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 บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาระบบ เฝ้้าระวัังและประเมิินผลระบบเฝ้้าระวัังการจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ�

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม

    วัสัดุแุละวิธิีวีิจิัยั : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญัเป็็นภาคีเีครืือข่่าย 30 คน และตัวัแทนผู้้�ประกอบการร้้านชำำ� 43 ร้้านๆละ 1 คน  43 คน 

ดำำ�เนิินการโดยการขั้้�นวางแผน ลงมืือปฏิิบััติิ สัังเกตการณ์์และสะท้้อนกลัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

และ Paired Sample t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

      ผลการวิิจััย : สภาพปััญหาก่่อนดำำ�เนิินงานพบว่่าการจำำ�หน่่ายยาห้้าม 51.16% ระบบเฝ้้าระวัังที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบหลักั คืือ คณะทำำ�งาน ความร่วมมืือชุมุชน และการบังัคัับใช้้กฎหมาย และหลังัดำำ�เนินิงาน การจำำ�หน่่ายยาห้้ามจำำ�หน่่าย

ในร้้านชำำ�ลดลงเหลืือ ร้้อยละ 9.30 และผู้้�ประกอบการมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <.001)

    	 สรุปุและข้อ้เสนอแนะ: กระบวนการมีสี่ว่นร่ว่มมีปีระสิทิธิผิลในการลดการจำำ�หน่า่ยยาผิดิกฎหมายและเพิ่่�มความรู้้� 

ความตระหนัักของผู้้�ประกอบการ รููปแบบเฝ้้าระวัังนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชุุมชนอื่่�นโดยปรัับให้้เหมาะกัับบริิบทพื้้�นที่่�

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบเฝ้้าระวััง; ยาห้้ามจำำ�หน่่าย; ร้้านชำำ�
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Abstract
     Purposes : To study the situation of drug selling in grocery stores, develop a surveillance system, and 

evaluate implementation outcomes.  

     Study design : Participatory Action Research (PAR).

     Materials and Methods : The key informants consisted of 30 network partners and 43 grocery store 

entrepreneurs (one from each store). The study was conducted through a cycle of planning, implementation, 

observation, and reflection. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and a Paired 

Sample t-test, with statistical significance set at p<.05. Qualitative data were analyzed via content analysis. 

    Main findings : Before implementation, 51.16% of stores were found selling prohibited drugs.                  

The developed surveillance system comprised three main components: 1) working committee,                             

2) community cooperation, and 3) law enforcement, implemented in three phases: preparation, 

implementation, and monitoring-evaluation. After implementation, prohibited drug selling in grocery 

stores decreased to 9.30%, and operators’ knowledge increased significantly (p < .001).

     Conclusion and recommendations : The participatory process was effective in reducing illegal drug 

sales and increasing operators’ knowledge and awareness. This surveillance model can be adapted for 

use in other communities by adjusting it to local contexts.
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บทนำำ�
   สถานการณ์์การจำำ�หน่่ายผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพในร้้านค้้า

ของชำำ�ในพื้้�นที่่�ชุุมชนของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การจำำ�หน่่ายยา ถืือเป็็นประเด็็นปััญหาเชิิงโครงสร้้าง                    

ที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อความปลอดภัยและสวััสดิิภาพ

ของประชาชน ร้้านค้้าของชำำ�ในหมู่่�บ้้านเป็็นแหล่่งกระจาย

สิินค้้าอุุปโภคบริิโภคที่่�สำำ�คััญและเข้้าถึึงง่่ายสำำ�หรัับคน          

ในชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม การจำำ�หน่่ายยาในร้้านค้้าเหล่่านี้้�

ดำำ�เนิินไปโดยปราศจากการควบคุุมดููแลโดยเภสััชกร                 

ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างสิ้้�นเชิิงจากร้้านขายยาที่่�ได้้รัับอนุุญาต                

ผู้้�ประกอบการร้้านชำำ�ส่่วนใหญ่่มัักขาดความรู้�ความเข้้าใจ            

ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับข้อ้กฎหมายที่่�ควบคุุมการจำำ�หน่่ายยาและ

ประเภทของยาแต่่ละชนิิด ช่่องว่่างดัังกล่่าวได้้กลายเป็็น

รากฐานสำำ�คัญัของปัญัหาการจำำ�หน่่ายยาอันัตราย ยาที่่�ต้อ้ง

ควบคุุมพิิเศษ ยาแผนปััจจุุบัันบรรจุุเสร็็จ ยาแผนโบราณ         

ที่่�ไม่่ได้้รัับอนุุญาต หรืือแม้้กระทั่่�งยาชุุด โดยไม่่มีีการให้้

ข้้อมููลหรืือคำำ�แนะนำำ�ที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�บริิโภค พฤติิกรรมเช่่นนี้้�

นำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาอย่่างไม่่เหมาะสม ซ่ึ่�งเป็็นอัันตราย                     

ต่่อสุุขภาพและเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�นำำ�ไปสู่่�ปััญหาการดื้้�อยา 

ของเชื้้�อโรค ซึ่่�งเป็็นวิิกฤตการณ์์ด้้านสาธารณสุุขในระดัับ

ประเทศ1

    ปััญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผล (Irrational Drug 

Use) ไม่่ได้้จำำ�กััดอยู่่�เพีียงในสถานพยาบาล แต่่ยัังเกิิดขึ้้�น

อย่า่งแพร่หลายในระดับัชุมุชน โดยมีีปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งหลาย

มิิติิ ทั้้�งจากตััวผู้้�ใช้้ยา ผู้้�สั่่�งใช้้ยา ผู้้�ผลิิต และโดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งคืือระบบการกระจายยาในสถานประกอบการต่่างๆ 

สภาพปััญหาที่่�ปรากฏเด่่นชััดคืือ การใช้้ยาผิิดข้้อบ่่งชี้้�              

การใช้้ยาในปริิมาณที่่�ไม่่เหมาะสม การหยุุดยาก่่อนครบ

กำำ�หนดการรัักษา และการซื้้�อยาปฏิิชีีวนะมาใช้้ด้้วยตนเอง 

ด้้วยความรุุนแรงของปััญหาดัังกล่่าว ภาครััฐจึึงได้้ยกระดัับ

ให้เ้ป็น็วาระแห่ง่ชาติ ิผ่า่นการกำำ�หนดนโยบายแห่่งชาติดิ้า้น

ยา พ.ศ. 2554 และยุุทธศาสตร์การพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ 

พ.ศ. 2555-2559 นโยบายเหล่่านี้้�มีีหััวใจสำำ�คััญคืือ                    

การส่่งเสริมิ “การใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุล (Rational Drug Use: 

RDU)” ให้เ้กิดิขึ้้�นอย่า่งเป็น็รููปธรรม ความพยายามดังักล่า่ว

ได้น้ำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนินิโครงการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิการใช้ย้า

อย่่างสมเหตุุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU 

Hospital) เพื่่�อสร้้างความตระหนัักและวางระบบบริิหาร

จััดการด้้านยาให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันในสถานพยาบาล2 

