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นายกสภาเภสัชกรรม 
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บรรณาธิการที่ปรึกษา 
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ภก.ราชัน คงชุม    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
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บทบรรณาธิการ (Editorial Note) 

สมสุข สัมพันธ์ประทีป 
 

บทเรียนการทำงาน (Lesson Learned)     1-9 

บทสรุปความร่วมมอืเพือ่สร้างกลไกการเฝ้าระวัง 

และพัฒนาระบบยาประเทศไทย - สปป.ลาว 

สุภนัย ประเสริสุข 

 

บทความวิชาการ (Review Article)      10-19 

ระบาดวิทยาของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการบริโภค 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ(กรณศีึกษา: ผลิตภัณฑย์าจากสมุนไพร) 

ภควดี ศรีภิรมย์ 

 

บทความวิจัย (Research Article) 

 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่     20-38 

Common Illness” ของร้านขายยาแผนปัจจุบันใน 

จังหวัดพระนครศรอียุธยา 

Factors affecting project participation “New Model Pharmacy for  
Common Illness” of pharmacies in Ayutthaya Province 
สุชาติ  ถนอมวราภรณ์ 
 

ผลของระบบการติดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin   39-55 

ในระดับปฐมภูมิ อำเภอวังหิน จังหวัดศรสีะเกษ 

The outcome of Warfarin safety monitoring system in Primary Care Wanghin  
District Sisaket Province 
พีระพงศ์ ภูบาล 
 

สถานการณ์ผลติภัณฑ์สมุนไพรผิดกฎหมายที่ขายบนแพลตฟอร์ม   56-71 

ตลาดกลางพาณิชยอ์ิเลก็ทรอนิกส์ของประเทศไทย กรณศีึกษายาผงจินดามณี  

Survey of illegal herbal products sales on Thailand’s e-marketplace platform, 
Jindamanee Case Study 
นัทธินี วัฒนวราสันต์ิ,  ภาณุพงศ์ พุทธรักษ์   
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำเร็จ     72-89 

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร 

Personal characteristics and key success factors affecting the consumer  
protection performance of health personnel at Sub-district Health  
Promoting Hospitals Sakon Nakhon Province 

นุสรา  อุตรนคร, ประจักร บัวผัน, นครินทร์ ประสิทธ์ิ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับการเสียชวีิต    90-101 

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 

Relationship of nutritional status and sepsis mortality 
รุ่งทิพย์ ต้ังสง่าศักด์ิศร ี
 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการจำหน่ายยาในร้านชำผ่านนโยบาย   102-120 

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนตำบลส้มป่อย  

อำเภอราษีไศล จังหวัดศรสีะเกษ 

Development of a surveillance system for drug distribution  
in grocery stores through the Rational Drug Use Policy  
in Sompoi Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province 
จินดาพร อุปถัมภ์ , สิรีธร เดชาศิลปชัยกุล , พัทยา  โพธิวัฒน ์
 

การพัฒนาระบบงานคลังบริหารเวชภัณฑย์า โรงพยาบาลบ้านฉาง   121-132 

ให้มีมาตรฐานและปลอดภัย 

Development of pharmaceutical inventory management  
at Banchang Hospital to be standard and safety 
จารุภา ต้ังก่อพันธ์ุ 
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ปัจจัยทำนายความตั้งใจในการเร่ิมใช้ยาเอชไอวีเพร็พของนักเรียน  133-149 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

Factor affecting HIV-PrEP initiation of high school students in  
Si Rattana District, Sisaket Province 

โกวิทย์  ทองละมุล , บรรณสรณ์ เตชะจำเริญสุข , ปรุฬห์ รุจนธำรงค์, ตุลาการ  นาคพันธ์ 

 

เกร็ดกฎหมาย (Law Anecdote) 

 

เมื่อเภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ในร้านขายยา      150-153 

ผู้รับอนุญาตต้องแสดงเจตนาว่าไม่ขายยา    

ราชัน คงชุม 

 

เรื่องเล่าชาวฟาร์ (Narrative Pharmacy) 

 

เมื่อหมอปลอม..เจอกับครูปลอม       154-157 

ตุลาภรณ์ รุจริะยรรยง 
พริตตี้หน้าช้ำ          158-161

ฐิติพร อินศร 
“ไปกินไอติมเซเวนเซ่นกัน!!!”        162-164.
อังศุรัตต์  ย้ิมละมัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

บทสรุปความร่วมมือเพื่อสร้างกลไกการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาประเทศไทย - สปป.ลาว 

A meeting for collaboration on monitoring and control systems 
for cross - border medications and pharmacies between Lao PDR and Thailand 

under MOU between University of Health Sciences, 
 Lao PDR and Mahasarakham University, Thailand   

 
สุภนัย ประเสริสุข  

เครือข่ายติดตามปัญหายาชายแดนและผลิตภัณฑ์สุขภาพข้ามแดน 
 

เครือข่ายยาชายแดนฯ ประเทศไทยโดยศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ภาคอีสาน 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ร่วมกับศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) 
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ได้จัดการประชุมความร่วมมือเพื่อสร้างกลไกการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาประเทศไทย - 
สปป.ลาว เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลทางวิชาการ และร่วมกันจัดทำแนวทางแก้ไขปัญหายาไม่เหมาะสมในพื้นท่ี
ชายแดนไทยและ สปป.ลาว 

การดำเนินการยาชายแดนของเครือข่ายในระยะท่ี 1 มุ่งให้ความสนใจสถานการณ์การใช้และการกระจาย
ของยากลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชายแดนและหาแนวทางในการจัดการปัญหายาชายแดนในประเทศไทย ทำให้เข้าใจ
เบื้องหน้าและเบื้องหลังปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ชายแดน ที่ไม่ได้หมายถึงเฉพาะหมู่บ้าน  ตำบล หรือ
อำเภอ ซึ่งมีที่ตั้งอยู่ในเขตแดนตามภูมิศาสตร์เท่านั้น แต่ได้ขยายพื้นที่ชายแดนในความหมายชายแดนเสมอืน
จริง ความเป็นพรมแดนของรัฐ  

การดำเนินการระยะที่ 2 มุ่งเน้นการทำงานในชุมชนพื้นที่ชายแดนและขับเคลื่อนการทำงานระหวา่ง
พื้นที่ ได้ทำให้พบว่าความยืดหยุ่นอะลุ่มอล่วยในการบังคับใช้หลักเกณฑ์ ข้อบังคับ ได้ทำให้เกิดภาวะผิด
กฎหมายแต่ชอบธรรม (Licit) จึงได้ดำเนินการต่อเนื่องใน 3 ประเด็น ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบการเช่ือมต่อข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง การนำเข้าส่งออกยาในพื้นท่ีด่านชายแดน  
2. การเข้าถึงยาของแรงงานข้ามชาติในพื้นท่ีชายแดนอีสาน  
3. การเฝ้าระวังยาไม่เหมาะสมในชุมชนพื้นท่ีชายแดนภาคอีสาน 
อย่างไรก็ดี ในการศึกษายังจำเป็นต้องทำงานประสานท้ังข้อมูลและการดำเนินการต่อเนื่อง ข้อมูลการ

ดำเนินการในระยะท่ี 1 และ 2 ทำให้พบความเหล่ือมล้ำทางสังคมพื้นท่ีชายแดน มีความสัมพันธ์กับความ 
 

 

1 



 

 
 
 
เหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ข้ามชาติ เช่น แรงงานชาวกัมพูชาในตลาดชายแดน
ช่องจอม แรงงานชาวลาวในย่านลาวทาวน์ ใน
หมู่บ้านแห่งหนึ่งของ อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการแสวงหาการดูแล
สุขภาพท่ีแตกต่างกันไปด้วย ในประเทศไทยกลุ่มท่ี
มีสถานะทางเศรษฐกิจสังคมสูงกว่าจะไปใช้บริการ
สุขภาพที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน แรงงาน
ข้ามชาติกัมพูชาส่วนใหญ่เลือกใช้บริการสุขภาพใน
ประเทศไทย แสดงให้เห ็นถึงความต้องการใช้
บริการสุขภาพท่ีผูกโยงกับทัศนคติของแรงงานข้าม
ชาติที ่ม ีต ่อระบบบริการสุขภาพของไทย  โดย
สถานพยาบาลในประเทศกัมพูชาน ั ้น  อาจไม่
สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพได้ 
เช่น บริการที่ไม่เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการ ราคาไม่สมเหตุผลกับบริการ 

นอกจากนี้ การแสวงหาการดูแลสุขภาพ
ยังเกี ่ยวข้องกับปัจจัยที่เอื ้อต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพรูปแบบต่าง ๆ ด้วย เช่น ทักษะด้านการ
สื่อสาร สถานะทางกฎหมาย ผู้ที ่พูดภาษาไทยได้
เพียงเล็กน้อยและคนที่ไม่มีบัตรอนุญาตทำงานจะ
กลับไปใช้บริการสุขภาพที่กัมพูชามากกว่าการ
รักษาด้วยตนเองในประเทศไทย หรือบางกลุ่ม บาง
คนก็เลือกจะนำยาติดตัวข้ามมาใช้ มาแจกจ่าย
รวมถึงขายเล็ก ๆ น้อย ๆ ในเครือข่ายด้วย  

ดังนั้น จึงพบว่าปัญหายาในพื้นท่ีชายแดน 
จึงไม่ใช้ลักษณะที่ตั้งอยู่เพียงเดี่ยว แต่ได้เชื่อมโยง
กับความเหลื่อมล้ำ ความยากจน สิทธิในการดูแล
รักษาไปจนถึงสภาวะผิดกฎหมายแต่ชอบธรรมใน 

การปรับตัวแก้ปัญหาของเครือข่ายทางสังคมที่ไม่
เป็นทางการในการมาโอบอุ้มช่วยสนับสนุนระหว่าง
กันของแรงงานข้ามชาติ 

ในการดำเน ินการระยะที ่  3 น ี ้จ ึ ง ได้
ดำเนินการต่อเนื่องในกรขยายความร่วมมือการ
ดำเนินงานกับเครือข่ายระหว่างประเทศทั้งในภาค
ว ิ ช า ก า ร  University of Health Sciences, 
Vientiane Capital ในการร่วมกันพัฒนาคู่มือสอง
ภาษาสำหรับผู ้คนชายแดนไทย-ลาว และการ
ร่วมกันทำงานระหว่างตะเข็บพื้นท่ีชายแดน ในการ
เผยแพร่ความรู ้ในการใช้ยาและการดูแลรักษา
ตนเองเบ้ืองต้น เพื่อให้เข้าใจในวัฒนธรรมการใช้ยา
ระหว่างประเทศ สามารถปรับและประยุกต์ใช้ให้
สามารถพึ่งพาตนเองได้มากท่ีสุด รวมถึงการเข้าใจ
ในระเบียบ กฎเกณฑ์ระหว่างประเทศ เพิ่มการ
เข้าถึงสิทธิในประกันสุขภาพและสิทธิในการเข้าถึง
ยาท่ีจำเป็น โดยไม่คำนึงถึงเช้ือชาติ ศาสนา 

นอกจากนี้ ยังมีเป้าหมายในการร่วมกันใช้
เครื่องมือเพื่อการเฝ้าระวังยาท่ีไม่ปลอดภัยระหว่าง
ประเทศ โดยความร่วมมือของกรมอาหารและยา 
สป ป . ล า ว  ( The Bureau of Food and Drug 
Inspection) , Vientiane Capital และ  Faculty 
of Pharmacy, University of Health Sciences, 
Vientiane Capital เพื่อสานต่อการพัฒนาระบบ
การเช่ือมข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง การนำเข้าส่งออก 
ยาในพื้นที่ด่านชายแดน  เพิ่มการเข้าถึงยาของ
แรงงานข้ามชาติในพื้นที่ชายแดนอีสาน และสร้าง
ศักยภาพการเฝ้าระวังยาไม่เหมาะสมในชุมชนพื้นท่ี
ชายแดนภาคอีสาน 
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ยาชายแดน : ความร่วมมือ 3 ภาคประชาสังคม– 
ภาควิชาการและหน่วยงานราชการนโยบาย 
 การดำเนินงานงานยาชายแดน โดย กพย.
และ กพย.อีสาน ได้มีข้อค้นพบสำคัญ ได้แก ่

1. ชายแดนอีสานมีภูมิทัศน์ระบบยาท่ี
แตกต่างจากภาคอื่น ๆ ในประเทศไทย : มากกว่า 
“ยารักษาโรค” และเกินกว่า “พื้นท่ี” ชายแดน  

2. ผ ู ้ คน ในช ุ มชนชายแดนอ ี สานมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่มีลักษณะเฉพาะ ยาในพื้นท่ี
ชายแดนไม่ได้ตั ้งอยู ่เดี ่ยว ๆ แต่ยังเชื ่อมโยงกับ
ชุมชนภายนอกชายแดนเชื่อมโยงกับความเหลื่อม
ล้ำความยากจน สิทธิในการดูแลรักษาไปจนถึง
สภาวะผิดกฎหมายแต่ชอบธรรมในพื้นท่ีชายแดน 

3. ในพ ื ้นท ี ่ ชายแดนบางอย ่างท ี ่ ผิ ด
กฏหมายของรัฐ (Illegal) แต่สามารถยอมรับไดใ้น
พื ้นที ่ชายแดน (Licit) โดยเฉพาะยารักษาโรค 
ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ เกิดภาวะผิดกฎหมาย
แต่ชอบธรรม  
และทีมงานได้ดำเน ินการทำงานร่วมก ันกับ
เครือข่ายในพื้นที่ โดยเกิดการสะท้อนข้อมูลให้แก่
ภาคส่วนที่เก่ียวข้องจัดทำข้อเสนอเชิงปฏิบัติ 

1. สร้างเครือข่ายยาชายแดนภาคอีสาน  
2. ผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายในการ

ประชุมเครือข่ายภาคอีสาน กรณีการ จัดการ
การลักลอบนำยาที่ผิดกฎหมายข้ามแดน โดยนำ
เทคโนโลยีในการจัดการข้อมูลขนาดใหญ่มาใช้  

     
 
 

 
 

 
 
วิเคราะห์ตรวจจับและส่งต่อปัญหา  

3. จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายในระดับ
พื้นที่ จัดทำฐานข้อมูลยากลุ่มเสี่ยงที่ต้องมีการเฝ้า
ระวังศูนย์และให้กลไก พชต. หรือพชอ. (แล้วแต่
พื้นที่) เป็นศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพพื้นท่ีชายแดน 

เคร ือข ่ายยาชายแดนได ้กำหนดแผน
ดำเนินการเพื่อดำเนินการตามกรอบแนวคิดดังนี้ 

1. สานต่อศักยภาพเครือข่ายยาชายแดน
ในภาคอีสาน ในการทำงานเฝ้าระวังความปลอดภัย
และคุ้มครองผู้บริโภคและฐานข้อมูลขนาดใหญ่ 

2. พัฒนาศักยภาพ อสม. ชายแดนและ           
ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังความปลอดภัยยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพพื้นที่ชายแดน ผ่านกลไก พชต./
พชอ. ในพื้นท่ีชุมชนชายแดน 

3. ดำเน ินงานร ่วมก ับ University of 
Health Sciences, Vientiane Capital/ Bureau of Food 
and Drug Inspection, Vientiane Capital พัฒนาและ
เช่ือมข้อมูลยาท่ีไม่ปลอดภัยของท้ัง 2 ประเทศเพื่อ
ป้องกันอันตรายที ่จะเกิดขึ ้นจากการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ด ั งน ั ้ น  จะ เห ็นว ่ าภาค ีห ุ ้ น ส ่ ว น 
(Boundary Partners) หนึ่งที่สำคัญคือ เครือข่าย
องค์กรระหว่างประเทศหรือประเทศเพื่อนบ้านที่มี
ชายแดนต ิดก ันก ับประเทศไทย โดยเฉพาะ             
ในภาคอีสาน ได้แก่ สปป.ลาว และกัมพูชา โดย 
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Outcome Challenge หรือได้กำหนดผลลัพธ์ท่ี
พึงประสงค์ของการดำเนินงาน เครือข่ายความ
ร่วมมือจัดการปัญหายาชายแดน จะรวมตัวกันโดย
มีหน่วยงานประสาน กำหนดประเด็น แผนการ
จัดการ ทำระบบร่วมกัน  ซึ ่งหนึ่งใน Boundary 
Partners ที่สำคัญคือ เครือข่ายระหว่างประเทศ 
โดยเริ ่มต้นที ่ความร ่วมมือทางว ิชาการภายใต้
ข้อตกลงร่วมทางวิชาการ โดยบันทึกความเข้าใจ 
(MOU) Memorandum of Understanding  
ระหว่าง University of Health Sciences, Lao 
PDR and Mahasarakham Univers i t y , 
Thailand  และร่วมกับศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบยา (กพย.) ภาคอีสาน คณะเภสัช
ศาสตร ์  มหาว ิทยาล ั ยมหาสารคาม  กพย . 
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยโดย
การสนับสนุนสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้ง
เสริมสุขภาพ (สสส.) จัดการประชุมความร่วมมือ
เพื่อสร้างกลไกการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา
ไทย - สปป.ลาว ขึ ้น โดยกำหนด 3 ประเด็น
แลกเปล่ียน ดังนี้ 

1. ระบบการเฝ้าระวังและเชื่อมต่อข้อมูล
ยาและผลิตภัณฑ์  
2. การเข้าถึงยาที ่ปลอดภัยและหลั กประก ั น
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ผ่านกลไก อสม.
ชายแดน  

3. ยาปลอดภัยในชุมชนพื้นที่ชายแดนท้ัง 
2 ประเทศ  

 
 

 
 
 
 

นอกจากนี้ยังได้แลกเปลี่ยนประเด็นยาใน
ฟาร ์ม เช ื ้อด ื ้อยา การใช ้ยาอย ่างสมเหต ุผล 
(Rat ional  Drug Use:  RDU )  และบทบาท      
เภสัชกรในหน้าท่ีต่าง ๆ รวมถึงเครื่องมือท่ีใช้ในการ
เฝ้าระวังข้อมูลยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

 
 
1. ภูมิทัศน์ยาชายแดนประเทศไทย (Landscape 
of Border Medicine Situation in Thailand) 

ได้นำเสนอข้อค้นพบการดำเนินงานศึกษา 
แก ้ไขป ัญหาของเคร ือข ่าย กพย. ในเร ื ่องยา
ชายแดนประเทศไทย ยาชายแดนไม่ใช่เรื่องของคน
พื้นที่ชายแดนแต่เพียงอย่างเดียว ยาได้คืบคลาน
เข้ามาถึงชุมชนกลางหมู่บ้านในเขตเมืองจำนวน
มากขึ้นเรื่อย ๆ ยาท่ีเป็นปัญหา เช่น ยาสเตียรอยด์
ภายในประเทศมีการควบคุมกำกับเข้มงวดมากขึ้น 
แต่การทำงานในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ง
มีด่านชายแดนทั้งที่เป็นทางการและด่านที่ไม่เป็น
ทางการ เช่น จุดผ่อนปรน ด่านวัฒนธรรมหลาย
แห่งใน จังหว ัดเลย , หนองคาย , บึงกาฬ และ
มุกดาหาร ได้พบข้อมูลการลักลอบนำเข ้ายา
อันตรายและยาควบคุมพิเศษ เพื่อมาจำหน่ายใน
ประเทศไทยหลายครั้ง ขณะท่ีข้อมูลของเครือข่ายฯ 
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ซึ่งทำงานในพื้นท่ีภาคเหนือก็มีลักษณะที่คล้ายกัน
กล ่าวค ือ ม ีการตรวจสอบพบยาสเต ียรอยด์                         
Dexamethasone และยาแก้ปวด Piroxicam ซึ่ง
มีฉลากแสดงภาษาจีนเก ือบทุกพื ้นที ่ ในพื ้นท่ี
จังหวัดเชียงราย น่าน ตาก และประจวบคีรีขันธ์ มี
กรณีรายใหญ่ ๆ แต่ยังไม่สามารถจับกุมผู้กระทำ
ผิดได้เพราะไม่มีผู ้แสดงตัวเป็นเจ้าของ โดยยา
ดังกล่าวถูกนำมาจัดเป็นยาชุด “หมอทหาร” 
กระจายขายในชุมชนต่าง ๆ ท่ัวประเทศในปัจจุบัน 
และพบข้อมูลการปลอมปนสเตียรอยด์ ยาแก้ปวด
ในยาแผนโบราณ (Traditional Medicinal) 
Maajun/Jamu ของมาเลเซีย บรูไน อินโดนีเซียได้
ถูกลักลอบขนข้ามแดนมา  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การข้ามพรมแดนของยาและเภสัชเคมีภ ัณฑ์  
สเตียรอยด์ 

ช่องผ่านแดนที่เป็นทางการรอบประเทศ
ไทยปัจจุบันครอบคลุม 25 จังหวัด 89 ช่องทาง 
โดยแนวเขตพื้นที่ทางบกชายแดนประเทศไทยทาง
บกม ี ระยะทางประมาณ 5 ,656  ก ิ โล เมตร 
ครอบคลุม 31 จังหวัด เชื ่อมต่อประเทศกัมพูชา 
798 กิโลเมตร (7 จังหวัด), ประเทศลาว 1,810 
กิโลเมตร (12จังหว ัด) , ประเทศพม่า 2,401 
กิโลเมตร (10 จังหวัด) และประเทศมาเลเซีย 647 
กิโลเมตร (4 จังหวัด) ขณะที่ด่านอาหารและยามี
บทบาทหน้าที ่ตามกฎหมายในการควบคุมการ
นำเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในราชอาณาจักร ยา 
อาหาร เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ ยาเสพติดให้
โทษ วัตถุอันตราย และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ปัจจุบันมีท้ังส้ิน 50 ด่าน 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ศุลกากรหนองคายร่วมกับเจ้าหน้าที่ด่าน
อาหารและยาหนองคาย ได้ทำการตรวจค้นรถ
โดยสารสาธารณะประจำสะพานมิตรภาพไทย -
ลาว บริเวณช่องตรวจรถโดยสารขาเข้าระหว่าง
ประเทศ พบถุงวางอยู่ภายในรถโดยสาร ภายในพบ
ขวดพลาสติกสีขาว ระบุชื่อยา Dexamethasone 
และ Piroxicam รวมทั้งสิ้น 170,000 เม็ด โดยไม่
มีผู้ใดแสดงตัวเป็นเจ้าของ 
  พื้นที่จังหวัดเลยพบยาสเตียรอยด์ฉลาก
ภาษาจีนข้ามแดนมาจากประเทศลาว โดยแม่ค้า
ชาวม้งนำข้ามมาขายบริเวณตลาดชายแดน อำเภอ
เชียงคาน พร้อมยาชุดและยาอื ่น ๆ ที ่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนในประเทศไทย โดยให้ข้อมูลว่านำยามา
จาก สปป.ลาว เพื่อมาขายให้ทั้งชาวไทยและชาว
ลาวเพราะขายดี 

พ ื ้นท ี ่ จั งหว ัดม ุกดาหารบร ิ เวณด ่าน
ชายแดนไทย - สะหว ันนะเขต ตรวจพบการ
ลักลอบนำเข้ายาไม่มีทะเบียน ยาที่ไม่ขึ้นทะเบียน
ในประเทศไทยรวมถึงสเตียรอยด์ฉลากภาษาจีน 
พร้อมยาชุดจำนวนหนึ่ง จากแม่ค้าชาวเวียดนาม 
โดยให้ข้อมูลว่านำเข้ามาเพื่อจำหน่ายให้กับชาว
เวียดนามที่เจ็บป่วยเป็นหลัก ไม่ได้ตั้งใจนำมาขาย
ให้กับคนไทยแต่อย่างใด อย่างไรก็ตาม มีข้อมูลว่า 
พบยาลักษณะดังกล่าววางขายอยู่ในร้านขายยาใน
ตัวเมืองจังหวัดมุกดาหารด้วยเช่นกัน 
 
ภาคเหนือ  

ในพื้นท่ีอำเภอเวียงแก่นและ อำเภอเชียง
ของ จังหวัดเชียงราย มีการวางขายยาสเตียรอยด์ 

 

 
 
 
อย่างแพร่หลายในตลาดนัดชายแดนจำหน่ายให้ท้ัง
ชาวไทย (ทั ้งขายปลีกและขายส่ง) และขายให้
ชาวม้ง และชาวลาวที่ข้ามแดนมาซื้อและขายของท่ี
ตลาดนัด และพบยาระงับปวดกลุ่ม NSAIDs จาก
ประเทศเวียดนามและจีน เข้ามาในประเทศไทย 
โดยยายังไม ่ได ้ข ึ ้นทะเบียนในประเทศไทย มี 
เป้าหมายจะนำไปขายในตัวเมืองจังหวัดเชียงใหม่ 
และระหว่างที่เครือข่ายติดตามปัญหาฯ ทำงานอยู่
ในพื้นที่เชียงของเพื่อเก็บข้อมูล ก็ได้รับข้อมูลจาก
เจ้าหน้าที่ด่านอาหารและยาว่า ที่ฝั ่ง สปป.ลาว 
แขวงบ่อแก้ว เจ้าหน้าที่ของทางการลาวได้ตรวจ
พบไซบูทรามีน จำนวนหนึ่งกำลังจะถูกนำข้ามมาท่ี
ประเทศไทย (แต่ย ังไม ่สำเร ็จ ถูกทางการลาว
ตรวจสอบพบก่อน – กฎหมายยาของ สปป.ลาว มี
เรื่องของการควบคุมการส่งออกยาด้วย) 
ภาคตะวันออก  

เครือข่ายเภสัชกรปฐมภูมิรายงานข้อมูล
การเย ี ่ ยมบ ้าน ในพ ื ้นท ี ่  อ ำเภอเม ืองตราด               
จังหวัดตราด พบว่ามีผู้ป่วยท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ ซึ่งมี
ฉลากภาษาจีน เช่นเดียวกับท่ีพบในหลายพื้นท่ีของ
ประเทศ  
ภาคใต้ 

พื้นที่จังหวัดนราธิวาส โดยความร่วมมือ
กับด่านอาหารและยารัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย 
รายงานการตรวจพบยาสเตียรอยด์ในอาหารเสริม
และ  Traditional Medicine จำนวนหลาย
รายการอย่างต่อเนื ่อง เช่น Motalin แก้ปวด, 
ผลิตภัณฑ์ Jamu Ajaib, Maajun Ayam Selasih 
แก้ปวดรักษาเก๊าท์ 
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สถานการณ์โดยรอบประเทศไทย 

หน่วยงานสาธารณสุขมาเลเซียได้ออกแนว
ทางการส ัง เกต/  ข ้อเท ็จจร ิงของผล ิตภ ัณฑ์  
Maajun/Jamu (มาเลเซ ียจ ัดกล ุ ่ ม ให ้ เป็น 
Traditional Medicine) เนื ่องจากตรวจพบการ
ปลอมปนสเตียรอยด์ (Dexamethasone และ 
Prednisolone) ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs และบาง
ต ัวพบการปลอมปนของยาร ักษาเบาหวาน
(Metformin, Glibenclamine) จำนวนมาก 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศบรูไนดารุส
ซาลามโดยหน่วย Pharmacy Enforcement ได้
เปิดเผยการตรวจสอบพบยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อันตรายที่พบการปลอมปน Dexamethasone 
และ Sibutramine และยาแผนปัจจุบันอื่น ๆ อีก
หลายตัวในผลิตภัณฑ์หลายรายการอีกครั้ง ซึ่งอยู่
ในระหว่างติดตามถึงการนำเข้ามาและการกระจาย
ภายในประเทศ เบื้องต้นพบการลักลอบนำยาเข้า
ประเทศบรูไน โดยเป็นผลิตภัณฑ์ท ี ่ผลิตจาก
ฟิลิปปินส์ ฮ่องกง จีน และอินโดนีเซีย  

กรมอาหารและยา สปป.ลาว ได้ประกาศ
แจ้งเตือนประชาชนและสั ่งการให ้เจ ้าหน ้า ท่ี
สาธารณสุขที ่ เก ี ่ยวข้องเฝ้าระว ังการกระจาย      
ยาสเตียรอยด์ท่ีลักลอบนำเข้าจากประเทศไทย พบ 
Dexamethasone ฉลากข้อความภาษาไทยและ
ภาษาลาว ไม่มีทะเบียน ไม่ระบุแหล่งผลิต และไม่มี
ข้อมูลวันเดือนปีท่ีผลิต/ หมดอายุ ลักษณะเดียวกับ
ท่ีมีการระบาดอยู่ในประเทศไทย คาดการณ์ว่าจะมี
การล ักลอบส่งข ้ ามแดนจากประเทศไทย มี             
” “ 
 

 
 
 
ข้อสังเกตว่าเป็นการลักลอบนำเข้ารายย่อยและ
สถานที่เกิดเหตุ ก็เกิดเฉพาะพื้นที่ชายแดนเท่านั้น 
ซึ่งไม่น่าจะจัดว่าเป็นความเสี่ยงที่รุนแรงและส่งผล
กระทบในวงกว้างต่อสุขภาพของคนไทยได้ แต่ใน
ความเป็นจริง การลักลอบนำเข้าดังกล่าวไม่ได้
เก ิดขึ ้นแต่ในลักษณะกองทัพมดและในพื ้น ท่ี
ชายแดนเท่านั้น มีข้อมูลว่ายาหลายตัวมีเป้าหมาย
จะส่งเข ้าไปในพื ้นที ่ เขตเมือง เช่น  เชียงใหม่  
เชียงราย สงขลา ขอนแก่น และบางพื้นที่ก็พบยา 
สเตียรอยด์ที ่ไม่ได้ขึ ้นทะเบียนในประเทศไทย 
วางขายและอยู่ในหมู่บ้านกลาง อย่างไรก็ดี พื้นท่ี
ชายแดนไม ่ได ้ม ีป ัญหาเฉพาะยาสเต ียรอยด์        
ล ักลอบนำเข ้ามาในประเทศไทยเท ่าน ั ้น ยัง         
พบยาสเต ียรอยด ์ไม ่ม ีทะเบ ียนส ัญชาต ิ ไทย                 
(ยาสเตียรอยด์ใต้ดิน ไม่มีทะเบียนเหมือนที่ระบาด
อย่างแพร่หลายในประเทศไทย) ลักลอบข้ามแดน
ไปยังประเทศเพื่อนบ้านด้วย  

 
 
 

 
 
 
 

7 



 

 
 

 
ข้อมูลจากการทำงานจะพบว่าปัญหาไม่ได้

อยู่เฉพาะพื้นที่ชายแดนระหว่างประเทศ แต่เส้น
เขตแดนได้ติดตามผู้คน ทั้งคนใช้และคนขายเข้า
ไปสู่พื้นท่ีต่าง ๆ กลางเมืองอีกด้วย  

การไหลเวียนของยาได้เผชิญกับบริบททาง
สังคมเศรษฐกิจและผู้คนที่แตกต่างหลากหลาย 
การให้คุณค่าความหมายกฎเกณฑ์การบังคับใช้ 
รวมทั้งเหตุผลและจุดประสงค์การใช้ท่ีผู้คนให้ต่อยา
ก ็แตกต ่างไปตามบร ิบทด ้วย กรณีศ ึกษายา      
สเตียรอยด์ในยาชุดหมอทหาร ได้เดินทางข้าม
พรมแดนมาในกระปุกยาฉลากภาษาจีน โดยพบ
มากขึ้นในช่วงที่กระทรวงสาธารณสุขเข้มงวดกับ
ยาสเตียรอยด์ภายในประเทศ โดยพบการลักลอบ
นำเข้าในลักษณะกองทัพมดผ่านด่านชายแดนใน
พื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ เช่น เชียงราย หนองคาย 
มุกดาหาร อุบลราชธานี และพบในพื้นท่ีกลางเมือง
เชียงใหม่  
ประจวบคีรีขันธ์ ขอนแก่น และการปลอมปนใน
พ ื ้นท ี ่ภาคใต้ เช ่น สงขลา ยะลา คนในพ ื ้นท่ี
ชายแดนให้คุณค่าและความหมายต่อสเตียรอยด์ใน
ฐานะสิ่งวิเศษที่ช่วยปัดเป่าโรคร้ายได้อย่าง “น่า
มหัศจรรย์”  

 
 

 
  

 

 

 

 

 

ข้อแลกเปลี่ยน : หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาคปฏิบัติ
การ ภาควิชาการ ได้ส่งคณะทำงานผู้เกี ่ยวข้อง
มาร่วมแลกเปลี่ยน โดยประกอบด้วยบุคลากรจาก
คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยว ิทยาศาสตร์
สุขภาพ, แผนกยาหลวงฯ, แผนกยาพื้นเมือง, กอง
ตรวจตราและสาธารณสุขนครหลวงฯ กรมอาหาร
และยา ได้ส่งเภสัชกร บุคลากร และนักวิชาการ
มาร่วมแลกเปล่ียน   

