drug for pregnant and lactation woman, and proper drug storage. The 
grocery survey showed that inappropriateness drug decreased statistically significant from 
61.9 to 46.4%, (p-value<0.001). The types of drug that were problems and still available in 
the grocery stories included dangerous drug, antibiotic drug, and traditional medicine. Finally, 
there were no adverse drug event reported during January - March 2021.

Conclusions: The results of raising awareness of drugs were able to help the grocery store 
owners increased drug knowledge statistically significant and also decreased inappropriate 
drug selling in groceries. However, to improve appropriate drug use in the communities, 
grocery owners should receive continues and consistent training in drug knowledge; people 
should be educated on rational drug use to raise awareness, communities should be involved 
in the formulation of measures to solve the problems; and government agencies should play 
a role in enforcing the law.

Keywords: grocery owner, appropriate drug, awareness, adverse drug reactions.

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  ปญหาความไมปลอดภัยจากการใชยาในชุมชน สาเหตุหนึ่งเกิดจากการมีแหลงจําหนายยา
ทีไ่มเหมาะสมซ่ึงผิดกฎหมายกระจายอยูท่ัวไปในชมุชน โดยเฉพาะรานชาํในหมูบานทีเ่ขาถึงไดงาย ดงันัน้การให
ความรูและสรางความตระหนักใหผูขายอาจมีผลตอการลดปญหา 

วัตถุประสงค:  เพื่อเปรียบเทียบความรูดานยาของผูประกอบการรานชํากอนและหลังการอบรมใหความรู 
ศึกษาความชุกการจําหนายยาและชนิดของยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา และการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา

วิธีการวิจัย:  เปนการวิจัยแบบ Pre-post intervention ใชประชากรรานชําทุกแหงในพื้นที่ตําบลทาลาด 
อําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 84 คน โดยสรางความตระหนักรูเรื่องการใชยาอยางเหมาะสม
ใชระยะเวลา 2 ชั่วโมง โดยการอบรมเกี่ยวกับความรูเรื่องยา ประเภทของยาตามกฎหมาย ยาที่หามจําหนาย
และยาที่สามารถจําหนายไดในรานชํา การใชยาตามขอบงใช ขนาดและขอควรระวังในการใชยา การใชยา
ในผูปวยกลุมพิเศษและการเก็บรักษายา จํานวน 1 คร้ัง จากนั้นวัดผลคะแนนความรูเปรียบเทียบกอนและหลัง
การอบรม พรอมกับสํารวจการจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชําชวงกอนและหลังอบรมที่เวลาหางกัน 1 เดือน 
และติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2564 
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ผลการศกึษา:  ผูประกอบการรานชาํ 84 ราน เปนเพศหญงิ รอยละ 72.6 มีอายเุฉลีย่ 51.56 ป เปนรานคาปลกี 
รอยละ 94.1 สวนแหลงทีร่บัยามาจาํหนายมาจากรานขายยา รานขายสง และรถเร รอยละ 59.5, 32.1 และ 8.3 
ตามลําดับ กอนการอบรมพบวากลุมตวัอยาง รอยละ 76.2 มีความรูดานยาอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 7.1 
อยูในระดับสูง แตหลังอบรมพบวาปรับขึ้นอยูในระดับสูงถึงรอยละ 57.1 ซึ่งพบวามีคาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.001 โดยเพิ่มจาก 7.8 เปน 10.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
หัวขอความรูที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ไดแก ประเภทยาที่จําหนายไดและจําหนายไมไดในรานชํา การอาน
เครื่องหมายเลขทะเบียนยาและการอานฉลากยาอันตราย การอานวันหมดอายุของยา การใชยาปฏิชีวนะ 
การใชยาในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และการจัดเก็บยาที่ถูกตอง เมื่อสํารวจรานชําที่มีการจําหนายยา
ไมเหมาะสมพบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value <0.001 โดยลดลงจากรอยละ 61.9 เหลือรอยละ 
46.4 ประเภทยาทีเ่ปนปญหาและยังพบในรานชาํ ไดแก ยาอนัตราย ยาปฏชิวีนะ และยาแผนโบราณ และไมพบ
รายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในชวงมกราคม – มีนาคม 2564