ต่อ่มาในปี ีพ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขุได้ร้ิเิริ่่�มนโยบาย 

RDU Service Plan ซึ่่�งเริ่่�มต้้นในโรงพยาบาลของรััฐ และ

ได้้ขยายขอบเขตการดำำ�เนิินงานลงสู่่�ระดัับชุุมชน (RDU 

Community) ในปีี พ.ศ. 2565 เพื่่�อให้้การส่่งเสริิมการใช้้

ยาที่่�เหมาะสมครอบคลุุมตั้้�งแต่่ต้้นน้ำำ��จนถึึงปลายน้ำำ��

    อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีความพยายามในระดัับนโยบาย 

แต่ใ่นทางปฏิบิัตัิยัิังคงพบปัญัหาการจำำ�หน่า่ยยาผิิดกฎหมาย

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลจากงานคุ้้�มครอง            

ผู้้�บริิโภค สำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดนครพนม3 ระบุุว่่า 

พบการจำำ�หน่่ายยาผิิดกฎหมายในร้้านชำำ�ภาพรวม                    

ของจัังหวััด ถึึงร้้อยละ 1.3 แต่่เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอนาหว้้า ซ่ึ่�งเป็็นเขตพื้้�นที่่�ห่่างไกลจากตััวจังหวััดและ 

มีีอาณาเขตติิดกัับจัังหวััดข้้างเคีียง กลัับพบปััญหาที่่�รุุนแรง

กว่า่ โดยมีีสถิิติิการจำำ�หน่่ายยาสููงถึึงร้้อยละ 2.9 สถานการณ์์

ในพื้้�นที่่� ศึึกษาวิิจััย คืือ ตำำ�บลนางััว อำำ�เภอนาหว้้า                          

มีคีวามน่ากังัวลอย่่างยิ่่�ง จากการสำำ�รวจสถานการณ์์ในร้้านชำำ�

จำำ�นวน 27 แห่่งเมื่่�อเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 พบว่่า               

มีกีารจำำ�หน่่ายยาที่่�ห้้ามจำำ�หน่่ายเป็็นจำำ�นวนมาก ประเภทยา

ที่่�ตรวจพบครอบคลุุมทั้้�งยาปฏิิชีีวนะ ยาอัันตรายที่่�ไม่่ใช่่ยา

ปฏิิชีีวนะ ยาแผนโบราณ และยาชุุด ซึ่่�งล้้วนส่่งผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพของผู้้�บริิโภคโดยตรง ประเด็็นสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้

ปััญหานี้้�ยัังคงอยู่่� คืือความบกพร่่องของระบบการเฝ้้าระวััง

ที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน แม้้จะมีีการดำำ�เนิินงานตรวจเฝ้้าระวััง          

ร้า้นชำำ�ผ่านนโยบายการพัฒันาคุณุภาพโรงพยาบาลส่ง่เสริมิ  

สุุขภาพระดัับตำำ�บล (รพ.สต.) ทุุกปีี และมีีการตรวจซ้ำำ��ทุุก 

6 เดืือนโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ก็็ตาม แต่่กระบวนการดัังกล่่าวกลัับมีีช่่องโหว่่เชิิงระบบ            

ที่่�สำำ�คััญหลายประการ เช่่น ขาดแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐาน

สำำ�หรับัการรายงานกรณีทีี่่�ตรวจพบการจำำ�หน่า่ยยาต้้องห้า้ม

ในร้้านชำำ� มาตรการที่่�ขาดประสิิทธิภิาพ โดยการดำำ�เนิินการ

เม่ื่�อพบการกระทำำ�ผิดเป็็นเพีียงการกล่่าวตักเตืือนโดย อสม. 

เท่่านั้้�น และไม่่มีีการกำำ�หนดกติิกาหรืือบทลงโทษที่่�ชััดเจน

เพื่่�อป้้องปรามผู้�กระทำำ�ผิดิ ที่่�สำำ�คัญัซึ่่�งเป็็นจุุดอ่อนที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด 
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คืือ การขาดการประสานงานกัับโรงพยาบาลแม่่ข่่าย               

ทำำ�ให้้ไม่่มีกีารส่่งต่่อข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุบุันัเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การวางแผน

แก้้ไขปััญหาร่่วมกันระหว่่างโรงพยาบาลและชุุมชน                

แนวทางในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว มีีหลายแนวทาง เช่่น 

การทำำ�งานร่่วมกัันของทุุกภาคส่วนในการวางแผน             

การประชุุมเครืือข่่ายเพื่่�อกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�4

     การร่่วมกัันตรวจร้้านชำำ�โดยเครืือข่่าย การอบรมความรู้้�  

ให้้แก่่ผู้้�ประกอบการ เป็็นต้้น5 โดยส่่วนใหญ่่จะอาศััย

กระบวนการ วิิ จัั ย เชิิ ง ปฏิิ บัั ติิ ก า รแบบ มีีส่่ วน ร่่ วม 

(Participatory Action Research) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อระบุุปััญหา วิิเคราะห์์สาเหตุุ และ

ทบทวนจุุดบกพร่องของระบบเฝ้้าระวัังเดิิมอย่่างลึึกซึ้้�ง           

เป้้าหมายสููงสุดุคืือการออกแบบและสร้้างระบบเฝ้้าระวังัใหม่่

ที่่�สอดคล้องกับับริบิทของพื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริงิ ผ่่านการประเมินิ

และสะท้้อนผลการปฏิิบััติิงานในชุุมชน

    แม้้ว่่าจะมีีการดำำ�เนิินการศึึกษาและพััฒนาแนวทาง

ในการจััดการการจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ�ในบางพื้้�นที่่�                     

แต่่ยัังขาดการวิิจััยที่่�เน้้นการพััฒนาระบบการเฝ้้าระวััง                 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นมาตรฐานในระดัับชุุมชน                     

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงข้้อมููล

และการประสานงานระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ ซ่ึ่�งถืือเป็็น

ประเ ด็็นสำำ�คััญในการแก้้ไขปััญหาการจำำ�หน่่ ายยา               

ห้้ามจำำ�หน่่ายในร้้านชำำ�ในชุุมชนท้้องถิ่่�น ดัังนั้้�น การพััฒนา

ระบบเฝ้้าระวัังยาในรููปแบบที่่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับ

บริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�ยัังเป็็นช่่องว่่างที่่�ต้้องการการศึึกษา

และการพััฒนาในระดัับลึึกเพื่่�อยกระดัับการควบคุุมและ 

การป้้องกัันปััญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลในระดัับ

ชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

   ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบเฝ้ ้าระวัังเพื่่�อแก้ ้ปั ัญหา

การจำำ�หน่่ายยาห้้ามจำำ�หน่่ายในร้้านชำำ� โดยจะอาศััย

กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง 

เพื่่�อช่่วยแก้้ปััญหาการจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ�ในพื้้�นที่่�               