สปป.ลาว มีระบบการกำกับดูแลการ
นำเข้า นำผ่าน และส่งออกผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อ
ป้องกันและปราบปรามการนำเข้าผลิตภ ัณฑ์        
สุขภาพที ่ผิดกฎหมายการดำเนินพิธีตรวจสอบ
ร่วมกัน ณ จุดเดียว (Single Stop Inspection: 
SSI) ในพื้นที่ควบคุมร่วมกัน ณ จุดผ่านแดนด้วย
การจ ัดทำข ้อเสนอทางเทคน ิค (Technica l 
Arrangement) สาขาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งเป็น
เอกสารแนบท้ายในบทเพิ่มเติมของบันทึกความ
เข้าใจ (MOU) ภายใต้ความตกลงว่าด้วยการขนส่ง
ข้ามพรมแดนในอนุภูมิภาคลุ่มน้ำโขง (Greater 
Mekong Subregion Cross-Border Transport 
Agreement: GMS.CBTA) ที ่จะเน ้นถ ึงการ
ตรวจสอบอาหารนำเข ้าร ่วมกันท ี ่ด ่านนำเข้า  
ขณะเดียวกันได้พบปัญหาการล ักลอบนำเข้า 
ส่งออกผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ปลอดภัย ไม่ได้รับอนุญาตอยู่
เป็นระยะ การได้เชื่อมและส่งต่อระหว่างกันจะทำ
ให้รู้ เท ่ าท ันสถานการณ ์ป ัญหา  และเร ียนรู้
แลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ดีมากขึ้น นำไปสู่การแก้ไข
ปัญหาระหว่าง 2 พื้นท่ี 
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ข้อแลกเปลี่ยน : การดำเนินงานเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเทศ
ไทยได้ใช้ระบบ TaWai for Health ในการรายงาน
และแจ้งเตือนข้อมูลคุณภาพและความปลอดภัย
ขอ งผล ิ ตภ ัณฑ ์ ส ุ ขภ าพ  ร ะบบด ั ง กล ่ า วมี
ความสามารถในการร ับรายงานปัญหาด ้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับชุมชน ใน 3 ลักษณะ คือ  

1. รายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

2. รายงานการพบผลิตภัณฑ์ต้องสงสัย
และยาชุด 

3. รายการพบเห ็นโฆษณาเก ินจริ ง  
ระบบดังกล่าวมีขีดความสามารถและ 
 

 
 
 

ตอบสนองผู้ใช้งานได้ดีและสามารถนำข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ นำมาสร้างส่ือ
เพื่อเตือนภัยและสร้างความตระหนักรู้ในด้านการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของภาคประชาชน 

การร่วมประชุม 2 ฝ่ายในครั้งนี ้เก ิดผล
ลัพธ์ความร่วมมือภายใต้บันทึกความเข้าใจ MOU  
ระหว่าง University of Health Sciences, Lao 
PDR and Mahasarakham Univers i t y , 
Thailand  และร่วมกับ กพย.ภาคอีสาน คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม , กพย.
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยโดย
การสนับสนุน สสส. ดังนี้ 

1. เครือข่ายทางวิชาการ เพื่อการเฝ้าระวัง 
ยาท่ีไม่ปลอดภัยในพื้นท่ีชายแดนไทยลาว  

2. การแลกเปล่ียนบุคลากรในการทำงาน 
ระหว่างพื้นท่ี  

3. สร้างระบบส่งต่อและประสานข้อมูล 
ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน  

ถือเป็นความร ่วมมือทำงานและส่ง ต่อ
ข้อมูลระหว่างสองพื ้นที ่ในภาคปฏิบัติงานและ
สนับสนุนบุคลากรทำงานร ่วมกัน  สานต่อยา
ปลอดภัยในชุมชนพื้นท่ีชายแดนและผลักดันระบบ
เฝ้าระวังส่งต่อข้อมูลเพื ่อนำข้อมูลวิชาการไป
ผลักดันเชิงนโยบายเสนอต่อรัฐบาลของทั้งสอง
พื้นท่ีต่อไปในอนาคต 
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ระบาดวิทยาของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
(กรณีศึกษา : ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร) 

ภควดี ศรีภิรมย์ 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ กรณีศึกษา

ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรที่รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์ฯ เข้ามาในระบบเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2566 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ได้รับรายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรจากสถานพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลเอกชนทั้งสิ ้น 785 ราย เป็นผู้ป่วยหญิงมากกว่าชาย ในสัดส่วน       
1.42 : 1 อายุเฉล่ียเท่ากับ 43.36 ± 16.61 ปีผู้ได้รับผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18 - 65 
ปี ผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร ร้อยละ 71.02 ไม่มีโรคประจำตัว เป็นผู้ที่ไม่มีประวัติแพ้ยาเท่ากับ
ร้อยละ 88.66 ผู้ป่วยท่ีพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ฯ ท่ีร้ายแรงจำนวน 192 ราย มีอายุระหว่าง 18 - 65 ปี มาก
ที่สุด (ร้อยละ 76.04) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ฯ ที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะ Maculopapular 
rash (ร ้อยละ 12.36),  รองลงมาค ือ Urticaria (ร ้อยละ 12.10),  ภาวะ Rash (ร ้อยละ 10.06),  ภาวะ 
Angioedema (ร้อยละ 18.98) และภาวะ Anaphylactic reaction (ร้อยละ 6.24) มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตท่ี
มีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร จำนวน 2 ราย เมื่อวิเคราะห์ชนิดของผลิตภัณฑ์ยาจาก
สมุนไพรที่ทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ฯ ผลิตภัณฑ์ที่เกิดเหตุการณ์ไม่ถึงประสงค์ฯ  มากที่สุด ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร รองลงมาคือ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากกัญชา และผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เถาวัลย์เปรียง ตามลำดับ ผู้ป่วยที่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร จำนวน 100 ราย (ร้อยละ 27.73) มี
อาการร้ายแรง พบผู ้ป่วยที ่เกิดอาการไม่พ ึงประสงค์จากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาจากฟ้าทะลายโจร           
ท้ังส้ิน 372 ราย สัดส่วนหญิงเท่ากับชาย อายุท่ีพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ฯ มากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 18 - 65 ปี 
เหต ุการณ์ไม ่พ ึงประสงค ์ฯ  ท ี ่พบมากที ่ ส ุดจากการบร ิ โภคผล ิตภัณฑ ์ฟ ้าทะลายโจร ค ือ ภาวะ            
Maculopapular rash จำนวน 52 ราย รองลงมาคือ ภาวะ Urticaria จำนวน 50 ราย ผลการศึกษาพบว่าการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพร ยังคงพบอาการแพ้ หรืออาการแพ้ที่รนุแรงได้  
เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา โดยเฉพาะการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบผิวหนัง อาจมีอาการท่ี
ร้ายแรง และผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้มาก่อน ทำให้การจัดการความเส่ียงมีความสำคัญ 
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บทนำ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อยู ่ภายใต้การกำกับ

ดูแลของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ประกอบด้วย อาหาร ยา เครื่องสำอาง เครื่องมือ
แพทย์ วัตถุอันตรายที ่ใช้ในบ้านเรือนหรือทาง
สาธารณสุข สมุนไพร ยาเสพติดให้โทษ และวัตถุ
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่ใช้ในทางการแพทย์ 
โดยกำกับดูแลทั้งในส่วนของก่อนและหลังออกสู่
ตลาด เพื่อให้ผู ้บริโภคมีความปลอดภัยในการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และมีการจัดการความเสี่ยงท่ี
เหมาะสม1 

ประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมการใช้ยา
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร มีรายการ
ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรเพื่อใช้ในการรักษา หรือ
ทดแทนยาแผนปัจจ ุบ ันในสถานพยาบาลท่ัว     
ประเทศ ส่งผลให้ปริมาณการใช้ การพัฒนารูปแบบ
ของผลิตภัณฑ์ และวิธีการใช้ท่ีเปล่ียนแปลงจากภูมิ
ปัญญาดั้งเดิม การใช้ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรที่มี
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้ยาจากดั้งเดิม อาจ
ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านความปลอดภัยได้ จาก
รายงานอาการไม่พึงประสงค์พบภาวะตับอักเสบ
จากการใช้ผลิตภัณฑ์จากใบขี้เหล็ก เมื่อวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์พบว่า เกิดจากสาร Barakol ที่มี
อยู่ในใบขี้เหล็ก ซึ่งการบริโภคในรูปแบบดั้งเดิมท่ี
เป็นอาหาร มีการกำจัดสารนี้ออกไปหมดโดยการ
ต้ม แต่เมื่อบริโภคผลิตภัณฑ์ในรูปแบบแคปซูล ซึ่ง
ไม่มีการกำจัดสารนี ้ออกจึงเกิดพิษขึ ้น3,4  หาก
สามารถวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ไม่ 
 

 
 
 
 
 

พึงป ร ะ ส ง ค ์ จ า ก ก า ร ใช้ ผลิ ตภัณฑ์ ย าจาก
สมุนไพรจะสามารถลดความเส่ียงในอันตรายท่ีจะ
เกิดต่อผู้บริโภคได้ 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาการเฝ้าระวังความปลอดภัยจาก

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ กรณีศึกษาผลิตภัณฑ์
ยาจากสมุนไพรที่รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช ้ผล ิตภ ัณฑ ์ส ุขภาพของสำน ักงาน
คณะ ก ร ร ม ก า ร อ าห า ร แ ละ ย า ร ะ ห ว ่ า ง ปี                  
พ.ศ. 2562 - 2566 
ผลการศึกษา 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ได้รับรายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
ก า ร ใ ช ้ ผ ล ิ ต ภ ั ณ ฑ ์ ย า จ า ก ส ม ุ น ไ พ ร จ า ก
สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
สถานพยาบาลเอกชน ตั้งแต่เดือนมกราคม 2562 
จนถึงธันวาคม 2566 ทั้งสิ้น 785 ราย เป็นผู้ป่วย
หญิงมากกว่าชาย ในสัดส่วน 1.42 : 1  อายุเฉล่ีย
เท่ากับ 43.36 ± 16.61 ปี (ค่าเฉล่ีย ± SD) ผู้ได้รับ
ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
18 - 65 ปี ผู้ป่วยท่ีได้รับผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร 
ร้อยละ 71.02  ไม่มีโรคประจำตัว  เป็นผู ้ที ่ไม่มี
ประวัติแพ้ยาเท่ากับร้อยละ 88.66 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีอาการไม่ร้ายแรง ผู้ป่วยที่พบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ฯ ที ่ร ้ายแรงจำนวน 192 ราย มีอายุ
ระหว่าง 18 - 65 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 76.04)  ดัง
ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร 

(พ.ศ. 2562 - 2566) 
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมด จำนวน  (%) 

เพศ (n=782)  
หญิง 460 (58.82) 
ชาย 322 (41.18) 

อายุ [ป]ี (n=665)  
      Mean ± SD 43.36 ± 16.61 
      อายุ < 18 (n=83)  

- หญิง 45 (11.60)  

- ชาย 38 (13.72) 

     อายุ 18 - 65 (n=479)  
- หญิง 287 (73.97) 

- ชาย 3 

     อายุ > 65 (n=103)  
- หญิง 56 (14.43) 

- ชาย 47 (16.97) 

ประวัติการแพ้ยา (n=785)  
ไม่มี  696 (88.66) 
มี 89 (11.34) 

ประวัติโรคประจำตัว (n=659)   
ไม่มี 468 (71.02) 
มี  191 (28.98) 

อาการร้ายแรง (n=192)  
     อายุ < 18  21 (10.94) 
     อายุ 18 - 65 146 (76.04) 
     อายุ > 65  25 (73.02) 
อาการไม่ร้ายแรง (n=452)  
     อายุ < 18  60 (13.27) 
     อายุ 18 - 65 317 (70.13) 
     อายุ > 65  75 (16.59) 
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ในจำนวนผู ้ป่วยที ่เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร
ท้ังส้ิน 785 ราย เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบมาก
ที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะ Maculopapular 
rash (ร ้อยละ 12.36), รองลงมาค ือ  Urticaria 
(ร้อยละ 12.10),  ภาวะ Rash (ร้อยละ 10.06),  
 

 
 
 
ภาวะ Angioedema (ร้อยละ 18.98) และภาวะ              
Anaphylactic reaction (ร้อยละ 6.24) ดังตาราง
ที ่  2 ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เม ื ่อเก ิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ สามารถหายเป็นปกติโดยไม่มีร่องรอยเดิม 
มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับการ
บริโภคผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร จำนวน 2 ราย 
ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 2 จำนวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรมากที่สุด 5 อันดับแรก 
(พ.ศ. 2562 - 2566) 

 

ตารางที่ 3  ผลลัพธ์การประเมินความสัมพันธ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริโภค 
ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร (พ.ศ. 2562 - 2566) 

ผลลัพธ์ (n=785) จำนวน (%) 
หายเป็นปกติโดยไม่มีร่องรอยเดิม 493 (62.80) 
หายโดยมีร่องรอยเดิม 24 (3.05) 
ยังมีอาการอยู่ 136 (17.32) 
เสียชีวิต 2 (0.25) 
ไม่สามารถติดตามผลได้ 130 (16.56) 

 
เมื ่อวิเคราะห์ชนิดของผลิตภัณฑ์ยาจาก

สมุนไพรที ่ทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ผลิตภัณฑ์ที ่เกิดเหตุการณ์ไม่ถึงพึงประสงค์มาก
ที ่สุด ได้แก่ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
รองลงมาคือ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากกัญชา และ  

 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเถาวัลย์เปรียง ตามลำดับ ส่วน
ใหญ่เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที ่ไม่ร้ายแรง 
ผู ้ป่วยที ่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรลฟ้าทะลายโจร 
จำนวน   100 ราย  (ร้อยละ 27.73 )  มีอาการ
ร้ ายแรง   ดังตารางท่ี 4  
 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้งหมด (n=785) ชาย หญิง รวม (%) 
Maculopapular rash 35    61 96 (12.36) 
Urticaria 33 62 95 (12.10) 
Rash 31 48 79 (10.06) 
Angioedema 21 43 64 (18.98) 
Anaphylactic reaction 14 34 48 (6.24) 
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ตารางที่ 4  สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร
มากท่ีสุด 3 อันดับแรก (พ.ศ. 2562 - 2566) 

 

พบผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาจากฟ้าทะลายโจร ทั้งส้ิน 
372 ราย สัดส่วนหญิงเท่าก ับชาย  อายุที ่พบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ มากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 18 - 
65 ปี  ดังตารางท่ี 5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติแพ้

ยา ผู ้ป่วยร้อยละ 65.06 มีประวัติโรคประจำตัว 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที ่พบมากที ่สุดจากการ
บร ิ โภคผล ิตภ ัณฑ ์ฟ ้าทะลายโจร ค ือ  ภาวะ 
Maculopapular rash จำนวน 52 ราย รองลงมา
คือ ภาวะ Urticaria จำนวน 50 ราย ดังตารางท่ี 6

 

 

 

 

 

 

 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ชาย หญิง จำนวน (%) 
Andrographolides (n=358)     
    Serious  51 49 100 (27.73) 
    Nonserious 101 157 258 (72.06) 
Cannabis (n=45)    
    Serious 16 1 17 (37.77) 
    Nonserious 17 11 28 (62.22) 
Derris Scandens benth (n=34)    
   Serious 4 5 9 (26.47) 
   Nonserious 16 9 25 (73.52) 
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ตารางที่ 5  ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการบริโภคผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจร  

(พ.ศ. 2562 - 2566) 

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ใช้ฟา้ทะลายโจร จำนวน  (%) 

เพศ (n=372)  
       หญิง 249 (66.93) 
       ชาย 123 (33.06) 
อายุ [ปี] (n=374)  
      Mean ±SD 44.35 ±20.47 
      อายุ < 18 (n=52)  

- หญิง 27 (51.72)  

- ชาย 25 (48.07) 

     อายุ 18 - 65 (n=237)  
- หญิง 166 (70.04) 

- ชาย 71 (29.95) 

     อายุ > 65 (n=31)  
- หญิง 16 (51.61) 

- ชาย 15 (48.38) 

ประวัติการแพ้ยา (n=315)  
     ไม่ม ี 252 (80.00) 
     มี 63 (20.00) 
ประวัติโรคประจำตัว (n=372)   
    ไม่มี 64 (17.20) 
    มี 245 (65.06) 
อาการร้ายแรง (n=100)  
     อายุ < 18  14 (14.00) 
     อายุ 18 - 65 13 (13.00) 
     อายุ > 65  5(5.00) 
อาการไม่ร้ายแรง (n=257)  
     อายุ < 18 34 (13.22) 
     อายุ 18-65  28 (10.09) 
     อายุ > 65  21 (8.17) 

 

15 



 

 

 

ตารางที่ 6  จำนวนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริโภคผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจร 3  
อันดับแรก (พ.ศ. 2562 - 2566) 

 

 

 

 

วิเคราะหผ์ลการศึกษา 

        ต ั ้ ง แต ่ ปี  พ . ศ .  2562 - 2566 จำนวน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร เพิ ่มขึ ้นเป็นลำดับ ผลิตภัณฑ์ยาจาก
สมุนไพรที่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์มาก
ท่ีสุดคือ ผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจร รองลงมาคือ ผลิต 
ภัณฑ์จากกัญชา และผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรจาก
เถาวัลย์เปรียง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรที ่พบและมีอาการ
ร้ายแรงมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ รายงานการเกิด
ภ า ว ะ  Maculopapular rash, ภ า ว ะ  Urticaria 

และ Anaphylactic reaction  การศึกษารายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ระหว่างปี ค.ศ. 1999 - 2010 ในประเทศ
สาธารณรัฐเกาหลี ซึ ่งว ิเคราะห์ข้อมูลจากการ
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากฐานข้อมูล
ประกันสุขภาพของประเทศ มีจำนวนการรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที ่มีจำนวนเพิ่มขึ ้นทุกปี
เช่นเดียวกันกับผลการศึกษานี้ แต่เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที ่พบได้มากที ่สุด คือ ภาวะ Hepatitis 
(ร้อยละ 46.80) โดยพบจากการใช้ผลิตภัณฑ์  
 
 

สมุนไพรจาก  Ephedra s in ica Er igeron  
Canadensis, Pinellia ternate, Xanthium 
strumarium, Evodia rutaecarpa, Prunus 
armeniaca, Prunus persica and 
Sinomenium acutum มากที ่ส ุด ซ ึ ่ ง เป ็นพืช
สมุนไพรท่ีแตกต่างจากในประเทศไทย 
 การศ ึกษาเร ื ่ อง  Estimating Adverse 
Events Associated with Herbal Medicines 
using Pharmacovigilance Databases :  
Systematic Review and Meta- Analysis 
ว ิ เคราะห ์ ข ้ อม ู ลจากฐานข ้ อมู ล  MEDLINE/ 
PubMed, SCOPUS, EMBASE และ CINAHL แบบ
systematic review และ meta-analysis เกี ่ยวกับ     
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการบริโภค
ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร จำนวน 26 การศึกษา ท่ี
มีรูปแบบการศึกษาที่แตกต่างกัน ช่วงระหว่างปี 
พ.ศ. 2557 - 2566 กำหนดเกณฑ์ในการนำข้อมูล
มาวิเคราะห์ผลการศึกษาเป็นข้อมูลการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการบริโภคผลิตภัณฑ์
สม ุน ไพร  จากหลายประ เทศท ั ่ ว โ ลก  เ ช่น 
สาธารณรัฐประชาชนจีน สาธารณรัฐออสเตรเลีย 
 
 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 3 อันดับแรก  ชาย หญิง รวม  
Maculopapular rash 25   27 52   
Urticaria 19 31 50   
Angioedema 12 22 34  
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สหรัฐอเมริกา และสาธารณรัฐเกาหลี เป็นต้น  
พบว่าค่าเฉลี่ยของอัตราการรายงานเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์จากการศึกษาทั้งหมด 24 การศึกษา 
เท่ากับร้อยละ 22.3 (IQR ร้อยละ 13.30 - 35.10) 
มีรายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในระบบผิวหนังมากท่ีสุด 
โดยอาการที ่พบคือ อาการ  Rash คัน ผื ่นแพ้  
Erythema urticaria และ Pruritus ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี ้ที ่เป็น
การศ ึกษาจากฐานข ้อม ูลการเฝ ้าระว ังความ
ปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทย 
และพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบผิวหนัง
มากท่ีสุดเช่นกัน 

การศึกษาแบบไปข้างหน้า ในการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยการใช้ผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจร ใน
ผู ้ป่วยชาวไทยระหว่างปี พ.ศ. 2552 - 2562 มี
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้งหมด 197 ราย 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุด คือ ภาวะ 
Hypersensitivity reaction (170 ราย)  ผู ้ป่วยมี
อายุระหว่าง 31- 40 ปี จะพบรายงานเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์มากที ่สุด และผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติแพ้  เมื่อพิจารณาจำนวนรายงานเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจร
ในการศึกษานี้ (ปี พ.ศ. 2562 - 2566) มีจำนวน
รายงานทั ้งหมด 372 ราย  ซึ ่งม ีจำนวนเพิ ่มขึ้น 
เหตุการณ์ไม ่พึงประสงค์ที ่พบบ่อย ย ังคงเป็น
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบผิวหนัง ที่พราย
งานมากท่ีสุด โดยร้อยละ 80 ไม่มีประวัติแพ้ พบว่า
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เกิดขึ้นมากในผู้ป่วย  

 

 
 
 
 

อาย ุน ้อยกว ่า 18 ปี ซ ึ ่ งม ีความแตกต ่างจาก           
การศึกษาท่ีผ่านมา                             

ในสาธารณรัฐออสเตรเลีย การเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาจาก
สมุนไพร พบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรจำนวน
เพิ่มขึ ้นและมีอาการที่ร้ายแรง  ในปี พ.ศ. 2558 
ผู้ป่วยที่ใช้ผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจร พบมีรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะ Anaphylactic 
reaction ทำให้หน่วยงานกำกับดูแลด้านความ
ป ล อ ด ภ ั ย ใ น ก า ร ใ ช้ ย า  (Therapeutic 
Government Administration) ทบทวนความ
ปลอดภัยและกำหนดมาตรการลดความเสี่ยงจาก
การบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
รวมทั้งมีข้อแนะนำว่า ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจรมี
ความสัมพันธ์กับปฏิกิริยาการแพ้ รวมถึงภูมิแพ้ 
และกำหนดให้มีข้อความต่อไปนี้บนฉลากยา คือ 
ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจรอาจทำให้เกิดอาการแพ้ใน
บางราย หากท่านมีปฏิกิริยารุนแรง (เช่น ภาวะ
ภูมิแพ้) ให้หยุดใช้และไปพบแพทย์ทันที 

 การติดตามความปลอดภัยในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ระหว่างปี พ.ศ. 2545 - 2556 
พบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท้ังหมด 4,208 
อาการ  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อย่างมีนัยสำคัญ
คือ ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรฟ้าทะลายโจรกับการ
เ ก ิ ด ภ า ว ะ  Anaphylactic shock (ROR 2.32,  
95%CI 1.03 - 5.21) ผลิตภัณฑ์ยาเขียวกับการ 
เก ิดภาวะ Stevens-Johnson syndrome (ROR 
13.04, 95%CI 5.40 – 31.51) และผลิตภัณฑ์ 
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Derris scandens Benth. (เถาว ัลย ์เปร ียง) กับ
การเกิดภาวะ Angioedema (ROR 2.71, 95%CI 
1.05 – 6.95)  การศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรที่ผ่านมาสอดคล้อง
กับการศึกษานี ้ท ี ่พบรายงานเหตุการณ์ไม ่พึง
ประสงค์ส่วนใหญ่ในระบบผิวหนังหรือเกิดปฏิกิริยา
การแพ้ 
        อนึ่ง ในประเทศไทยผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลาย
โจร กำหนดให้มีคําเตือนในฉลากและเอกสารกำกับ
ยา  โดยข้อความที่เกี ่ยวข้องการปฏิกิริยายาแพ้
อย่างรุนแรง คือ ห้ามใช้ในผู้ท่ีเคยแพ้ฟ้าทะลายโจร 
เช่น มีผื่น ปากบวม ตาบวม หน้าบวม/หากใช้ยานี้
แล้วมีผื ่น ปากบวม ตาบวม หน้าบวม ให้หยุดยา
ทันที และพบแพทย์ ซึ่งเป็นมาตรการลดความเส่ียง
ในการใช้ผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจร จะเห็นได้ว่ามี
ข้อความในเรื่องของการลดความเสี่ยงในการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบผิวหนัง ท่ีมีโอกาส
เกิดขึ้นค่อนข้างมากในการบริโภคผลิตภัณฑ์ฟ้า
ทะลายโจร สำหรับผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอื่น ๆ 
การกำหนดมาตรการลดความเสี ่ยง ต้องการ
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเสนอมาตรการเพื่อคุ้มครอง
ผู้บริโภคต่อไป 

การศึกษานี ้เป็นการวิเคราะห์รายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการบริโภคผลิตภัณฑ์
ยาจากสมุนไพร ในช่วงปี พ.ศ. 2562 - 2566        
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ    
พบว่าการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพร ยังคงพบอาการแพ้ 
หรืออาการแพ้ที่รุนแรงได้เช่นเดียวกับการศึกษาท่ี 

ผ่านมา โดยเฉพาะการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ในระบบผิวหนัง อาจมีอาการท่ีร้ายแรง และผู้ป่วย
ไม่มีประวัติแพ้มาก่อน ทำให้การจัดการความเส่ียง
มีความสำคัญ 

ผลิตภ ัณฑ ์ยาจากสม ุนไพรที ่ม ีข ้อมูล
การศึกษาเกี่ยวกับรายงานอาการแพ้ที่อาจรุนแรง 
ควรมีการพิจารณาความเสี่ยงเมื่อใช้ในผู้ป่วยกลุ่ม
เปราะบาง หรือผู้ป่วยที่มีภาวะของโรคประจำตัว
อื่น สำหรับการใช้ในระยะยาวควรอยู่ภายใต้การ
กำกับดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ และ/หรือ
ควรมีการศึกษาที่มุ ่งวิเคราะห์ประสิทธิผลการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรอย่างเป็นระบบ อนึ่ง 
การศึกษานี ้ว ิเคราะห์ข้อมูลจากระบบรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพแบบสมัครใจ ซึ่งอาจมีรายงานที่น้อยกว่า
สถานการณ์จริง รวมทั้งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรเป็น
รายงานที ่มาจากสถานพยาบาลในประเทศเป็น
ส่วนใหญ่ ยังคงมีรายงานมาค่อนข้างน้อยจากการท่ี
ผู้บริโภคซื้อมาใช้เองแล้วมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
และไม่ได้รายงานเข้ามาเป็นระบบ

18 

9 

10 



 

 
 

เอกสารอ้างอิง 

1. ปฐม สวรรค์ปัญญาเลิศ, วิมล สุวรรณเกษาวงษ์. ระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ประเทศไทย.กรุงเทพฯ: สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ; 2559. 

2. Niyomnaitham S, Chuensakun N, Prachakit S, Pakjamsai C, Akarasereenont P. Adverse 
events of traditional medicines and herbal products in the Thai Health Product Vigilance 
Center Database and the Ayurved Clinic of Applied Thai Traditional Medicine, Siriraj 
Hospital. Siriraj Medical Journal. 2023;75(5):377-91. 

3. Hongsirinirachorn M, Threeprasertsuk S, Chutaputti A. Acute hepatitis associated with 
Barakol. J Med Assoc Thai. 2003 Jun;86 Suppl 2:S484-9. 

4. Wiwanitkit V. Cassia siamea induced hepatitis, a case report of phytomedicine side 
effect. III WOCMAP Congress on Medicinal and Aromatic Plants-Volume 6: Traditional 
Medicine and Nutraceuticals 680; 2003. 

5. Shin H-K, Jeong S-J, Lee MS, Ernst E. Adverse events attributed to traditional Korean 
medical practices: 1999-2010. Bulletin of the World Health Organization. 2013;91:569-75. 

6. Kongkaew C, Phan DTA, Janusorn P, Mongkhon P. Estimating Adverse Events associated 
eith Herbal medicines using pharmacovigilance databases: systematic review and meta-
Analysis. JMIR Public Health and Surveillance. 2024;10(1) :e63808. 

7. Suwankesawong W, Saokaew S, Permsuwan U, Chaiyakunapruk N. Characterization of 
hypersensitivity reactions reported among Andrographis paniculata users in Thailand 
using Health Product Vigilance Center (HPVC) database. BMC complementary and 
alternative medicine. 2014; 14 :1-7.  

8. Safety Review of Andrographis Paniculata and Anaphylactic/Allergic Reactions [Internet]. 
Australian Government Department of health Therapeutic Good Administration 2015 
[cited 2024 July 11]. Available from: https://www.tga.gov.au/sites/default/files/safety-
review-andrographis.pdf 

9. Wechwithan S, Suwankesawong W, Sornsrivichai V, McNeil EB, Jiraphongsa C, 
Chongsuvivatwong V. Signal detection for Thai traditional medicine: examination of 
national pharmacovigilance data using reporting odds ratio and reported population 
attributable risk. Regulatory Toxicology and Pharmacology. 2014; 70(1) :407-12. 

10. Spontaneous reports of adverse drug reaction.Thai Food And Drug Administration. 2018-
2023

19 

https://www.tga.gov.au/sites/default/files/safety-review-andrographis.pdf
https://www.tga.gov.au/sites/default/files/safety-review-andrographis.pdf


 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ Common Illness” 
ของร้านขายยาแผนปัจจุบนัในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

Factors affecting project participation “New Model Pharmacy for  
Common Illness” of pharmacies in Ayutthaya Province 

 
สุชาติ  ถนอมวราภรณ์1  

Suchart Thanomvaraporn1 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระดับความสนใจและปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ Common Illness” ของร้าน
ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ Google form สอบถามผู้รับ
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบันท่ียังไม่เข้าร่วมโครงการฯ ท้ังหมด 266 คน และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้รับอนุญาตฯ ท่ีเข้าร่วมโครงการฯ แล้ว จำนวน 4 คน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับอนุญาตฯ มีการตอบกลับมา ร้อยละ 87.60 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.99 ปี สำเร็จ
การศึกษาปริญญาตรี 6 ปี (ร้อยละ 74.68) ประสบการณ์ในการทำร้านขายยาเฉลี่ยเท่ากับ 10.29 ปี ส่วนใหญ่เป็น
ร้านขายยาแผนปัจจุบันทั่วไป (ไม่ใช่ร้านยาคุณภาพ) ร้อยละ 94.85 มีลักษณะเป็นร้านขายยาเดี่ยว ร้อยละ 
90.13 ได้รับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉล่ียเท่ากับ 11.93 ปี จำนวนเภสัชกรและพนักงานประจำท้ังหมด
ในร้านขายยามี 1 คน ร้อยละ 42.06 รู้จักโครงการฯ ร้อยละ 51.07 โดยรู้จักผ่านสภาเภสัชกรรมร้อยละ 100 
และส่วนใหญ่มีความสนใจเข้าร่วมโครงการฯ ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียความสนใจเท่ากับ 2.94 คะแนน 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ พบว่าตัวแปรอิสระร่วมกัน
อธิบายระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ ได้ร้อยละ 89.3 (R2 = 0.893) โดยตัวแปรความจำเป็นในการ
เข้าร่วมโครงการฯ สามารถอธิบายความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการสัมภาษณ์พบว่า 
ขั้นตอนและระเบียบกฎเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องมีความยุ่งยากและมีภาระงานเพิ่มขึ้น ดังนั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควร
สร้างและเผยแพร่นโยบายการปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม พร้อมส่ือสารเพื่อสร้างความเข้าใจเพิ่มขึ้น 

 
คำสำคัญ: ปัจจัย, ร้านยารูปแบบใหม่ Common Illness, ร้านขายยา  
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Abstract 

This mixed method research between quantitative and qualitative research aimed to 
study the level of interest and factors affecting project participation “New Model Pharmacy 
for Common Illness” project of pharmacies in Ayutthaya Province. Data were collected by 
using questionnaires of 266 licensees for modern pharmacies drugs who had not yet participated 
in the project, and in - depth interviews with 4 licensees who had already participated in the 
project. 

The study found that 87.60% licensees responded. The average age was 43.99 years. 74.68% 
graduated with a 6-year bachelor's degree. The average experience in pharmacy was 10.29 years. 
94.85% were general pharmacies (not an accredited pharmacy). 90.13% were characterized as a 
single pharmacy. Received a pharmacy license to sell modern drugs on an average of 11.93 years. 
The total number of pharmacists and full - time employees in the pharmacy is 1 person was at 
42.06%. 51.07% knon about the project and 100% known through the Pharmacy Council. Most of 
them ware interested in joining the project at a moderate level with an average interested score 
of 2.94 points. 
 The factors affecting project participation were analyzed using multiple regression. It was 
found that the independent variables together explain the level of interest in participating in 
the project at 89.3% (R2 = 0 .893) . The variable in necessity for participating in the project was 
significantly related to project participation at the statistical level of 0.05. The interview results 
found that procedures and regulations were too complicated and the workload increased. 
Therefore, relevant agencies should create and publish concrete practice of this policy and 
also increase the communication to create more understanding of this project. 
 