สรปุ:  การสรางความตระหนกัเรือ่งการใชยา ชวยทําใหผูประกอบการรานชาํมีความรูดานยาเพิม่ขึน้อยางมนียั
สําคัญทางสถิติ และมีการขายยาไมเหมาะสมลดลง ทั้งนี้ เพื่อลดปญหาการใชยาอยางไมเหมาะสมในชุมชน
ผูประกอบการควรไดรับการอบรมความรูดานยาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ประชาชนควรไดรับความรูดาน
การใชยาอยางสมเหตุผลเพื่อสรางความตระหนัก ชุมชนควรมีสวนรวมในกําหนดมาตรการในการแกไขปญหา 
และภาครัฐควรเขามามีบทบาทในการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง 

คําสําคัญ:  ผูประกอบการรานชํา ยาเหมาะสม ความตระหนักรู อาการไมพึงประสงคจากการใชยา

บทนํา
 การใชยาอยางไมสมเหตผุลเปนปญหาสาํคญั
ที่ระบบสาธารณสุขสวนใหญท่ัวโลกกําลังเผชิญอยู 
องคการอนามยัโลกประมาณการวามากกวาครึง่หนึง่
ของยาทัง้หมดถกูจายหรอืขายอยางไมเหมาะสม โดย
ผูปวยราวรอยละ 50 ไมสามารถทานยาไดอยางถูกตอง1 
ในประเทศไทยพบวารานคาปลีกจํานวนมากขาย
ยาอันตราย เชน ยาปฏิชีวนะ และยาสเตียรอยด 
ซึง่ตามกฎหมายแลว ยาอนัตรายและยาควบคมุพิเศษ
ตองจาํหนายในรานขายยาทีม่เีภสชักรประจาํเทานัน้2 
แหลงตนทางการกระจายยาของรานชาํสวนใหญเปน
รานขายยาและรานคาสง3 กลุมยาท่ีมีการจําหนาย
มากที่สุดในรานคาปลีก คือยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะ
กลุมเตตราซัยคลินและเพนิซิลลิน สอดคลองกับ
ผลของการสํารวจยาในครัวเรือนท่ีดําเนินการโดย
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีในป 2560 -2562 พบ
การใชยาในครัวเรือน 62 จังหวัด จํานวน 22,830 

ครัวเรือน มียาปฏชีิวนะเหลอืใชในครัวเรือนรอยละ 10 
โดยสองอันดับแรกที่พบมากที่สุด คือ Amoxicillin 
และ Tetracycline และประมาณรอยละ 11 
ของครัวเรือนพบยากลุมเสี่ยงที่ปนเปอนสเตียรอยด 
ขอมลูนีส้ะทอนใหเหน็ถงึพฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะ
ที่ไมถูกตอง ซึ่งอาจเกิดจากการกินยาไมตอเนื่องหรือ
ไมครบตามทีบ่คุลากรสาธารณสขุแนะนาํ4-5 ผลกระทบ
จากการใชยาไมเหมาะสมในชมุชน เชน การเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยา มีการศึกษาในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร พบผูปวยรอยละ 40.3 แพยา จากการ
ซื้อยารับประทานเองตามรถเรหรือรานขายของชํา6 
สถานการณคลายคลงึกบัการศกึษาความชกุของปญหา
ทางคลนิกิทีค่นไขไดรับสารสเตยีรอยดโดยไมมีขอบงชี้
ทางการแพทย ซึ่งพบวาอาการแสดงที่พบมากที่สุด 
คือ Cushing’s syndrome 48 ตอ 1,000 คน7 
นอกจากน้ีการใชยาทีไ่มเหมาะสม ทาํใหเกิดความเสีย่ง