ตำำ�บลนางัวั อำำ�เภอนาหว้้า จังัหวัดันครพนม การดำำ�เนิินงานนี้้�

สอดคล้องโดยตรงกับันโยบายส่่งเสริมิการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุล

ในชุุมชน (RDU community) ซึ่่�งเป็็นนโยบายหลััก                   

ในการขัับเคลื่่�อนประเทศโดยมุ่่�งหวัังให้้เกิิดการเชื่่�อมโยง 

การเฝ้้าระวัังความปลอดภัยด้้านยาเชิิงรุุกระหว่่าง                   

สถานพยาบาลกัับชุุมชน พััฒนาศัักยภาพและสร้้าง               

การมีส่ี่วนร่ว่มของผู้้�ประกอบการ ตลอดจนสร้า้งความรอบรู้้�

ของภาคีีเครืือข่่ายและประชาชนในพื้้�นที่่�เพื่่�อส่่งเสริิม            

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาระบบเฝ้้าระวััง และ

ประเมิินผลระบบเฝ้้าระวัังการจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ� 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

แบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory Action Research - PAR) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การวางแผน (Planning) 

2) ลงมืือปฏิิบััติิการตามแผน (Action) 3) สัังเกตการณ์์ 

(Observation) และ 4) สะท้้อนกลัับ (Reflection) ผสมผสาน

การเก็บ็ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพและปริิมาณ  ระยะเวลาในการวิิจัยั 

คืือ ระหว่่างเดืือน มกราคม – เมษายน พ.ศ.2568 รวมระยะ

เวลาทั้้�งสิ้้�น 4 เดืือน

     กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ

       1. เครืือข่ ่ายการดำำ�เนิินงานคุ้้�มค รองผู้้ �บริิโภค

ตำำ�บลนางััว โดยการเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ที่่่��สามารถให้้ข้้อมููลได้้ลึึกและ         

ตรงประเด็็น (Key Informant) ประกอบด้้วย ตััวแทน           

แกนนำำ�ชุุมชน อสม. เภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครอง          

ผู้้�บริิโภคของโรงพยาบาลนาหว้้า ผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครอง

ผู้้�บริโิภคในสานัักงานสาธารณสุขอำำ�เภอนาหว้้า ผู้้�รับัผิดิชอบ

งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลนางััว 

ผู้้�รับัผิดิชอบงานคุ้้�มครองผู้้�บริโิภค องค์์การบริหิารส่่วนตำำ�บลนางัวั 

รวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 30 คน

         2. ตััวแทนผู้้�ประกอบการร้้านชำำ� 43 ร้้านๆละ 1 คน 

รวมเป็็น 43 คน โดยการเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยมีีเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ (Inclusion 

Criteria) คืือ เป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ ไม่่มีีปััญหา

ด้า้นการส่ื่�อสาร เป็็นผู้้�ให้ก้ารยิินยอมและให้้ความร่วมมืือเข้า้

ร่่วมการวิิจััย และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) 
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คืือผู้้�ประกอบการร้้านชำำ�ที่่�ไม่่สามารถอยู่่�ร่วมวิิจััยตลอด            

ช่่วงการศึึกษา

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

      1. แบบสำำ�รวจยาในร้้านชำำ� โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของร้้านชำำ� ส่่วนที่่� 2 

รายการยาสามััญประจำำ�บ้้านที่่�พบ ลัักษณะแบบสอบถาม

เป็็นแบบเลืือกตอบ (Check List) ส่่วนที่่� 3 รายการยา               

ห้้ามจำำ�หน่่ายที่่�พบ แหล่่งที่่�รัับยาการจำำ�หน่่ายยาอัันตราย 

และประเภทแหล่่งที่่�รับัยามาจำำ�หน่่าย ลักัษณะแบบสอบถาม

เป็็นแบบเลืือกตอบ (Check List) ส่่วนที่่� 4 แรงจููงใจ            

ในการนำำ�ยามาจำำ�หน่่าย ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ

เลืือกตอบ (Check List)

        2. แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่่�อวััดความรู้�

ผู้้�ประกอบการร้้านชำำ� โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรู้้�ผู้้�ประกอบ

การร้้านชำำ� หมวดกฎหมายยาที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับร้้านชำำ�               

จำำ�นวน 5 ข้้อ หมวดรายการยาที่่�ห้้ามจำำ�หน่่ายในร้้านชำำ� 

จำำ�นวน 5 ข้้อ หมวดบทลงโทษตามกฎหมาย จำำ�นวน 5 ข้้อ 

และหมวดอันัตรายจากการใช้ย้าไม่เ่หมาะสม จำำ�นวน 5 ข้อ้ 

รวมทั้้�งสิ้้�น 20 ข้อ้ คำำ�ถามเป็น็แบบเลืือกตอบ ถููก ผิดิ มีเีกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ ตอบถููก ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด                        

ได้้ 0 คะแนน  

           3. แบบบัันทึกึประเด็น็การสนทนากลุ่่�ม เป็็นลักัษณะ

คำำ�ถามปลายเปิิด เกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง                

โดยเจาะลึึกในประเด็็น ปััญหาการจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ� 

และสาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้อง ปััญหาและอุุปสรรคของระบบ             

เฝ้้าระวัังในปััจจุบััน  การแบ่่งหน้้าที่่�ความรับผิิดชอบ                

ของเครืือข่่าย การพััฒนาแนวทางระบบเฝ้้าระวัั ง                    

การจำำ�หน่า่ยยาในร้า้นชำำ� รวมถึงึแนวทางการกำำ�กับัติดิตาม

และประสานอย่่างต่่อเน่ื่�อง และการสร้้างกติิกาข้้อตกลง 

ร่่วมกัันระหว่่างภาครััฐและเอกชน

          4. สื่่�อให้้ความรู้้� ประกอบด้้วย สื่่�อให้้ความรู้้�ผู้้�ประกอบ

การร้า้นชำำ� ได้แ้ก่ ่วิดิีโีอแสดงถึงึการผลกระทบการจำำ�หน่า่ย

ยาในร้้านชำำ� โปสเตอร์์ให้้ความรู้้�ยาที่่�จำำ�หน่่ายได้้และไม่่ได้้

ในร้า้นชำำ� ความรู้�การใช้ย้าที่่�ปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย ความรู้้�เรื่่�อง

การอ่่านฉลากของกระทรวงสาธารณสุุข	

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

          ผู้้ �วิ จััยสร้ ้างเครื่่� องมืือขึ้้�นโดยได้ ้ ศึึกษาข้ ้อมููล

จากตำำ�รา ทฤษฎีี หนัังสืือต่่างๆ และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

จากนั้้�นนำำ�เครื่่�องมืือที่่�สร้้างเสร็็จแล้้วให้้ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ              

ตรวจสอบ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย ผู้้�อำำ�นวยการ              

โรงพยาบาลนาหว้า้ หัวัหน้า้กลุ่่�มงานเภสัชักรรมและคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลนาหว้้า และเภสัชักรผู้้�รับัผิิดชอบงาน