Keywords: Factors, New Model Pharmacy for Common Illnesses, Pharmacy 
  

21 



 

 
 
บทนำ 

ร ้านขายยาเป ็นหน ่วยหน ึ ่ งของระบบ
สุขภาพท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชน ทำหน้าท่ีกระจายยา
เป็นท่ีพึ่งด้านสุขภาพของชุมชน เป็นทางเลือกหนึ่ง
ของประชาชนในการใช้บริการเมื่อมีอาการหรือ
เจ็บป่วยเบื้องต้น สามารถให้คำแนะนำในการดแูล
สุขภาพตนเอง แนะนำ และส่งต่อไปยังแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสม1 ซึ่งเป็นเวลาไม่ต่ำ
กว ่า 10 ปี ท ี ่ว ิชาช ีพเภส ัชกรช ุมชน โดยสภา      
เภสัชกรรม สมาคมเภสัชกรรมชุมชน มูลนิธิเภสัช
กรรมชุมชน และหลาย ๆ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
เภสัชกรชุมชนได้มีการกำหนดยุทธศาสตร์ในการ
ขับเคลื่อน ให้ร้านขายยาเป็นหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จนประสบความสำเร็จในปี 2562 ที่มีการ
ประกาศให้ “ร้านขายยาเป็นหน่วยร่วมบริการ” ใน
ระบบเพื่อช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาล และ
ลดระยะเวลาการรอคอยร ับยาของผ ู ้ ป ่ วย ท่ี
โรงพยาบาล2 และในปี 2565 สปสช. ได้ให้ร้านขาย
ยาที่เป็นร้านยาคุณภาพจัดระบบบริการดูแลโรค
ท ั ่ ว ไปหร ือการเจ ็บป ่วย เล ็กน ้อย (Common 
Illnesses) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการปฐมภูมิในการ
ดูแลผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal 
Coverage: UC) หรือ “บัตรทอง” ซึ่งครอบคลุมการ
ดูแล 16 กลุ่มอาการ พร้อมติดตามอาการหลังรับยา 
3 ว ัน โดยประชาชนไม่ต ้องเสียค่าใช้จ ่ายใด ๆ 
เนื่องจาก สปสช. ได้สนับสนุนการจ่ายชดเชยให้ร้าน
ขายยา3  ซึ่งนอกจากช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
โดยไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทาง รอคิว และลด
ความแออัดของโรงพยาบาลได้แล้ว ยังเป็นการ
ยกระดับบทบาทของเภสัชกรในร้านขายยาอีกด้วย 

 
 
ดังนั้น จะเห็นได้ว่า สปสช. ให้ความสำคัญกับร้าน
ขายยาและเปิดโอกาสให้เข้ามามีบทบาทในระบบ
บริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 

ปัจจุบัน ประเทศไทยมีร ้านขายยาแผน
ปัจจุบัน (ขย.1) จำนวน 18,396 แห่ง5 ขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยร่วมบริการด้านเภสัชกรรมกับ สปสช. 
2,490 แห่ง เข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness” 871  แห ่ ง 6 โดยจ ั ง หวั ด
พระนครศรีอยุธยา มีร้านขายยา ขย.1 มีจำนวน 
272 แห่ง7 เป็นร้านยาคุณภาพ 18 แห่ง (ร้อยละ 6.61) 
แต่เข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ Common 
Illness” เพียง 6 แห่ง6 คิดเป็นร้อยละ 33.33 ของ
ร้านยาคุณภาพ และร้อยละ 2.21 ของร้านยาท้ัง
จังหวัดฯ ซึ่งถือว่าสัดส่วนการเข้าร่วมโครงการฯ ยัง
น ้อยมากอาจไม่เพ ียงพอต่อการให้บร ิการแก่
ประชาชนในจังหวัดฯ ทั ้งที ่ดำเน ินโครงการฯ 
มาแล้ว 1 ปี จึงเป็นที่น่าสนใจว่าเหตุใดร้านขายยา
จึงไม่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งที ่โครงการฯ นี้ได้รับ
ความสนใจจากประชาชนเป็นอย่างมากและร้าน
ขายยาบางร้าน  เป็นร้านยาคุณภาพที่มีคุณสมบัติ
เข้าร่วมโครงการฯ ได้อยู่แล้ว นอกจากนี้ ยังไม่เคย
มีการศึกษาถึงเหตุผลที่แท้จริงว่าเป็นเพราะเหตุใด 
เนื่องจากเป็นโครงการฯ ใหม่ ดังนั้น การศึกษา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ของร้านขาย
ยาจะช ่วยให ้สำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยามีข้อมูลสำหรับวางแผนและ
ส่งเสริมให้ร้านขายยาเข้าร่วมโครงการนี้เพิ ่มขึ้น 
เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาลและประชาชน
ในจังหวัดฯ และสามารถเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น 
ท้ังนี้ ข้อมูลดังกล่าวยังสามารถใช้เป็นข้อมูลให้แก่  
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สปสช. สภาเภสัชกรรม และหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง
นำไปใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนาโครงการดังกล่าวต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาระดับความสนใจและปัจจ ัยท่ี
ส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness” ของร้านขายยาแผนปัจจุบัน
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

วิธีการศึกษาวิจัย  
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน

ระหว่างงานวิจัยเชิงปริมาณและชิงคุณภาพ (Mixed 
Method) เพื่อศึกษาระดับความสนใจและปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness” ของร้านขายยาแผนปัจจุบัน
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยดำเนินการศึกษา
ในเด ือนต ุลาคม 2566 – ม ีนาคม 2567 รวม
ระยะเวลา 6 เดือน 

 ระยะที ่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยการ
สำรวจความคิดเห็นโดยใช้แบบสอบถาม 

- เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
แ บ บ สอ บ ถ าม ท ี ่ ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ส ร ้ า ง ขึ้ น

ประกอบด้วยข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 4 ข้อคำถาม ได้แก่ ตัวแปรเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และประสบการณ์ในการทำร้านขายยา 
ข้อคำถามการรับรู้และความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการ  “ ร ้ านยาร ูปแบบใหม ่  Common 
Illness” ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 3 ข้อ
คำถาม ได้แก่ การรู้จักโครงการฯ หน่วยงานที่ให้
ข้อมูลโครงการฯ และความสนใจท่ีจะเข้าร่วม 
 
 

 
 
 
โครงการฯ สำหรับข้อคำถามเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness” ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ตัวแบบของ
กระบวนการต ัดส ินใจของว ิ เช ียร ว ิทยอ ุดม 8 
ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ได้แก่ 1.) การระบุ
ถึงปัญหาที่มีอยู่เพื่อทบทวน จัดการและปรับปรุง
งานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัยใช้การ
สอบถามเกี ่ยวกับ “ลักษณะของร ้านขายยา” 
ประกอบด้วย 7 ข้อคำถาม ได้แก่ ประเภท รูปแบบ 
ทำเลที ่ตั ้ง ยอดรายได้ต่อวัน ลักษณะของผู ้รับ
อนุญาต ระยะเวลาที่ได้รับใบอนุญาต และจำนวน
เภสัชกรและพนักงานของร้าน 2.) การทำรายการ
ทางเลือกในการแก้ปัญหาซึ่งเป็นวิธีการตัดสินใจบน
พื้นฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยใช้การสอบถาม
เกี่ยวกับ “ความจำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ” 
เป็นการสอบถามระดับความคิดเห็นแบบมาตรา
ส่วน (Rating Scale) 4 ระดับ จำนวน 7 ข้อคำถาม     
3.) การเลือกทางเลือกที่ให้ประโยชน์ได้สูงสุดเพื่อ
ประเมินทางเลือกและการนำทางเลือกที่ได้เลือก
มาแล้วปฏิบัติ เช่น ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ต้นทุนที่ต้องใช้ ความเป็นไปได้ในการดำเนินการ 
และผลกระทบระยะยาว โดยผู้วิจัยใช้การสอบถาม
เก ี ่ยวก ับ “ประโยชน์ท ี ่ ได ้ร ับในการเข้าร ่วม
โครงการฯ” เป็นการสอบถามระดับความคิดเห็น
แบบมาตราส่วน (Rating Scale) 4 ระดับ จำนวน 
8 ข้อคำถาม และ 4.) การรวบรวมผลย้อนกลับท่ีมี 
ส่วนสัมพันธ์กับปัญหาโดยผู้วิจัยใช้การสอบถาม
เกี่ยวกับ “ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วม  
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โครงการฯ” เป็นการสอบถามระดับความคิดเห็น
แบบมาตราส่วน (Rating Scale) 4 ระดับ จำนวน 
10 ข้อ คำถาม และส่วนท้ายสุดเป็นข้อเสนอแนะ
ต่อโครงการฯ ซึ่งเป็นข้อคำถามปลายเปิด 

เครื่องมือได้รับการทดสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความ
เหมาะสมของคำถามว ่าสามารถว ัดตัวแปร ท่ี
ต้องการได้หรือไม่ ตลอดจนพิจารณาถึงความ
ชัดเจน และการส่ือความหมายของคำถาม จากนั้น
ผู ้ว ิจัยได้ปรับแก้ไขตามคำแนะนำแล้วจัดทำใน 
Google form พร้อมสร ้างลิงก ์ (Link) ที ่พร ้อม
นำไปใช้ในการส่งและเก ็บรวบรวมข้อมูลของ
งานวิจัย แล้วนำไปหาความเชื่อมั่น โดยทดสอบใน
ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดปทุมธานี 
ซึ ่งไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัย แต่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน จำนวน 30 คน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s Alpha ของตัวแปรที ่ว ัดได้เท่ากับ 
0.92 ซึ ่งถือว่าแบบวัดมีความเชื่อมั่นเป็นที่น่าพึง
พอใจ 

- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามผ่าน Google 

form และส่งลิงก์แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นให้แก่
ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ผ่านไลน์
กล ุ ่มของร ้านขายยาแผนปัจจ ุบ ันในจ ั งหวัด
พระนครศรีอยุธยาซึ่งมีสมาชิกเป็นผู้รับอนุญาตร้าน
ขายยา ขย.1 ที่ยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ ทุกแห่ง
ในจังหวัด จำนวนท้ังส้ิน 266 คน  ดำเนินการวบรวม 
ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2567 
 

 
 
 
 
พร้อมทั ้งต ิดตามความก้าวหน้าของการตอบ
แบบสอบถามอย่างใกล้ชิด เมื ่อครบกำหนดตาม
ระยะเวลาที ่กำหนดสามารถเก็บรวบรวมข้อมูล 
จำนวน 233 คน 

- การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อสรุปข้อมูลทั่วไปของ
ตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ   
t-test การว ิ เคราะห ์ความแปรปรวนทางเด ียว 
(ANOVA) และการทดสอบความสัมพันธ์ Pearson 
correlation test เ พ ื ่ อ เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ และหา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระกับระดับความสนใจ
ในการเข้าร่วมโครงการฯ นอกจากนี้ ใช้การวิเคราะห์
การถดถอยแบบพหุ (Multiple Linear Regression 
Analysis) เพื ่อศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระ
ทั้งหมดร่วมกัน การแปรผันของระดับความสนใจ
ในการเข้าร่วมโครงการฯ ได้มากน้อยเพียงใด และ
เมื่อคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอื่น ๆ แล้ว มีตัว
แปรอิสระตัวใดบ้างที่สามารถอธิบายการแปรผัน
ของระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ ได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ระยะที ่  2 การวิจ ัยเชิงคุณภาพ ด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 

- ขั้นตอนการวิจัย 
หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลที ่ได้จาก

ระยะท่ี 1 ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้รับอนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบันที่ได้เข้าร่วมโครงการฯ แล้ว เพื่อเป็นผู้ให้ 
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   ปัจจุบันท่ีได้เข้าร่วมโครงการฯ แล้ว 
เพื่อเป็นผู้ให ้  0 
ข ้ อม ู ลสำค ัญ (Key Informants) สำหร ั บการ
สัมภาษณ์ จำนวน 4 คน ซึ่งมาจาก ร้านขายยาเด่ียว 
(Independent Pharmacy) จำนวน 2 คน และ
ร้านขายยาสาขา (Chain Pharmacy) จำนวน 2 
คน 

- เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสัมภาษณ์แบบเจาะล ึกชน ิดไม ่ม ี โครงสร ้ าง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป และ
ส่วนที่ 2 คำถามปลายเปิดที่มีความยืดหยุ่นและเปิด
กว้างเกี่ยวกับเหตุผลท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ผลท่ีเกิดขึ้น
จากการเข้าร่วมโครงการฯ ประโยชน์ที่ได้รับปัญหา
และอุปสรรคภายหลังจากการเข้าร่วมโครงการฯ 
รวมถึงข้อเสนอแนะต่อโครงการฯ โดยผู้วิจัยพร้อม
ท่ีจะปรับเปล่ียนถ้อยคำของข้อคำถามให้สอดคล้อง
กับผู ้มีส่วนร่วมแต่ละคนและปรับเปลี ่ยนไปตาม
สถานการณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีช่วยให้เข้าใจถึงเหตุผล
จากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 และหาข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติมจากผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการฯ แล้ว 

- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้การโทรศัพท์เพื่อสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้

โทรศัพท์ติดต่อผู ้ให้ข้อมูลเพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของการสัมภาษณ์ สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
การเก็บรักษาข้อมูล และขอทราบความสมัครใจใน
การให ้ส ัมภาษณ์ พร ้อมนัดหมายเวลา ในวัน
สัมภาษณ์ ผู ้ว ิจ ัยได้ขออน ุญาตสัมภาษณ์และ
บันทึกเสียงด้วยตนเอง โดยใช้คำถามที ่ปรับตาม
บริบทของผู้ให้ข้อมูล การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 
30 นาทีต่อคน  

 
 

 
 

- การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช ้การว ิ เคราะห ์ เช ิง เน ื ้ อหา ผ ู ้ว ิ จัย

วิเคราะห์ข้อมูลโดยถอดคำสัมภาษณ์เป็นข้อความ
แบบคำต่อคำ แล้วอ ่านเนื ้อความทั ้งหมดเพื่อ
กำหนดประเด็น จากนั ้นจัดกลุ ่มเน ื ้อหาและ
รวบรวมเขียนเป็นข้อสรุป ภายหลังการสัมภาษณ์
ทุกครั้ง  

ก า ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ อ น ุ ม ั ต ิ จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เลขท่ีโครงการวิจัย 48/2566 ลงวันท่ี 15 ธันวาคม 
2566  

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 การสำรวจความคิดเห็นโดยใช้

แบบสอบถาม 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและ  

 ลักษณะของร้านขายยา 
ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้รับอนุญาต

ร้านขายยา (ขย.1) 266 คน และได้รับการตอบ
กลับมา 233 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 
87.60 สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นหญิง จำนวน 156 คน 
(ร้อยละ 66.95) อายรุะหว่าง 41 – 50 ปี จำนวน 69 
คน (ร้อยละ 29.61) (อายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.99 ปี) 
ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาตรี 6 ปี จำนวน 
174 คน (ร้อยละ 74.68) และประสบการณ์ในการ
ทำร้านขายยาต่ำกว่า 5 ปี จำนวน 87 คน (ร้อยละ 
37.34) (ประสบการณ์ในการทำร้านขายยาเฉล่ีย
เท่ากับ 10.29 ปี) 
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การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของร้าน

ขายยา พบว่า ส่วนใหญ่ร้านขายยาเป็นร้านขายยา
แผนปัจจุบันทั่วไป (ไม่ใช่ร้านยาคุณภาพ) จำนวน 
221 ร้าน (ร้อยละ 94.85) มีลักษณะเป็นร้านขายยา
เ ด ี ่ ย ว  ( Independent Pharmacy)  จ ำ น ว น       
210 ร้าน (ร้อยละ 90.13) มีทำเลท่ีต้ังย่านใกล้ท่ีอยู่
อาศัย จำนวน 136 ร้าน(ร้อยละ 58.37) มียอดรายได้
ของร้านขายยาต่อวันน้อยกว่า 5,000 บาท จำนวน 
112 ร้าน (ร้อยละ 48.07) มีผู ้ร ับอนุญาตเป็น   
เภสัชกร จำนวน 154 คน (ร้อยละ 66.09) ได้รับ
ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันมาเป็นระยะเวลาต่ำ
กว ่ า  5  ปี  จำนวน  74 คน (ร ้อยละ 31.76)            
(อายุใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉลี ่ยเท่ากับ 
11.93 ปี) จำนวนเภสัชกร และพนักงานประจำ
ทั ้งหมดในร ้านขายยามี 1 คน จำนวน 98 ร ้าน                     
(ร้อยละ 42.06) และจำนวนเภสัชกรและพนักงาน
ประจำเฉล่ียเท่ากับ 1.96 คน 

สำหรับการรับรู้และความสนใจในการ
เ ข ้ า ร ่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  “ร ้ า น ย า ร ู ป แ บ บใหม่           
Common Illness” พบว่าส่วนใหญ่รู้จักโครงการ 
“ร้านยารูปแบบใหม่ Common Illness” จำนวน 
119 ร้าน (ร้อยละ 51.07) โดยเป็นรู ้จักผ่านสภา
เภสัชกรรม ร้อยละ 100 สำหรับความสนใจเข้าร่วม
โครงการฯ ส่วนใหญ่มีความสนใจอยู่ในระดับปานกลาง 
จำนวน 121 ร้าน (ร้อยละ 51.93) โดยมีค่าเฉล่ียความ
สนใจเท ่าก ับ 2 .94 คะแนนจากคะแนนเต็ม            
4 คะแนน 

 
 
 

 
 
 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ Common 
Illness” 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับ
ความสนใจในการเข้าร ่วมโครงการฯ ระหว่าง
ลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามและปัจจัยที่มีผล
ต่อความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ โดยการใช้
สถ ิ ต ิ ก ารทดสอบ t-test การว ิ เคราะห ์ความ
แปรปรวนทางเด ียว (ANOVA) และการทดสอบ
ความส ั มพ ั นธ ์ ด ้ วยค ่ า  Pearson correlation 
coefficient โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การทดสอบด้วยสถิติ t-test เกี่ยวกับ
ตัวแปรเพศ ประเภทร้านขายยา รูปแบบของร้าน
ขายยาทำเลที่ตั ้ง และลักษณะผู้รับอนุญาตขายยา 
พบว่าเพศหญิงและเพศชายมีระดับความสนใจใน
การเข้าร่วมโครงการฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การว ิ เคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (ANOVA) เกี ่ยวกับตัวแปรระดับการศึกษา 
และยอดรายได้ พบว่าตัวแปรทั้งสองมีระดับความ
สนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ ไม่แตกต่างกัน 

การทดสอบความสัมพ ันธ ์ด ้ วยค่า 
Pearson correlation coefficient เก ี ่ยวก ับตัว
แปรอาย ุ  ประสบการณ์ในการทำร ้านขายยา 
ระยะเวลาท่ีได้รับใบอนุญาตขายยา จำนวนเภสัชกรและ
พน ักงานประจำความจำเป ็นในการเข ้ าร ่ วม
โครงการฯ ประโยชน์ที ่ได้รับในการเข้าร่วมโครงการฯ 
ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วมโครงการฯ 
พบว่าระยะเวลาท่ีได้รับใบอนุญาตขายยา ความ 
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การเข้าร่วมโครงการฯ ปัญหาและอุปสรรคในการ
เข ้ าร ่ วมโครงการฯ ม ีความแตกต ่างและมี
ความสัมพันธ์กับความสนใจในการเข้าร่ วม  

 
 

 

  
 
 
 
ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ  “ร้านยารูปแบบใหม่  
    Common Illness” จำแนกตามข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามและปัจจัยท่ีมีผลต่อ  
    ความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ (n = 233) 

ตัวแปร 
ความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการฯ [คน (ร้อยละ)] 

ค่าการทดสอบ
ทางสถิติ 

p-value 
ไม่สนใจ สนใจ 

เพศ ชาย 7 (9.09) 70 (90.91) 2.0961 0.037* 
 หญิง 9 (5.77) 147 (94.23)   
อายุ ต่ำกว่า 40 ปี 5 (50.00) 95 (95.00) -0.0923 0.160 
 มากกว่า 40 ปีข้ึนไป 11 (8.27) 122 (91.73)   
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 5 ปี 2 (10.53) 17 (89.47) 0.8952 0.444 
 ปริญญาตรี 6 ปี 8 (4.60) 166 (95.40)   
 สูงกว่าปริญญาตรี 6 (15.00) 34 (85.00)   
ประสบการณ์ ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 7 (8.05) 80 (91.95) -0.0443 0.502 
ในการทำร้านขายยา 6 – 10 ปี 5 (7.35) 63 (92.65)   
 มากกว่า 10 ปีข้ึนไป 4 (5.13) 74 (94.87)   
ประเภทร้านขายยา ร้านยาคุณภาพ 1 (8.33) 11 (91.67) 0.6151 0.539 
 ร้านยาแผนปัจจุบันทั่วไป 15 (6.79) 206 (93.21)   
รูปแบบของร้ายขายยา ร้านขายยาเด่ียว 14 (6.67) 196 (93.33) -1.6991 0.091 
 ร้านขายยาหลายสาขา 2 (8.70) 21 (91.30)   
ทำเลที่ต้ัง ย่านอื่น ๆ 5 (5.15) 92 (94.85) 1.4201 0.157 
 ย่านใกล้ที่อยู่อาศัย 11 (80.09) 125 (91.91)   

 

ตารางที ่1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่  
Common Illness” จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและปัจจัยที่มีผลต่อความ
สนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ (n = 233) (ต่อ) 
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ความสัมพัน ธ์กับความสนใจในการเ ข้า ร่วม
โครงการฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
ดังปรากฏในตารางท่ี 1   

จำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ ประโยชน์ท่ีได้รับใน
การเข้าร่วมโครงการฯ ปัญหาและอุปสรรคในการ
เข้ าร่ วม โครงการฯ มี ความแตก ต่างและมี  
 



 

 
 
 
ตารางที ่1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่  

Common Illness” จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและปัจจัยที่มีผลต่อความ
สนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ (n = 233) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการฯ [คน (ร้อยละ)] 

ค่าการทดสอบ
ทางสถิติ 

p-value 
ไม่สนใจ สนใจ 

ยอดรายได้ น้อยกว่า 5,000 บาท 7 (6.25) 105 (93.75) 0.8062 0.492 
 5,000 – 10,000 บาท 5 (6.85) 68 (93.15)   
 มากกว่า 10,000 บาทข้ึนไป 4 (8.33) 44 (91.67)   
ลักษณะผู้รับอนุญาต เป็นเภสัชกร 13 (8.44) 141 (91.56) 1.3821 0.168 
ระยะเวลาที่ได้รับ ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 4 (5.41) 70 (94.59) -0.1533 0.019* 
ใบอนุญาตขายยา 6 – 10 ปี 5 (8.33) 55 (91.67)   
แผนปัจจุบัน มากกว่า 10 ปีข้ึนไป 7 (7.04) 92 (92.93)   
จำนวนเภสัชกร 1 คน 8 (8.16) 90 (91.84) 0.0543 0.415 
และพนักงานประจำ 2 คน 4 (5.26) 72 (94.74)   
 3 คนข้ึนไป 4 (6.78) 55 (93.22)   
ความจำเป็น คะแนนอยู่ในระดับน้อย 16 (42.10) 22 (57.89) 0.9433 0.000** 
ในการเข้าร่วมโครงการ คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง - 158 (100.00)   
 คะแนนอยู่ในระดับสูง - 37 (100.00)   
ประโยชน์ที่ได้รับ คะแนนอยู่ในระดับน้อย 6 (20.69) 23 (79.31) 0.4623 0.000** 
ในการเข้าร่วมโครงการ คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 10 (5.75) 164 (94.25)   
 คะแนนอยู่ในระดับสูง - 30 (100.00)   
ปัญหาและอุปสรรค คะแนนอยู่ในระดับน้อย 8 (22.22) 28 (77.78) 0.6133 0.000** 
ในการเข้าร่วมโครงการ คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 8 (4.88) 156 (95.12)   
 คะแนนอยู่ในระดับสูง - 33 (100.00)   

หมายเหตุ: ** ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 * ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   1. เป็นการทดสอบ t-test  

  2. เป็นการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA)    
   3. เป็นการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่า Pearson correlation coefficient 
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ตารางที่ 2 การทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามด้วยค่า Pearson  
              correlation coefficient 

ตัวแปร 1. 2. 3. 4. 5. 6. 
1. ระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ 1.000      
2. เพศ (หญิง) 0.137* 1.000     
3. ระยะเวลาท่ีได้รับใบอนุญาต -0.153* -0.248** 1.000    
4. ความจำเป็นในการเข้าร่วมโครงการ 0.943** 0.096 -0.128 1.000   
5. ประโยชน์ที่ได้รับในการเข้าร่วมโครงการ 0.462** 0.045 0.009 0.482** 1.000  
6. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วโครงการ 0.613** 0.108 0.002 0.648** 0.474** 1.000 

หมายเหตุ: ** ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  * ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ด้วยค่า 
Pearson correlation coefficient เป็นการนำตัว
แปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติตามผลการทดสอบด้วย
ค่าสถิต ิต ่าง ๆ ในตารางที ่  1 มาว ิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปร
อิสระเพื่อป้องกันการเกิดปัญหา Multicollinearity ผล
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรอิสระกับตัวแปรตาม มีค่าอยู่ะหว่าง -0.153 ถึง 
0.943 โดยตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธ์กับตัว
แปรตามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี ่ระดับ 0.05 
สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัว
แปรอิสระ มีค่าอยู ่ระหว่าง 0.002 ถึง 0.648 โดย
สามารถนำตัวแปรอิสระทุกตัวแปรเข้าไปทดสอบ
ส ม ก า ร พ ร ้ อ ม ก ั น ไ ด ้ แ ล ะ ไ ม ่ เ ก ิ ด ป ั ญ ห า 
Multicollinearity

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ  

ตัวแปร β SE B t p-value 95%CI 
ค่าคงที ่ 0.749 0.076  9.852 0.000* 0.599 0.898 
1. เพศ (หญิง) 0.071 0.040 0.040 1.787 0.075 -0.007 0.149 
2. ระยะเวลาที่ได้รับใบอนุญาตขายยา -0.002 0.002 -0.024 -1.038 0.300 -0.005 0.002 
3. ความจำเป็นในการเข้ารว่มฯ 1.160 0.037 0.931 30.955 0.000** 1.086 1.234 
4. ประโยชน์ที่ได้รับในการเข้าร่วมฯ 0.015 0.033 0.012 0.450 0.653 -0.049 0.079 
5. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วมฯ 0.000095 0.036 0.000 0.003 0.998 -0.071 0.071 

R = 0.945 , R2 = 0.893 , Adjusted R2 = 0.890, Durbin-Watson test = 1.892 

ผลการว ิ เคราะห ์การถดถอยแบบพหุ 
(Multiple Regression Analysis) โดยว ิธ ีนำ ตัว
แปรเข้าทั้งหมด (Enter Regression) ระหว่างตัวแปร 
เพศ ระยะเวลาท่ีได้รับใบอนุญาตขายยา ความจำเป็น 
ในการเข้าร่วมโครงการฯ  ประโยชน์ท่ีได้รับในการ 

เข้าร่วมโครงการฯ และอุปสรรคในการเข้าร่วม
โครงการฯ กับระดับความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการฯ พบว่าตัวแปรทั ้ง 4 ตัวแปรร่วมกัน
อธิบายระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ 
ได้ร้อยละ 89.3 (R2 = 0.893) โดยตัวแปรท่ีสามารถ 
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อธิบายความสัมพันธ์กับระดับความสนใจในการเข้า
ร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ Common Illness” 
ของร ้ านขายยาแ ผ น ป ั จ จ ุ บ ั น ใ น จ ั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ได้แก่ ความจำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ  

จากผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพห ุโดย
วิธีการนำตัวแปรท้ังหมด (Enter Regression) พบว่ามี
เพียงความจำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ ที่สามารถ
อธิบายระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ 
“ร้านยารูปแบบใหม่ Common Illness” ของร้าน
ขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยความ
จำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ เกิดจากค่าเฉล่ีย
ของข้อคำถาม 7 ข้อคำถาม เพื่อให้สามารถกำหนด
ข้อเสนอเชิงนโยบายได้อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงนำข้อ
คำถามภายใต ้ความจำเป ็น ในการเข ้ าร ่ วม
โครงการฯ มาดำเนินการวิเคราะห์การถดถอยแบบ
พหุ โดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise 
Selection) ซ ึ ่งเป็นว ิธ ีการคัดเลือกผสมผสาน
ระหว่างวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระทั้งแบบการ
เ พ ิ ่ ม ต ั ว แ ป ร แ ละ ลดต ั ว แ ป ร เ ข ้ า ด ้ ว ย กั น                  
ผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4   การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุโดยวิธีแบบขั้นตอนระหว่างความจำเป็นในการเข้าร่วมฯ (รายข้อ) กับ
ระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ 

ตัวแปร β SE b t p-value Adj R2 95% CI 
ค่าคงที ่ 0.741 0.059  12.652 0.000**  0.625 0.856 
1. ความต้องการของลูกค้า 0.156 0.027 0.185 5.825 0.000** 0.533 0.103 0.209 
2. กฎหมายบังคับ 0.211 0.027 0.227 7.832 0.000** 0.703 0.158 0.264 
3. ประเภทสิทธิของลูกค้า  
   (บัตรทอง, ประกันสังคม, 

ข้าราชการ) 

0.165 0.025 0.186 6.669 0.000** 0.787 0.116 0.213 

4. วิสัยทัศน์ของผู้บริหาร/ 
เจ้าของร้านขายยา 

0.198 0.030 0.191 6.653 0.000** 0.835 0.139 0.257 

5. กระแสการเข้าร่วมโครงการฯของ
ร้านขายยาด้วยกัน 

0.160 0.026 0.170 6.065 0.000** 0.863 0.108 0.211 

6. ข้อร้องเรียน/มีปัญหา 
กับชุมชนที่ร้านต้ังอยู่ 

0.147 0.025 0.158 5.868 0.000** 0.878 0.097 0.196 

7. กระแสลักษณะของร้านขายยาใน
ต่างประเทศ 

0.146 0.031 0.158 4.751 0.000** 0.889 0.085 0.206 
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ผลการว ิ เคราะห ์การถดถอยแบบพหุ 
(Multiple Regression Analysis) โดยวิธ ีเพิ ่มตัว
แปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise Selection) เฉพาะ
ข้อคำถามภายใต้ความจำเป็นในการเข้าร ่วม
โครงการฯ กับระดับความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการฯ พบว่า ข้อคำถามแรกในการอธิบาย
ระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยา
รูปแบบใหม่ Common Illness” คือ ข้อคำถาม
เกี่ยวกับความต้องการของลูกค้า อธิบายได้ร้อยละ 
53.3 (R2 = 0.533) รองลงมาคือ ข้อคำถามเกี่ยวกับ
กฎหมายบังคับ โดยเพิ่มการอธิบายความสัมพันธ์
กับระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการ “ร้าน
ยารูปแบบใหม่ Common Illness” เป็นร้อยละ 70.3 
(R2 = 0.703) และลำดับท้ายสุดในการเข้าร่วมอธิบาย
ความสัมพันธ์กับระดับความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการ “ร ้ านยาร ูปแบบใหม ่  Common 
Illness” คือ ข้อคำถามเกี่ยวกับกระแสลักษณะของ
ร้านขายยาในต่างประเทศ เพิ่มการอธิบายเป็นร้อยละ 
88.9 (R2 = 0.889) ท้ังนี้ ข้อคำถามภายใต้ความจำเป็น
ในการเข้าร่วมโครงการฯ กับระดับความสนใจใน
การเข้าร่วมโครงการฯ สามารถอธิบายความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ระยะที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู ้ให ้ข ้อมูลเป็นผู ้ร ับอนุญาตขายยาแผน

ปัจจุบันท่ีได้เข้าร่วมโครงการฯ แล้ว จำนวน 4 คน จาก
ร้านขายยาเดี่ยว (Independent Pharmacy) จำนวน 
2 คน และร้านขายยาสาขา (Chain Pharmacy) 
จำนวน 2 คน เป็นเพศหญิง 3 คน มีอายุ 27 – 54 ปี 
จบการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีทุกคน มี 
 

 
 
 
ประสบการณ์ในการทำร้านขายยา 1 - 25 ปี มี
เภสัชกรและพนักงานประจำ จำนวน 1 – 2 คน 
จำนวนลูกค้าอยู่ระหว่าง 10 – 200 คน/วัน  

จากการสัมภาษณ์สามารถสรุปปัจจัยที่มีผล
ต่อเข้าร่วมโครงการฯ ได้ดังนี้ 

1. การรู้จักและเข้าใจโครงการฯ พบว่าผู้ให้
ข ้อม ูลสำค ัญทุกคนร ู ้จ ักและร ับทราบข ้อมูล
โครงการฯ ก่อนเข้าร่วม โดยร้านขายยาสาขารู้จัก
และเข้าใจโครงการฯ จากการอบรมของบริษัท 
ขณะที่ร้านขายยาเดี่ยวต้องศึกษาหาข้อมูลด้วย
ตนเองเพิ่มเติมเพื่อให้รู้และเข้าใจเกี่ยวกับโครงการฯ 
ให้ดีก่อนตัดสินใจ เนื ่องจากข้อมูลโครงการฯ ท่ี
ประชาสัมพันธ์กันอยู่ในปัจจุบันไม่เพียงพอต่อการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ และเข้าถึงข ้อมูล
โครงการฯ โดยละเอียดได้ยาก ดังคำกล่าวที่ว่า  

“อ่านแค่ส่ิงท่ีสภาเภสัชกรรมโพสต์ หรือ 
สสจ. โพสต์ อ่านเข้าใจแค่ตรงนั ้น แต่ไม่เข้าใจ
กระบวนการจริง ๆ ทั้งหมดของมัน ต้องไปถาม
จากรุ่นพี่ว่าทำแล้วมันเป็นยังไง ทำแล้วมันดียังไง 
ถึงเข้าใจว่าทำแล้วมันเห็นภาพนี้ออกมา” จากผู้ให้
ข้อมูลลำดับท่ี 3 หรือคำกล่าวที่ว่า  

   “การอธิบายให้เข้าใจมากขึ้น ต้องเป็น
การเข้าอบรมของเขา เพื่อเอา CPE ขั้นตอนมันเยอะ 
คนก็เลยไม่เข้าไปฟัง” จากผู้ให้ข้อมูลลำดับท่ี 3 