15วารสารอาหารและยา ปที่ 29 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

ตออุบัติการณการเกิดปญหาจากการใชยามากขึ้น 

โดยเฉพาะการเกดิปญหาการใชยาท่ีบานของผูปวย

พบถึงรอยละ 39.3 โดยปญหาการใชยาที่เกิดขึ้น

เปนปญหาที่ปองกันไดถึง รอยละ 84.78

 ตําบลทาลาด อําเภอชุมพวง จังหวัด

นครราชสีมา มีประชากร 12,762 คน9 ขอมูลการ

สาํรวจรานชาํ ในป 2563 พบวารานชาํในตาํบลทาลาด 

มีการจําหนายยาไมเหมาะสมรอยละ 58.2 และ

ประมาณรอยละ 67.9 ผูประกอบการรานชํายงัไมผาน

การอบรมความรูเรื่องกฎหมายการหามจําหนายยา 

ขอมูลรายงานผูปวยแพยาของโรงพยาบาลชุมพวง

ในป 2563 พบสัดสวนผูปวยตําบลทาลาดแพยา

จากการซือ้ยารบัประทานทานเองจากรานชาํจํานวน 

6 ตอ 109 ราย ของผูปวยแพยาทัง้หมดในโรงพยาบาล 

เปนการแพยา Sulfadimidine อาการ Fixed drug 

eruption 3 ราย แพยา Amoxycillin อาการปากบวม 

ใบหนาบวม 2 ราย และแพยา Ofloxacin 1 ราย 

อาการผืน่แดงคนั10 จากขอมลูปญหาดงักลาวสะทอน

ใหเห็นวาชุมชนตําบลทาลาดยังมีความเส่ียงในการ

ใชยาในชุมชน และผูประกอบการอาจมีความรู

ดานกฎหมายการจําหนายยาที่เหมาะสมในรานชํา

ไมเพียงพอ จึงมีการนํายาเหลาน้ีมาจําหนาย ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาถึงผลการสรางความตระหนักรูเรื่อง

การใชยาอยางเหมาะสมในชุมชนตอการสรางความ

ปลอดภัยดานยาในชุมชนในพื้นที่ตําบลทาลาด 

อําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรูดานยาของ

ผูประกอบการรานชํากอนและหลังการสรางความ

ตระหนักดานการใชยา

 2. เพื่อศึกษาความชุกการจําหนายยาและ

ชนิดของยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา

 3. เพ่ือศึกษาการเกิดอาการไมพึงประสงค

จากการใชยาในพื้นที่ตําบลทาลาด

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีวิจัย

 การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัย Pre-post 

intervention study ดําเนินการวิจัยในชวงเดือน

มกราคม ถงึ มีนาคม 2564 และงานวิจยัน้ีไดรับความ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่ 