คุ้้�มค รองผู้้�บริิ โภค โรงพยาบาลนาหว้้า  พิิจารณา                          

ตรวจสอบความเหมาะสมของสำำ�นวนภาษา ความชัดเจน

และความครอบคลุมในเนื้้�อหา หลัังจากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทิั้้�งหมด

พิิจารณาแล้้ว ผู้้�วิิจััยนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เหมาะสมตาม 

คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

         1. แบบสำำ�รวจยาในร้้านชำำ� โดยให้้ผู้้ �ทรงคุุณวุฒิิ

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามโครงสร้้างหรืือความเที่่�ยงตรง

ตามทฤษฎีี (Construct Validity) และความครบถ้้วน

         2. แบบวััดความรู้้ �ผู้�ประกอบการร้้านชำำ� โดยให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

Validity) นำำ�มาหาค่่าดััชนีความสอดคล้อง ( IOC)                      

เพื่่�อตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา และหาความสอดคล้อง

ระหว่่างวััตถุประสงค์์ โดย IOC ตั้้�งแต่่ 0.67 ขึ้้�นไป                    

ถืือว่า่เป็น็ข้อ้คำำ�ถามที่่�มีคีวามสอดคล้องกับัเนื้้�อหาที่่�ต้อ้งการ

ศึึกษา ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.84 

นำำ�ไปทดสอบหาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามต่่อไป              

ได้ค้่า่ดัชันีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: 

CVI) เท่่ากัับ 0.84 จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ 

(Try-out) เพ่ื่�อหาความเที่่�ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มทดลอง และ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสพบเจอกัันน้้อย โดยนำำ�ไปทดลอง            

ใช้้กัับผู้้�ประกอบการร้้านชำำ�ในเขตตำำ�บลเหล่่าพััฒนา            

อำำ�เภอนาหว้้า จัังหวััดนครพนม จำำ�นวน 30 ชุุด เนื่่�องจาก 

มีีลัักษณะประชากร ขนาดประชากรใกล้้เคีียงกััน และ               

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสพบเจอกัันน้้อย แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณหา

ค่า่ความเที่่�ยงของแบบทดสอบเพื่่�อวัดัความรู้้�ผู้้�ประกอบการ

ร้้านชำำ� โดยวิิธีี Kuder Richardson 20 (KR-20) กำำ�หนด

ค่า่ตั้้�งแต่ ่0.70 ขึ้้�นไป ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัเท่า่กับั 0.74

      3. แนวทางในการเสวนากลุ่่�ม (Focus Group 
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Discussion) โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ ความชััดเจน

ของคำำ�ถามเพื่่�อให้้แน่่ใจว่าคำำ�ถามแต่่ละข้้อมีีความชััดเจน 

เข้้าใจง่่าย และตรงประเด็็นกัับวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย 

ความสอดคล้องกับัทฤษฎี ีครอบคลุมุเนื้้�อหา มีคีวามเป็็นกลาง 

ไม่่มีอีคติหิรืือแนวโน้้มที่่�จะให้้ผลลััพธ์ในทิิศทางใดทิศทางหนึ่่�ง

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  มีี 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

        1. ขั้้�นการวางแผน (Planning) ออกตรวจร้้านชำำ� 

ครั้้�งที่่� 1 เพื่่�อการสำำ�รวจสภาพปัญหาการจำำ�หน่่ายยา                    

ในร้้านชำำ� โดยใช้้แบบสำำ�รวจยาในร้้านชำำ� ในระหว่่าง               

วัันที่่� 13 – 17 มกราคม 2568 โดยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.นางััว           

ร่่ วมกับ อสม.  จากนั้้� นนำำ�ข้้อมููลที่่� ได้้  นำำ� ไปเสนอ                             

ในการประชุุมภาคีีเครืือข่่ายการดำำ�เนิินงานคุ้้�มครอง               

ผู้้�บริิ โภคตำำ�บลนางััว ในวัันที่่�  30 มกราคม 2568                              

ณ ห้้องประชุุม รพ.สต.นางััว เพื่่�อให้้ภาคีีเครืือข่่ายร่่วมกััน

ประเมิินสถานการณ์์ปััญหาในพื้้�นที่่�  วิิเคราะห์์ปััญหา 

วางแผนจัดักิจิกรรม และพัฒันาระบบเฝ้า้ระวังัการจำำ�หน่า่ย

ยาในร้้านชำำ� ตามแนวทางในการเสวนากลุ่่�ม

         2. ขั้้�นลงมืือปฏิบิัตัิกิารตามแผน (Action) โดยการ เก็บ็

ข้้อมููลแบบสอบถามเพื่่�อวััดความรู้�ผู้้�ประกอบการร้้านชำำ� 

ครั้้�งที่่� 1  (ก่่อนการอบรม) และจััดกิิจกรรมอบรมให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับกฎหมายยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับร้้านชำำ� รายการยา                 

ที่่�ห้า้มจำำ�หน่า่ยในร้้านชำำ� บทลงโทษตามกฎหมาย อันัตราย

จากการใช้้ยาไม่่เหมาะสม จากนั้้�นสร้้างข้้อตกลงร่่วมกัน          

ทุุกภาคส่วนระหว่่างภาครัฐและเอกชน ตลอดจนกำำ�หนด 

บทลงโทษ กรณีีตรวจพบยาห้้ามจำำ�หน่่ายในร้้านชำำ� และ 

แจกโปสเตอร์์ที่่�ระบุุยาที่่�จำำ�หน่่ายได้้และไม่่ได้้ แก่่ร้้านชำำ�           

ทุกุแห่ง่ ในวันัที่่� 11 กุมุภาพันัธ์ ์2568 ณ ห้อ้งประชุมุ รพ.สต.

นางััว

        3. ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observation)  ออกตรวจ

ร้า้นชำำ� ครั้้�งที่่� 2 (ห่า่งจากครั้้�งแรก 45 วันั) โดยใช้แ้บบสำำ�รวจ

ยาในร้้านชำำ� 6.3.1 ร่่วมกับภาคีีเครืือข่่ายการดำำ�เนิินงาน

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคตำำ�บลนางััว ในระหว่่างวัันที่่� 3 -7 มีีนาคม 

2568  และเก็็บข้อ้มููลแบบสอบถามเพื่่�อวัดัความรู้�ผู้้�ประกอบ

การร้้านชำำ� ครั้้�งที่่� 2 (หลัังการอบรม) และมอบป้้าย                  

“ร้้านชำำ�ปลอดภััย” ซึ่่�งมีีอายุุการรัับรอง 1 ปีี กรณีีที่่�ตรวจ

ไม่่พบยาที่่�ห้้ามจำำ�หน่่ายในร้้านชำำ�

           4. ขั้้�นสะท้้อนกลับั (Reflection) โดยการจัดักิจิกรรม

สรุปุผลการดำำ�เนินิการร่ว่มกับัภาคีีเครืือข่า่ยการดำำ�เนินิงาน

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคตำำ�บลนางััว และตััวแทนผู้้�ประกอบการ