2. นโยบายของผู้บริหาร พบว่าร้านขายยา
สาขาในแต่ละสาขาไม่ได้ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ 
เอง เป็นการเข้าร่วมตามนโยบายของบริษัทหรือ
ผู้บริหาร ดังคำกล่าวที่ว่า  

“ทางบริษัทมีนโยบายที ่จะเข้าร่วมกับ     
0 
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สปสช. อย ู ่แล ้ว” จากผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลลำด ับท ี ่  4 
“โครงการ Common Illness ให้ประโยชน์กับ
ช ุ ม ชน ม าก ข ึ ้ น  ท า ง 6 Common Illness ใ ห้
ประโยชน์กับชุมชนมากขึ ้น ทางร้านพร้อมที ่จะ
ให้บริการ เพื่อแบ่งเบาโรงพยาบาลท่ีแออัดเยอะ ๆ 
ตามนโยบายของบริษัท” จากผู้ให้ข้อมูลลำดับท่ี 1 

3. การแข่งขันทางธุรกิจและความคาดหวัง
ของลูกค้ามีผลต่อการตัดสินใจของร้านขายยาเด่ียว
อย่างมาก ดังคำกล่าวที่ว่า  

 “ที่เข้าเพราะช่วยในเรื่องการแข่งขัน และ
เป็นความคาดหวังของลูกค้า” จากผู้ให้ข้อมูลลำดับท่ี 2 

4. สิทธิในการรักษาของลูกค้าและสถานที่ต้ัง
ร้าน มีผลต่อการตัดสินใจ เนื่องจากเป็นส่วนท่ีทำให้
ทราบว่าจำนวนลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการได้มาก
น้อยเพียงใด ดังคำกล่าวที่ว่า  

 “บ ั ตรทองส ่ วน ใหญ ่ เน เจอร ์ แถว  ๆ 
ต่างจังหวัด เขาก็ไม่ใช่คนที่จะไปเดินห้างกันเยอะ
มากขนาดนั้น ส่วนใหญ่เขาก็จะอยู่บ้านกัน... ถ้ามี
แต่โรงงานส่วนใหญ่ก็จะกลายเป็นประกันสังคม ก็
อาจจะใช้ได้แบบไม่เยอะมาก” จากผู ้ให้ข้อมูล
ลำดับท่ี 3 

5. การเห ็นประโยชน ์จากการเข ้ าร ่ วม
โครงการฯ ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลสำค ัญท ุกคนเห ็นว่า
โครงการฯ เป็นประโยชน์ ดังนี้ 

5.1 ช ่วยเพ ิ ่ มจำนวนล ูกค ้ าและเพิ่ม
ยอดขาย ซึ่งพบว่าร้านขายยาท่ีเข้าร่วมโครงการฯ แล้ว 
ได้จำนวนลูกค้าและยอดขายเพิ่มมากขึ้น ดังคำ
กล่าวที่ว่า  

“บางคนที ่เป็นสิทธิ ์ UC บางทีเขา    
“ 

 
 
 
ไม่ได้เป็นลูกค้าที่ร้านเลย เค้าเข้ามาด้วยการได้รับ
ประชาส ัมพ ันธ ์มาว ่าของเราม ีบร ิการตรงนี้  
(โครงการร้านยา Common Illness) เขาก็เลยมา
ใช้บริการ”  ผู้ให้ข้อมูลลำดับท่ี 4  

“มันบูมมาก ๆ เหมือนมันเป็นสิ่งใหม่ของ
แถวนี้ มันไม่เคยมีแบบนี้มาก่อน เริ่มแรกมีลูกคา้ท่ี
ไม่ใช่ลูกค้าเงินสดเพิ่มมา 10 คนต่อวัน จนเคยได้
สูงสุดถึง 103 คนต่อวัน ยอดขายเพิ่มขึ้น การเงิน
เลยดีขึ้นมาก” จากผู้ให้ข้อมูลลำดับท่ี 3 

5.2 ได้ส่งเสริมบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมมาก
ขึน้ในการดูแลคนในชุมชน ดังคำกล่าวท่ีว่า 

“แต่ก่อนเขาอาจจะเข้าใจว่าการมา
ซื้อยาคือ การที่เขาจะต้องการก่อนเขาถึง จะเดิน
เข้ามาหาเราเพื่อจ่ายเงินให้เราแล้วรับยากลับไป แต่
พอทำ Common Illness กลายเป็นว่าเขาต้องการ
มาหาเราเพราะว่าเขาเจ็บป่วย และเขาต้องการให้
เราช่วยดูว่าเขาเหมาะกับยาอะไร” จากผู้ให้ข้อมูล
ลำดับท่ี 3 

“เราได้เห็นผลการรักษาเวลาเราจ่าย
ยาไปแล้ว เพราะว่าเราต้องตามเคส ในแง่วิชาชีพ 
คือ เภสัชที่อยู ่ที ่ร้านยาได้ช่วยประชาชน” จากผู้ให้
ข้อมูลลำดับท่ี 2 

5.3 ช ่วยให ้ผ ู ้ป ่ วยได ้ ร ับความสะดวก 
สามารถเข้าถึงยาและได้รับบริการได้มากขึ้น โดยไม่
ต้องเสียค่าเดินทางหรือค่ายาและผู้ป่วยยังได้รับการ
ดูแลและติดตามผลหลังจากได้รับยาจากเภสัชกร
อีกด้วย  

“ผู ้ป่วยสะดวกขึ ้น ลดค่าใช้จ่ายเขา 
เพราะส่วนใหญ่คนที ่ได ้เขามักจะบอกว่า  ไป         
0 
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โรงพยาบาลเสียเวลานาน เพราะเขาเป็นไม่เยอะ กับ
บางคนที่เขาเข้าไม่ถึงโรงพยาบาลจริง ๆ เช่น เขาไป
โรงพยาบาลไม่ได้ด้วยเวลาที่เขาไปไม่ได้ เช่น เด็ก
นักเรียนและผู้ปกครองไปในเวลาราชการไม่ได้ รวมไป
ถึงคนที่ขัดสนจริง ๆ เขาไปคลินิกไม่ได้” จากผู้ให้
ข้อมูลลำดับท่ี 2 

“ผู้ป่วยได้รับบริการที่ตรงโรค ตรงจุด 
ได้รับยาเพียงพอต่อการรักษาใน 1 ครั้ง มีการให้
คำปรึกษาเพิ่มในส่วนของการดูแลตัวเองเพิ่มขึ้น
ด้วย” จากผู้ให้ข้อมูลลำดับท่ี 4 

ทั้งนี้ สิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลสำคัญให้ความเห็นว่า
เป็นสิ ่งอาจทำให้ร ้านขายยาไม่อยากเข้าร ่วม
โครงการฯ ได้แก่ 

1. ข ั ้นตอนและระเบ ียบกฎเกณฑ์ ท่ี
เกี ่ยวข้องมีความยุ ่งยากในการดำเนินการ ดังคำ
กล่าวที่ว่า 

“ขั้นตอนกว่าจะสมัครจนได้ให้บริการ
มีเยอะแยะ ถ้าไปบอกคนที่เขาเริ่ม มันเยอะแยะ
ยุ่งยาก เขาจะรู้สึกว่าไม่อยากเข้า” จากผู้ให้ข้อมูล
ลำดับท่ี 2 

2. ภาระงานเพิ่มขึ้น พบว่าร้านขายยาที่มี
ผู้ป่วยใช้บริการต้ังแต่ 15 คนต่อวันขึ้นไป มีความเห็น
ว่าภาระงานเพิ ่มขึ ้นมาก เนื ่องจากขั้นตอนในการ
ติดตามผู้ป่วยใช้เวลานานและติดตามได้ยาก ดังคำ
กล่าวท่ีว่า 

  “ปกติการขายยาของเราคือ การซัก
ประว ัต ิจ ่ายยาและจบ แต่อ ันนี ้ม ันคือ การซัก
ประวัติจ่ายยา กรอกข้อมูลติดตามและกรอกข้อมูล
อีกถึงจะจบ คือ งานมันเพิ่มขึ้นเยอะมาก อันนี้อาจเป็น 
 
 

 
 
อีก 1 ข้อท่ีคนไม่ทำ” จากผู้ให้ข้อมูลลำดับท่ี 3     

 “ปัญหาก็ภาระงานนี่แหละ เพราะแรก ๆ 
ก็ไหว คือ มันต้องปิดร้านแล้วมานั่งทำใช้เวลา ถ้า
เขามาถามคนท่ีเคยทำแล้ว แล้วเราบ่นอย่างนี้ คนท่ี
เค้าจะเข้าเค้าอาจจะไม่กล้าเข้า” จากผู้ให้ข้อมูล
ลำดับท่ี 2 

ข้อเสนอแนะต่อโครงการฯ จากผู้ให้ข้อมูล
สำคัญ 

1. ควรมีการประชาสัมพันธ์โครงการฯ แก่
ร้านขายยาและประชาชนเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ร้าน
ขายยามีความเข้าใจโครงการฯ เพียงพอต่อการ
ตัดสินใจและประชาชนเข้าใจสิทธิ์ของตนเอง เพื่อ
ป้องกันความขัดแย้งกับผู้ใช้สิทธิ์และลดภาระงาน
ของ ร ้ านขายยา  โ ดย เพ ิ ่ ม ความถ ี ่ และการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสร ิมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพ ื ่อให ้ เข ้าถึง
กลุ่มเป้าหมายโดยตรงได้อย่างรวดเร็ว  

2. ร้านขายยาต้องเตรียมพร้อมก่อนเข้า
ร่วมโครงการฯ ได้แก่ 1) เงินทุน เนื่องจากร้าน     
ขายยาจะต้องสำรองเงินทุนค่ายาเพิ่มขึ้นทั้งของ
ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ์ตามโครงการฯ และของผู้ป่วยที่มา
หน้าร้านตามปกติ เพราะการเบิกจ่ายจาก สปสช. ใช้
เวลาประมาณ 21 – 22 วัน/รอบ และ 2) กำลังคน 
เนื่องจากมีภาระงานเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเฉพาะ
ขั้นตอนการติดตามผู้ป่วย ซึ่งใช้เวลานานและติดตาม
ได้ยาก ทำให้ร้านขายยาเดี่ยวมีกำลังคนไม่เพียงพอ 
ในขณะท่ีร้านขายยาสาขาพบปัญหาการขาดเภสัชกร ท่ี
จะมาปฏิบัติงานเนื่องจากหาได้ยากและมีอัตราการ
หมุนเวียนสูงทำให้ต้องหยุดโครงการฯ เป็นระยะ 
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3. สปสช .  คว รลดข ั ้ น ตอน ในการ

ปฏิบัติงานตั ้งแต่การสมัครจนถึงการให้บริการ
เพื่อให้กระชับ  

4. สปสช. และสภาเภสัชกรรม ควรมี
ระบบช่วยเหลือและสนับสนุนร้านขายยาต้ังแต่การ
สมัครจนถึงการให้บริการ ในรูปแบบพี่เลี้ยงอย่าง
ใกล้ชิด 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  

โครงการ “ร ้านยาร ูปแบบใหม่ Common 
Illness” ได้เริ่มดำเนินการต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 แต่
อย่างไรก็ตาม จำนวนร้านขายยาท่ีเข้าร่วมโครงการฯ 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยายังคงมีจำนวนน้อยมาก
เมื ่อเทียบกับจำนวนร้านขายยาแผนปัจจุบันใน
จังหวัด งานวิจัยนี้จึง  ศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเข้าร่วมโครงการฯ ของร้านขายยาในจังหวัด 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริมให้ร้านขาย
ยาในจังหว ัด เข ้าร ่วมโครงการฯ เพ ิ ่มมากขึ้น 
ผลการวิจัยพบว่า 

ปัจจัยที ่ส ่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการฯ 
ของร้านขายยาในจังหวัดฯ 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการฯ ของ
ร้านขายยาในจังหวัดฯ พบว่าตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร 
ได้แก่ ตัวแปรเพศ ระยะเวลาที่ได้รับใบอนุญาต 
ขายยา ความจำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ 
ประโยชน์ที ่ได้ร ับในการเข้าร่วมโครงการฯ และ
อุปสรรคในการเข้าร่วมโครงการฯ ร่วมกันอธิบาย
ระดับความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ ได้    
ร้อยละ 89.3 (R2 = 0.893) โดยตัวแปรที่สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์กับระดับความสนใจในการเข้า 
 

 
 
 
ร่วมโครงการฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ความจำเป็นในการเข้าร่วมโครงการฯ 
เป็นผลรวมคะแนนข้อคำถามที่สะท้อนรายการ
ทางเลือกในการแก้ปัญหาบนพื ้นฐานแวดล้อมท่ี
เกี ่ยวข้องเพื ่อเพิ่มโอกาสและลดความเสี ่ยงในการ
ตัดสินใจท่ีสะท้อนในด้านต่าง ๆ เช่น ความต้องการ
ของลูกค้า ข้อกฎหมาย นโยบาย/วิสัยทัศน์ของผู้บริหาร 
กระแสการเข้าร่วม/ ลักษณะของร้านขายยาใน
ต่างประเทศ เป็นต้น โครงการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness” เป็นโครงการท่ีเกิดขึ้นใหม่ยังไม่
มีผลการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวที่ชัดเจน แต่
ทั้งนี ้ ข้อคำถามภายใต้ความสนใจในการเข้าร่วม
โครงการฯ ส่วนหนึ่งจะสะท้อนปัจจัยส่วนผสมทาง
การตลาดเกี่ยวกับด้านผลิตภัณฑ์ และด้านความสะดวก
รวดเร็ว ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงนำผลการศึกษาที่เกิดขึ้น     
เท ียบเค ียงและสอดคล ้ องก ับการศ ึ กษาของ          
พงษ์ณุวัฒน์ สมบัติภูธร9 พบว่า นโยบายการบริหาร
มีผลต่อการปฏิบัต ิตามเกณฑ์การประเมินและ
รับรองคุณภาพร้านยาของร้านขายยาที่ผ่านการ
ตรวจ GPP และสอดคล ้ องก ับการศ ึ กษาของ           
วารี สุทักษิณา10 พบว่าปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์มีผลต่อ
การตัดสินใจซื้อยาในร้านขายยาแผนปัจจุบันในเขต
กรุงเทพมหานคร และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ก ุลธ ิดา เปรมปราคิน11 พบว่าปัจจัยด้านความ
สะดวกรวดเร็วในการซื้อยาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อยารักษาโรคในร้านขายยาแผนปัจจุบัน
ทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ทั้งนี้ 
ความจำเป็นในการเข้าร ่วมโครงการฯ มีผลต่อ   
ความสนใจเข้าร่วมโครงการฯ อาจเนื่องมาจาก 
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การถูกกระตุ้นจากหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
ต้องการส่วนตัว การสนับสนุนจากสังคม ความสะดวก
ในการเข้าร่วม สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลต่อความสนใจ
หรือความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการฯ อย่าง
มาก 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผลการศึกษาครั้งนี ้พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ

ความสนใจในการเข้าร่วมโครงการฯ เท่ากับ 2.94 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน สะท้อนให้เห็นว่า
ร ้านขายยา (ขย.1) ย ังม ีความสนใจเข ้าร ่วม
โครงการน้อย ดังนั้น จึงควรนำข้อค้นพบที่ได้ไป
พิจารณาเป็นแนวทางในการวางแผนหรือกำหนด
นโยบายเก ี ่ยวก ับความสนใจในการเข ้าร ่ วม
โครงการฯ ดังนี้ 

1. สปสช. ในฐานะหน่วยงานหลักในการ
ขับเคลื่อนนโยบายการเข้าร่วมโครงการ “ร้านยารูปแบบ
ใหม่ Common Illness” ควรดำเนินการ ดังนี้ 

1.1 ควรสร้างและเผยแพร่นโยบายการ
ปฏ ิบ ั ต ิ ท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้ อ งก ั บ โครงก ารด ั งก ล ่ า ว 
ให้เป็นรูปธรรม เช่น จัดทำเอกสารนโยบายท่ี
ชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
กับธ ุรก ิจขององค์กร กระบวนการดำเนินการ
ภายใต้โครงการฯ ตั้งแต่การสมัคร การให้บริการ 
ตลอดจนการเบิกจ่ายเงินให้มีความกระชับมากขึ้น
เพ ื ่ อลดระยะเวลาและความซ ับซ ้อนในการ
ปฏิบัติงาน 

1.2 ควรมีการสื่อสารเพื่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ผ่านช่องทางการสื่อสาร 
 
 

 
 
 
ที่หลากหลาย เช่น โซเชียลมีเดีย อีเมล์ และการ
บริการลูกค้าออนไลน์ เพื่อให้ประชาชนสามารถ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้บริการ “ร้านยารูปแบบใหม่ 
Common Illness”  

1.3 ควรมีการอบรมและการให้ความรู้ 
เพื่อทราบถึงสถานการณ์หรือกฎหมายใหม่ ๆ หรือ
แนวทางการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ เพื ่อให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง  

1.4 ควรมีกระบวนการตรวจสอบและ
การต ิดตาม สำหร ับประเม ินผลการปฏ ิบ ั ติ  
อย ่างสม ่ำเสมอเพ ื ่อหาจ ุดบกพร ่องและการ
ปรับปรุง 

1.5 ควรมีการบริหารความเสี่ยงและ
การจัดการปัญหาที ่องค์กรอาจเผชิญและสร้าง 
แผนการจัดการความเสี่ยง พร้อมทั้งแนวทางใน
การจัดการและแก้ไขปัญหาทางกฎหมายที่เกิดขึ้น 
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

1.6 ควรมีการกำกับดูแลและการบริหาร
จัดการ กล่าวคือ ควรมีเจ ้าหน้าที ่หร ือที มงาน 
ที ่ร ับผิดชอบในการกำกับดูแลและประสานงาน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมาย และการรายงานผล
การปฏิบัติตามแนวทางให้กับผู้บริหารระดับสูงอย่าง
สม่ำเสมอเพื่อให้สามารถตัดสินใจและดำเนินการ
แก้ไขได้ทันที 

2. สปสช. และสภาเภสัชกรรมควรจัดทำ
ระบบสน ับสน ุนเพ ื ่อเตร ียมความพร ้อมและ
แก้ปัญหาให้แก่ร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการฯ 
อย่างใกล้ชิด 
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3. สภาเภสัชกรรม สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัด และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องในกระทรวง
สาธารณสุข ควรปรับปรุงการประชาสัมพันธ์เพื่อให้
ถ ึ ง กล ุ ่ ม เป ้ าห มา ยอย ่ า ง ม ี ป ร ะ ส ิ ทธ ิ ภ าพ  
ควรดำเนินการ ดังนี้ 

3.1  ควรเพ ิ ่มการประชาส ัมพันธ์
รายละเอียดของโครงการฯ และประโยชน์ที ่จะ
ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ ให้กับร้านขายยา 
เพื่อสร้างความเข้าใจและเพื่อให้มีข้อมูลเพียงพอ
ต ่อการต ัดส ินใจ นอกจากน ี ้  ควรเพ ิ ่ มการ
ประชาสัมพันธ์การใช้สิทธ ิ ์อย่างถูกต้องให ้แก่
ประชาชนด้วย เพื ่อลดภาระงานและลดความ
ขัดแย้งระหว่างร้านขายยาและผู้มาใช้สิทธิ์ 

3.2  ค ว ร เ พ ิ ่ ม ค ว า ม ถ ี ่ ใ น ก า ร
ประชาสัมพันธ์ โดยทำเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  

3.3  ควรประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
มากขึ้น เพื่อให้ถึงผู้ใช้สิทธิ์บัตรทองโดยตรงได้รับ
ทราบและสร้างกระแสความต้องการให้มีบริการ
ดังกล่าวในพื้นที่ ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ร้านขายยา
อยากเข้าร่วมโครงการฯ เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ 
ข้อมูลท่ี  0 

 
 
 
ยังทำให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการรับทราบและมี
ข้อมูลท่ีสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้เพื่อลดความแออัด
ในโรงพยาบาล  
 3.4 ควรประชาสัมพันธ์เชิญชวนรา้น
ยาคุณภาพและร้านขายยาสาขาในจังหวัดเพิ่มข้ึน 

4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัดให้มี

เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างร้านขายยาท่ีเข้าร่วม

โครงการฯ และประสบความสำเร็จกับร้านขายยา

ท่ียังไม่เข้าร่วมโครงการฯ เพื่อสร้างความเข้าใจและ

แรงบันดาลใจในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้ประกอบการร้านขายยาแผน

ปัจจุบันจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ท่ีใหค้วามร่วมมือ

ในการวิจัยและอนุญาตให้เก็บข้อมูลปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การเข ้ าร ่ วมโครงการ “ร ้ านยาร ูปแบบใหม่  

Common Illness” ของร้านขายยาแผนปัจจุบันใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

หาแนวทางสำหรับส่งเสริมร้านขายยาในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาให้เข้าร่วมโครงการฯ เพิ่มมากขึ้น 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี่ด้วย
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ผลของระบบการติดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin  
ในระดับปฐมภูมิ อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 

The outcome of Warfarin safety monitoring system in Primary Care Wanghin District 
Sisaket Province  

พีระพงศ์ ภูบาล1  
Peerapong Poobal1 

 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลระบบการติดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับ
ปฐมภูม ิวิธีการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลปัญหาเกี่ยวกับยา Warfarin จากการ
เยี่ยมบ้านและเปรียบเทียบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา Warfarin การควบคุม INR และความปลอดภัยในผู้ป่วย
จำนวน 100 ราย ก่อนและหลังนำระบบการติดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐม
ภ ูมิ  ดำเน ินการ เป ็นระยะเวลา  1  ป ี  โดยใช ้ สถ ิ ติ  Paired t-test, Wilcoxol signed rank test และ 
McNemama’s test ผลการวิจัย: ยา Warfarin เหลือใช้ลดลงจาก 46.46% เป็น 7.00% (p<0.001) การเก็บ
รักษายาไม่เหมาะสมลดลงจาก 37.37% เป็น 6.00% (p<0.001) การใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดลงจาก 17.31% เป็น 2.00% (p<0.001) ปัญหาโอกาสเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาลดลงจาก 84.85% เป็น 
71.00% (p=0.187) ผู้ป่วยมาผิดนัดลดลงจาก 33.65% เป็น 9.00% (p<0.001) ความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น
จาก 91.14% + 21.28% เป็น 93.75% + 5.92% (p=0.165) ผลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการ
ใช้ยา Warfarin พบว่าค่า INR ล่าสุดอยู่ในเป้าหมายเพิ่มจาก 62.50% เป็น 63.00% (p=0.844) %Time in 
Therapeutic Range ไม่แตกต่างจากเดิม 48.48% + 24.31% เป็น 48.29% + 20.91% (p=0.960) การเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Warfarin ลดลงจาก 13.14% เป็น 5.00% (p=0.045) สรุป: หลังจากมีการ
พัฒนาระบบการติดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูมิและนำมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วย สามารถลดปัญหาท่ีเกี่ยวเนื่องกับยา Warfarin และเพิ่มความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin  

คำสำคัญ:  Warfarin, ปฐมภูมิ   
 
 
 
 
1 เภสัชกรชำนาญการ กลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ  
1 Pharmacist, Professional Level. Division of Pharmacy and Consumer Protection, Wanghin Hospital, Sisaket 
Province.  E-mail : Kacha_nun@hotmail.com 
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Abstract 

Objective: To evaluate the Warfarin safety monitoring system in primary care Research 
method: Quasi-experimental research using questionnaires to collect data on problems with 
Warfarin medication during home visits and compare the problems related to the use of 
Warfarin, INR control and safety in 100 patients, before and after the implementation of the 
primary Warfarin safety monitoring system for 1 year using Paired t-test, Wilcoxol signed rank 
test and McNemama’s test statistics. Results: Warfarin leftover problem at home decreased from 
46.46% to 7.00% (p<0.001), improper medicine storage decreased from 37.37% to 6.00% (p<0.001), 
herbal and dietary supplement use decreased from 17.31% to 2.00% (p<0.001), the chance of 
drug interaction problems decreased from 84.85% to 71.00% (p=0.187), patients who did not arrive 
on their appointment date decreased from 33.65% to 9.00% (p<0.001) , the compliance in drug 
use increased from 91.14% + 21.28%  to 93.75% + 5.92% (p=0.165), the efficacy and safety 
results from Warfarin use found the latest INR value in target increasing from 62.50% to 63.00% 
(p=0.844). %Time in Therapeutic Range was not different from 48.48% + 24.31% to 48.29% + 
20.91% (p=0.960), problems with adverse reactions from Warfarin decreased from 13.14% to 5% 
(p=0.045) Conclusion: After developing a system for monitoring the safety of Warfarin use in 
primary care and using it in patient care, it can reduce problems and increase safety from 
using Warfarin.  

Keywords : Warfarin, Primary care 
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บทนำ 

Warfarin เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ชนิดรับประทานที่ใช้รักษาและป้องกันการเกิดล่ิม
เ ล ื อ ดอ ุ ดต ั น ในหลายข้ อบ ่ ง ใ ช ้  เ ช ่ น  Atrial 
fibrillation, Deep vein thrombosis, Mechanical 
heart valves replacement เป็นต้น1 เป็นยาที่มีดัชนี
การร ักษาแคบ ม ี เภส ัชจลนศาสตร์ และเภสัช
พลศาสตร์ที่ซับซ้อน เนื่องจากมีหลายปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการตอบสนองต่อยา  Warfarin แตกต่างกัน 
นอกจากนี้ ยังจัดเป็นยาที่อยู ่ในกลุ่มความเสี ่ยงสูง 
เนื่องจากยา Warfarin มีผลข้างเคียงที่สำคัญ คือ การ
เกิดเลือดออก โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะเลือดออกท่ี
อาจมีอันตรายถึงชีว ิต ดังนั ้นการใช้ยาดังกล่าว
จะต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื ่องถึงระดับชุมชน 
เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุดและลดภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดขึ้น  

แผนพ ัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพ (Service 
Plan) พ .ศ.  2556 – 25602 กำหนด ให ้  รพช. 
(ขนาด M1 – F3) มีการให้บร ิการยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดแบบสหวิชาชีพ ทั้งการให้ยาและ
การตรวจ INR มีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่ซับซ้อนหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม ทำให้เกิดการ
ให้บริการ Warfarin Clinic ในโรงพยาบาลชุมชน  

จากการให้บริการ Warfarin Clinic ทำให้มี
การศึกษาปัญหาการใช้ยา Warfarin ในระดับทุติย
ภูมิเป็นส่วนใหญ่ ผู ้วิจัยจึงศึกษาในระดับปฐมภูมิ 
ทำการศ ึ กษาเร ื ่ อง  Development of Warfarin 
Safety Monitoring System at Primary Health 
Care Grounded on Chronic Care Model3 ระยะ 
” 
 

 
 
 
ที ่ 1 สำรวจปัญหาการใช้ยา Warfarin ในระดับ  
ปฐมภูมิของอำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ และ
ระยะที ่  2 พ ัฒนาระบบการติดตามดูแลความ
ปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูม3ิ 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะท่ี 
3 มีการนำระบบการติดตามดูแลความปลอดภัยจาก
การใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูมิไปดำเนินการ 
และดูผลลัพธ์ของระบบดังกล่าวในการลดปัญหาท่ี
เก ี ่ ยวเน ื ่ องก ับการใช ้ ยา Warfarin และสร ้ า ง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้ยา 
Warfarin  

วัตถุประสงค ์
1. วัตถุประสงค์ทั ่วไป : เพื ่อศึกษาผลการ

ติดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ใน
ระดับปฐมภูมิ 

2. ว ัตถุประสงค์เฉพาะ: เพ ื ่อเปร ียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี ่ยของความร ่วมมือในการใช้ยา 
ปัญหาเก ี ่ยวการใช ้ยา Warfarin อาการไม่พึง
ประสงค์ก่อนและหลังการทดลอง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การว ิจ ัยนี้ เป ็นแบบ Quasi - experimental 

สำหรับศึกษาผลของการนำระบบการติดตามดูแลความ
ปลอดภัยจากยา Warfarin ในระดับปฐมภูมิ ในอำเภอ
วังหิน จังหวัดศรีสะเกษ จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเริ่ม
ดำเนินการในปี พ.ศ. 2565 – 2566   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin ใน

อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 134 คน  
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กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยา Warfarin 

อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ โดยคำนวณจากสูตร 
Krejcie and Morgan จำนวน 100 ราย เป็นผู้ป่วย
เดิมท้ังหมดในการศึกษาระยะท่ี 13 

เคร่ืองมือและคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เคร ื ่องม ือท ี ่ ใ ช้ ในการว ิจ ัยในคร ั ้ งนี้  คือ 

แบบสอบถามเก็บข้อมูลปัญหาการใช้ยา Warfarin ใน
ชุมชน ประกอบด้วย 1.) ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป ่วย       
2.) ข้อมูลเกี ่ยวกับโรคและยา 3.) ข้อมูลปัญหาท่ี
เก ี ่ยวเนื ่องกับการใช้ยา Warfarin ซ ึ ่งผ ่านการ
พิจารณาความสอดคล้องของวัตถุประสงค์จาก
ผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 0.67 

วิธีทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นตอนดำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1. การดำเนินงานตามระบบการติดตามดูแล

ความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับ
ปฐมภูมิ ท่ีมีการพัฒนาจากการประยุกต์ตามต้นแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (The Chronic Care Model)3, 4 
ระยะเวลา 1 ปีตามตารางที ่  1 รายละเอียดการ
ดำเนินงานและหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ ผู้วิจัยได้จัดทำเป็น
คู ่มือแนวทางการดูแลผู ้ป่วยที ่ได้รับยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด (Warfarin) ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เขตอำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 

2. ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดในการศึกษาจะ
ถูกเก็บข้อมูลปัญหาการใช้ยา โดยใช้แบบเก็บข้อมูล
ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา Warfarin ในชุมชน 
  

 
 

 
 
    

2.1 เก็บข้อมูลปัญหาการใช้ยา Warfarin ใน  
ชุมชนก่อนการพัฒนาระบบการติดตามดูแลความ
ปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูม ิ

2.2 เก็บข้อมูลปัญหาการใช้ยา Warfarin ใน
ชุมชน หลังดำเนินการระบบการติดตามดูแลความ
ปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูม ิปี 
พ.ศ. 2566                    

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและปัญหา

ท่ีเกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา Warfarin ในชุมชน โดย
การแจกแจงความถ่ีและคำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบร้อยละ
ความร่วมมือในการใช้ยา Warfarin ด้วย Wilcoxol 
signed rank test เ ปร ี ยบ เท ี ย บ  %Time in 
Therapeutic Range (%TRR) ด ้ วย Paired t-test 
เปรียบเทียบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาและการเกิด 
Minor bleeding ด ้ วย McNemama’s test เน ื ่ อง 
จากเป็นตัวแปรแบบ Categorical การศึกษาครั้งนี้
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA                       

การว ิ จ ั ยคร ั ้ ง นี้ ไ ด ้ ร ั บก าร ร ั บรอ ง จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศร ีสะเกษ เลขท่ี 
SPPH 2023-120 

ผลการศึกษา      
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี ่ยวโรคและยาของ

กลุ่มตัวอย่าง    
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษานี้จาก

การเยี่ยมบ้านจำนวนทั ้งสิ ้น 100 ราย ส่วนใหญ่เป็น     
0 

42 



 

 
 
 
ผู้ป่วยเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53 ส่วนเพศชาย คิด
เป็นร ้อยละ 47 ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่อยู ่ ในกลุ ่มอายุ         
70 – 79 ปี คิดเป็นร้อยละ 41 อายุเฉลี่ย 69.55 + 
11.83 ปี ข้อมูลระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84 ไม่ได้เรียน
หนังสือ ร้อยละ 12 และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  

 
 
 
ร้อยละ 4 สำหรับอาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 55 ถัดมาคือ อาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 38  ผู้ป่วยมีผู้ดูแลการใช้ยา ร้อยละ 93 และไม่มี
ผู้ดูแลการใช้ยา ร้อยละ 7 ประวัติทางสังคมพบว่า 
มีผู้ป่วยที่ยังดื่มสุราและสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 5 และ
ร้อยละ 4  ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง ท่ี 2 

 

ตารางที่ 1 ระบบการติดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูมิ 

  

องค์ประกอบระบบ แนวทางการดำเนินงานตามระบบ 
ระบบการส่งต่อข้อมูลและ
ส่งต่อผู้ป่วย 

- โรงพยาบาลวังหินเป็นแม่ข่ายในการรวบรวมและส่งต่อข้อมูล 
- ส่งข้อมูลเป็นเอกสาร ส่งข้อมูลทางไลน์ หรือส่งข้อมูลทางอีเมล์  
- สำหรับในกลุ่มผู้ป่วยท่ีรับยาจากโรงพยาบาลอื่น อสม. เป็นผู้สำรวจข้อมูล

และส่งต่อให้โรงพยาบาลวังหิน หรือ รพ.สต.  
- การส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาล: ผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินให้ผู้ป่วยมาเองโดย

การนำส่งของญาติหรือผู้ดูแล ผู้ป่วยท่ีไม่มีรถให้ รพ.สต. เป็นผู้นำส่งผู้ป่วย 
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินให้เรียกรถฉุกเฉิน  

- ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลในการแบ่งระดับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย  
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ตารางที ่1 ระบบการติดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูมิ (ต่อ) 