KHE 2021-001 เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2564

 งานวิจัยนี้ใชกิจกรรมสรางความตระหนักรู

เรือ่งการใชยาอยางเหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมอบรม

ใหความรูผูประกอบการรานชํา ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

วิทยากรเปนผูวิจัยและผูรับผิดชอบงานคุมครอง

ผูบริโภคในพื้นที่การอบรมเปนแบบการอบรมกลุม 

โดยการรับฟงการบรรยายพรอมกันในหองประชุม

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทาลาด ประกอบดวย

เนื้อหาเกี่ยวกับ ความรูเรื่องยา ประเภทของยาตาม

กฎหมาย ยาที่หามจําหนายในรานชํา ยาที่สามารถ

จําหนายไดในรานชํา การใชยาตามขอบงใช ขนาด

การใชยา ขอควรระวังในการใชยา การใชยาในผูปวย

กลุมพเิศษ การเก็บรกัษายา และการฝกปฏิบตักิารอาน

ฉลากยา การเลอืกยามาจาํหนาย เมือ่จบการบรรยาย

ไดแจกโปสเตอรยาหามจําหนายและยาที่สามารถ

จําหนายไดในรานชําโดยใหติดไวที่รานชําเพื่อเปน

ขอมูลในการเลือกยามาจําหนาย 

 การวัดผลความรูกอนและหลังการอบรม

ใหความรู และสาํรวจรายการยาไมเหมาะสมในรานชาํ

ชวงกอนและหลังการอบรมผูประกอบการรานชํา

เวนชวงหางกัน 1 เดือน

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตน

กิจกรรมการอบรมใหความรู

 ตัวแปรตาม

- ความรูของผูประกอบการรานชํา

- การจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชํา

- การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
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ประชากรและกลุมตัวอยาง
 รานชําทุกแหงในเขตตําบลทาลาด อําเภอ
ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 84 แหง
การรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใช
 1. ขอมูลปฐมภูมิ ไดแก 
 1.1 การสาํรวจรานชาํ โดยการใชแบบสาํรวจ
การจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชํา ผูวิจัยพัฒนา
ข้ึนเองตามบริบทของพ้ืนท่ีและดัดแปลงจากแบบ
สํารวจยาในชุมชนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสมีา โดยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนที ่1 
ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล เจาของราน เพศ อายุ 
ทีต่ัง้ราน ระดบัการศึกษา ลกัษณะการจําหนายสนิคา 
แหลงรบัยามาจาํหนายในรานชาํ สวนที ่2 รายการยา
ไมเหมาะสมท่ีพบการสาํรวจยาในรานชําประกอบดวย 
ผูวจิยั นกัวชิาการสาธารณสขุจากสาํนกังานสาธารณสขุ
อาํเภอ เจาหนาท่ี รพ.สต. ในพืน้ที ่เจาหนาทีอ่งคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) และ อสม.ประจําหมูบาน 
ในการลงพื้นที่ไมไดนัดหมายใหเจาของรานชํารูตัว
ลวงหนา โดยลงพืน้ที ่2 ครัง้ กอนการอบรมใหความรู
ผูประกอบการ และหลังอบรมใหความรูระยะเวลา
หางกัน 1 เดือน ลงพื้นที่สํารวจยาอีกครั้ง
 1.2 ความรูของผูประกอบการรานชาํ โดยใช
แบบทดสอบความรูดานการใชยาทีเ่หมาะสม สาํหรบั
ผูประกอบการรานชํา ผูวิจัยพัฒนาแบบวัดนี้ขึ้นตาม
ความเหมาะสมและบริบทของพืน้ทีแ่ละดดัแปลงจาก
แบบทดสอบความรูผูประกอบการรานชาํของปทมาพร 
ปทมาสราวธุ และรุงทวิา หม่ืนปา11 ผูวจิยัไดทดสอบ
ความตรงโดยผูเชี่ยวชาญดานงานคุมครองผูบริโภค
ระดบัจงัหวดัจํานวน 2 ทาน มคีาความตรงของเนือ้หา
เทากบั 0.7 โดยเปนคําถามทัง้หมด 20 ขอ 4 ตัวเลอืก 
ตัวเลือกที่ถูก 1 ขอได 1 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวม 
คือ 20 คะแนน ประกอบดวยความรู 4 ดาน ไดแก 
ดานกฎหมายยา ดานการอานฉลากยา ดานความ
ปลอดภัยของผูปวย และดานการจัดเก็บยา ใชเวลา 
15 นาท ีโดยกาํหนดเกณฑในการแปลผลระดบัคะแนน 
ดังนี้

 คะแนนระหวาง    0-5   คะแนน หมายถึง 
มีความรูระดับตํ่า
 คะแนนระหวาง    6-10 คะแนน หมายถึง 
มีความรูระดับปานกลาง
 คะแนนระหวาง  11-15 คะแนน หมายถึง 
มีความรูระดับสูง
 คะแนนระหวาง  16-20 คะแนน หมายถึง 
มีความรูระดับสูงมาก
 2. ขอมูลทุติยภูมิ 
 การสืบคนขอมูล Adverse Drug Event 
(ADE) จากแบบบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา เกบ็รวบรวมขอมูลในฐานขอมูลการรกัษา
ของผูปวยในโรงพยาบาลชุมพวงในโปรแกรม HosXP 
ในป 2563 โดยติดตาม ADE ท่ีเกิดขึ้นในชวงเดือน
มกราคม – มีนาคม 2564 เปนเวลา 3 เดือน เชน 
การแพยา ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารจากยา 
NSAIDs ภาวะ Cushing syndrome จากยาสเตยีรอยด 
และ Acute renal failure จากยา NSAIDs 
การวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
คาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
 2. การจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชํา 
ซึ่งหมายถึง ยาทุกชนิดที่ไมใชยาสามัญประจําบาน 
ไดแก ยาควบคุมพิเศษ ยาอันตราย ยาชุด ยาแผน
ปจจุบันบรรจุเสร็จฯ ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน 
ยาไมมีทะเบียนตาํรับยา และยาหมดอาย ุวัดจากการพบ
การจําหนายยาไมเหมาะสมอยางนอย 1 รายการ 
โดยจํานวนรายการยาไมเหมาะสมที่พบในรานชํา 
จํานวนผูประกอบการที่ตอบตัวเลือกความรูดานยา
ถูกตองในแตละขอกอนและหลังดําเนินการ ใชสถิติ 
McNemar’s test กาํหนดนยัสําคญัทางสถิตทิี ่p<0.05
 3. คะแนนความรูดานยาของผูประกอบการ
รานชาํเปรยีบเทยีบคะแนนกอนและหลังอบรม ใชสถติ ิ
McNemar’s test และ paired t-test กําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 4. จํานวนรายงาน ADE ที่เกิดขึ้น ใชสถิติ 
McNemar’s test กาํหนดนยัสําคญัทางสถิติท่ี p<0.05
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 เมือ่จําแนกประเดน็ทีผู่ประกอบการรานชาํ
มีความรูดานยาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
p<0.05 พบวามี 9 ประเด็น ใน 13 ประเด็น ไดแก 
ดานกฎหมายดานยาประเภทของยาที่จําหนายได 
(p=0.013) และประเภทยาทีจ่าํหนายไมไดในรานชาํ 
(p=0.007) ดานความรูการอานฉลากยา ทราบ
เครื่องหมายเลขทะเบียนยา (p=0.001) การอาน