ร้้านชำำ� ในวัันที่่�  25 มีีนาคม 2568 ณ ห้้องประชุุม                      

รพ.สต.นางััว เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ถอดบทเรีียนปััจจััย 

แห่่งความสำำ�เร็็จ สรุุปปััญหา อุุปสรรคของระบบเฝ้้าระวััง

การจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ� และร่่วมกัันเสนอแนะแนวทาง

แก้้ไข ข้้อเสนอแนะ และปรัับปรุุงแนวทางการดำำ�เนิินงาน 

หากเหมาะสม 

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้ ้

        1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบสำำ�รวจยาในร้้านชำำ� โดยใช้้ 

ความถี่่� (Frequency) และค่่าร้้อยละ (Percentage)

        2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลข้้อมููลทั่่�วไปของแบบวััดความรู้้�

ผู้้�ประกอบการร้้านชำำ�โดยใช้้ ความถี่่�  (Frequency)                   

ค่่าร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ                         

ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์์

ข้้อมููลเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนด้้านความรู้้�ผู้้�ประกอบการ

ร้้านชำำ� ครั้้�งที่่� 1 และ 2 โดยใช้้สถิิติิที่่�เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ระหว่่างกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ไม่่เป็็นอิิสระจากกััน คืือ Paired 

Sample t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

          3. วิิ เคราะห์์ข้ ้อมููลการประชุุมภาคีี เครืือข่ ่าย

การดำำ�เนิินงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคตำำ�บลนางััว โดยใช้้วิิธีีการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

  การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสกลนคร เลขที่่� REC 115-67 เมื่่�อวัันที่่� 8 มกราคม 

2568 โดยผู้้�วิิจััยจะให้้ความเคารพในสิิทธิิส่่วนบุุคคล              

โดยจะไม่่เปิิดเผยข้้อมููลที่่�บ่่งบอกตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่าง   

โดยเด็ด็ขาดไม่่ว่่าโดยตรงหรืือโดยอ้้อม โดยการตอบแบบสอบถาม

และการเก็็บข้้อมููลระดัับบุุคคลจะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ                  

จะรายงานเป็็นภาพรวมและใช้้ในการวิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
     1. การศึกึษาบริบิทและสภาพปัญหา มีผีลการศึกึษา ดังันี้้�
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          1.1 จากจำำ�นวนร้้านชำำ� 43 ร้้าน พบว่่ามีีการจำำ�หน่่าย

ยาสามััญประจำำ�บ้้านทุุกร้้าน ร้้อยละ 100.00 รายการ            

ยาสามัญัประจำำ�บ้า้นที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ ยาลดไข้ ้บรรเทาปวด 

และยาดม หรืือยาทาแก้้วิิงเวีียน รองลงมาคืือ รองลงมาคืือ 

รองลงมาคืือ ยาแก้้ไอ ขัับเสมหะ และยาใส่่แผล และยาแก้้

ท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ และยาแก้้ท้้องเสีีย (เฉพาะผงเกลืือแร่่ 

ORS) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงผลในตารางที่่� 1 

       1.2 การจำำ�หน่่ายยาที่่�ห้ ้ามจำำ�หน่่ายในร้้านชำำ� 

จากการออกตรวจร้านชำำ� จำำ�นวน 43 ร้า้น พบการจำำ�หน่่าย

ยาที่่�ห้า้มจำำ�หน่า่ยในร้้านชำำ� จำำ�นวน 22 ร้า้น (ร้้อยละ 51.16) 

รายการยาที่่�ห้้ามจำำ�หน่่ายในร้้านชำำ�ที่่�ตรวจพบมากที่่�สุุดคืือ 

ยาแก้ห้วัดัสููตรผสม ร้อ้ยละ 81.81 รองลงมาคืือ ยาปฏิชิีวีนะ 

(ยาฆ่่าเชื้้�อ/แก้้อัักเสบ) ร้้อยละ 54.55 และยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) ร้้อยละ 40.91 ตามลำำ�ดัับ  

ดัังแสดงผลในตารางที่่� 2 แหล่่งที่่�รัับยาการจำำ�หน่่ายยา

อัันตราย / ยาควบคุุมพิิเศษ / ยาชุุด (ยาที่่�ห้้ามจำำ�หน่่าย           

ในร้้านชำำ�) มาจำำ�หน่่าย มากที่่�สุุดคืือ มาจากร้้านขายยา         

ร้้อยละ 68.18 รองลงมาคืือ ร้้านขายยาส่่ง ร้้อยละ 22.73 

และรถส่่งยา ร้้อยละ 9.09 ตามลำำ�ดัับ ความคิิดเห็็นของ         

ผู้้�ประกอบการร้้านชำำ� ในประเด็็นแรงจููงใจในการนำำ�ยา

อัันตราย / ยาควบคุุมพิิเศษ / ยาชุุด (ยาที่่�ห้้ามจำำ�หน่่าย            

ในร้้านชำำ�) มาจำำ�หน่่าย คืือ ความต้้องการของชุุมชน               

ร้้อยละ 45.45 รองลงมาคืือ ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากร้้านขายยา 

ร้อ้ยละ 22.73 และไม่ท่ราบกฎหมายว่า่เป็น็ยาห้า้มจำำ�หน่า่ย 

ร้้อยละ 13.64 ตามลำำ�ดัับ 

           1.3 การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ป์ัญัหาในพื้้�นที่่� วางแผน

จััดกิิจกรรม และพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการจำำ�หน่่ายยา              

ในร้้านชำำ� ร่่วมกับภาคีีเครืือข่่าย สามารถสรุุปสถานการณ์์

การจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ� ได้้ว่่า ปััญหาหลัักที่่�พบ คืือ         

การจำำ�หน่่ายยาที่่�ห้้ ามจำำ�หน่่ายในร้้านชำำ�ยัั งคงมีีอยู่่�                   

เป็็นจำำ�นวนมาก ซ่ึ่�งมีีสาเหตุุมาจากปััจจัยเชิิงระบบหลาย

ด้้าน ได้้แก่่ ความต้้องการเข้้าถึึงยาของประชาชนในชุุมชน

เนื่่�องจากความสะดวกและระยะทางที่่�ไกลจากร้้านขายยา, 

การขาดความรู้้�ความเข้้าใจด้้านกฎหมายและอัันตรายของ

ยาของผู้้�ประกอบการร้้านชำำ� และปััจจัยด้้านอุุปทาน         

จากร้้านขายยาและรถส่่งยา สถานการณ์์ดัังกล่่าวส่งผล 

กระทบโดยตรงต่อ่ความปลอดภัยัในการใช้ย้าของประชาชน 

เช่่น การใช้้ยาเกิินขนาด การแพ้้ยา การดื้้�อยา และ                  

การได้้รัับยาไม่่ตรงกัับโรค 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ร้้านชำำ�ที่่�จำำ�หน่่ายยาสามััญประจำำ�บ้้าน จำำ�แนกตามกลุ่่�มยาสามััญประจำำ�บ้้าน (n=43)