องค์ประกอบระบบ แนวทางการดำเนินงานตามระบบ 
การให้สุขศึกษาและการ
สนับสนุนการดูแลตนเอง 

- อมรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ  
- ผู้ป่วยท่ีถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นมีการทบทวนความรู้กับผู้ป่วยและญาติ  
- มีการจัดกลุ่มย่อยพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา และความรู้   
- การให้สุขศึกษาและถ่ายทอดความรู้โดย อสม.  
- การให้เอกสารใบความรู้  
- การใช้หอกระจายข่าวของชุมชนในการเปิดเสียงตามสายเพื่อให้ความรู้แก่

ชุมชน 
- ประเมินผู้ป่วยต้องการการดูแลระดับใดและมีศักยภาพในการดูแลตนเอง

ระดับใด  
- ส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วยตามความสามารถที่มีโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับทีม

สุขภาพในการวางแผนดูแลความเจ็บป่วย  
- เรียนรู้ผู้ป่วยจากการเย่ียมบ้าน เพื่อท่ีได้จะรู้ว่าปัญหา รู้จุดเด่น หรือส่ิงท่ี

จะไปสนับสนุนผู้ป่วยในประเด็นใด  
ระบบสารสนเทศทาง
คลินิกและนโยบาย 

- ทำระบบแจ้งเตือนในโปรแกรมว่าเป็นผู้ป่วยใช้ยา Warfarin และยาท่ีห้ามใช้
ร่วมกัน ข้อมูลข้อบ่งใช้ของโรคท่ีได้รับยา Warfarin และค่า INR  

- นำโปรแกรมการให้บริการผู้ป่วยมาใช้ลงข้อมูลการเย่ียมบ้าน เพื่อบันทึก
ปัญหาท่ีพบ การจัดการปัญหา และใช้ในการวางแผนเย่ียมบ้านครั้งต่อไป 

- ทำให้ผู้บริหารเห็นถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยา Warfarin โดย
การนำเสนอข้อมูลแก่ผู้บริหาร 

- ผู้บริหารให้ความชัดเจนกับนโยบาย กำหนดเป้าหมายแนวทางพัฒนา สร้าง
แรงจูงใจในการส่ือสารและแลกเปล่ียนข้อมูลภายในองค์กรและต่างองค์กร  

- ผู้บริหารควรจะมีการส่งเสริม สนับสนุนทรัพยากร  
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ตารางที ่1 ระบบการติดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูมิ (ต่อ) 

องค์ประกอบระบบ   แนวทางการดำเนินงานตามระบบ 
ออกแบบระบบการดูแล
รักษาการติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์และการ
ติดตามการขาดนัด 

- กำหนดบทบาทหน้าท่ีและภาระงานให้กับทีมดูแลผู้ป่วยและทำคำส่ัง
คณะทำงานท่ีมอบหมายให้ชัดเจน  

- ทำแผนผังการดูแลผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทางในดูแลและส่งต่อผู้ป่วย 
- ใช้กระบวนการ Long Term Care ช่วยดูแลกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยา Warfarin  
- โอกาสพัฒนาในอนาคตโดยการออกไปจ่ายยา Warfarin ในวันคลินิกโรค

เรื้อรังท่ี รพ.สต.  
- ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาโรงพยาบาล เช่น สูงอายุ ผู้พิการ ควรมีการ

เย่ียมบ้านและให้บริการตรวจรักษาท่ีบ้าน 
- พยาบาลหรือเภสัชกรท่ีโรงพยาบาลเป็นผู้ทำการตรวจสอบผู้ป่วยขาดนัด  
- ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ หรือแจ้ง รพ.สต. หรือประสาน อสม. ติดตามผู้ป่วย 
- บทบาทของ อสม. ช่วยในการหาสาเหตุของผู้ป่วยท่ีขาดนัด ช่วยติดตาม

ผู้ป่วยท่ีรับยาจากโรงพยาบาลอื่นท่ีขาดนัด  
- สร้างแรงจูงใจให้คนไข้มารับยา  
- ปรับปรุงบัตรนัดให้ชัดเจน เพื่อป้องกันการลืมนัด         

การอบรมพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผู้ป่วยของ
เจ้าหน้าท่ีและการ
สนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิก 

- จัดอบรมและพัฒนาศักยภาพในจัดการและการดูแลผู้ป่วย  
- ศึกษาจากกรณีตัวอย่างเพื่อให้เห็นตัวอย่างในการนำองค์ความรู้ไปใช้  
- มีการศึกษาดูงานในพื้นท่ีต้นแบบท่ีประสบความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วย 
- ศึกษาดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อให้เห็นสภาพจริง 
- จัดทำคู่มือแนวทางเวชปฏิบัติให้แก่ รพ.สต.  
- จัดทำผังในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย  
- สืบค้นข้อมูลจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ   

ระบบการให้คำปรึกษา
และประสานงาน   

- การให้คำปรึกษาผ่านทางไลน์ หรือการแชทผ่านทาง Messenger กรณีไม่
เร่งด่วน ส่วนกรณีท่ีต้องการคำตอบเร่งด่วนให้โทรศัพท์สอบถาม 

- สามารถขอคำปรึกษาจากแพทย์หรือว่าเภสัชกรท่ีออกไปปฏิบัติหน้าท่ีใน
วันท่ีออกให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต.  

- อสม. ช่วยเป็นผู้ประสานให้เมื่อต้องการคำปรึกษาหรือติดต่อเจ้าหน้าท่ี 
- ผู้ป่วยสามารถขอคำปรึกษากับแพทย์หรือเภสัชกรเมื่อมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
- การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. และชุมชน ประสานงาน

ผ่านช่องทาง ดังต่อไปนี้ ประสานงานทางอีเมล์ วีดีโอคอล ไลน์ ใบส่งต่อ
และโทรศัพท์ 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ราย) ร้อยละ 
1. เพศ        
      ชาย 

 
47 

 
47.00 

      หญิง 53 53.00 
2. อายุ (ช่วงอายุผู้ป่วย 35 – 90 ปี)   
     30 – 39 ปี 2 2.00 
     40 – 49 ปี 3 3.00 
     50 – 59 ปี 
     60 – 69 ปี 
     70 – 79 ปี 
     ต้ังแต่ 80  ปี ขึ้นไป 

14 
21 
41 
19 

14.00 
21.00 
41.00 
19.00 

     อายุเฉล่ีย 𝑥̅ = 69.55 SD = 11.83 

3. ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 
     ช้ันประถมศึกษา 
     ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

 
12 
84 
4 

 
12.00 
84.00 
4.00 

4. อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     รับจ้าง, แรงงาน  
     ค้าขาย 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
38 
4 
3 
55 

 
38.00 
4.00 
3.00 
55.00 

5. ผู้ดูแลเก่ียวกับการใช้ยาที่บ้าน 
     มีผู้ดูแล 
     ไม่มีผู้ดูแล 

 
93 
7 

 
93.00 
7.00 
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โรคท่ีเป็นข้อบ่งใช้สำหรับยา Warfarin จาก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับยา 
Warfarin จากข้อบ่งใช้ในโรค Atrial fibrillation 
ร้อยละ 53.00 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 79.00 มีโรค
ร่วม จำนวนยาโรคเรื ้อรังผู ้ป่วยได้รับยาตั้งแต่ 5 
รายการขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 83.00 จำนวนยาโรค
เรื้อรังท่ีผู้ป่วยได้รับเฉล่ีย 6.61 + 2.51 รายการ เมื่อ
ถามผู้ป่วยว่ารู้จักยา Warfarin หรือไม่ พบว่าผู้ป่วย
ส ่ วนใหญ่  ร ้ อยละ 86.00 ร ู ้ จ ั กยา Warfarin 
ระยะเวลาที ่ เร ิ ่มใช้ยา เฉลี ่ย 5.66 + 4.16 ปี  
สถานพยาบาลท่ีผู้ป่วยรับยา Warfarin ส่วนใหญ่คือ 
โรงพยาบาลวังหิน ร้อยละ 93.00 การจัดยาเพื่อ
รับประทาน พบว่าผู้ป่วยจัดยาเอง ร้อยละ 73.00 
ญาติจัดยาให้ ร้อยละ 27.00 และค่า International 
Normalized Ratio ( INR)  เป ้ าหมายของ ผู้ ป่ วย            
ในการแบ่งเป็น ค่า INR เป้าหมาย 2 – 3 ร้อยละ 
97.00 และค่า INR เป้าหมาย 2.5 – 3.5   ร้อยละ 
3.00 ส่วนใหญ่ค่า INR ล่าสุดอยู ่ในเป้าหมาย     
ร้อยละ 63.00 ค่า INR ล่าสุดเฉล่ีย 2.40 + 0.82 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่า  %TTR เฉล่ีย 48.29 + 20.29 ส่วนใหญ่ %TTR 
< 60% คิดเป็นร้อยละ 67.00 และมี %TTR ≥ 
60% ร้อยละ 33.00 ประวัติการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลท่ีเกี่ยวกับยา Warfarin ในช่วง 6 เดือนท่ี
ผ่านมาเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลร้อยละ 5.00 
จำนวนครั้งเฉลี่ยของการ เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
คือ 1.20 + 0.63 ครั้ง ดังแสดงในตารางท่ี 3 

2. เปร ี ยบ เท ี ยบข ้อม ู ลป ัญหาการใช ้ยา
Warfarin ที่บ้าน    
หลังจากที ่ได ้นำระบบการติดด ูแลความ

ปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูมิไป
ดำเน ินการเพื ่อใช้แก ้ป ัญหาที ่ เก ี ่ยวเน ื ่องก ับยา 
Warfarin ในช ุมชน พบว ่าสามารถลดป ัญหา
ดังต่อไปนี้ตามตารางท่ี 4 การมารักษาตามนัดใน 1 
ปีท่ีผ่านมาพบว่า       

1) ผู้ป่วยมาตรงตามนัดมากขึ้น โดยมาตาม
นัดเพิ่ม จากร้อยละ 61.54 เป็นร้อยละ 91.00 มา
ผิดนัดลดลง จากร้อยละ 33.65 เป็นร้อยละ 9.00  
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ราย) ร้อยละ 
6. ประวัติทางสังคม 
     6.1 สุรา      

- ด่ืมสุรา 
- เคยด่ืมสุรา 
- ไม่ด่ืมสุรา 

     6.2 บุหรี่     
- สูบบุหรี่ 
- เคยสูบบุหรี่ 
- ไม่สูบบุหรี่ 

 
 
5 
34 
61 
 
4 
27 
69 

 
 

5.00 
34.00 
61.00 

 
4.00 
27.00 
69.00 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 



 

 

 

และไม่มีผู้ป่วยขาดนัด แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  

2) ความร ่วมม ือในการใช ้ยา  Warfarin 
เพิ่มขึ้นโดยเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 91.14 + 21.28 เป็น 
93.75 + 5.92  

3) ปัญหายา Warfarin เหลือใช้ พบว่ามียา 
Warfarin เหลือใช้ลดลง จากร้อยละ 46.46 เป็น   
ร้อยละ 7.00 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  

4) การเก ็บร ักษายา Warfarin ไม ่เหมาะสม
ลดลง จากร ้อยละ 37.37 เป ็นร ้อยละ 6 .00 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) พบ
ปัญหาการเก็บยาไม่ตรงซองปัจจุบันยามากท่ีสุด  

5) การใช้ยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารท่ีอาจเกิดอันตรกิริยากับยา Warfarin ลดลง  
 

 

 

จากร้อยละ 17.31 เหลือเพียงร้อยละ 2.00 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

6) โอกาสเก ิดอ ันตรก ิร ิยาระหว ่างยา 
Warfarin ลดลง จากร ้อยละ 84.80 เป ็นร ้อยละ 
71.00 ซึ่งคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาส่วนใหญ่เป็นยาโรค
ประจำตัวเดิม   

7) ปัญหาการรักษาหรือได้รับยาโรคอื่นจาก
ที่อื ่นลดลง จากร้อยละ 16.35 เป็นร้อยละ 2.00 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

8) ปัญหาความเหมาะสมของขนาดยาท่ี
ผู้ป่วยได้รับพบว่าลดลง จากร้อยละ 5.05 เหลือเพียง
ร้อยละ 1.00 

9) ปัญหาเกี่ยวกับยา Warfarin อื่น ๆ  ที่อาจพบ
ในชุมชน จากการสำรวจพบว่ามี Medication error 
พบลดลงจากร้อยละ 3.84 เป็นร้อยละ 1.00

ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและยา Warfarin ของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลเก่ียวกับยาและโรค จำนวน (ราย) ร้อยละ 
1. โรคที่เป็นข้อบ่งใช้ Warfarin  

1.1 Atrial fibrillation 
1.2 โรคอื่น ๆ  

 
53 
47 

 
53.00 
47.00 

2. โรคร่วม          
2.1 มีโรคร่วม 
2.2 ไม่มีโรคร่วม  

 
79 
21 

 
79.00 
21.00 

3. จำนวนยาโรคเรื้อรังที่ได้รับ 
3.1 จำนวนยาน้อยกว่า 5 รายการ 
3.2 จำนวนยาต้ังแต่ 5 รายการ 

𝑥̅ = 6.61 
17 
83 

SD = 2.51 
17.00 
83.00 

4. ผู้ป่วยรู้จักยา Warfarin หรือไม่ 
4.1 รู้จัก 
4.2 ไม่รู้จัก 

 
86 
14 

 
86.00 
14.00 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและยา Warfarin ของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

  

 

 

 

 

 

ข้อมูลเก่ียวกับยาและโรค จำนวน (ราย) ร้อยละ 
5. ระยะเวลาท่ีเริ่มใช้ยา Warfarin 
6. สถานพยาบาลที่รับยา Warfarin 

6.1 โรงพยาบาลวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 
6.2 โรงพยาบาลศรีสะเกษ จงัหวัดศรีสะเกษ 
6.3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวัดอุบลราชธานี 

7. การจัดยา Warfarin เพ่ือรับประทาน 
7.1 ผู้ป่วยจัดเอง 
7.2 ญาติจัดให้ 

8. ค่า INR เป้าหมายเพ่ือการรักษา 
8.1 ค่า 2 – 3 
8.2 ค่า 2.5 – 3.5 

9. ค่า INR ล่าสุดอยู่ในเป้าหมาย 
9.1 ค่า INR อยู่ในเป้าหมาย 
9.2 ค่า INR ไม่อยู่ในเป้าหมาย 
ค่า INR เฉลี่ย 

10. %TTR ตามเป้าหมาย 
10.1 %TTR  ≥ 60% 
10.2 %TTR  < 60% 
ค่าเฉลี่ย %TTR   

𝑥̅ = 5.66 
 

93 
6 
1 

 
73 
27 
 

97 
3 
 

63 
37 

𝑥̅ = 2.4 
 

33 
67 

𝑥̅ = 48.29 

SD = 4.16 
 

93.00 
6.00 
1.00 

 
73.00 
27.00 

 
97.00 
3.00 

 
63.00 
37.00 

SD = 0.82 
 

33.00 
67.00 

SD = 20.91 
11.  รักษาตัวในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา Warfarin (ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) 

11.1 ไม่เคยรักษาตัวใน 
11.2 เคยรักษาตัวใน 
จำนวนครั้งที่นอน รพ. เฉลี่ย 

95 
5 

𝑥̅=1.2 

95.00 
5.00 

SD = 0.44 
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ตารางที ่4  เปรียบเทียบสัดส่วนปัญหาการใช้ยา Warfarin ท่ีบ้านระหว่างก่อนและหลังมีระบบการติดตามดูแล 
 ความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูมิ 

ข้อมูลปัญหาการใช้ยา ก่อน (ร้อยละ) หลัง (ร้อยละ) p-value 
1. การมารักษาตามนัดใน 1 ปีท่ีผ่าน          

มาตามนัดทุกครั้ง 
ผิดนัด 
ขาดนัด  

 
61.54 
33.65 
4.81 

 
91.00 
9.00 

0 

 
 

<0.001a 

2. ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา Warfarin 𝑥̅ + SD 91.14 + 21.28 93.75 + 5.92 0.165b 

3. ปัญหายา Warfarin เหลือใช้      
ไม่พบว่ามียา Warfarin เหลือใช้ 
พบว่ามียา Warfarin เหลือใช้ 

 
53.54 
46.46 

 
93.00 
7.00 

 
<0.001a 

4. การเก็บรักษายา Warfarin ของผู้ป่วย 
เหมาะสม 
ไม่เหมาะสม 

 
62.63 
37.37 

 
94.00 
6.00 

 
<0.001a 

5. การใช้สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ไม่ใช้ 
เคยใช้ 
ปัจจุบันยังใช้อยู่ 

 
64.42 
18.27 
17.31 

 
91.00 
7.00 
2.00 

 
 

<0.001a 

6. โอกาสเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา Warfarin 
ไม่พบ  
พบ 

 
15.15 
84.85 

 
29.00 
71.00 

 
0.187a 

7. ผู้ป่วยรับการรักษาหรือได้รับยาโรคอื่นจากท่ีอื่น  
ไม่ได้รับยาจากท่ีอื่น 
รับยาจากสถานพยาบาลอื่น 

 
83.65 
7.69 

 
99.00 
1.00 

 
0.021a 

8. ความเหมาะสมของขนาดยาท่ีผู้ป่วยได้รับ  
เหมาะสม 
ขนาดยาต่ำเกินไป 

9. ปัญหาเกี่ยวกับยา Warfarin อื่น ๆ ท่ีอาจพบในชุมชน 
พบ Medication error 

 
94.95 
5.05 

 
3.84 

 
99.00 
1.00 

 
1.00 

 
0.375a 

 
 

0.625a 

a = McNemama’s test, b = Wilcoxol signed rank test 
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3. เปรียบเทียบด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย    
ประกอบไปด้วย 5 ตัวชี้วัด ได้แก่  
- ด้านประสิทธิภาพ พิจารณาจากการ

ควบคุมค่า INR  
1) ค่า INR ล่าสุดอยู่ในเป้าหมาย  
2) %TTR   

- ด้านความปลอดภัย พิจารณาจาก  
1) ร้อยละการเกิด Minor bleeding 
2) ร้อยละการเกิด Major bleeding  
3) ร้อยละการเกิด Stroke  

โดยจะทำการเปรียบเทียบก่อนและหลังนำ
ระบบการติดดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา 
Warfarin ในระดับปฐมภูมิ  

จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยก่อนและหลังมีระบบติดตามดูแล
ความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับ 

ปฐมภูมิ พบว่าค่า INR ล่าสุดอยู่ในเป้าหมาย เพิ่มขึ้น
จากร ้อยละ 62.50 เป็นร ้อยละ 63 .00 ส่วนค่า 
%TTR ร้อยละของค่า INR ท่ีอยู่ในเป้าหมายในช่วงระยะ 
1 ปี พบว่า ไม่แตกต่างจากเดิมจากค่าเฉล่ีย 48.48 
+ 24.31 เป็น 48.29 + 20.91 ส่วนอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาพบ Minor bleeding ลดลง
จากร้อยละ 13.14 เป็นร้อยละ 5.00 แตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.045) และผู้ป่วยในการศึกษา
ครั้งนี้ทั้งก่อนและหลังมีระบบการติดตามดูแลความ
ปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูมิ ไม่
พบว่ามีผู ้ป่วยเกิด Major bleeding และไม่พบว่า
ผู ้ป ่วยเก ิด Stroke จากตัวชี ้ว ัดทั ้ง 5 ตัวด้าน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยมีท้ังท่ีแตกต่างและ
ไม่แตกต่างกัน ซึ ่งเป็นส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับการทำงานตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยใน 
Warfarin Clinic ท่ีโรงพยาบาล 

 

ตารางที ่5 เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยก่อนและหลังมีระบบการติดตามดูแลความปลอดภัย 
  จากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูมิ 

    a= McNemama’s test, b=Paired t test 

 

 

ตัวชี้วัด ก่อน หลัง p-value 
ค่า INR ล่าสุดอยู่ในเป้าหมาย 62.50% 63.00% 0.884a 

0.960b %Time in therapeutic range 48.48 + 24.31 48.29 + 20.91 
พบ Minor bleeding 13.14% 5.00% 0.045a 

พบ Major bleeding  0% 0% - 
พบ Stroke  0% 0% - 
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อภิปรายผล 

สำหรับปัญหาที ่ เก ี ่ยวเน ื ่องก ับการใช ้ย า
Warfarin ดังนี้ การมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยพบ
เป็นปัญหามาผิดนัดร้อยละ 9.00 ต่ำกว่าการศึกษา
ของ พัทยา หวังสุข5 ซึ ่งพบปัญหาร้อยละ 23.93 
เนื่องจากมีระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัด ร้อยละ
ความร่วมมือในการใช้ยา Warfarin พบว่าเพิ่มขึ ้น
จากเดิมแม้จะไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  มีการนำ
ระบบการให้สุขศึกษาและการสนับสนุนการดูแล
ตนเองมาช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา ปัญหา
ยา Warfarin เหลือใช้ลดลงโดยนำระบบการให้สุข
ศึกษามาช่วยลดปัญหา การเก็บรักษายา Warfarin 
ของผู้ป่วยเหมาะสมเพิ่มขึ ้นจากการให้สุขศึกษา
และการสนับสนุนการดูแลตนเอง คู่ยาที่เกิดอันตร
กิริยากับยา Warfarin ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ  อภ ิชาต จ ิตต ์ซ ื ่ อ  และคณะ 6 ท ี ่พบว่ า 
Simvastatin เป็นคู่ยาที่มีแนวโน้มเกิดอันตรกิริยา
มากที่สุด มีการนำระบบสารสนเทศทางคลินิกมา
ช่วยลดปัญหาดังกล่าว การใช้ยาสมุนไพรหรือ
ผล ิ ตภ ัณฑ ์ เสร ิ มอาหาร เพ ี ยงร ้ อยละ 1.00 
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ ปรีชญา ตาใจ8 พบการ
ใช้สมุนไพรในผู้ป่วยท่ีได้รับยา Warfarin ร้อยละ 7.70 
และใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 15.40 นำ
ระบบการให้สุขศึกษาและการสนับสนุนการดูแล
ตนเองมาเพื่อช่วยลดปัญหา ผู้ป่วยรับการรักษา
หรือได้รับยาโรคอื่นจากท่ีอื่นใช้ระบบการให้สุขศึกษา
และการสนับสนุนการดูแลตนเองเพื ่อลดปัญหา 
ความเหมาะสมของขนาดยาที ่ผู ้ป่วยได้ร ับและ
ปัญหาเกี่ยวกับยา Warfarin อื่น ๆ เช่น Medication  

error ใช้ระบบพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยของ
เจ้าหน้าที่และการสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก
เพื่อลดปัญหาดังกล่าว ดังนั้นปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับ
การใช้ยา Warfarin ท่ีพบจากการศึกษาสามารถนำ
ระบบการติดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา
Warfarin ในระดับปฐมภูมิมาช่วยแก้ปัญหาดัง
แสดงตามภาพท่ี 1 

สำหรับด้านประสิทธิภาพในการควบคุมค่า INR 
และความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในการ
ควบคุมค่า INR พบค่า INR ล่าสุดอยู่ในเป้าหมาย 
ร ้อยละ 63.00 แต่จากการศึกษาของ พัทยา     
หวังสุข5 ค่า INR ในเป้าหมายสูงกว่าอยู่ท่ีร้อยละ 
67.82 แต่ค่านี้มีข้อเสียคือเป็นค่าที่วัดเพียงครั้งเดยีว 
จึงอาจจะสะท้อนการควบคุมค่า INR ได้ไม่เท่าท่ีควร 
เมื ่อเปรียบเทียบ %TTR ผู ้ป่วยที ่มี %TTR ≥ 60   
ร้อยละ 33.00 ใกล้เคียงการศึกษาของ พิทยาธร  
โยมศรีเคน7 ผู ้ป่วยที ่มี %TTR ≥ 60 อยู ่ที ่ร ้อยละ 
36.37 แต่การศึกษาของ พิทยาธร โยมศรีเคน ไม่ได้
แสดงค่าเฉลี่ย %TTR การศึกษาครั้งนี ้ %TTR ไม่
แตกต่างจากเดิมซึ่งจะต้องหาแนวทางพัฒนาเพื่อ
เพิ่มการควบคุมค่า INR ต่อไป  

สำหร ับด ้านความปลอดภ ัยจากการใช ้ยา 
Warfarin ไม่พบ Major bleeding และ Stroke พบ
เ พ ี ย ง  Minor bleeding และม ี การเก ิ ด Minor 
bleeding ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มี
รายงานว่าพบ Major bleeding และ Stroke ใน 
Warfarin Clinic ซึ่งไม่ใช่ผู ้ป่วยที่คัดเลือกเข้ามาใน
การศึกษานี้ ในช่วงก่อนมีระบบการติดตามดูแลความ
ปลอดภ ัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูมิ          
ฝ
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับการศึกษาการพัฒนา
เคร ือข ่ายการด ูแลผ ู ้ป ่วยใช ้ยา  Warfarin ใน
โ ร งพยาบาลส ่ ง เสร ิ มส ุ ขภาพตำบลอำเภอ             
ปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ5 ทั้ง 2 การศึกษา 
ไม่พบ Major bleeding เช่นเดียวกัน พบเพียง Minor 
bleeding ร้อยละ 2.24 แต่การศึกษานี้พบร้อยละ 
5.00 

สรุปผลการวิจัย    
หลังจากมีการดำเนินการนำระบบไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยา Warfarin ระดับปฐมภูมิ พบว่า
ปัญหาที ่ เก ี ่ยวก ับการใช้ยา Warfarin ลดลง ใน
ประเด็นของปัญหายา Warfarin เหลือใช้, การเก็บรักษา
ยาไม่เหมาะสม, การใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร, การรับยารักษาโรคอื่นจากที่อื่น, ขนาดยา 

Warfarin ไ ม ่ เ ห ม า ะ สม ,  ปั ญ ห า โ อ ก าส เกิ ด       
อันตรกิริยาระหว่างยา, ปัญหาการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา Warfarin และการท่ีผู้ป่วยมา
ผิดนัด ในขณะท่ีร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา
เพิ่มขึ้นเฉล่ีย 

ผลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยจาก
การใช้ยา Warfarin พบว่าร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับยา 
Warfarin ไ ด้ค ่ า  INR อย ู ่ ใน เป ้ าหมายเพ ิ ่มขึ้น
เล็กน้อย ค่า %TTR ไม่แตกต่างจากเดิม อาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา ไม่พบ Major bleeding 
และ Minor bleeding ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ทั้งก่อนและหลังมีระบบการติดตามดูแลความ
ปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับปฐมภูมิ ไม่
พบ Major bleeding และ Stroke

 
ภาพท่ี 1 ระบบการติดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin 
ในระดับปฐมภูมิกับการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา Warfarin ในชุมชน
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ข้อเสนอแนะ   
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ระบบการติดดูแล

ความปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin ในระดับ
ปฐมภูมิจะต้องดำเนินงานควบคู่กับมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลหรือ 
Warfarin Clinic 

2. ข้อเสนอแนะในการทำการศึกษาถัดไป   
2.1 ควรทำการศึกษาโดยมีกลุ ่มเปรียบเท ียบ

ผู้ป่วยที่อยู่ในและนอกระบบการติดตามดูแล
ความปลอดภัยจากการใช้ยาใน Warfarin 
ในระดับปฐมภูมิ  

2.2 ควรทำการศึกษาความพึงพอใจของผู้มีส่วน
เกี ่ยวข้องกับระบบการติดตามดูแลความ

ปลอดภัยจากการใช้ยา Warfarin เพื่อวัด
ความพ ึ ง ใจและข ้อ เสนอแนะในการ
ปรับปรุงระบบ 

กิตติกรรมประกาศ   
ผู ้ว ิจัยขอขอบคุณคณะผู ้บริหารคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขอำเภอวังหิน ท่ีอนุญาตให้ใช้
พื้นที่ในการทำวิจัย ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน
เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลวัง
หิน ที่อำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และ
สุดท้ายนี้ขอบคุณผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในเขตอำเภอวังหินท่ีให้ความร่วมมือใน
การทำวิจัยในครั้งนี้ 
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สถานการณ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรผิดกฎหมายท่ีขายบนแพลตฟอร์ม 
ตลาดกลางพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย กรณีศึกษายาผงจินดามณี 

Survey of illegal herbal products sales  
on Thailand’s e-marketplace platform, Jindamanee Case Study 

               นัทธินี วัฒนวราสันต์ิ,2 ภาณุพงศ์ พุทธรักษ3์  
Nuttinee Watanavarasant,1 Panupong Puttarak2 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาผงจินดามณีบนแพลตฟอร์มตลาดกลางพาณิชย์
อิเล็กทรอนิกส์ 4 แพลตฟอร์มที่เป็นที่นิยมในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อวิเคราะห์นโยบายและ
คุณลักษณะของเว็บเพจ กลุ่ม หรือร้านค้าที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์ดังกล่าว รวมถึงการตรวจสอบความครบถ้วนของ
ฉลาก และความถูกต้องด้านการโฆษณาตามกฎหมาย การศึกษาดำเนินการในช่วงวันที่ 25 – 29 ธันวาคม 
2566 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมผ่านระบบแอปพลิเคชันตาไวฟอร์เฮลท์ (TaWai 
for Health) 

ผลการศึกษาพบการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาผงจินดามณีทางสื่อออนไลน์ทั้งหมด 130 เว็บเพจ (เพจ/
บัญชี) บนแพลตฟอร์มผู้ให้บริการ 2 แพลตฟอร์ม (A และ B) แต่ไม่พบบนแพลตฟอร์ม C และ D เนื่องจากมีการ
จำกัดการค้นคำกรณีชื ่อผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย บนแพลตฟอร์ม A พบ 106 เพจ มีจำนวนผู้ติดตามทั้งหมด 
143,715 บัญชี ช่วงราคาต่ำสุด - สูงสุดต่อชิ้น 35 – 150 บาท นอกจากนี้ บนแพลตฟอร์ม A พบ 15 กลุ่ม (4 กลุ่ม
ส่วนตัว, 11 กลุ่มสาธารณะ) มีจำนวนสมาชิกทั้งหมด 12,627 บัญชี ส่วนบนแพลตฟอร์ม B พบ 24 บัญชี มีช่วงราคา
ต่ำสุด - สูงสุดต่อชิ้น 38.80 – 137.50 บาท และมียอดขายทั้งหมด 1,400 ชิ้น คิดเป็นมูลค่ารวม 67,527.10 
บาท การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผลิตภัณฑ์ยาผงจินดามณี ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมายที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนและมี
การปลอมปนสารสเตียรอยด์ ยังคงพบการจำหน่ายบนแพลตฟอร์มตลาดกลางพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ และพบ
ความผิดในด้านการแสดงฉลากและการโฆษณา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรเพิ่มมาตรการในการกำกับดูแลและเสริม
กลไกท่ีช่วยคุ้มครองผู้บริโภคบนอินเทอร์เน็ตอย่างมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: ยาผงจินดามณี, ตลาดกลางพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์, โฆษณาผิดกฎหมาย, แอปพลิเคชัน 
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Abstract 
 This research studied the sales of Jindamanee powder on 4 of the most popular e-
marketplace platforms in Thailand. The objective is to analyze the policies and characteristics 
of webpages, groups, or shops selling this product, as well as to assess the completeness of 
product labeling and the legality of advertisement in accordance with Thai regulations. The study 
was conducted from December 25 – 29, 2023, using descriptive statistics to analyze data 
collected via the TaWia for Health application. 

The study found a total of 130 webpages selling Jindamanee powder online, 
distributed across two e-marketplace platforms (A and B). No listings of Jindamanee powder 
were found on platforms C and D, due to restrictions on illegal product names. On platform A, 
106 pages were identified with a total of 143,715 followers, and at  prices ranging from 35 to 150 
THB per unit. Additionally, there were 15 groups (4 private, 11 public) with a total of 12,627 
members on platform A. On platform B, 24 selling accounts were identified, offering Jindamanee 
powder at prices ranging from 38.80 to 137.50 THB per unit, with a total of 1,400 units sold, 
amounting to 67,527.10 baht. The findings indicate that Jindamanee powder, an illegal product 
containing unregistered steroids, is still being sold on e-marketplace platforms. Violations 
related to labeling and advertising, particularly regarding unproven medical claims, were noted. 
Relevant authorities should enhance regulatory measures and implement more effective 
mechanisms to protect consumers in the online marketplace. 