ฉลากยาอันตราย (p<0.001) และการอานวนัหมดอายุ
ของยา (p=0.001) ดานความรูความปลอดภัยของ
ผูปวยในดานการใชยาปฏชิวีนะ (p=0.036) การใชยา
ในหญิงตั้งครรภ (p=0.023) และการใชยาในหญิง
ใหนมบุตร (p<0.001) และในดานความรูในการ
จัดเก็บยาไดถูกตองเพิ่มขึ้น (p<0.004) ดังตารางที่ 3

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไป
 ผูประกอบการรานชํา จํานวน 84 ราน 
เปนเพศชาย รอยละ 27.3 เพศหญิง รอยละ 72.6 
สวนใหญมีอายุอยูในชวง 41 -50 ป รอยละ 35.7 
และ 51- 60 ป รอยละ 31.0 อายุเฉลี่ยอยูท่ี 51.56 
มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ ±10.97 ป มีการศึกษา
สูงสุดอยูในระดับประถมศึกษาสูงถึง รอยละ 75.0 
ลกัษณะการจาํหนายสนิคาสวนใหญเปนรานคาปลกี 
รอยละ 94.1 และพบวาแหลงรับยามาจําหนาย 
3 แหลง มาจากรานขายยา รานขายสง และรถเร 
รอยละ 59.5, 32.1 และ 8.3 ตามลาํดบั ดงัตารางที ่1

2. ความรูดานยาของผูประกอบการรานชํา
 ผูประกอบการรานชํามคีวามรูดานยาเพิม่ข้ึน
หลงัผานการอบรมใหความรู พบวามีคาคะแนนเฉลีย่
กอนอบรมจาก 7.8±2.4 คะแนน เปน 10.5±2.2 
คะแนน จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน โดยมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p <0.001) มีคะแนนต่ําสุดและสูงสุด
กอนอบรมที่ 3 คะแนน และ 13 คะแนน และหลัง
อบรมที่ 5 คะแนน และ 15 คะแนน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของผูประกอบการรานชํา 
(N=84) 

ตารางที่ 2 คะแนนความรูดานยาของผูประกอบการรานชํา (N=84)

คะแนน p-value*
คะแนน

กอนอบรม หลังอบรม

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

คะแนนเฉลี่ย (พิสัย 0-20)

3

13

7.8±2.4

5

15

10.5±2.2 <0.001

จํานวนปจจัย รอยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

 อายุ

   20-30 ป

   31-40 ป

   41-50 ป

   51-61 ป

   มากกวา 60 ป

   คาเฉลีย่+สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 51.56±10.97

การศึกษาสูงสุด

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา/อนุปริญญา

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา

ลักษณะการจําหนายสินคา

   รานคาปลีก

   รานคาสง

แหลงรับยามาจําหนาย

   รานขายสง

   รานขายยา

   รถเร

23

61

2

9

30

26

17

63

16

5

79

5

27

50

7

27.3

72.6

2.4

10.7

35.7

31.0

20.2

75.0

19.1

6.0

94.1

6.0

32.1

59.5

8.3
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 ระดับความรูของผูประกอบการรานชํา
กอนการอบรม พบวาสวนใหญมีความรูอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 76.2 แตหลังจากอบรมใหความรู
พบวาผูประกอบการมีความรูเพิ่มขึ้นอยูในระดับสูง 
รอยละ 57.1 ดังตารางที่ 4