กลุ่่�มยาสามััญประจำำ�บ้้าน จำำ�นวน(ร้้อยละ)

1. ยาลดไข้้ บรรเทาปวด (เช่่น พาราเซตามอล) 43(100.00)

2. ยาแก้้แพ้้ ลดน้ำำ��มููก (เช่่น คลอร์์เฟนิิรามีีน) 30(69.77)

3. ยาแก้้ไอ ขัับเสมหะ 40(93.02)

4. ยาดม หรืือยาทาแก้้วิิงเวีียน 43(100.00)

5. ยาสำำ�หรัับโรคผิิวหนััง ผื่่�นคััน (เช่่น คาลาไมน์์) 5(11.63)

6. ยาใส่่แผล (เช่่น แอลกอฮอล์,์ โพวิิโดน-ไอโอดีีน) 40(93.02)

7. ยาแก้้ท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ (เช่่น ยาธาตุุน้ำำ��แดง) 38(88.37)

8. ยาแก้้ท้้องเสีีย (เฉพาะผงเกลืือแร่่ ORS) 38(88.37)

9. ยาระบาย 9(20.93)
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รายการยาที่่�ห้้ามจำำ�หน่่ายในร้้านชำำ�ที่่�ตรวจพบ จำำ�นวน(ร้้อยละ)

1. ยาปฏิิชีีวนะ (ยาฆ่่าเชื้้�อ/แก้้อัักเสบ) เช่่น อะม็็อกซิิซิิลลิิน, เตตร้้าไซคลิิน 12(54.55)

2. ยาสเตีียรอยด์์ เช่่น เพรดนิิโซโลน, เดกซาเมทาโซน 1(4.55)

3. ยาแก้้ปวดกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) เช่่น ไอบููโพรเฟน, ไดโคลฟีีแนค, พอนสแตน 9(40.91)

4. ยาแก้้หวััดสููตรผสม เช่่น ทิิฟฟี่่�, ดีีคอลเจน 18(81.81)

5. ยาควบคุุมพิิเศษ / ยาอัันตรายอื่่�นๆ เช่่น ยาหยอดตาที่่�มีีส่่วนผสมของสเตีียรอยด์์ 5(22.72)

6. ยาชุุด (การนำำ�ยาหลายชนิิดมาจััดรวมกัันเพื่่�อขาย) (ระบุุลัักษณะยาในชุุด) 1(4.55)

7. ยาไม่่ระบุุฉลาก/ไม่่มีีทะเบีียน 2(9.09)

       

       2. รููปแบบการเฝ้า้ระวังัการจำำ�หน่า่ยยาในร้า้นชำำ� ตำำ�บล

นางััว อำำ�เภอนาหว้้า จัังหวััดนครพนม มีีองค์์ประกอบและ

ขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญ ดัังนี้้� 

        2.1 องค์์ประกอบของระบบเฝ้้าระวังัการจำำ�หน่่ายยา

ในร้้านชำำ� ประกอบด้้วย 1) คณะทำำ�งาน: จััดตั้้�งคณะทำำ�งาน

จากตััวแทนภาคส่วนต่่างๆ ทั้้�งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ชุุมชน เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�เฝ้้าระวััง ตรวจสอบ และให้้ความรู้�            

2) ความร่่วมมืือ: สร้้างกลไกความร่่วมมืือที่่�ชััดเจนระหว่่าง

ทุุกภาคส่วนในการแก้้ไขปัญหา และ 3) การบัังคัับใช้้

กฎหมาย: กำำ�หนดแนวทางการบัังคัับใช้้กฎหมายอย่่าง

จริิงจัังกัับร้้านชำำ�ที่่�ยัังคงกระทำำ�ผิิด 

         2.2 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน: แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 

คืือ 1) ระยะเตรียมการ: จัดัตั้้�งคณะทำำ�งานและทำำ�การศึกึษา

สถานการณ์์เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจบริิบทของปััญหา 2) ระยะ

ดำำ� เ นิินการ: จััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่ ผู้้�ประกอบการ                       

สร้้างข้้อตกลงร่่วมกััน และดำำ�เนิินการออกตรวจประเมิิน        

ร้้านชำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอ อย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง และ                  

3) ระยะติดิตามและประเมินิผล: ประเมินิผลการดำำ�เนิินงาน 

ถอดบทเรียีนเพื่่�อหาปัจัจัยัแห่ง่ความสำำ�เร็จ็ ปัญัหาอุปุสรรค 

และร่่วมกัันเสนอแนวทางปรัับปรุุงพััฒนาระบบให้้เกิิด 

ความยั่่�งยืืน ดัังที่่�แสดงผลในภาพที่่� 1 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน ร้้อยละ รายการยาที่่�ห้้ามจำำ�หน่่ายในร้้านชำำ�ที่่�ตรวจพบ จำำ�แนกตามประเภท/กลุ่่�มยาที่่�ตรวจพบ (n=22)

ภาพที่่� 1 ระบบเฝ้้าระวัังการจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ� ตำำ�บลนางััว อำำ�เภอนาหว้้า จัังหวััดนครพนม
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    3. ผลการพััฒนาระบบเฝ้้าระวังัการจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ� 

ตำำ�บลนางััว อำำ�เภอนาหว้้า จัังหวััดนครพนม มีีผลการวิิจััย 

ดัังนี้้�

          3.1 ผลการตรวจร้้านค้้า ครั้้�งที่่� 1 พบการจำำ�หน่่าย

ยาที่่�ห้า้มจำำ�หน่า่ยในร้้านชำำ� จำำ�นวน 22 ร้า้น (ร้้อยละ 51.16) 

แต่ห่ลังัจากดำำ�เนินิการพัฒันาระบบเฝ้า้ระวังัการจำำ�หน่า่ยยา

ในร้า้นชำำ� ทำำ�ให้พ้บการจำำ�หน่า่ยยาที่่�ห้า้มจำำ�หน่า่ยในร้า้นชำำ� 

ลดลงเหลืือร้้านชำำ�ที่่�พบการจำำ�หน่่ายยาที่่�ห้้ามจำำ�หน่่าย 

จำำ�นวน 1 ร้้าน (ร้้อยละ 9.30) ยัังมีีการจำำ�หน่่าย ยาแก้้หวััด

สููตรผสมอยู่่� (ตรวจพบเป็็นครั้้�งที่่� 2) จึึงได้้ดำำ�เนิินการตาม 

ข้้อตกลง โดยการตัักเตืือน และแจ้้งให้้องค์์การบริิการ          

ส่่วนตำำ�บลนางััวรับทราบ เพื่่�อ เป็็นข้้อมููลพิิจารณา                        

ไม่่ต่่อใบอนุุญาตประจำำ�ปีีให้้กัับร้้านชำำ�ดัังกล่่าว

        3.2 ผลการเปรียีบเทียีบความรู้้�เกี่่�ยวกัับกฎหมายยา

และการจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ�ก่่อนและหลัังการอบรม            

พบว่่า ความรู้�ด้้านกฎหมายยาที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับร้้านชำำ�               

ด้้านรายการยาที่่�ห้้ามจำำ�หน่่ายในร้้านชำำ� ด้้านบทลงโทษ 

ตามกฎหมาย ด้้านอัันตรายจากการใช้้ยาไม่่เหมาะสม และ

คะแนนรวมความรู้้�เกี่่�ยวกับักฎหมายยาและการจำำ�หน่า่ยยา

ในร้า้นชำำ� หลังัการอบรมผู้�ประกอบการร้้านชำำ�มีคีะแนนรวม

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกฎหมายยาและการจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ� 

มากกว่่าก่่อนการอบรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 (p<.001) ดัังแสดงผลในตารางที่่� 3

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกฎหมายยา

และการจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ�

Mean ± SD.