 
Keywords: Jindamanee powder, e-marketplace, Illegal advertisement, TaWai for Health 
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บทนำ 

ประเทศไทยมีการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารเป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับดูแลสุขภาพ
มาตั้งแต่อดีต และทวีปริมาณและความต้องการ
มากขึ ้นจากสถานการณ์การระบาดโควิด-191 
เนื่องจากผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ 
ผู้บริโภคส่วนใหญ่เข้าใจว่ามีความปลอดภัย จึงมีใช้
และขายอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะตามช่องทาง
ออนไลน์ต่าง ๆ ซึ่งมักมีการโฆษณาสรรพคุณไว้
มากมาย เช่น บรรเทาอาการปวดเมื่อย เพิ่มภูมิ
ต้านทาน รักษาโรคเรื ้อรัง และบางชนิดอ้างว่า
สามารถลดสารก่อมะเร็งในร่างกายได้ เป็นต้น  

ปี พ.ศ. 2560 สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) มีการประกาศเตือนถึงอันตรายของ
ยาผงจินดามณีแก่ประชาชน2 โดยกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทยไ์ด้ประกาศผลตรวจวิเคราะห์ของ “ยาผง
จินดามณี (ยาผีบอก)” มีลักษณะเป็นผงบรรจุซอง
ซิปใส ตรวจวิเคราะห์ทางกองปฏิบัติการพบสาร 
สเตียรอยด์ มีข้อความโฆษณาอวดสรรพคุณบรรเทา
อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อ ปวดขา ซึ่ง
“สารสเตียรอยด์” เป็นยาควบคุมพิเศษต้องใช้ภายใต้
การดูแลของแพทย์ เนื่องจากเป็นยาท่ีมีผลข้างเคียงสูง 
และส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น 
ทำให้เกิดการติดเช้ือโรคได้ง่าย เยื่อบุกระเพาะอาหาร
บางลง จนอาจถึงขึ้นกระเพาะทะลุ กล้ามเนื้อลีบ 
กระดูกพรุน ภูมิคุ้มกันลดลง บางรายถึงขั้นไตวาย 
เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ในปี พ.ศ. 2563 จากข่าว
ประชาสัมพันธ์ของ อย. ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ 
สามารถทะลายแหล่งจำหน่าย 5 จังหวัด ได้แก่     
ง 

 
มหาสารคาม กำแพงเพชร ขอนแก่น พิษณุโลก และ
ลพบุรี พบผลิตภัณฑ์ในลักษณะผงบรรจุอยู่ในซอง
พร้อมจำหน่ายแสดงฉลากในชื่อ “ยาผงจินดามณี 
(ยาผีบอก)” โดยแอบอ้างใส่เลขทะเบียนตำรับยา
หรือ เลข อย. ของผลิตภัณฑ์อาหารยี่ห้ออื่น สามารถ
ยึดของกลางกว่า ส่ีหมื่นซอง รวมมูลค่ากว่า ส่ีล้านบาท3  

จากข้อมูลของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ปี 
พ.ศ. 2564 ตรวจตัวอย่างยาผงจินดามณี พบสาร 
สเตียรอยด์ (Dexamethasone)4 แม้ว่าทั้งภาครัฐและ
ภาคประชาชน ร่วมมือกันรณรงค์และเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สมุนไพรยาผงจินดามณีอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงพบ
การจำหน่ายตามพื้นที่ต่าง ๆ ในชุมชน ตลาดนัด 
ร้านชำ และยังพบการจำหน่ายผ่านช่องทางออนไลน์ 
ทำให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น จากข้อมูล
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2566 
พบผู้ป่วย 2 ราย ในจังหวัดเชียงใหม่ ที่มีการใช้ยา
ผงจินดามณี ซื้อผ่านทางแพลตฟอร์มออนไลน์ มีอาการ
โรคกระดูกพรุน 1 ราย และอาการทางจิตเวช 1 ราย 
ตามกฎหมายปัจจุบันยาผงจินดามณี ถือว่าเป็น
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรปลอม มีโทษทางกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562  ซึ่ง
ให้นิยาม “ยาจากสมุนไพร” หมายถึง ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร หมายความรวมถึงยาแผนไทย ยาพัฒนา
จากสมุนไพร ยาแผนโบราณท่ีใช้กับมนุษย์ตามกฎหมาย
ว่าด้วยยา หรือยาตามองค์ความรู้การแพทย์ทางเลือก
ตามที่รัฐมนตรีตามคำแนะนำของคณะกรรมการ
ประกาศกำหนด เพื่อการบำบัด รักษา และบรรเทา
ความเจ็บป่วยของมนุษย์ หรือการป้องกันโรค5 และ 
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ม ีข ้อกฎหมายของพระราชบ ัญญ ัต ิผล ิตภ ัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2562  ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

- มาตรา 17 วรรคหนึ่ง ผู้ใดประสงค์จะประกอบ 
กิจการผลิต นำเข้า หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ี
รัฐมนตรีได้ปราศตามมาตรา 6 (1) ให้ยื่นคำขออนุญาต 
และเมื่อผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้แล้วจึงจะผลิต 
นำเข้า หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรนั้นได้ มาตรา 91 
ผู้ใดผลิต นำเข้า หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดย
ไม่ได้รับใบอนุญาต ตามมาตรา 17 วรรคหนึ่ง ต้อง
ระวางโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินสาม
แสนบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ 

- มาตรา 58 (1) ห้ามผู้ใดผลิต นำเข้า หรือขาย
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรปลอม มีโทษตามมาตรา 102 
ผู้ใดขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรปลอมอันเป็นการฝ่าฝืน
มาตรา 58 (1) ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสามป ีและ
ปรับไม่เกินสามแสนบาท  

- มาตรา 70 วรรคหนึ่ง ห้ามผู้ใดโฆษณาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรหรือคุณประโยชน์ของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตก่อน มีโทษตาม
มาตรา 114 ผู้ใดโฆษณาผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยไม่ได้
รับอนุญาตตามมาตรา 70 วรรคหนึ่ง หรือฝ่าฝืน
มาตรา 74 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือ
ปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ 

ผู้วิจัยจึงทำงานวิจัยนี้ขึ้น เพื่อสำรวจการจำหน่าย
สมุนไพรยาผงจินดามณี จากแพลตฟอร์มตลาดกลาง
พาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-marketplace) ซึ่งเป็น
ช่องทางออนไลน์ท่ีอำนวยความสะดวกให้ผู้ขายรายอื่น
เข้ามาวางจำหน่ายสินค้า และให้ผู้บริโภคซื้อสินค้า
และธุรกรรมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยเลือกค้นหาจาก  
 

 
 
 
e-marketplace ที่ได้รับความนิยมสูงในประเทศไทย 
4 แพลตฟอร์ม ตามรายงานของ Digital Thailand  
20227 พบว่าแพลตฟอร์มที ่ใช ้ขายสินค้าและ
บริการทางออนไลน์มากที ่ส ุดกว่าร้อยละ 64.7 คือ 
แพลตฟอร์ม A รองลงมาเป็นแพลตฟอร์ม C และ D 
ส่วนอีกหนึ่งแพลตฟอร์ม ได้แก่ แพลตฟอร์ม B 
กำล ั ง ได ้ ร ั บความน ิ ยมมากข ึ ้ น ในป ั จจ ุ บั น            
โดยใช้คำค้นที่สื ่อความหมายถึงยาผงจินดามณี 
พร ้อมบ ันท ึกข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการส ืบค ้นผ ่าน        
แอปพลิเคชันตาไวฟอร์เฮลท์6 TaWai for Health 
(Version 3.0) ที ่ดำเน ินการโดยหน่วยว ิจ ัยและ
พัฒนานวัตกรรมเพื ่อผู ้บร ิโภคด้านผลิตภัณฑ์   
ส ุ ขภาพ(TaWai for Health) คณะเภส ั ชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ ่งแอปพลิเคชัน    
ตาไวฟอร์เฮลท์เป็นเครื่องมือและระบบการจัดการ
ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและการ
โฆษณา ที ่ออกแบบให้มีการดำเนินการร่วมกัน
ระหว่างภาคประชาชนและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
ของร ัฐ ตั ้งแต่ป ี พ.ศ. 2558 และปัจจุบ ันเป็น
เครื่องมือหนึ่งที่ยอมรับให้เป็นเครื่องมือเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชนร่วมกับ อย. ภายใต้นโยบายการส่งเสริมการใช้
ยาอย ่ างสมเหต ุ ผลและปลอดภ ั ย ในช ุ ม ชน   
(Rational Drug Use in Community หรือ RDU 
Community) ซ ึ ่ งข ้อม ูลจากงานว ิจ ัยน ี ้ นำมา
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลของนโยบาย
ของ e-marketplace ต่อการจัดจำหน่ายสินค้า 
พร ้อมดำเน ินการร ่วมกับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อส่งต่อข้อมูลไปยัง อย. สำหรับ 
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การดำเนินการเชิงนโยบายต่อไป ข้อมูลจากการ
ดำเนินการวิจัยจะนำมาใช้สะท้อนปัญหา เพื่อ
นำเสนอหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง สำหรับสร้างกลไก
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน สื่อมวลชน 
ประชาชน รวมถึงแพลตฟอร์ม ร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหาการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย
ผ่านช่องทางออนไลน์ และการจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรยาผงจินดามณี และผลิตภัณฑ์อื่น ๆ ท่ีผิด
กฎหมายต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อสำรวจความชุกของการจำหน่ายผลิตภัณฑ์

สมุนไพรยาผงจินดามณีบนแพลตฟอร์มตลาด
กลางพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์  

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบนโยบายการจำหน่าย
สินค้าและคุณลักษณะของเว็บเพจที่มีการลง
ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรยาผงจินดามณีบน
แพลตฟอร์มตลาดกลางพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ 
4 แพลตฟอร์มท่ีเป็นท่ีนิยมในประเทศไทย 

วิธีการวิจัยดำเนินการ 
การศึกษานี ้ เป ็นการว ิจ ัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) ชนิดสำรวจ (Survey Study) 
เพื่อจำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาผงจินดามณีที่จำหน่าย
บนแพลตฟอร์มตลาดกลางพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ 
(e-marketplace) ท่ีมีการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาผง
จินดามณี โดยใช้คำค้นว่า “จินดามณี” “ยาผงจินดา
มณี” และ “สมุนไพรจินดามณี” ผ่านเครื่องมือค้นหา 
(Search Engine) ในแต ่ละ เพจ และร ้ านค ้าใน
แพลตฟอร์ม A, B, C และ D ดำเนินการสืบค้นและ  
ฝ 

 
 
 
เก็บข้อมูลด้วยผู้วิจัย 2 คน ที่แยกกันดำเนินการกัน 
ใช้คำค้นเดียวกันในแต่ละแพลตฟอร์ม โดยเก็บ
ข้อมูลระหว่างวันท่ี 25 – 29 ธันวาคม 2566 พร้อม
รายงานเข้าสู่ระบบ TaWai for Health (Version 
3.0) ข้อมูลร้านค้าหรือเพจทั้งหมดจากการสืบค้น
จากผู้วิจัย 2 คน จะถูกเลือกเข้าสู ่การศึกษา เก็บ
ข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้นสำหรับเก็บ
ข้อมูลชื่อเพจหรือร้านค้า จำนวนผู้ถูกใจ จำนวน
ผู้ติดตาม ปริมาณการขาย มูลค่า ราคาสินค้าจาก
สถิติที ่ผู ้ให้บริการแสดงไว้บนแพลตฟอร์ม ส่วน
จำนวนร้านค้าหรือเพจที่ขายยาผงจินดามณี ใช้
วิธีการนับความถี ่ตามชื ่อที่ไม่ซ้ำกัน นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยยังได้ศึกษานโยบายการจำหน่ายสินค้าและ
คุณลักษณะของเว็บเพจท่ีมีการลงขายผลิตภัณฑ์ยา
ผงจินดามณีบนแพลตฟอร์มตลาดกลางพาณิชย์
อิเล็กทรอนิกส์ ท้ัง 4 แพลตฟอร์มท่ีเป็นท่ีนิยมของ
ผู้บริโภคในประเทศไทยอีกด้วย 

เคร่ืองมือที่ใช้  
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
1. โปรแกรม TaWai for Health (Version 3.0) 

ของหน่วยวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (TaWai for Health) ของ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
เป็นเครื่องมือหลักในการเก็บข้อมูลตัวระบุท่ีอยู่ของ
ข้อมูลต่าง ๆ (Uniform Resource Locator: URL) 
ท่ีมีการลงขายยาผงจินดามณี 

2. แบบบันทึกช่ือผู้ใช้งาน จำนวนผู้ถูกใจ และ
ติดตามบนเว็บเพจของผู้ขายยาผงจินดามณี 
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3. แบบบันทึกข้อมูลสรรพคุณผลิตภัณฑ์ยา

ผงจินดามณี ที่ขายบนเว็บเพจของผู้ขายยาผงจินดา
มณี 

4. แบบบันทึกช่ือกลุ่ม ประเภทกลุ่ม และจำนวน
สมาชิกของกลุ่มบนเว็บเพจท่ีมีการขายยาผงจินดามณี  

5. แบบบันทึกชื่อบัญชีร้านค้า ชื่อผลิตภัณฑ์ 
ราคา ปริมาณการขายสะสม ข้อมูลสรรพคุณผลิตภัณฑ์
ยาผงจินดามณี  

ทั้งนี้ แบบเก็บข้อมูลที่ 2 – 5 จะถูกออกแบบ
และทดสอบเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย โดยทดสอบเบ้ืองต้น 
(Pilot Test) กับ URL ที่รายงานการขายยาผงจินดามณี
บนแพลตฟอร์ม e-marketplace ผ่านระบบ TaWai 
for Health ว่ามีความครบถ้วน สอดคล้องกับบริบท
ของแพลตฟอร์มต่าง ๆ หรือไม่ และทำการปรับปรุง
แก้ไขก่อนนำไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างร้านค้า
หรือเว็บเพจจริงท่ีเก็บข้อมูลในช่วงท่ีทำการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) โดยมีขอบเขตดังนี้  
1) ศึกษานโยบายของการจำหน่ายยาผง

จินดามณีและคุณลักษณะเบื้องต้นของ
แพลตฟอร์ม 

2) วิเคราะห์ความถูกต้องตามกฎหมายด้าน
การโฆษณา พิจารณาจากข้อความอักษร
ที ่ปรากฏบนส่วนแสดงรายละเอียด
ผลิตภัณฑ์ของเว็บเพจที่ลงขายสินค้า
โดยอ้างอิงกำหนดของพระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 
 
  

 

 

2. การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา
ในรูปความถ่ี และร้อยละของข้อมูลดังต่อไปนี้ 

1) จำนวนบัญชีผู้ใช้ (Username) พิจารณา
ช่ือท่ีผู้ประกอบการลงทะเบียนเพื่อเปิด
ร้านค้าและลงจำหน่ายยาผงจินดามณี
บนแฟลตฟอร์ม โดยไม่รวม Username 
ท่ีซ้ำกัน  

2) ยอดผู้ติดตามสะสม (บัญช)ี  

ผลการศึกษา 

1. การจำหน่ายยาผงจินดามณีบนแพลตฟอร์ม 
e-marketplace 
จากคำค้นหา พบการจำหน่ายยาผงจินดามณี

บนแพลตฟอร์มผู้ให้บริการ A และ B แต่ไม่พบใน
แพลตฟอร์ม C และ D เนื ่องจาก C และ D เป็น
แพลตฟอร์มท่ีมีระบบการจำกัดการจำหน่ายสินค้า 
พบการจำหน่ายบนเพจในแพลตฟอร์ม A จำนวน 
106 เพจ จำนวนผู้ถูกใจทั้งหมด 143,125 บัญชี 
จำนวนผู้ติดตามทั้งหมด 143,715 บัญชี ช่วงราคา
ต่ำสุด - สูงสุดต่อช้ิน 35 – 150 บาท ดังตารางท่ี 1  
ส่วนกลุ่มในแพลตฟอร์ม A พบจำนวน 15 กลุ่ม มี
จำนวนสมาชิกท้ังหมด 12,627 บัญชี เป็นประเภท
กลุ่มส่วนตัว 4 กลุ่ม และกลุ่มสาธารณะ 11 กลุ่ม 
ดังตารางที่ 2 และพบการจำหน่ายยาผงจินดามณี
บนร้านค้าในแพลตฟอร์ม B จำนวนบัญชีผู้ใช้ 24 บัญชี 
มีช่วงราคาท่ีระบุไว้ต่ำสุด-สูงสุดต่อช้ิน 38.8 – 137.5 
บาท จำนวนยอดขายทั้งหมด 1,400 ชิ้น คิดเป็นมูลค่า
รวม 67,527.10 บาท ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 1 ผลการค้นหายาผงจินดามณีในแพลตฟอร์ม A  

ยาผงจินดามณี จำนวน (เพจ) 
จำนวน 

ผู้ถูกใจ (บัญชี) 
จำนวน 

ผู้ติดตาม (บัญชี) 
ช่วงราคาต่ำสุด-สูงสุด

ต่อชิ้น (บาท) 
เพจในแพลตฟอร์ม A  106 143,125 143,715 35 – 150 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและสมาชิกกลุ่มท่ีขายยาผงจินดามณีบนในแพลตฟอร์ม A 

ยาผงจินดามณี จำนวน (กลุ่ม) 
จำนวน 

สมาชิก (บัญชี) 
ประเภทของกลุ่ม 

ส่วนตัว (กลุ่ม) สาธารณะ (กลุ่ม) 
กลุ่มแพลตฟอร์ม A  15 12,627 4 11 

      
ตารางที่ 3 ผลการค้นหายาผงจินดามณีในแพลตฟอร์ม B 

ยาผงจินดามณี 
 

จำนวนบัญชีผู้ใช้ 
(Username) 

ช่วงราคาต่ำสุด-สูงสุด
ต่อชิ้น (บาท) 

จำนวน 
ยอดขาย (ช้ิน) 

มูลค่า (บาท) 

ร้านค้าในแพลตฟอร์ม B 24 38.8 – 137.5 1,400 67,527.10 
 

2. นโยบายการจำหน่ายสินค้าและคุณลักษณะ
ของเว็บเพจที่มีการขายยาผงจินดามณีบน
แพลตฟอร์ม e-marketplace  
แพลตฟอร์ม e-marketplace ที่เป็นที่น ิยม

ของผู้บริโภคไทย จำนวน 4 ผู้ให้บริการ มีลักษณะ
การให้บริการโดยองค์กรเอกชน ทำหน้าที่กำหนด
นโยบายการขายต่อผู้ประกอบการ การพัฒนาคุณลักษณะ
เว็บเพจ (Features) เพื่ออำนวยความสะดวกการทำ
ธุรกรรมออนไลน์ โดยผู้ประกอบการสามารถลงทะเบียน
เพื่อยืนยันตัวตนและนำสินค้ามาแสดงบนเว็บเพจ
หน้าซื้อขายได้อย่างอิสระภายใต้ข้อกำหนดของ
แพลตฟอร์มแต่ละผู้ให้บริการ ในขณะที่ผู้บริโภค
สามารถค้นหาสินค้าผ่านเครื่องมือค้นหา (Search 
Engine) การเลือกชมรายละเอียดสินค้าที่สนใจผ่าน
ข้อความภาพและอักษร เมื่อตัดสินใจซื้อสินค้าจะ
เข้าสู่ระบบการชำระเงินและจัดส่งสินค้า โดยพบว่า 

คุณลักษณะของเครื่องมือบนแพลตฟอร์มทั้ง 4 ผู้
ให้บริการมีความคล้ายคลึงกันคือ เครื่องมือค้นหา
ผลิตภัณฑ์ ส่วนแสดงภาพผลิตภัณฑ์ ส่วนแสดง
ข้อความอักษรรายละเอียดผลิตภัณฑ์ เมนูสำหรับ
ผู้บริโภคในการร้องเรียนปัญหา การให้คะแนนร้านค้า
หรือสินค้าโดยผู้บริโภค การแสดงความเห็นโดยผู้บริโภค 
(Reviews) ในขณะที ่ผู ้ให้บริการแพลตฟอร์ม A 
เป็นแพลตฟอร์มเดียวที่ไม่มีการแสดงปริมาณการ
ขายสะสมของสินค ้าในแต่ละรายการเพื ่ อให้
ผู้บริโภคเห็นว่าผลิตภัณฑ์ท่ีกำลังสนใจมีการซื้อขาย
เกดิขึ้นเป็นจำนวนมากน้อยเพียงใด 

ด้านการประกาศนโยบายการจำหน่ายสินค้า
ท่ีเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพพบว่าแพลตฟอร์ม 
A ได้ระบุสินค้าที่ห้ามลงขาย คือ ยาเสพติด ยาท่ี
ต้องสั ่งตามใบสั ่งแพทย์ สินค้าที ่ผิดกฎหมาย 7 
ในขณะท่ีแพลตฟอร์ม B ได้ระบุข้อกำหนดการห้ามขาย 
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ปลีกย่อยตามประเภทของผลิตภัณฑ์ โดยห้ามขาย ยา 
วิตามิน สินค้าสมุนไพร หรือสินค้าอื่นใดที่ต้องมีใบส่ัง
แพทย์ ยาผิดกฎหมาย เครื่องมือทางการแพทย์8 ส่วน
แพลตฟอร์ม C ได้ระบุสินค้าที่ห้ามลงขาย คือ ยา
รักษาโรค (ทั้งมีและไม่มีใบสั่งแพทย์) สินค้าที่ผิด
กฎหมาย9 และแพลตฟอร์ม D ได้ระบุสินค้าที่ห้าม
ลงขายคือ ยารักษาโรค อาหารเสริม (ท้ังมีและไม่มี
ใบส่ังแพทย์) ยาสมุนไพรควบคุม ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี
ผิดกฎหมาย10 และทั้ง 4 แพลตฟอร์มผู้ให้บริการมี
การประกาศข้อกำหนดในภาพรวมของการแสดง
สินค้าว่าต้องไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด โดยผู้ขาย 
] 

 
 
 
ทุกคนจะต้องไม่ใช้คำอธิบายสินค้าที่เกินจริง เช่น 
รูปภาพสินค้าต้องไม่นำเสนอเนื้อหาในลักษณะกอ่น
และหลังใช้ ภาพ ชื่อ และเนื้อหาสินค้าต้องไม่กล่าว
อ้างสรรพคุณเกินจริง 

ด้านกลไกภาคบังคับต่อผู้ประกอบการภายใต้
แต่ละแพลตฟอร์ม พบว่าผู้ให้บริการแพลตฟอร์ม C 
และ D มีการบังคับให้ผู้ประกอบลงขายสินค้าท่ีอยู่
ภายใต้ข้อบังคับของ อย. จะต้องระบุหมายเลข อย. 
และ/หรือแสดงใบอนุญาตตามที่กฎหมายกำหนด 
ระหว่างขั้นตอนการกรอกรายละเอียดสินค้าก่อน
เผยแพร่บนเว็บเพจเพื่อจำหน่าย ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคุณลักษณะของผู้ให้บริการแพลตฟอร์ม e- marketplace ท่ีเป็นท่ีนิยมของผู้บริโภค  

คุณลักษณะของเว็บไซต์ A B C D 
ส่วนแสดงข้อมูลของสินค้า     

เครื่องมือค้นหาผลิตภัณฑ์ (Search Engine) ✓ ✓ ✓ ✓ 

ส่วนแสดงข้อความภาพผลิตภัณฑ์ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ส่วนแสดงข้อความอักษรรายละเอียดผลิตภัณฑ์ ✓ ✓ ✓ ✓ 

เมนูสำหรับผู้บริโภคในการร้องเรียนปัญหา ✓ ✓ ✓ ✓ 

ปริมาณการขายสะสม  ✓ ✓ ✓ 

การให้คะแนนร้านค้าหรือสินค้าโดยผู้บริโภค (Rating)  ✓ ✓ ✓ ✓ 

การแสดงความเห็นโดยผู้บริโภค (Reviews) ✓ ✓ ✓ ✓ 

ส่วนแสดงข้อมูลผู้ประกอบการ     

แสดงชื่อ ที่อยู่ของผู้ประกอบการที่จำหน่ายยาผงจินดามณี     

เครื่องมือให้ผู้บริโภคติดต่อสอบถามผู้ประกอบการ ✓ ✓ ✓ ✓ 

นโยบายและกลไกภาคบังคับต่อผู้ประกอบการ      

การประกาศนโยบายการห้ามจำหน่ายยาผิดกฎหมาย ✓ ✓ ✓ ✓ 

ภาคบังคับในการแสดงเลขทะเบียนจดแจ้งผลิตภัณฑ์สุขภาพ   ✓ ✓ 

ภาคบังคับของการแสดงเลขขออนุญาตโฆษณา     
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3. ความถูกต้องตามกฎหมายด้านการโฆษณา
ยาสมุนไพร 
จากการค้นหายาผงจินดามณีพบว่ามีการลงขาย

ใน 2 แพลตฟอร์ม (A และ B) รวมท้ังหมด 130 เว็บเพจ
ปรากฏบนแพลตฟอร์ม A จำนวน 106 เพจ (ร้อยละ 
81.54) และร้านค้าในแพลตฟอร์ม B จำนวน 24 
เว็บเพจ (ร้อยละ 18.46) เมื ่อนำเว็บเพจที่พบมา
ตรวจสอบความถูกต้องตามกฎหมายด้านการโฆษณา
ยาสมุนไพร พบประเด็นความผิดดังต่อไปนี้ 

1) พบข้อความแสดงสรรพคุณท่ีเป็นการรักษา
โรคบนฉลากผลิตภัณฑ์จำนวน 130 เว็บเพจ โดยพบ
บนเพจในแพลตฟอร์ม A จำนวน 106 เพจ (ร้อยละ 
81.54) และร้านค้าในแพลตฟอร์ม B จำนวน 24 บัญชี 
(ร้อยละ 18.46) โดยข้อความท่ีระบุสรรพคุณบนฉลาก
ผลิตภัณฑ์คือ “รักษาโรคอัมพฤกษ์ ชาขา ชามือ แก้
โรคปวดตามข้อ ปวดขา โรคเก๊าท์ รูมาตอยด์ กระดูก
ทับเส้นประสาท ปวดหลัง ปวดเอว แก้โรคปวด

ประจำเดือน ภูมิแพ้ หอบหืด เป็นยาตาแจ้ง ช่วย
ขับสารพิษออกจากร่างกาย ฟื้นฟูระบบเส้นประสาท”  

2) พบข้อความแสดงสรรพคุณท่ีเป็นการรักษา
โรคในโพสข้อความหรือรูปภาพที่มีการจำหน่าย
ผลิตภัณฑ์ โดยพบบนเพจบนแพลตฟอร์ม A จำนวน 
104 เพจ (ร้อยละ 90.43) และร้านค้าบนแพลตฟอร์ม B 
จำนวน 11 บัญชี (ร้อยละ 9.57) โดยข้อความที่ระบุ
คล ้ายคล ึงก ับข ้อความที ่ระบ ุสรรพคุณบนฉลาก
ผลิตภัณฑ์ ซึ่งพบการระบุสรรพคุณมากที่สุดคือ แก้
ปวด ในเพจบนแพลตฟอร์ม A จำนวน 101 เพจ  
(ร ้อยละ 90.18) และร ้านค้าบนแพลตฟอร์ม B 
จำนวน 11 บัญชี (ร้อยละ 9.82) รองลงมาเป็นข้อ
อักเสบ พบในเพจบนแพลตฟอร์ม A จำนวน 88 
เพจ (ร้อยละ 93.18) และร้านค้าบนแพลตฟอร์ม B 
จำนวน 6 บัญชี (ร้อยละ 6.82) และชาปลายมือ 
ปลายเท้า พบในเพจบนแพลตฟอร์ม A จำนวน 57 
เพจ (ร้อยละ 90.48) และร้านค้าบนแพลตฟอร์ม B 
จำนวน 6 บัญชี (ร้อยละ 9.52) ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของเว็บเพจท่ีมีความผิดตามกฎหมายด้านการโฆษณาของยาสมุนไพร (n=130) 

การทำผิดกฎหมาย 

แพลตฟอร์มผู้ให้บริการ  

A เพจ ร้อยละ 
B 

(บัญชี) 
ร้อย
ละ 

รวม 

(เว็บ
เพจ) 

ร้อยละ 

จำหน่ายยาผงจินดามณี 106 81.54 24 18.46 130 100.00 
ลักษณะโฆษณาที่ผิดกฎหมาย       

- พบข้อความแสดงสรรพคุณท่ีเป็นการรักษาโรคบน
ฉลากผลิตภัณฑ ์

106 
  104 

81.54 
90.43 

24 
11 

18.46 
9.57 

130 
115 

100.00 
88.46 
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ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของเว็บเพจท่ีมีความผิดตามกฎหมายด้านการโฆษณาของยาสมุนไพร (n=130) 

   (ต่อ) 

การทำผิดกฎหมาย 

แพลตฟอร์มผู้ให้บริการ  

A เพจ ร้อยละ 
B 

(บัญชี) 
ร้อย
ละ 

รวม 

(เว็บ
เพจ) 

ร้อยละ 

- พบข้อความแสดงสรรพคุณท่ีเป็นการรักษาโรคใน
โพสต์ข้อความหรือรูปภาพท่ีมีการจำหน่าย
ผลิตภัณฑ ์

      

- ปวด 101 90.18 11 9.82 112 97.39 

- ข้ออักเสบ 82 93.18 6 6.82 88 76.52 

- ชาปลายมือ ปลายเท้า 57 90.48 6 9.52 63 54.78 
 

อภิปรายผล 
จากการใช ้ คำค ้ นหายาผงจ ิ นดามณ ี บน

แพลตฟอร์ม e-marketplace ท่ีเป็นท่ีนิยมของผู้บริโภค
ไทย จำนวน 4 ผู้ให้บริการ ได้แก่ แพลตฟอร์ม A, B, 
C และ D พบว่ามีเพียง 2 แพลตฟอร์มท่ีมีการจำหน่าย
ผลิตภัณฑ์ยาผงจินดามณีออนไลน์ คือ แพลตฟอร์ม 
A และ B เนื ่องจากระบบของแพลตฟอร์ม C และ D  
ได้มีการจำกัดการจำหน่ายผลิตภัณฑ์7,8 คาดว่า
ระบบของแพลตฟอร์มช่วยสกัดกั้นการจำหน่ายยา
ผงจินดามณีบนแพลตฟอร์มได้ สำหรับคุณลักษณะ
ที่ปรากฏต่อผู้บริโภคทั้ง 2 แพลตฟอร์มที่มีการ
จำหน ่ายยาผงจ ินดามณี พบว ่าร ูปแบบของ
แพลตฟอร์มมีลักษณะคล้ายคลึงกัน แตกต่างกันท่ี
แพลตฟอร์ม A ไม่มีการแสดงปริมาณการขาย
สะสมของสินค้าชนิดนั้นและช่องทางการกดสั่งซื้อ
ส ินค ้าปรากฏไว ้ ให้ผ ู ้บร ิโภคทราบ ในขณะท่ี
แพลตฟอร์ม B มีการแสดงปริมาณการขายสะสม 
และช่องทางการกดสั ่งซ ื ้อสินค ้าไว ้ ซ ึ ่งความ          
“       

แตกต่างนี้อาจขึ้นอยู่กับการวางกลยุทธ์ของแต่ละผู้
ให้บร ิการในออกแบบส่วนแสดงข้อมูลเพ ื ่อให้
ผู้ใช้บริการเกิดการตัดสินใจซื้อได้ง่ายข้ึน   

ในส่วนการศึกษานโยบายและกลไกภาค
บังคับต่อผู้ประกอบการในการจำหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู ้ให้บริการแพลตฟอร์ม A และ B 
พบว่าทั้ง 2 แพลตฟอร์มผู้ให้บริการมีการประกาศ
นโยบายในด้านประเภทสินค้าที ่ห้ามจำหน่ายท่ี
คล้ายคลึงก ัน โดยแพลตฟอร์ม A ระบุว่าห้าม
จำหน่าย ยาที่ต้องสั่งตามใบสั่งแพทย์ สินค้าที่ผิด
กฎหมาย9 และแพลตฟอร์ม B ระบุว่าห้ามจำหน่าย 
ยา สินค้าสมุนไพร สินค้าอื่นใดที่ต้องมีใบสั่งแพทย์ 
ยาผิดกฎหมาย10 แต่จากการศึกษายังพบการ
จำหน่ายยาผงจินดามณีเป็นสินค้าท่ีผิดกฎหมายอยู่ 
รวมทั้งผู้ให้บริการท้ังสองมีนโยบายการห้ามกล่าวอ้าง
สรรพคุณเกินจริงหรือมีผลในทางการแพทย์ เช่น   
สินค้าของตนสามารถรักษาโรคหรือแก้โรคได้อย่าง
ปาฏิหาริย์ เช่น สินค้าสามารถวินิจฉัย ป้องกัน 
อย่างฝ   
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บรรเทา รักษาหรือแก้อาการ โรค ความผิดปกติ 
หรือภาวะทางการแพทย์ใด ๆ และไม่อนุญาตให้
โฆษณายาตามใบสั่งแพทย์ หรือยาผิดกฎหมาย ซึ่ง
แพลตฟอร์ม A พบว่ามีบางเพจโพสเนื ้อหาท้ัง
ข้อความและรูปภาพเกี่ยวกับการรีวิวสินค้ายาผง
จินดามณีว่ามีผู้ใช้แล้วหายจากอาการปวดต่าง ๆ  

เมื่อสืบค้นการจำหน่ายยาผงจินดามณีบน e-
marketplace พบว่ามีการจำหน่ายบนแพลตฟอร์ม A 
จำนวน 106 เพจ และ 15 กลุ่มร้านค้า และแพลตฟอร์ม B 
จำนวน 24 บัญชี ปัญหาดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประกาย หมายมั่น ซึ่งเป็นการศึกษาท่ี
พบการขายยาในเว็บไซต์ออนไลน์ พบเว็บไซต์ที่เปิด
ให้ขายยาผ่านทางเว็บไซต์ซื้อขายสินค้า 10 แห่งท่ี
คนไทยนิยมใช้บริการ พบรายการยาในเว็บไซต์ท่ี
พบมากที ่สุด คือ ยาที ่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษหรือยาสามัญประจำบ้าน (ร้อยละ 
69.06)11 ซึ ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัญหา
การจำหน่ายยาผงจินดามณีบนอินเทอร์เน็ตมีขนาด
ปัญหาที่ใหญ่และสามารถเข้าถึงผู ้บริโภคได้ในวง
กว้างเมื ่อเทียบกับแหล่งจำหน่ายในระดับพื ้นท่ี 
และแม้ผ ู ้ ให ้บร ิการแต่ละรายจะมีการประกาศ
นโยบายต่อผู้ประกอบการเกี ่ยวกับข้อห้ามสินค้า
จำหน่าย แต่ก ็ย ังพบการทำผิดข ้อบังคับของ
ผู้ประกอบการอีกเป็นจำนวนมาก 