3. ความชุกของยาไมเหมาะสมในรานชํา
 ผลการสํารวจรานชาํจํานวน 84 แหง ในชวง
กอนการอบรมใหความรูพบวา รานชํารอยละ 61.9 
มีการจําหนายยาไมเหมาะสม เม่ือเวนระยะเวลา 
1 เดอืน หลงัอบรมผลสาํรวจตรวจพบวามจีาํนวนรานชาํ
ที่จําหนายยาไมเหมาะสมลดลงเหลือรอยละ 46.4 
อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบวามีการ
จําหนายยาอันตรายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.03) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ระดับความรูดานยาของผูประกอบการ
รานชํา (N=84)

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละความรูดานยาที่ถูกตองของผูประกอบการรานชํา (N=84)

คําถาม p-value*
จํานวนผูประกอบการที่ตอบถูกในการวัดผล (รอยละ)

กอนอบรม หลังอบรม

ความรูดานกฎหมายดานยา

  -  ยาที่จําหนายได

  -  ยาที่จําหนายไมได

ความรูดานการอานฉลากยา

  -  ทราบเครื่องหมายเลขทะเบียนยา

  -  การอานฉลากยาสามัญประจําบาน

  -  การอานฉลากยาอันตราย

  -  การอานวันหมดอายุของยา

ความรูดานความปลอดภัยของผูปวย

  -  การแพยา

  -  การใชยาปฏิชีวนะ

  -  การใชยาในเด็ก

  -  ยาที่หามใชในผูปวยโรคไต

  -  การใชยาในหญิงตั้งครรภ

  -  การใชยาในหญิงใหนมบุตร

ความรูในการจัดเก็บยา

  -  จัดเก็บยาถูกตอง

64 (76.2)

59 (70.2)

59 (70.2)

55 (65.5)

51 (60.7)

42 (50.0)

47 (56.0)

44 (52.4)

72 (85.7)

37 (44.1)

41 (48.8)

27 (32.1)

53 (63.1)

75 (89.3)

73 (86.9)

77 (91.7)

68 (81.0)

73 (86.9)

62 (73.8)

57 (67.9)

56 (66.7)

78 (92.9)

47 (56.0)

53 (63.1)

50 (59.5)

68 (81.0)

             *McNemar’s test

0.013

0.007

0.001

0.627

<0.001

0.001

0.099

0.036

0.109

0.099

0.023

<0.001

0.004

ระดับความรู
จาํนวนผูประกอบการ (รอยละ)

กอนอบรม หลังอบรม

ตํ่า          (0-5 คะแนน)

ปานกลาง (6-10 คะแนน)

สูง         (11-15 คะแนน)

สูงมาก    (16-20 คะแนน) 

14 (16.7)

64 (76.2)

6 (7.1)

0

2 (2.4)

34 (40.5)

48 (57.1)

0
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4. รายงานการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
 การติดตามรายงานการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา พบวากอนการวจิยัในชวงเดอืน
มกราคม-ธันวาคม 2563 ระยะเวลา 12 เดือน พบ
สดัสวนผูปวยแพยาโดยแหลงจาํหนายยามาจากรานชาํ
ในพื้นที่ตําบลทาลาด จํานวน 6 ราย ตอ 109 ราย 
ของจํานวนผูปวยแพยาท้ังหมดในโรงพยาบาล โดยเปน
การแพยา Sulfadimidine อาการ Fixed drug 
eruption 3 ราย แพยา Amoxycillin อาการปากบวม 
ใบหนาบวม 2 ราย และแพยา Ofloxacin 1 ราย 
อาการผ่ืนแดงคัน แตในชวงการดําเนินงานวิจัยใน
เดือนมกราคม - มนีาคม 2564 เปนระยะเวลา 3 เดอืน 
ไมพบรายงานการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการ
ใชยาท่ีมรีานชาํเปนแหลงจาํหนายในพืน้ท่ีตาํบลทาลาด

อภิปรายผล
 การสรางความตระหนักดานการใชยา
อยางเหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมอบรมใหความรู
ผูประกอบการรานชํา ใชเวลารวม 2 ชั่วโมง พบวา
ระดบัความรูของผูประกอบการรานชาํกอนการอบรม
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.2 แต
หลังจากอบรมใหความรู ผูประกอบการสวนใหญ
มคีวามรูอยูในระดับสูง รอยละ 57.1 โดยมคีาคะแนน
เฉลี่ยกอนอบรมเพ่ิมข้ึนจาก 7.8±2.4 คะแนน เปน 