ก่่อนการอบรม

Mean ± SD.

หลัังการอบรม
95%CI p

กฎหมายยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับร้้านชำำ� 3.91 ± 1.84 4.98 ± 0.15 0.49 - 1.64 <.001

รายการยาที่่�ห้้ามจำำ�หน่่ายในร้้านชำำ� 3.65 ± 2.05 4.93 ± 0.34 0.62 - 1.93 <.001

บทลงโทษตามกฎหมาย 3.21 ± 2.19 4.93 ± 0.34 1.02 - 2.42 <.001

อัันตรายจากการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 3.35 ± 2.25 5.00 ± 0.00 0.96 - 2.34 <.001

คะแนนรวม 14.12 ± 8.11 19.84 ±0.81 3.18 - 8.27 <.001

วิิจารณ์์ 
     ผลการศึึกษาสถานการณ์์การจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ� 

ตำำ�บลนางัวั อำำ�เภอนาหว้า้ จังัหวัดันครพนม สะท้อ้นให้เ้ห็น็

ถึึ ง ปััญหาสำำ�คััญ ด้้านการ เข้้ า ถึึ งยา ในระ ดัับ ชุุมชน                     

จากการสำำ�รวจพบว่่าร้้านชำำ�จำำ�นวน 33 ร้า้น มีกีารจำำ�หน่่าย

ยาที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มยาห้้ามจำำ�หน่่ายสููงถึึงร้้อยละ 18.60              

ซึ่่�งเป็็นตััวเลขที่่�สะท้้อนถึึงช่่องว่่างทางนโยบาย และ                  

การควบคุุมการใช้้ยาในระดัับพื้้�นที่่�อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะ

ในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลซึ่่�งร้า้นขายยาและสถานพยาบาลอาจเข้า้ถึึง

ได้้ยาก ส่่งผลให้้ร้้านชำำ�กลายเป็็นแหล่่งซื้้�อยาหลัักของ

ประชาชนในท้้องถิ่่�น ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์ผ้์ู้�ประกอบการ

ร้า้นชำำ�ช่วยอธิบิายแรงจููงใจสำำ�คัญัของการนำำ�ยามาจำำ�หน่่าย

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับกฎหมายยาและการจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ� ก่่อนและหลััง               

               การอบรม  (n=43)

ว่่าเกิิดจาก “ความต้องการของคนในชุุมชน” เป็็นหลััก            

โดยพบว่่า ผู้้�ขายส่่วนใหญ่่ไม่่ตระหนัักถึึงผลกระทบหรืือ            

ข้้อกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง และยัังมีีปััจจััยร่่วมอย่่างการได้้รัับ       

คำำ�แนะนำำ�จากร้้านขายยาและการจััดส่่งยาโดยตรงจาก           

ผู้้�จำำ�หน่่าย เช่่น รถส่่งยา ทำำ�ให้้สถานการณ์์ซัับซ้้อนยิ่่�งขึ้้�น 

ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณััฐพล ผลโยน 

และคณะ6 ที่่�พบว่่าร้้อยละ 53.8 ของผู้้�ขายยาผิิดกฎหมาย

ในชุมุชนมีีสาเหตุหุลักัจากความต้อ้งการของประชาชน และ

มีีบริิการส่่งยาถึึงร้้านที่่�เอื้้�อให้้การกระทำำ�ผิิดยังคงเกิิดขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง

      อีกีประเด็น็สำำ�คัญัคืือ พฤติกิรรมของประชาชนในชุมุชน

ที่่�มักัเลืือกซื้้�อยาจากร้้านชำำ� เนื่่�องจากปััจจัยัด้้านความสะดวก 
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ราคาที่่�ถููกกว่่า และความใกล้้บ้้าน โดยเฉพาะในกรณีี              

เจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย อย่่างไรก็็ตาม การซื้้�อยาจากร้้านที่่�ไม่่มีี   

ใบอนุญุาตหรืือไม่่มีบีุคุลากรวิชิาชีพีให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่างเหมาะสม 

ย่่อมส่งผลต่่อความปลอดภัยของผู้้�บริิโภค ซ่ึ่�งเป็็นปััญหา

สำำ�คัญัที่่�ควรได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน ประชาชนจำำ�นวนมาก

ยังัขาดความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับ การใช้ย้าอย่า่งเหมาะสม 

ทั้้�งในด้า้นขนาดยา ผลข้า้งเคียีง และข้อ้ห้า้มต่า่งๆ ทั้้�งยังัขาด

ความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงในการซื้้�อยาจากแหล่่ง                       

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ผลการศึึกษาจึึงเสนอแนวทางที่่�สอดคล้องกัับ

ข้้อค้้นพบจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า เช่่น การให้้ความรู้�แก่่

ประชาชนเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ซึ่่�งส่่งผลให้้

ความรู้้�ของประชาชนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ5

    ในด้้านการดำำ�เนิินงาน การพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง

การจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ�ตามที่่�ระบุุไว้้ ในงานวิิจััยนี้้�                    

นัับเป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบท

ของพื้้�นที่่� ผลการดำำ�เนินิงานพบว่า่หลังัจากมีรีะบบเฝ้า้ระวังั 

มีีแนวโน้้มที่่�การจำำ�หน่่ายยาต้้องห้้ามในร้้านชำำ�ลดลง และ

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงบวกในระดัับพื้้�นที่่� การมีีส่่วนร่่วม

ของทุุกภาคส่่วนในชุุมชน โดยเฉพาะภาคสาธารณสุข              

ภาคประชาชน และผู้้�ประกอบการ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญ                  

ที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็จ็ ผลการวิจิัยันี้้�มีคีวามสอดคล้องกัับงาน