การโฆษณาของยาผงจินดามณีที่พบบน e-
marketplace ซึ่งพบประเด็นการโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย
ในด้านการแสดงสรรพคุณการรักษาโรค ท่ีมีข้อความ
ท่ีระบุสรรพคุณการรักษาโรคท้ังบนฉลากผลิตภัณฑ์  
และการใช้ข้อความอักษร รูปภาพเพื่อโฆษณาใน  
 

 
 
 
ส่วนแสดงรายละเอ ียดผลิตภ ัณฑ ์ส ่วนใหญ่ระบุ
สรรพคุณในการรักษาอาการปวด ข้ออักเสบ และชา
ปลายมือ ปลายเท้าตามลำดับ ซึ่งข้อมูลที่พบจาก
งานวิจัยสอดคล้องและสนับสนุนกับการศึกษาของ 
พนิตนาฏ คำนุ ้ย ที ่พบการโฆษณาขายยาที ่ ผิด
กฎหมายสูงถึง ร้อยละ 83.37 ทาง e-marketplace 
ร้านค้าออนไลน์/ร้านขายยาออนไลน์ และเว็บไซต์ท่ัวไป 
เป็นการโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณ ไม่พบข้อมูลการขึ้น
ทะเบียนตำร ับยา12 นอกจากนี้  ย ังสน ับสนุนผล
การศึกษาของ นิร ัตน์ เตียสุวรรณ  ที ่พบว่าการ
โฆษณาที่ผิดกฎหมายในด้านการแสดงสรรพคุณการ
รักษาโรคอาจมีความสัมพันธ์กับการพบการปนเปื้อน
สารห้ามอีกด้วย ผลิตภัณฑ์ที ่ม ีการนำยาแผน
ปัจจุบ ันมาผสมเพื ่อหลอกให้ผ ู ้บร ิโภคเชื ่อว่า
ผลิตภัณฑ์นั ้นใช้ได้ผลจริงตามที่มีการโฆษณา 13 
ประกอบกับข้อมูลของศูนย์จัดการเรื ่องร้องเรียน
และปราบปรามการกระทำผิดกฎหมายเกี ่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) อย. ดำเนินการเฝ้าระวัง
โ ฆษณาผล ิ ตภ ัณฑ ์ ส ุ ขภ าพท ี ่ ผ ิ ดกฎหมาย 
ปีงบประมาณ 2565 พบการกระทำผิดผ่านส่ือ
ออนไลน์มากถึง 14,110 รายการ14 ทำให้เห็นว่า
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายเป็น
ปัญหาสำคัญ ซึ่ง ฐิติพร อินศร สะท้อนปัญหาการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผิดกฎหมายในส่ือ
สังคมประเภทเฟสบุ๊คและข้อเสนอแนวทางบังคับ
ใช้กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าที่ ยังต้องอาศัย
การหน่วยงานภายนอกในการจัดการ เสนอควรมี
การบูรณาการกฎหมายจากหน่วยงานอื่น ได้แก่    
’  
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กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ กรณี
พบการละเมิดลิขสิทธิ์, กรมสรรพากรจัดเก็บภาษี 
และกรมสอบสวนคดีพิเศษ (DSI) กรณีที่การกระทำ
นั้นมีผลกระทบร้ายแรงต่อเศรษฐกิจสังคมความ
มั่นคงและความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ15  

แม้ว ่าในปัจจุบ ันจะมีความพยายามในการ
จัดการปัญหาการจำหน่ายยาผงจินดามณีบน
อินเทอร ์เน ็ตผ่านหลายกลไก เช่น กลไกด้าน
กฎหมาย การขอความร ่วมม ือผ ู ้ ให ้บร ิการ
แพลตฟอร ์ม ในการ เพ ิ ่ มความ เข ้ ม ง ว ด ต่อ
ผู ้ประกอบการ หรือการสื ่อสารความเสี่ยงไปยัง
ผู ้บริโภค อีกทั ้ง อย. และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ได้ดำเนินการจับกุมผู้ลักลอบจำหน่ายยา
ชนิดนี้หลายครั้งตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2560 หลังจากสืบ
ทราบถูกลักลอบนำเข้ามาตามแนวชายแดนและ
ระบาดในแถบจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ และภาคตะวันตก และมีผู้ได้รับผลกระทบ
จากการรับประทานยาดังกล่าว ซึ่ง อย. ได้ออกข่าว
แจ้งเตือนประชาชนมาโดยตลอด แต่ผลการศึกษา
นี้ย ังคงพบปัญหาของการที ่ผ ู ้บร ิ โภคย ังเข ้ าถึง
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวได้อย่างต่อเนื่องและทวีความ
รุนแรงมากขึ้น โดยงานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นว่ายา
ผงจินดามณีได้มีการขยายช่องทางการจัดจำหน่าย
จากเดิมที่มีการจำหน่ายผ่านทางร้านชำ ร้านค้า 
ตลาดนัด หรือช่องทางจัดจำหน่ายในแต่ละพื้นท่ี 
แต่ปัจจุบันพบว่าผลิตภัณฑ์เหล่านี้กระจายอยู่ท่ัวไป
บนแพลตฟอร์ม e-marketplace 

ข้อจำกัดสำหรับการศึกษานี้ คือ ผู้วิจัยใช้คำค้น
ยาผงจินดามณีในการค้นหา จึงอาจไม่ครอบคลุมใน 
 

 
 
 
กรณีที่ผู้ขายเลี่ยงใช้ชื่ออื่นในการขายสินค้า อีกท้ัง
ค้นหาในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น หากมีการใช้คำค้น
ที่แตกต่างกันและค้นหาในช่วงเวลาอื่น อาจทำให้ได้ 
ผลการค้นหาและพบความชุกของปัญหาท่ีแตกต่าง
กันได้ นอกจากนี้แพลตฟอร์ม e-marketplace ของ
แต่ละผู้ให้บริการ มีรูปแบบการแสดงหน้าซื้อขายท่ี
แตกต่างกัน และอาจมีการปรับปรุงรูปแบบการ
ให้บริการได้บ่อยครั้ง ดังนั้น การศึกษาเปรียบเทียบ
ขนาดของปัญหาด้านการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระหว่างผู้ให้บริการ อาจทำให้เปรียบเทียบกันได้ไม่
สมบูรณ์และต้องใช้ความระมัดระวังในการนำผล
การศึกษาไปใช้ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ เป็นส่วน
หนึ่งของการสะท้อนปัญหาการจำหน่ายผลิตภณัฑ์
สุขภาพท่ีผิดกฎหมายผ่านแพลตฟอร์ม e-marketplace 
ที่ควรจะต้องให้ความสำคัญ เนื่องจากสามารถเข้าถึง
ผู้บริโภคได้ง่ายและยังขาดกลไกควบคุม ป้องกัน และ
คุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ  

สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่ามีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด

กฎหมายที่ใช้ชื่อว่า ยาผงจินดามณี จัดจำหน่ายผ่าน
ช่องทางออนไลน์บนแพลตฟอร์ม e-marketplace 
ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงและซื้อผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
ไปใช้ได้อย่างเสรี แม้ว่าแพลตฟอร์มจะมีนโยบายใน
ด้านประเภทสินค้าท่ีห้ามจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ท่ีผิดกฎหมาย ห้ามกล่าวอ้างสรรพคุณเกินจริงหรือ
มีผลในทางการแพทย์ แต่กลับพบข้อมูลการจำหน่าย
ยาผงจินดามณีบนแพลตฟอร์ม e-marketplace 
โดยมีข้อความโฆษณาที ่ระบุสรรพคุณบนฉลาก
ผลิตภัณฑ์ท่ีกล่าวถึงสรรพคุณการรักษาโรค ซึ่งขัด  
; 
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กับข้อกฎหมาย ยิ่งไปกว่านั้นพบว่ามีผู้บริโภคจำนวน
มากหลงเช่ือและซื้อผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมาใช้เป็นมูลค่า 
ท่ีสูง ซึ่งสะท้อนถึงความเส่ียงและอันตรายท่ีจะเกิดขึ้น
ต่อผู้บริโภค การศึกษาวิจัยเพื่อทราบถึงขนาดของ
ปัญหา ผลกระทบต่อสุขภาพ และเศรษฐานะของ
ผู้บริโภค กฎหมายหรือข้อบังคับ กลไกความร่วมมือ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงปัจจัยการค้าผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมายที่ส่งผลกระทบต่อผู้บริโภค 
จะนำไปสู ่การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
จัดการปัญหาด้านนี ้ที ่ม ีประสิทธิภาพต่อไปใน
อนาคตได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะต่อผู้ให้บริการ e-marketplace  
1.1 ควรมีมาตรการในการกำกับดูแลการซื้อ

ขายผลิตภัณฑ์สุขภาพบนอินเทอร์เน็ตที่เข้มงวด
มากขึ้น และมีระบบการคัดกรองผลิตภัณฑ์ที ่ผิด
กฎหมายท่ีหน่วยงานภาครัฐประกาศ 

2. ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน 

2.1 ด้านการจัดการข้อมูลผ่านสื่อออนไลน์
การตั้งองค์กรอิสระหรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มี
ความสามารถในการพัฒนาเทคโนโลยี เพื่อช่วย
ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที ่ผิดกฎหมายบน
อินเทอร์เน็ตอย่างต่อเนื่อง ภาคเอกชนควรมีระบบ
การกำกับดูแลตนเอง เพื่อให้การประกอบการ e-
marketplace อย ู ่ ในกรอบของกฎหมาย ควร
จัดทำระบบการคัดกรองการโฆษณา เช่น คัดกรอง
เบื้องต้นจากเลขทะเบียนตำรับยาเลขที่ใบอนุญาต
โฆษณา และการแสดงหมวดหมู่สินค้า เช่น ยา อาหาร 
”  

 

 

เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ ให้ชัดเจนจัดทำระบบ

ตรวจสอบข้อความโฆษณาที่ได้รับอนุญาต ตาม

ใบอนุญาตโฆษณา และดำเนินการโฆษณารวมถึง

การขายยาให้เป็นไปตามกฎหมาย และปรับปรุง

กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงผลิตภัณฑ์อันตราย

ให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย  

2.2 ด้านการบังคับใช้กฎหมาย โดยเสนอให้
มีการตั้งหน่วยงานเฉพาะท่ีมีอำนาจดำเนินการด้าน
กฎหมายเกี่ยวกับธุรกรรมผิดกฎหมายบนโลกออนไลน์
ทุกประเภท รวมถึงการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ผิดกฎหมายและผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตราย และ
สามารถบังคับใช้กฎหมายท่ีเข้มงวดต่อผู้จำหน่าย และ
ผู้ให้บริการจำหน่ายสินค้าบนแพลตฟอร์มต่าง  ๆ  
เพื ่อความรวดเร ็ว ในการบิดกั ้นการระงับข้อมูล
โฆษณาและจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 
ลดการแพร่กระจายผลิตภัณฑ์อันตรายแก่ผู้บริโภค 

2.3 ด้านการให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการและ
ประชาชน โดยมีการจัดทำส่ือ ช่องทางต่าง ๆ ท่ีเข้าถึง
ง่ายในการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ ข้อความโฆษณา
ก่อนจำหน่าย และศูนย์ข้อมูลรวบรวมผลิตภัณฑ์
อันตราย ผิดกฎหมายเพื่อสืบค้นเข้าถึงได้ง่าย เพื่อ
สื ่อสารให้กับผู้ประกอบการและประชาชน  และ
การสร ้างความรอบรู ้ด ้านการเลือกบริ โภคโดย
สื่อมวลชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเผยข้อมูลข่าวสาร
ในวงกว้าง 

3. ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาถัดไป  
3.1 ควรมีการค้นหาผลิตภัณฑ์ยาผงจินดามณี 

ช ่องทางการซื ้อขายอื ่น ๆ นอกเหนือจากใน           
; 
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ช่องทางอินเตอร์เน็ต เช่น ร้านชำ ตลาด เนื่องจาก

ในชุมชนอาจเป็นอีกหนึ่งช่องทางท่ีบริโภคสามารถ

เข้าถึงได้ง่าย ผลิตภัณฑ์ที่มีการอ้างสรรพคุณรักษา

โรค อาจมีกลุ ่มเป้าหมายความต้องการที ่จะใช้

ผลิตภัณฑ์นี้ ในกลุ่มผู ้สูงอายุที ่มักไม่ใช้ช่องทาง

ออนไลน์มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

3.2 ควรมีการค้นหาผู้ได้รับผลกระทบจาก
การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาผงจินดามณี และผลิตภัณฑ์
อื่น ๆ ที่ผิดกฎหมายลักลอบใส่สารสเตียรอยด์ ทั้งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน สืบค้นการซื้อผลิตภณัฑ์  
] 
 

 

 

 

จากแหล่งต่าง ๆ รวมถึงจากการซื้อผ่านส่ือออนไลน์ 

เพื่อให้ความช่วยเหลือด้านสาธารณสุขและการจัดการ

ปัญหาผลิตภัณฑ์ท่ีลักลอบใส่สารสเตียรอยด์ 

3.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อทราบถึงขนาด
ของปัญหา ผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐานะ
ของผู้บริโภค กฎหมายหรือข้อบังคับ กลไกความ
ร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงปัจจัยการค้า
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้บริโภค จะนำไปสู่การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
และจัดการปัญหาด้านนี้ที่มีประสิทธิภาพต่อไปใน
อนาคตได้

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพยาผงจินดามณีท่ีพบจำหน่ายในท้องตลาด 
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร 
Personal characteristics and key success factors affecting the consumer protection 

performance of health personnel at Sub-district Health  
Promoting Hospitals Sakon Nakhon Province  

นุสรา  อุตรนคร1, ประจักร บัวผัน2, นครินทร์ ประสิทธ์ิ3 

Nusara Utranakhon1, Prachak Bouphan2, Nakarin Prasit3  

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่ง

ความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 134 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2567 ถึง 3 มีนาคม 2567 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
คือ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน 
ประกอบด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จและระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.07 (S.D. = 0.47) และ 4.10 
(S.D. = 0.49) ตามลำดับ ปัจจัยแห่งความสำเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร (r=0.803, p<0.001) และตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร ด้าน
การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วน
ร่วม และด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ สามารถร่วมกันในการพยากรณ์การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร ได้ร้อยละ 70.6 (R2= 0.706, p <0.001)  

คำสำคัญ: คุณลักษณะส่วนบุคคล, ปัจจัยแห่งความสำเร็จ, การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 
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Abstract 
 This cross - sectional analytical research aimed to study the personal characteristics and key success 
factors affecting the consumer protection performance of health from 134 people promoting hospitals in 
Sakon Nakhon Province, Data was collected between 4th February 2024 to 3rd March 2024. Data was 
analyzed using descriptive including frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, and 
maximum. And Inferential statistics including Pearson's product moment correlation coefficient and 
stepwise multiple linear regression analysis at a significant level of 0.05. The results showed that the 
overall key success factors and the consumer protection performance of health personnel at sub - 
district health promoting hospitals were at a high level, with an average of 4.07 (S.D. = 0.47) and 4.10 
(S.D. = 0.49), respectively. Overall, the key success factors had a high level of relationship with the 
consumer protection performance of health personnel (r=0.803, p <0.001). Three variables on enhancing 
understanding and encouraging the implementation in areas that are voluntarily ready to participate, and 
the development of health care facility images could jointly predict the participation of the consumer 
protection performance of the sub-district health promoting hospitals health personals in Sakon Nakhon 
Province at 70.6 % (R2 = 0.706, p <0.001).  

Keywords: Personal characteristics, Key success factors, Consumer protection performance 
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บทนำ 

จากอดีตถึงปัจจุบันเกิดการผลิตสินค้าและบริการ
รูปแบบใหม่เกิดขึ้นมากมาย เกิดช่องว่างของกฎหมาย  
ทำให้สินค้าและบริการด้อยคุณภาพไม่ได้มาตรฐาน เกิด
การผูกขาดทางการค้า ผู ้ผลิตมีอำนาจต่อรองทางการ
ตลาดเหนือกว่าผู้บริโภค ส่งผลให้ผู้บริโภคไม่ได้รับความ
เป ็นธรรม เก ิดการร้องเร ียนความเป ็นธรรมจาก
หน ่วยงานภาคร ัฐท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง ท ั ้ งน ี ้ สำน ักงาน
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคได้กำหนดยุทธศาสตร์
การคุ้มครองผู้บริโภค ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579)1 
และขับเคลื่อนภารกิจของหน่วยงานให้สอดคล้องกับ
สิทธิขั ้นพื้นฐานที ่พึงได้รับ เพื ่อเป็นแนวทางในการ
ดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บร ิโภค มุ ่งเน้นการส่งเสร ิมให้
ผู ้บริโภคมีความเข้มแข็ง อยู่อย่างพอเพียง ได้รับการ
คุ้มครองอย่างทั่วถึงและยั่งยืน การปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู ้บริโภคของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล มีการดำเนินงานหลายรูปแบบ 
ต้ังแต่การให้ความรู้แก่ประชาชน ผู้ประกอบการ รวมถึง
การเฝ้าระวัง การรายงานผลในพื้นที่ ซึ่งประกอบด้วย  
1) ด้านการพัฒนาระบบฐานข้อมูล 2) ด้านการพัฒนา
ศักยภาพ 3) ด้านการเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง2 
และ 4) การดำเนินงานตามมาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว3 ซึ่งการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้ประสบผลสำเร็จและเกิด
ประสิทธิภาพนั้น คุณลักษณะส่วนบุคคลถือเป็นปัจจัยท่ี
มีความสำคัญต่อการปฏิบัติงานคุ ้มครองผู ้บร ิโภค 
คุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล   
ง 
 
 

 
 
 
 
สามารถรับรู้ได้จากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น มีความ
แตกต่างกัน ทั้งปัจจัยทางกายภาพ ปัจจัยทางบุคลิกภาพ 
และปัจจัยทางสิ ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย 8 ด้าน     
1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 
5) ตำแหน่ง  6) รายได้ 7) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
และ 8) การได้รับการอบรมเกี่ยวกับคุ้มครองผู้บริโภค 

นอกจากคุณลักษณะส่วนบุคคลแล้ว ยังมีอีกหนึ่งปัจจัย
ท่ีสำคัญท่ีจะสนับสนุนการปฏิบัติงาน คุ้มครองผู้บริโภค
ให ้บรรล ุตามว ัตถ ุประสงค ์ได ้  น ั ่นค ือป ัจจ ัยแห่ง
ความสำเร็จ ซึ่งปัจจัยแห่งความสำเร็จเป็นปัจจัยที่ช่วย
สนับสนุนให้การปฏิบัติงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหว ัดสกลนคร ประสบผลสำเร ็จ เพ ื ่อให ้บรร ลุ
ความสำเร็จตามวิสัยทัศน์ ที ่มุ ่งไปในทิศทางเดียวกัน 
ประกอบไปด้วย 1) ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน
และติดตาม 2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีการจัด
แผนงานสนับสนุน 3) การลงมือปฏิบัติในพื้นท่ีท่ีมีความ
พร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความ
เข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 5) การพัฒนา
ภาพลักษณ์ของสถานบริการ และ 6) ความเชื่อมโยง
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล5 จังหวัด
สกลนคร  ม ี ท ั ้ ง หมด  18 อำ เภอ  125 ตำบล  มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 168 แห่ง6 
โดยการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีเป้าหมายในการสำรวจ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำ 100%       จากผลา 
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จากผลการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของจังหวัด
สกลนครที ่ผ ่านมา พบว่าการปฏิบัต ิงานคุ ้มครอง
ผู ้บริโภคของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสกลนคร ยังพบปัญหา
การดำเนินงานใน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากร และการพัฒนาระบบฐานข้อมูล โดยใน
ด้านการพัฒนาศักยภาพ พบว่าการดำเนินงานด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางแห่ง ไม่
มีการสร้างภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
จึงขาดการดำเนินงานที่ต่อเนื่อง และด้านการพัฒนา
ฐานข้อมูลพบว่าระบบจัดเก็บฐานข้อมูล มีข้อมูลสรุป
รายงานการสำรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำ จำนวน 
3,392 แห่ง จากจำนวน 5,189 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 65.3 
ของจำนวนร้านค้า7 และการเฝ้าระว ังและบร ิหาร
จัดการความเสี่ยง ของการดำเนินงานยังเน้นให้ข้อมูลให้
คำแนะนำ ยังไม่มีมาตรการบริหารจัดการในกรณีกระทำ
ผิด จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
สกลนคร และต้องการสะท้อนปัญหา และสภาพความ
เป็นจริงที่เกิดขึ ้น เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางาน
คุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้สามารถปฏิบัติงาน และแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยแห่ง 

“ 
 

 
 
 
ความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค  
ของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร    
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
ว ิ เคราะห ์ แบบภาคต ัดขวาง  ( Cross - sectional 
Analytical Research) โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก 
แบบสอบถาม โดยเก ็บรวบรวมข ้อมูลระหว่าง 4 
ก ุมภาพ ันธ ์  2567 ถ ึ ง  3 ม ีนาคม 2567  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัย ค ือ เจ ้าหน ้ าท่ี

สาธารณส ุขท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ ง านค ุ ้ มครองผ ู ้บร ิ โภคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร 
จำนวน 168 คน7 ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้สูตรการคำนวณ ขนาดตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์
การถดถอยพหุ เช ิ ง เส ้นแบบข ั ้นตอน (Stepwise 
Multiple Linear Regression Analysis) เพื่อทดสอบ
สมมติฐาน8 ดังนี้ 

สูตร N =  
(1− 𝑅2

𝑌.𝐴,𝐵)

 𝑅2
𝑌.𝐴,𝐵− 𝑅2

𝑌.𝐴.
+ w ........ (1) 

เมื่อ  = 𝐿- 1 𝑉𝐿−1 𝑉⁄⁄

1 𝑉𝐿−1 𝑉𝑈⁄⁄
 (𝐿 − 𝑈)   (2) 

เมื่อกำหนดให้ 
 𝑅2

𝑌.𝐴,𝐵 คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิง
พหุสำหรับ Full Model ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ได้นำค่า
สัมประสิทธิ ์ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษา ปัจจัย
ทางการบริหารที ่ม ีผลต ่อการปฏิบ ัต ิงานคุ ้มครอง
ผู้บริโภคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล  
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ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นงานที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันในการทำวิจัยครั ้งนี ้ ซ ึ ่งได้ค่า 
 𝑅2

𝑌.𝐴,𝐵 มีค่าเท่ากับ 0.675 
𝑅2

𝑌.𝐴 คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ
สำหรับ Reduce Model  

(𝑅2
𝑌.𝐴,𝐵 −  𝑅2

𝑌.𝐵.) มีค่าเท่ากับ 0.656 
𝑅2

𝑌.𝐵 คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหูท่ี
เปลี่ยนแปลง (𝑅2 Change) เมื่อไม่มีตัวแปรที่ต้องการ
ทดสอบ มีค่าเท่ากับ 0.019 

 คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนตัวแปร
อิสระและอำนาจการทดสอบ 

w คือ จำนวนตัวแปรอิสร นอกเหนือจากตัวแปร
ที่ต้องการทดสอบ (เซต A) เท่ากับ 0 (เซต B) เท่ากับ 
13  

u คือ จำนวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ 
(เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร 

V คือ ค่าท่ีได้จาก v = N – u – w - 1 
ในการคำนวณขนาดตัวอย่างจะต้องเปิดตาราง

ท่ี 9.4.2 หน้า 452 – 455 Cohen (1988) ประกอบการ
คำนวณ โดยค่าท่ีปรากฏในตารางประกอบด้วยค่า u มี 120 
ค่า v มี 4 ค่า ได้ 20, 60, 120 และ α และค่า Power มีค่า
ระหว่าง 0.25 – 0.99 จากนั้นหาค่า  ในสมการที่ (2) 
โดยแทนค่า v = 120 ซึ่งเป็นค่าที่จะทำให้ขนาดตัวอย่าง
เพียงพอท่ีสุด จากนั้นดูท่ี u = 1, Power = 0.80 จะได้  = 
7.9 แทนค่า  ในสมการที่ (1) จะได้ขนาดตัวอย่าง ดัง
ขั้นตอนต่อไปนี้ 

     แทนค่า N = 7.8(1−0.675)

(0.675−0.656)
 

N = 
2.535 
0.019 

N = 133.42 
 

 
 
ผลจากการคำนวณขนาดตัวอย่าง N = 

133.42 ไปคำนวณหาค่า V 
โดย V = N –u – w -1 

V = 133.42 – 1 -13 – 1 
V = 118. 42 

นำค่า V ท่ีคำนวณได้ไปเปิดตาราง Cohen (1988) 
ซึ่ง V = 118.42 อยู่ระหว่าง V 120 และ V Infinity จะ
ได้ค่าดังนี้ 

𝑉𝐿 = 60 
𝑉𝑢 = 120 
𝐿 = 7.9 

𝑢 = 7.8 

 แทนค่า  = 7.9 - 1 60−1/118.42⁄

1 60⁄ −1 120⁄
 (7.90 -7.80) 

 = 7.802 
แล้วนำค่า  ไปแทนค่าในสมการที่ 1 อีกครั้ง 

แทนค่า  ในสมการที ่  (1) จะได้ขนาดตัวอย่างดัง
ขั้นตอนต่อไปนี้ 

สูตร N = 
(1− 𝑅2

𝑌.𝐴,𝐵)

 𝑅2
𝑌.𝐴,𝐵− 𝑅2

𝑌.𝐴.
+ w ………. (1) 

แทนค่า    N = 
7.8(1−0.675)

(0.675−0.656)
 

N = 
2.535 
0.019 

N = 133.42 
ดังน ั ้น จ ึงได ้ขนาดต ัวอย ่างจำนวน 134 

ตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) มีวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างดังนี้  
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1) สำรวจจำนวนรายชื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค  
2) นำรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

จังหวัดสกลนคร ท้ังหมดจำนวน 168 คน มาเรียงลำดับ
ตามรายช่ือ ตามรหัสงานข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขของ
สำนักงาน สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  

3) หาช่วงระยะห่างของการเลือกตัวอย่าง โดยใช้
สูตร I = N/n10  

โดย   I คือ ช่วงห่างของการสุ่ม 
N คือ จำนวนประชากรท้ังหมด 
n คือ จำนวนขนาดตัวอย่าง 

แทนค่า I = 168/134 = 1.25 
จากการคำนวณได้ช่วงห่างของการสุ่มเท่ากับ 

1.25 ซึ ่งน ้อยกว ่า 1.50 จึงใช้ว ิธ ีการสุ ่มอย่างง ่าย 
(Simple Random Sampling)  

4) นำรายชื ่อเจ้าหน้าที ่ผู ้ปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
สกลนคร ทั้งหมดใส่ภาชนะและทำการจับสลากแบบไม่
ใส่คืนจนได้ขนาดตัวอย่างได้ครบ จำนวน 134 คน 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

วิจัยครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อนำมาสร้างเป็นเครื่องมือในการ
วิจัย โดยมีข้ันตอนในการสร้างเครื่องมือการวิจัย ดังนี้ 

2.1 กำหนดขอบเขตเนื้อหาประเด็นท่ีจะสร้าง
แบบสอบถาม เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ นิยาม
ศัพท์เฉพาะ และกรอบแนวคิดในการวิจัย 

2.2 ดำเนินการสร้างและพัฒนาแบบสอบถาม  
 

 

 

และนำแบบสอบถามไปเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและ

ผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญในเรื่องท่ี

ผู้วิจัยศึกษา เพื่อตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) จากนั้นนำ

แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นโดยมี

อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้แนะนำอีกครั้ง ก่อนที่จะนำไป

ทดลองใช้ ประกอบด้วย 1 ชุด 

แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 
4 ส่วน ได้แก่  

- ส่วนที ่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล โดย
ลักษณะคำถามเป็นคำถามแบบปลายปิดให้เลือกตอบ
และคำถามแบบปลายเปิดให้เติมข้อความลงในช่องว่าง 
จำนวน 8 ข้อ  

- ส่วนที่ 2 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ จำนวน 
30 ข้อ มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มี
ระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน11 ดังนี้ 

การแปลผลคะแนน ระดับปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จในการปฏิบัติงานคุ ้มครองผู้บริโภคของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดสกลนคร โดยนำมาจัดระดับเป็น 5 ระดับ คือ 
ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 
และระดับน้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย12 
ดังนี้ 

o ปัจจัยแห่งความสำเร็จระดับมากท่ีสุด 
หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 

o ปัจจัยแห่งความสำเร็จระดับมาก 
หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 
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o ปัจจัยแห่งความสำเร็จระดับปานกลาง 

หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 
o ปัจจัยแห่งความสำเร ็จระดับน้อย 

หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 
o ปัจจัยแห่งความสำเร็จระดับน้อยท่ีสุด 

หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 
- ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน 20 ข้อ มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
(5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval 
Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน การแปลผลคะแนน
ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร โดย
นำมาจัดระดับเป็น 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด ระดับ
มาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด ซึ่ง
ได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย13 ดังนี้ 

o การปฏ ิบ ั ต ิ ง านระด ับมากท ี ่ สุ ด 
หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี ่ย 4.50 – 5.00 (ม ีการ
ปฏิบัติงานทุกครั้ง) 

o การปฏิบัติงานระดับมาก หมายถึง 
ช่วงคะแนนเฉลี ่ย 3.50 – 4.49 (ม ีการปฏิบัต ิงาน
บ่อยครั้ง) 

o การปฏ ิ บ ั ต ิ งานระด ั บปานกลาง 
หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี ่ย 2.50 – 3.49 (ม ีการ
ปฏิบัติงานบางครั้ง) 

o การปฏิบัติงานระดับน้อย หมายถึง 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 (มีการปฏิบัติงานน้อย
ครั้ง) 

 
 

 
 
 
o การปฏ ิบ ัต ิ ง านระด ับน ้อยท ี ่ สุ ด

หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี ่ย 1.00 – 1.49 (ม ีการ
ปฏิบัติงานนาน ๆ ครั้ง) 

- ส ่ วน ท ี ่  4  ป ั ญ ห า  อ ุ ป ส ร ร ค  แ ละ
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานคุ ้มครองผู้บริโภคของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดสกลนคร จำนวน 5 ข้อ 

3. วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยใน

คร ั ้ งน ี ้หล ั งจากได ้ร ับการร ับรองจร ิยธรรมจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งผู้วิจัยได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื ่อวันที่ 26 มกราคม 2567 
ลำด ับท ี ่  4.3.01 :  48/2566 เลขท ี ่  HE662265 โดย
ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง 4 กุมภาพันธ์ 2567 ถึง 3 
มีนาคม 2567 ได้เก็บข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล และ
ปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของเจ้าหน้าท่ี สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร จากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
คุ ้มครองผู ้บริโภค ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จ ังหว ัดสกลนคร โดยเก ็บข ้อม ูลเช ิ งปร ิมาณจาก
แบบสอบถาม  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป สถิติที ่ใช้ว ิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 
และสถิติอนุมาน ได้แก่ การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
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ของเพียร์สัน ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล ปัจจัยแห่งความสำเร็จ และการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้ครองผู้บริโภค ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดสกลนคร และ
การว ิ เคราะห์การถดถอยพห ุ เช ิ งเส ้นแบบข ั ้นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 
เพื่อวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดสกลนคร โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 และ
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น ใน
กรณีที ่ใช้สถิติว ิเคราะห์ข ้อมูลถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน14 ดังนี้คือ (1) ค่าคลาดเคลื่อน (e) มีการแจก
แจงแบบปกติ ทดสอบโดย Kolmogorov-Smirnov เชิง
อัตนัย มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (P = 0.200) พบการ
กระจายตัวของข้อมูลมีค่ามากกว่า 0.05 ตามที่กำหนดไว้15 
และใช้ Histogram ของค่าคลาดเคลื ่อนพบว่าค่าความ
คาดเคล่ือน (e) มีการแจกแจงปกติ (2) ค่าความคาดเคล่ือน 
(e) เท่ากับ 0 (3) แต่ละค่าของ X ความแปรปรวนของ
ค่าคาดเคล่ือน (e) มีค่าคงท่ีทดสอบโดยการทำ Scatter 
plot พบว่า การกระจายของค่าความคาดเคลื่อนอยู่ใน
ลักษณะคงท่ี และ (4) ค่าความคาดเคล่ือน (e) ต้องเป็น
อิสระต่อทดสอบโดยค่า Durbin - Wastson พบว่ามีค่า 
1.653 ซึ่งอยู่ระหว่าง 1.50 – 2.50 เป็นค่าที่ยอมรับได้ 
แสดงว่าค่าคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน หลังจากนั้น
วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่าไม่มีตัว
แปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน
สูงเกินข้อจำกัด (5) ค่าแปรปรวนของค่าเคล่ือนท่ีในการ 
 
 

 
 