10.5±2.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งหัวขอความรู
ที่เพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญ ไดแก ความรูการอาน
ฉลากยาสามัญประจําบาน ความรูดานการแพยา 
การใชยาในเด็ก ยาทีห่ามใชในผูปวยโรคไต ซ่ึงแตกตาง
จากการศึกษาของปทมาพร ปทมาสราวุธ และ
รุงทิวา หมื่นปา11 ที่พบวาเมื่อสิ้นสุดการศึกษาหัวขอ
ความรูของผูประกอบการรานชาํมนียัสาํคญัทางสถติิ
ทุกประเด็น เนื่องจากมีการอบรมใหความรู 4 ระยะ 
หางกัน 1 เดือน 
 การสาํรวจจาํนวนรานชําทีมี่การจาํหนายยา
ไมเหมาะสม หลังผานการอบรมใหความรู 1 เดือน 
พบวามีจํานวนลดลงจากรอยละ 61.9 เหลือรอยละ 
46.4 อยางมีนัยสาํคญัทางสถติิ (p<0.001) โดยพบวา
ยาอันตรายในรานชําลดลงจากรอยละ 34.5 เหลือ
รอยละ 27.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) 
เนือ่งจากในการอบรมไดมกีารใหความรูดานกฎหมายยา
และแนะนํายาที่สามารถนํามาจําหนายทดแทน
ยาอันตรายใหกับผูประกอบการ ซึ่งคลายคลึงกับ
การศึกษาของอัญชลี ชมภู และสุรสิทธิ์ สุรินทร12 
ที่พบวาในป 2554 รานชําจําหนายยาอันตราย
รอยละ 56.2 หลังดําเนินการสํารวจยาในรานชํา
พรอมใหคําแนะนําและติดตามรานชําเดิมที่ยังมีการ
จาํหนายยาอนัตราย พบวารานชําจําหนายยาอนัตราย

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของรานชําที่พบยาไมเหมาะสมจําหนายแยกตามประเภทยา (N=84)

ประเภทยาไมเหมาะสม p-value*
จํานวนรานชํา (รอยละ)

กอนอบรม หลังอบรม

ยาอันตราย

ยาอันตราย+ยาปฏิชีวนะ

ยาอันตราย+ยาแผนโบราณ

ยาอันตราย+ยาปฏิชีวนะ+ยาแผนโบราณ

ยาอันตราย+ยาปฏิชีวนะ+ยาชุด

ยาแผนโบราณ

ยาลูกกลอน

รวม

29 (34.5)

7 (8.3)

3 (3.6)

3 (3.6)

2 (2.4)

5 (5.9)

3 (3.6)

52 (61.9)

23 (27.3)

4 (4.8)

7 (8.3)

3 (3.6)

0

2 (2.4)

0

39 (46.4)

             *McNemar’s test

0.03

0.25

0.34

1.00

0.50

0.45

0.25

<0.001
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ลดลงเหลือรอยละ 30.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เนือ่งจากมกีารใหคาํแนะนาํและตดิตามการจาํหนายยา

ในรานชําที่เหมือนกัน ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบยา

อันตราย ยาปฏิชีวนะ และยาแผนโบราณ ซึ่งจาก

การสอบถามผูประกอบการ พบวาบางรายยังคาํนึงถึง

ตนทุนในการคาขายจึงยังจําหนายยาเหลานี้แตเปน

การจําหนายยาเดิมที่มีอยูหลังอบรมและจะไมรับมา

จําหนายเพ่ิมเติมอีก ในขณะที่บางรานไดหยุด

จําหนายยาโดยการเก็บยาทิ้งเนื่องจากตระหนักใน

ความปลอดภัยของผูใชยาในชุมชน 

 การติดตามรายงานการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาไมเหมาะสมท่ีมรีานชาํเปนแหลง

จําหนายในพื้นที่ตําบลทาลาด ในชวงที่ศึกษาในเดือน

มกราคม - มีนาคม 2564 เปนระยะเวลา 3 เดือน 

ไมพบรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยาที่มีรานชําเปนแหลงจําหนายในพื้นที่ตําบล