ของจิินดาพร อุุปถััมภ์์ และคณะ7 ซ่ึ่�งได้้พััฒนาระบบ            

เฝ้้าระวัังการจำำ�หน่่ายยาในร้้านชำำ�ด้้วยแนวคิิดการประเมิิน

ปััญหาร่่วมกัน คืืนข้้อมููลให้้ชุุมชน โดยมีีการร่่วมวางแผน 

ออกแบบระบบเฝ้้าระวััง และสร้้างข้้อตกลงร่่วมระหว่่าง

หน่่วยงานสาธารณสุขกัับชุุมชน ผลลััพธ์ที่่�ได้้คืือการลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญของการจำำ�หน่่ายยาที่่�ผิิดกฎหมาย                     

รวมถึงเกิิดการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการ

สุุขภาพกัับชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�               

งานวิิจััยยัังเน้้นย้ำำ��ถึึงบทบาทของการสร้้างความรอบรู้้�       

ด้้านยา (Health literacy) ให้้กัับประชาชน รวมถึงการส่่งเสริิม

ให้้ร้้านชำำ�ปฏิิบััติิตามกฎหมายและไม่่จำำ�หน่่ายยาต้้องห้้าม 

ซึ่่� งสอดคล้องกัับเป้้าหมายของนโยบาย “การใช้้ยา                    

อย่่างสมเหตุุผล” หรืือ RDU ของกระทรวงสาธารณสุุข            

ที่่�เน้้นการควบคุุมและส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม           

ในระดัับพื้้�นที่่�

     โดยสรุปุ งานวิิจัยันี้้�แสดงให้้เห็น็ถึงึแนวทางการแก้้ปััญหา

อย่่างเป็็นระบบ โดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและ                   

กลไกภาคีเีครืือข่่าย ทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิพฤติกิรรม

ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ขายและผู้้�บริิโภคยาอย่่างเห็็นได้้ชััด ซึ่่�งสามารถ

นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน               

เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดููแลสุุขภาพของประชาชน             

ในระดัับรากฐานอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

     จุุดแข็็ง/จุุดที่่�ควรพััฒนา

        1. จุุดแข็็งของงานวิิจััย คืือ การใช้้กระบวนการวิิจััย

เชิงิปฏิบัิัติกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม ช่ว่ยให้ก้ารดำำ�เนิินงานมีีความ

สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชนและสามารถมีีการประเมิิน

ผลจากทุุกภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ ทำำ�ให้้การพััฒนาระบบ 

เฝ้้าระวัังเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและได้้ผลอย่่างยั่่�งยืืน 

ผลลััพธ์์ที่่�สำำ�คััญคืือการลดการจำำ�หน่่ายยาห้้ามจำำ�หน่่าย          

ในร้้านชำำ�จาก 51.16% เหลืือ 9.30% หลัังจากการดำำ�เนิินการ

ตามระบบเฝ้้าระวััง ทำำ�ให้้แสดงถึึงความสำำ�เร็็จของ              

การพััฒนาระบบในด้้านการควบคุุมและป้้องกัันปััญหา          

การจำำ�หน่่ายยา

        2. จุดุที่่�ควรพัฒันาของการวิิจัยัครั้้�งนี้้� คืือ การเข้้าถึงึ

ข้อ้มููลและการประสานงาน แม้ว้่า่การพัฒันาระบบเฝ้า้ระวังั

จะประสบความสำำ�เร็็จในบางด้้าน แต่่ยัังคงมีีปััญหา                 

การเข้้าถึงึข้้อมููลและการประสานงานระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ 

ที่่�อาจทำำ�ให้้ระบบมีีความล่าช้้าหรืือไม่่ครบถ้้วนในบางพื้้�นที่่� 

รวมถึงึควรมีกีารพัฒันาแนวทางที่่�สามารถรักัษาความยั่่�งยืืน

ของระบบเฝ้้าระวังัและการติดิตามผลระยะยาว โดยอาจต้องมีี

การพััฒนาระบบการติิดตามผลที่่�มีีความเข้้มแข็็ง และ

สามารถตรวจสอบได้้อย่า่งต่่อเน่ื่�อง และปรัับปรุุงการส่ื่�อสาร

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการจำำ�หน่่ายยาและข้้อกำำ�หนดทางกฎหมาย 

ควรได้้รัับการพััฒนาหรืือปรัับปรุุงเพื่่�อให้้ผู้้�ประกอบการ 

และประชาชนเข้้าใจได้้ง่่ายและเข้้าถึึงได้้มากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ 
    1. ควรนำำ� “รููปแบบการพัฒันาระบบเฝ้้าระวังัการจำำ�หน่่าย

ยาในร้้านชำำ�โดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วม” ที่่�ได้้จากงาน

วิิจััยนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้และขยายผลในตำำ�บลอื่่�นๆ ที่่�มีีบริิบท

คล้ายคลึึงกััน โดยอาจจััดทำำ�เป็็นชุุดคู่่�มืือการดำำ�เนิินงาน
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สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและภาคีีเครืือข่่าย 

      2. ควรมีีมาตรการเชิิงรุุกในการตรวจสอบและกำำ�กัับ

ดููแลร้้านขายยาและร้้านขายยาส่่งในพื้้�นที่่� เพื่่�อป้้องกััน        

การจำำ�หน่่ายยาอัันตรายและยาควบคุุมพิิเศษให้้กัับร้้านชำำ�

อย่่างผิิดกฎหมาย อาจพิจารณาจััดทำำ�ทะเบีียนร้้านขายยา

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ และสื่่�อสารไปยัังเครืือข่่ายร้้านชำำ�

   3. การศึึกษาประสิิทธิิผลระยะยาว (Longitudinal 

Study) โดยควรมีีการวิิจััยติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน และ

การศึกึษาพฤติกิรรมผู้�บริโิภคเชิงิลึกึ (In-depth Consumer 

Behavior Study) เพื่่�อศึึกษาทััศนคติิ การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง 

และเหตุุผลเชิิงลึึกของผู้้�บริิโภคในชุุมชนต่่อการเลืือกซื้้�อยา

จากร้้านชำำ� เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาออกแบบการสื่่�อสาร และ              

การแทรกแซงที่่�ตรงจุุดและมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
      ขอขอบคุุณท่่านผู้้ �อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลนาหว้้า 

หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิ โภค                 

โรงพยาบาลนาหว้้า และเภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบงานคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลนาหว้้า ให้้ความอนุเุคราะห์์ตรวจสอบ

เครื่่�องมืือในการวิิจััย และเสนอแนะแนวทางการวิิจััย                

ขอขอบคุุณภาคีีเครืือข่่ายการดำำ�เนิินงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

ตำำ�บลนางััวทุกท่่าน ที่่�เป็็นผู้้�ร่่วมการวิิจััย และช่่วยอำำ�นวย

ความสะดวก จนการวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้เป็็นอย่่างดีี 

และขอขอบคุุณบุคลากรสาธารณสุขที่่�ปฏิิบััติิงานด้้าน           

การคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคในอำำ�เภอนาหว้้าทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาช่่วยเหลืือ

ด้า้นเอกสารต่่างๆ จนทำำ�ให้ก้ารวิจิัยัเสร็จ็สิ้้�นทันัภายในเวลา

ที่่�กำำ�หนด
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