ทาลาด อาจเปนเพราะชวงระยะเวลาในการติดตาม

ไมเพียงพอ ดงัน้ัน จงึควรตดิตามในระยะเวลาท่ียาวข้ึน

เนื่องจากผลการสํารวจรานชํายังพบการจําหนายยา

ไมเหมาะสมซึ่งมีโอกาสท่ีประชาชนจะซ้ือยาเหลานี้

รับประทานเองแลวเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้นได 

อีกทั้งผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการใชยาในชุมชน

บางรายอาจไมไดเขาสูระบบรายงานการเกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาล เนื่องจาก

ผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคเพียงเล็กนอย

และรักษาหายเองได

 การวัดความรูดานยาของผูประกอบการ

รานชําในการศึกษานี้ ไดแยกวิเคราะหเปนประเด็น 

ไดแก ความรูดานกฎหมายยา ความรูดานการอาน

ฉลากยา ความรูดานความปลอดภัยดานยา และ

ความรูในการจดัเกบ็ยา ซึง่ความรูในแตละดานไดแยก

รายละเอยีดยอย ทาํใหทราบวาผูประกอบการยงัขาด

ความรูหรือยังมีความรูดานใดนอย เพื่อเปนขอมูล

ในการเพิม่พนูความรูในดานนัน้ ๆ ใหกบัผูประกอบการ

รานชําในอนาคตตอไป

สรุปผล
 การศึกษาในครั้งนี้ชวยสรางความตระหนัก

เรือ่งการใชยาของผูประกอบการรานชาํโดยมคีวามรู

ดานยาเพิ่มขึ้นอยูในเกณฑระดับสูงรอยละ 57.1 

รานชําพบยาไมเหมาะสมลดลงเหลือรอยละ 46.4 

โดยยังพบยาอันตราย ยาปฏิชีวนะ และแผนโบราณ

ในรานชําบางแหง และไมพบรายงานการเกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยาในชวงที่ศึกษา

ขอเสนอแนะ
 1. ผูประกอบการรานชาํควรไดรบัการอบรม

ความรูดานยาอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ โดยเครือขาย

คุมครองผูบริโภคในชุมชน เพื่อใหผูประกอบการ

ตระหนักในการเลือกยาที่เหมาะสมมาจําหนาย

 2. การลดปญหาการจาํหนายยาไมเหมาะสม

ในชุมชน ควรดําเนินการโดยอาศัยความรวมมือของ

ภาคเีครอืขาย ทัง้สวนปกครองสวนทองถิน่ ผูนาํชุมชน 

อสม. และผูประกอบการ ควรมสีวนรวมในการกาํหนด

มาตรการในการแกไขปญหารวมกนั เพือ่ใหไดมาตรการ

ที่ชุมชนใหการยอมรับ รวมทั้งชุมชนควรมีระบบ

ในการเฝาระวังการจําหนายยาไมเหมาะสมในพื้นท่ี 

และเฝาระวังชองทางการกระจายยาเขามาในชุมชน

ไดอยางทันที

 3. ภาครฐัควรเขามามีบทบาทการบังคบัใช

กฎหมายอยางจริงจัง ในการจัดการแหลงตนทางใน

การกระจายยาไมเหมาะสมใหรานชาํ ไดแก รานขายสง 

รานขายยา รถเร และควรพัฒนาแหลงกระจายยา

ที่เหมาะสมเพื่อเปนทางเลือกใหผูประกอบการนํายา

ที่เหมาะสมมาจําหนาย

 4. ประชาชนควรไดรับขอมูลอันตรายจาก

การใชยาไมเหมาะสมในชุมชนจากหลักฐานเชิง

ประจักษ เชน การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู

ผูทีไ่ดรับผลกระทบจากการใชยาไมเหมาะสมในชุมชน 

เพื่อถอดบทเรียนและเรียนรูรวมกัน รวมทั้งควรไดรับ

ความรูเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผล ผานสื่อตาง ๆ 

ที่เขาถึงไดงาย
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 5. กรณมีปีระชาชนในพืน้ทีไ่ดรบัผลกระทบ

จากการใชยาไมเหมาะสมเกิดขึ้น ภาคีเครือขายควร

ทํางานรวมกันในการสอบสวนเชิงลึกโดยใชหลักทาง

ระบาดวทิยา เพือ่วเิคราะหสาเหต ุและปจจัยทีเ่กีย่วของ 

เพื่อวางแผนปองกันการเกิดปญหาดังกลาวในอนาคต
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