 
ทำนายของทุกตัวแปรมีค่าคงท่ี ค่าความคาดเคลื่อนมี
อิสระต่อกัน โดยการทดสอบไม่พบความสัมพันธ์พหุร่วม
เ ช ิ ง เ ส ้ น  ( Tolerance = 0.426 – 0.652, Variance 
inflation Factor : VIF = 1.534 – 2.345 ตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยต้องมีค่า
ความสัมพันธ์กันน้อย คือ ค่า Tolerance ค่า มาตรฐาน
มากกว่า 0 แต่ไม่เกิน 1 และค่า VIF ค่ามาตรฐานควร
น ้อยกว ่า 1016 จ ึงสามารถนำข ้อม ูลไปใช ้ ในการ
วิเคราะห์สมการถดถอยได้การศึกษาครั้งนี้  

5. ผลการศึกษา  
5.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานค ุ ้มครองผ ู ้บร ิ โภคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขผู ้ร ับผิดชอบงานคุ ้มครองผู ้บริโภคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 98 
คน คิดเป็นร ้อยละ 73.1 มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี 
จำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 59.8 โดยมีอายุเฉล่ีย 
33.87 ปี (S.D. = 6.15 ปี) อายุต่ำสุด 23 ปี อายุสูงสุด 
59 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จำนวน 73 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.4 ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า จำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 82.6 
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 90 คน คิดเป็น
ร้อยละ 67.2 มีรายได้เฉลี่ย จำนวน 25,213.51 บาท 
(S.D. = 8,432.91 บาท) ม ี ระยะเวลาท ี ่ ปฏ ิบ ัต ิ งาน            
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1 –  10 ปี  
 
                     j 
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จำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 70.9 มีค่ามัธยฐาน 6.0 ปี 
(Min = 1 ปี, Max = 30 ปี) และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในระยะเวลา 1 ปี ที ่ผ่านมา 
จำนวน 78 คน คิดเป็น 58.2 และส่วนใหญ่มีการฝึกอบรม
เกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภค 1 ครั ้ง จำนวน 32 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24.0  

5.2 ระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จกับการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานค ุ ้มครองผ ู ้บ ร ิ โภคของเจ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดสกลนคร 

ผลระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จพบว่า 
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.07 

 

 
 
 
(S.D. = 0.47) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย พบว่าปัจจัย
แห่งความสำเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถาน
บริการมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.17 
(S.D. = 0.59) รองลงมาคือปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการลง
มือปฏิบัติในพื้นที่ ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมี
ส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.14 (S.D. = 0.66)  
ส่วนด ้านที ่ม ีค ่ าเฉล ี ่ ยน ้อยท ี ่ส ุดค ือ ป ัจจ ัยแห่ง
ความสำเร็จด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ
ติดตาม อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 3.93 (S.D. = 0.55) 
รองลงมาคือ ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการเชื่อมโยง
ระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี ่ย 4.00 (S.D. = 0.64) ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยแห่งความสำเร็จกับการปฏิบัติงาน  
คุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของ 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 𝑥̅ S.D. แปลผล 

1. ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 3.93 0.55 มาก 

2. หน่วยงานทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนการปฏิบัติงาน 4.03 0.61 มาก 

3. การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วน
ร่วม 

4.14 0.66 มาก 

4. การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ   4.13 0.55 มาก 

5. การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 4.17 0.59 มาก 

6. การเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน 4.00 0.64 มาก 

ภาพรวม 4.07 0.47 มาก 
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5.3 ระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร  

ผลการวิจัยระดับการปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.10 (S.D. = 0.49) ซึ่ง 
เมื ่อพิจารณาตามปัจจัย พบว่าด้านการพัฒนาระบบ       
v 

ฐานข้อมูล มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 
4.19 (S.D. = 0.55) รองลงมาค ือ ด ้ านการพ ัฒนา
ศักยภาพของบุคลากร อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 
(S.D.  = 0.58) และส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
ด้านการเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเส่ียง และด้าน
การดำเนินงานตามมาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว อยู ่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.05 (S.D. = 0.62) ดังรายละเอียด
ในตารางท่ี  2   

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร 

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 𝑥̅ S.D. แปลผล 

1. ด้านการพัฒนาระบบฐานข้อมูล 4.19 0.56 มาก 

2. ด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 4.06 0.58 มาก 

3. ด้านการเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง 4.06 0.62 มาก 

4. ด้านการดำเนินงานตามมาตรฐานรพ.สต.ติดดาว 4.06 0.62 มาก 

ภาพรวม 4.11 0.49 มาก 
 

5.4 คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จที ่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัต ิงาน
คุ ้มครองผู ้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดสกลนคร 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิต 0.05 ได้แก่ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในการปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู ้บริโภคของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1) คุณลักษณะส่วนบุคคล   
จากการว ิ เคราะห ์ ข ้ อม ู ลพบว่ า 

คุณลักษณะส่วนบุคคลด้าน เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศ ึ กษา ตำแหน ่ ง รายได ้  ระยะเวลาก า ร ท่ี           
ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน  และการ ได ้ ร ั บการฝ ึ กอบร ม ไม่ มี          
ความสัมพ ันธ ์ก ับการปฏ ิบ ัต ิงานค ุ ้มครองผ ู ้บร ิ โภค                       
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร 
ดังรายละเอียดตารางท่ี  3
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ตารางที ่3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดสกลนคร 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

1. เพศ (หญิง) -0.105 0.225 ไม่มีความสัมพันธ์ 
2. อายุ 0.112 0.199 ไม่มีความสัมพันธ์ 
3. สถานภาพ (สมรส) -0.115 0.186 ไม่มีความสัมพันธ์ 
4. ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี) 0.041 0.641 ไม่มีความสัมพันธ์ 
5. ตำแหน่ง (นักวิชาการสาธารณสุข) 0.033 0.702 ไม่มีความสัมพันธ์ 
6. รายได้ 0.162 0.062 ไม่มีความสัมพันธ์ 
7. ระยะเวลาปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บรโิภค 0.104 0.234 ไม่มีความสัมพันธ์ 
8. การได้รับการอบรมงานคุ้มครองผู้บริโภค (เคย) -0.164 0.059 ไม่มีความสัมพันธ์ 

 

2) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ภาพรวม

ปัจจัยแห่งความสำเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.803, p < 0.001) ส่วนปัจจัย
แห่งความสำเร็จรายด้าน พบว่าด้านที่มีความสัมพันธ์
ระดับสูงกับการปฏิบัติงานคุ ้มครองผู ้บริโภค ของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้าน
การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ (r = 
0.784, p < 0.001) และด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที ่มี

ความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม (r = 0.722, p < 
0.001) และปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านท่ีมีความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้าน
การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ (r = 0.636, p < 
0.001) ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงาน
สนับสนุน    (r = 0.614, p < 0.001) ด้านการเชื ่อมโยง
ระหว่างสถานบริการในเครือข่ายเดียวกัน (r = 0.581, 
p < 0.001) และด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน
และติดตาม    (r = 0.454, p < 0.001) ดังรายละเอียด
ตารางท่ี 4
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ตารางที ่4  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยแห่งความสำเร็จกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร   

*** ระดับนัยสำคัญท่ี <0.001 
5.5 คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่ง

ความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร 

พบว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิง
เ ส ้ น แ บ บ ข ั ้ น ต อ น  ( Stepwise Multiple Linear 
Regression Analysis) โดยเลือกตัวแปรคุณลักษณะส่วน
บุคคล และปัจจัยแห่งความสำเร ็จที ่ม ีผลต่อการการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร เข้าสู่
การวิเคราะห์เพื ่อหาตัวแปรอิสระที ่สามารถร ่วมกัน
พยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดสกลนคร ท่ีถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรท่ี
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยเรียงลำดับดังนี้ 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านการสร้างความเข้าใจ และ

กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ (R2 = 0.615, p <0.001) ปัจจัย
แห่งความสำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที ่ม ีความ
พร ้อมและสมัครใจในการม ีส ่วนร ่วม (R2 = 0.054,  
p<0.001) ปัจจ ัยแห ่งความสำเร ็จ ด ้านการพ ัฒนา
ภาพลักษณ์ของสถานบริการ (R2 = 0.037, p<0.001) 
ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร สามารถ
ร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้ร้อยละ 70.6 จาก
ผลการศึกษาครั ้งนี้  ได้สมการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบ
ขั้นตอน ซึ่งเป็นสมการทำนายในรูปคะแนนดิบดังนี้ Y = 
0.757 + (0.395) (ปัจจัยแห่งความสำเร็จ) (ด้านการสร้าง
ความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ) + (0.215) 
(ด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและสมัครใจใน
การมีส่วนร่วม) + (0.199) (ปัจจัยแห่งความสำเร็จ) (ด้านการ
พัฒนาภาพลักษณ์ ของสถานบริการ) รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 5

 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (r) 
p-value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 0.803*** <0.001 สูง 
1. ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 0.454*** <0.001 ปานกลาง 
2. หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน   0.614*** <0.001 ปานกลาง 
3. การลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ที่มี ความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 0.722*** <0.001 สูง 
4. การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 0.784*** <0.001 สูง 
5. การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 0.636*** <0.001 ปานกลาง 
6. การเชื่อมโยงระหว่างสถาน บริการในเครือข่ายเดียวกัน  0.581*** <0.001 ปานกลาง 
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ตารางที ่5 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร  

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2 adj. R2 change 
1. ปัจจัยแห่งความสำเร็จการสร้างความเข้าใจและ

กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 
0.395 0.441 6.052 <0.001 0.784 0.615 0.612 - 

2. ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติใน
พ้ืนที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 

0.215 0.290 4.228 <0.001 0.818 0.669 0.664 0.054 

3. ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์
ของสถานบริการ 

0.199 0.237 4.024 <0.001 0.840 0.706 0.699 0.037 

ค่าคงที่ = 0.757, F = 104.032, p<0.001, R = 0.840, R2 = 0.706, R2 adj. = 0.699 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น

แบบข้ันตอน(Stepwise Multiple Linear Regression 
Analysis) ผลการศึกษา พบว่าตัวแปรอิสระสามารถ
ร่วมกันและมีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร คือ 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านการสร้างความเข้าใจและ
กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการ
ลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมี
ส ่วนร ่วม ป ัจจ ัยแห ่งความสำเร ็จ ด ้านการพ ัฒนา
ภาพลักษณ์ของสถานบริการ จึงสรุปได้ว่า ตัวแปรอิสระ
ท้ัง 3 ตัวนี้สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดสกลนคร ได้ร้อยละ 70.6 (R2 =  0.7.6, p 
< 0.001) ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านการสร้างความเข้าใจ
และกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ เป็นการสร้างความ
เข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือเป็นรูปแบบการ   
ดำเนินงานที ่ต้องมีการสื ่อสารให้ชุมชนเกิดความรู้         
“ 

ความเข ้าใจ เก ิดพลังในการดำเน ินงาน โดยที ่มี
เป้าหมายร่วมกัน มีการทำงานร่วมกัน เป็นการพัฒนา
งานโดยเกิดการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ซึ่งผลการวิจัยใน
ครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า
ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและ
กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขที ่ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (R2 = 0.546, p = 0.015), (R2 = 
0.523, p < 0.001), (R2 = 0.342, p < 0.001)18, 19 
อย ่างไรก ็ตาม  ในการปฏ ิบ ัต ิงานของเจ ้าหน ้า ท่ี
สาธารณสุขในแต่ละแห่งมีนโยบายในการปฏิบัติงาน ปัญหา
และบริบทที่แตกต่างกัน ทำให้มีปัจจัยหลาย ๆ อย่าง
แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้อง
ก ับงานว ิจ ัยท ี ่ม ีผ ู ้ศ ึกษาไว้ แล้ว พบว่าปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จ ด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด
ความร่วมมือไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านการลงมือปฏิบัติใน
พื้นท่ี ที่มีความพร้อม และสมัครใจมีส่วนร่วม เป็นการ
ลงมือปฏิบัติใน v 
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พื้นที่ที ่มีความพร้อม และสมัครใจมีส่วนร่วม จะเน้น
การดำเนินงานที่มีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม มี
กระบวนการทำงานร ่ วมก ันต ั ้ ง แต ่ เ ร ิ ่ ม จบจน
กระบวนการ จนทำให้ประสบผลสำเร็จ เป็นการพัฒนา
งานโดยเก ิดการม ีส ่วนร ่วมจากทุกฝ ่าย ท ั ้ งด ้าน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ รวมถึงกำลังคน การใช้
เทคโนโลยีที ่ทันสมัย ซึ ่งล้วนมีความสำคัญต่อการ
ปฏิบัติงาน5  ซึ ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการ
วิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่าปัจจัยแห่งความสำเร็จด้าน
การลงมือปฏิบัติในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและสมัครใจใน
การมีส่วนร่วมมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (R2 = 0.834, p < 0.001), (R2 = 0.700, p < 0.001), 
(R2 = 0.593, p < 0.001), (R2= 0.460, p < 0.001), (R2 = 
0.396, p < 0.001)22,25,27 อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในแต่ละแห่งมีส่ิงแวดล้อมใน
การทำงาน นโยบายในการทำงาน ทัศนคติของบุคลากร 
รวมถึงปัญหาและบริบทที่แตกต่างกันทำให้มีปัจจัยหลาย 
ๆ อย่างแตกต่างกัน ซึ่งส่งผลให้ผลการศึกษาในครั้งนี ้ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่าปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อม
และสมัครใจในการปฏิบัติงาน ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล18, 19, 23 - 24, 28 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์
ของสถานบร ิ การ  การพ ัฒนาภาพล ักษณ ์ของ              
โรงพยาบาลเป็นการแสดงให้เห็นถึงคุณภาพของระบบ   
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาคุณภาพ         
 
 

 
 
 
มาตรฐานการให้บริการอย่างอย่างต่อเนื่อง เป็นการ
สร้างมาตรฐานในหน่วยบริการให้ทำให้ประชาชน และ
ผู้มารับบริการมีความเชื่อมั ่นไว้วางใจในการเข้ารับ
บริการ มีและมีการแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพการ 
บริการอย่างต่อเนื่องเพื่อลดข้อร้องเรียนของผู้มารับ
บริการ 5 ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยท่ี
มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่าปัจจัยแห่งความสำเร็จ ด้านการ
พัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (R2 = 0.737, p < 0.001), (R2 = 0.722, p < 
0.001), (R2 = 0.701, p < 0.001), (R2 = 0.630, p < 0.001), 
(R2 = 0.624, p < 0.001), (R2 = 0.593, p < 0.001), (R2 = 
0.570, p < 0.001), (R2 = 0.538, p < 0.2001)18 -19, 21-

22, 23 - 25 , 29 อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัต ิงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในแต่ละแห่งมีนโยบายในการ
ให้บริการ ปัญหาและบริบทที่แตกต่างกันทำให้มีปัจจัย
หลาย ๆ อย่างแตกต่างกัน ซึ่งส่งผลให้ ผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า
ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของ
สถานบริการ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล20,24  

ข้อเสนอแนะ 
ผลของการศึกษาผลคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ปัจจัยแห่งความสำเร็จของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ดังนี้ 
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1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดสกลนคร ควรส่งเสริม
สนับสนุนให้ชุมชน และเครือข่าย มีส่วนร่วมในการวาง

แผนการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคและแก้ไขปัญหาใน
ชุมชนร่วมกัน เพื่อให้การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคให้
ตรงกับแผนงานที่วางไว้ และสามารถแก้ไขปัญหางาน
คุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. สาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เพื ่อสร ้างความเข้าใจ
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานให้มากขึ้น และส่งเสริมให้มีส่วนร่วม
ในการติดตามและประเมินผล เพื ่อส่งเสร ิมให้เก ิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากยิ่งขึ้น
ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้เพิ ่มช่องทางการสื่อสาร
และประชาสัมพันธ์ในการปฏิบัติงาน 

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควรส่งเสริมให้
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขทำตัวเป็นแบบอย่างในการ
คุ้มครองผู้บริโภค เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้บริการ
คนอื่นและประชาชนผู้รับบริการในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ เพื ่อเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดีให้กับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ดำเนินงานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมการใช้ทักษะการ
ทำงานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายตลอดจนสามารถใช้
งบประมาณตามแผนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ท่ีปรึกษาและ

คณาจารย ์ภาคว ิชาการบร ิหาร สาธารณสุข คณะ
สาธารณสุขศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยขอนแก ่นท ุกท ่าน 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร ท่ีให้
ความร่วมมือแก่ผู ้วิจัยเป็นอย่างดี ตลอดจนบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องท่ีไม่ได้เอ่ยนามไว้ ณ ท่ีนี้ทุกท่าน

86 



 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สำนักนายกรัฐมนตรี. คุ้มครองผู้บริโภคแห่งชาติ (2560 - 2564). 

กรุงเทพฯ; 2560.   
2. คณะทำงานจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคสำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล. แนวทางการ

ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล; 2553. 1(2): 15-21. 
3. สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลติด

ดาว (รพ.สต.ติดดาว); 2564.  
4. Schermerhorn, JR, Richard N, Osborn RN, Uhl-Bien M, Hunt JG. Organizational behavior.  12th ed. 

New York: John Wiley & Sons; 2011. 
5. ชูชัย ศุภวงศ์, สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์, ศุภกิจ ศิริลักษณ์, ลัดดา ดําริการเลิศ, สุพัตรา ศรีวณิชากร, เกษมเวช สุทธานนท์.

คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล; 2553.  
6. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร. สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสกลนคร. สกลนคร: สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร; 2566. 
7. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร. การประเมินผลการปฏิบัติราชสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

ประจำปีงบประมาณ 2566. สกลนคร; 2566.  
8. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. New Jersey: Lawrence 

Erlbaum Associates; 1988. 
9. ปรารถนา เรืองรัตน์, สุวิทย์ อุดมพาณิชย์. ปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น. วารสารวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพ. 2561;11(2): 110-22. In Thai. 

10. วีนัส พีชวณิชย์, สมจิต วัฒนาชยากุล, เบญจมาศ ตุลยนิติกุล. สถิติพื้นฐานสำหรับนักสังคมศาสตร์. กรุงเทพฯ: 
เอ็กซเปอร์เน็ท; 2547. 

11. Likert, R. The human organization: Its management and values. New York:  McGraw-Hill; 1967. 
12. สำเริง จันทร์สุวรรณ, สุวรรณ บัวทวน. ระเบียบวิจัยทางสังคมศาสตร์. ขอนแก่น: ภาควิชาสังคมวิทยาและ มนุษย์

วิทยา คณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2547. 
13. Elifson KW, Runyon RP, Haber A. Fundamentals of socialstatistics. 2nd ed. New York:  McGraw-

Hill; 1990 
14. กัญญารัตน์ จันทร์โสม, ประจักร บัวผัน, มกราพันธุ์ จูทะรสก. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมี

ผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดขอนแก่น. วารสารวิจัย มข (ฉบับบัณฑิตศึกษา). 2563; 20(2): 60-71.  
 

87 



 

 

 
 

15. Siegel S. Nonparametric statistics for the behavioral sciences. New York: McGraw-Hill; 1956. 
16. Kalayci S. SPSS Applied Multivariate Statistical Techniques. 5th ed. Turkey: Asil Yayin Dagitim; 

2010. 
17. ชูศักดิ์ จรูญสวัสด์ิ. การวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้สถิติในงานวิจัย. กรุงเทพฯ: ส. เสริมมิตรการพิมพ์; 2551. 
18. อิ่มฤทัย ไชยมาตย์, ประจักร บัวผัน. แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมีผลต่อการ ปฏิบัติงานตาม   มาตรฐาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัด
กาฬสินธุ์. วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 2564. 21(3): 172-85. 

19. วิลาสินี วงค์ผาบุตร, ประจักร บัวผัน. แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมีผลต่อการดำเนินงานป้องกัน และ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้และมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบล จังหวัด
กาฬสินธุ์. วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 2562. 21(3): 149-60. 

20. ณัฐพล โยธา, ประจักร บัวผัน, สุรชัย พิมหา. ปัจจัยแห่งความสําเร็จและบรรยากาศ องค์การ  ท่ีมีผลต่อการทําวิจัย
เพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขของนักวิชาการสาธารณสุขใน โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น. 
วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 2562. 19(1): 186-99. 

21. จักรกฤษณ์  อาสาสะนา, มกราพันธุ์ จูฑะรสก, ประจักร บัวผัน, ธนมณฑชนก พรหมพินิจ. ปัจจัยทางการบริหาร
และปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี. 
วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 2566. 23(2): 184-97. 

22. ชาญณรงค์ นัยเนตร, ประจักร บัวผัน ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดหนองบัวลำภู วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 2566. 23(2): 211-23. 

23. พรรษา อินทะรัมย์, ประจักร บัวผัน. บรรยากาศองค์การและปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของ
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดมหาสารคาม. วารสารวิจัย มข. (ฉบับ
บัณฑิตศึกษา) 2565. 22(2): 201-12. 

24. ก้องเกียรติยศ แขพิมพันธ์ , ประจักร บัวผัน, สุรชัย พิมหา. แรงจูงใจและปัจจัยแห่ง ความสำเร็จท่ีมีผลต่อการ
ดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ของเจ้าหน้าท่ี สาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬ. วารสารวิจัย มข. (ฉบับ
บัณฑิตศึกษา) 2564. 21(3): 236-49. 

25. ทศพล ใจทาน, ประจักร บัวผัน, สุรชัย พิมหา. ปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมีผลต่อการ ดำเนินงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดเลย. วารสารวิจัย มข. (ฉบับ
บัณฑิตศึกษา) 2564 31; 21(3): 161-71.  

26. ยุทธนา แก้วมืด, ประจักร บัวผัน, สุรชัย พิมหา. ปัจจัยแห่งความสำเร็จและแรงจูงใจท่ีมี ผลต่อการปฏิบัติงานของ
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น. วารสารวิจัย มข. (ฉบับ
บัณฑิตศึกษา) 2563. 12; 20(2): 47-59. 

88 



 

 
 
 

27. พีรพงศ์ ภูสด, ประจักร บัวผัน, มกราพันธุ์ จูฑะรสก. แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดหนองบัวลำภู. วารสารวิจัย 
มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 2562; 19(3): 109-19. 

28. กัญญารัตน์ จันทร์โสม, ประจักร บัวผัน, มกราพันธุ์ จูทะรสก. คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ี
มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น. วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา). 2563; 20(2): 60-71. 

29. ทวีเลิศ ชายงาม, ประจักร บัวผัน, และสุรชัย พิมหา. บรรยากาศองค์การและปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวระดับตำบล ในจังหวัดหนองบัวลำภู. วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา). 2561; 
18(3): 124-35.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

89 



 

 

 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 
Relationship of nutritional status and sepsis mortality 

รุ่งทิพย์ ต้ังสง่าศักด์ิศรี 1 
Roongthip Tangsaghasaksri 1 

บทคัดย่อ 
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ภาวะโภชนาการมีผลกระทบต่อ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือในกระแสโลหิต และ
ได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการ ระหว่างปี พ.ศ. 2562 ในโรงพยาบาลราชวิถี ผลการวิจัย ผู้ป่วยจำนวน 808 ราย     
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิต เสียชีวิตรวม 400 ราย (ร้อยละ 49.50) พบว่าภาวะโภชนาการไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต ภาวะทุพโภชนาการไม่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยท่ีมี
อายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี ผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะ Septic shock มีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ ้น 4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ Septic shock ผู้ป่วยท่ี
ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำและผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารทั้งจากทางสายยางและทางหลอดเลือดดำมีโอกาสเสียชวีิต
มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับสารอาหารเกือบ 4 เท่า ผู้ป่วยโรคไตมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2 เท่า ผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยา Vancomycin และColistin มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยา 1.67 
และ 1.90 เท่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา Fluoroquinolones และMetronidazole มีโอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 40.0 และ 
51.0 การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิต ดังนั้น การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำแก่
ผู้ป่วยควรพิจารณาให้กรณีมีความจำเป็น มีข้อบ่งใช้ท่ีชัดเจน ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 

คำสำคัญ : ภาวะโภชนาการ, ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต, การเสียชีวิต  
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Abstract 
Sepsis is the leading cause of death among hospitalized patients. Nutritional status was found 

to have an impact on death rate of critically ill patients.  This research aims to study the relationship 
between nutritional status and sepsis mortality and to find factors associated with sepsis mortality. This 
study was a retrospective, cross - sectional, descriptive study of sepsis patients screened for nutritional status 
during 2019 in Rajavithi Hospital.  Of the 808 patients diagnosed with sepsis, of whom 400 died (49.50%). 
Nutritional status was not associated with sepsis mortality.  Malnutrition is not a risk factor for sepsis 
mortality.  Factors associated with sepsis mortality include:  Patients older than 60 years were more 
than twice as likely to die than those younger than or equal to 40 years.  Patients with septic shock 
were 4 times more likely to die than patients without septic shock.  Patients who received parenteral 
nutrition (PN) and patients who received both PN and enteral nutrition (EN) were almost 4 times more 
likely to die than patients who did not receive nutrition. Patients with kidney disease were 2 times more 
likely to die than patients without kidney disease. Patients with cancer were almost 2 times more likely 
to die than patients without cancer.  Patients who received Vancomycin and Colistin were more likely 
to die than those who did not receive the drug 1.67 and 1.90 times.  In the group of patients who 
received Fluoroquinolones and Metronidazole, there were 40% and 51% reductions in mortality rates. 
Parenteral nutrition increases the risk of death, therefore parenteral nutrition should be considered when 
necessary, with clear indications in the appropriate time. 

Keywords: Nutritional status, Sepsis, Mortality 
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บทนำ 

ภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิต (Sepsis) เป็นปัญหา
สำคัญของระบบสาธารณสุขในประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลก1,2 
ซึ่งภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิตเป็นผลจากการติดเชื้อใน
ร่างกายแล้วส่งผลทำให้เกิดการตอบสนองเกิดการอักเสบ
ท่ัวร่างกาย และมีการดำเนินของโรคท่ีรวดเร็ว3,4 นับเป็น
ความเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนอันตรายนําไปสู่ภาวะ
วิกฤติ และเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล5 ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิตทั่วโลกประมาณ 48.9 ล้านรายต่อปี และพบการ
เส ียช ีว ิตส ูงถ ึง 11.0 ล ้านรายต ่อปี6,7 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตประมาณ 
1,700,000 รายต่อปี และพบอัตราการเสียชีว ิตสูงถึง 
250,000 รายต่อป8ี จำนวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจากการที่อายุเฉลี่ยของประชากร
นานขึ้นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีชีวิตอยู่ยืนยาวจากการรักษา 
ผู้ป่วยท่ีมีเช้ือกลุ่มด้ือยาเพิ่มขึ้นจากการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ออกฤทธิ์กว้าง9 มีผลทำให้ผู้ป่วยเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ
ช็อก และการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ  ในหลายระบบ
ล้มเหลวได้อย่างรวดเร็ว หากการดำเนินของโรคไม่ได้รับ
การแก้ไขจะนําไปสู่การเสียชีวิตในอัตราท่ีสูง10 

สถานการณ์ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตในประเทศ
ไทย พบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล และอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื ้อในกระแส
โลหิตมีแนวโน ้มเพ ิ ่มมากขึ ้นจากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติพบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตประมาณ 175,000 รายต่อปี และมีผู้ป่วยภาวะติด 
 
 

เช้ือในกระแสโลหิตเสียชีวิต ประมาณ 45,000 รายต่อปี 
ซึ่งเมื่อเทียบแล้วพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต 1 ราย เกิดขึ้นทุก ๆ 3 นาที และมีผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตเสียชีวิต 5 ราย ทุก 1 ชั่วโมง ซึ่ง
นับเป็นความสูญเสียอย่างมาก 

ภาวะโภชนาการเป็นสภาวะทางสุขภาพของบุคคล
อันเนื่องมาจากการรับประทานอาหาร การย่อยอาหาร การ
ดูดซึม ตลอดจนการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล์12 
พบว่าภาวะโภชนาการมีผลกระทบต่อการรอดชีวิต และ
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต ภาวะทุพโภชนาการมี
ความสัมพันธ์กับการรักษาที ่ล้มเหลวในผู ้ป่วยหนัก13 มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอวัยวะล้มเหลว เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต ซึ่งพบมากถึง 50% ของ
ผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแสโลหิต 
(Septic Shock)  ใน ICU ผลกระทบของภา ว ะ ทุพ
โภชนาการ ทำให้การรักษายืดเยื ้อยาวนานขึ้น 30 – 
50% เกิดภาวะ แทรกซ้อน 15 - 30% ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบไหลเวียนเลือด และหัวใจล้มเหลว 30 – 60%14 
ผู ้วิจัยจึงมีความประสงค์จะทำการวิจัยในครั้งนี ้ เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการกับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลราชวิถี 
เพื ่อนำผลการศึกษามาเป็นรูปแบบในการประเมินวาง
แผนการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการกับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาล
ราชวิถี 
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2. เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลราชวิถี 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 

ร ูปแบบการว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการศ ึกษาเช ิงพรรณนา 
( Descriptive Research)  ช น ิ ด ก า ร ส ำ ร ว จ แ บ บ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Study) แบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะของการติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis) 
ต้ังแต่ มกราคม – ธันวาคม 2562 และมีผลการคัดกรอง
หรือประเมินภาวะโภชนาการ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแส
โลหิต (Sepsis) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลราชวิถี ที ่มีภาวะ การติดเชื ้อในกระแส
โลหิต (Sepsis) ตั้งแต่ มกราคม – ธันวาคม 2562 และ
ได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการ 

เกณฑ์คัดเข้า 
- ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะของการติด
เชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) ตั้งแต่มกราคม – 
31 ธันวาคม 2562 

- ได้รับการคัดกรองหรือประเมินภาวะโภชนาการ  
เกณฑ์คัดออก 
- ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

 
 
 
 
 

 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื ่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบบันทึก
ข้อมูล (Case Record Form) การติดเช้ือในกระแสโลหิต 
และภาวะโภชนาการ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 

- ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ประวัติการแพ้ยา การวินิจฉัยแรกรับ โรคประจำตัว 
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล สถานการณ์จำหน่าย 
(การเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในกระแสโลหิต) 

- ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการติดเชื ้อในกระแสโลหิต 
ประกอบด้วยชนิดของการติดเช้ือในกระแสโลหิต ตำแหน่ง
ท่ีติดเช้ือ ชนิดเช้ือก่อโรค ยาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาการติด
เช้ือในกระแสโลหิต  

- ส ่ วนท ี ่  3 ข ้ อม ู ลด ้ านภาวะ โภชนาการ 
ประกอบด้วย ผลการค ัดกรอง และประเม ินภาวะ
โภชนาการ  

วิธีการเก็บข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยซึ่งได้รับ

การว ิน ิจฉัยว ่าเก ิดการติดเชื ้อในกระแสโลหิต ใน
โรงพยาบาลและได้รับการคัดกรองหรือประเมินภาวะ
โภชนาการ ตั้งแต่มกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2562 ผ่าน
ระบบอินทราเน็ต (Intranet) ของโรงพยาบาล ระบบ
เฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลและงานเวชระเบียน 

แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (SPENT Nutrition 
Screening Tools)  ประกอบด ้วยคำถาม 4 ข ้อ ท่ี
เกี ่ยวข้องกับปริมาณอาหารท่ีผู ้ป่วยรับประทาน การ
เปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และภาวะกึ่ง
วิกฤต – วิกฤตของผู้ป่วย โดยคะแนนจากการคัดกรอง
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ก็จะแปลผลได้ว่าผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ผู้ป่วยจะได้รับการ   
g 
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ประเมินภาวะโภชนาการต่อโดยใช้แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ Nutrition Alert form (NAF) โดยแบ่งเป็น 
3 ระดับช่วงคะแนน  

1) NAF A: Normal-mild nutrition 0 – 5 
คะแนน  

2) NAF B: Moderate malnutrition 6 – 10 
คะแนน  

3) NAF C: Severe malnutrition ≥ 11 
คะแนน 

บันทึกข้อมูลลงในเครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็น
แบบบันทึกข้อมูล (Case Record Form) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

ข ้อม ูลพ ื ้นฐานท ั ่ วไปท ี ่ เป ็น Categorical data 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ คำนวณค่าร้อยละ 
ข้อมูลที่เป็น Continuous data วิเคราะห์โดยคำนวณ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
2.1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ีเป็น Categorical data ใช้ 

Chi - square test หรือ Fisher’s exact test 
2.2 เปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น Continuous data ใน

ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน กรณีข้อมูลมีการแจก
แจงแบบปกติใช้สถิติ Student’s t-test  

2.3 ว ิเคราะห์ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ใช ้สถิติ 
Binary logistic regression และรายงานความเส ี ่ยง
ด้วย OR 

 
 

 

2.4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใช้สถิติ Binary 
logistic regression และรายงานความเสี ่ยงด้วย OR 
(95%CI)  

2.5 กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่  p - 
value < 0.05 

การศึกษานี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขที่ 194/ 
2563 
ผลการวิจัย 

ผู้ป่วยจำนวน 808 รายที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิต เป็นเพศหญิง 475 ราย 
เพศชาย 333 ราย เสียชีว ิตรวม 400 ราย (ร้อยละ 
49.50) อายุเฉล่ียของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต 65.61 ± 16.48 ปี 
อายุเฉลี ่ยของผู ้ป่วยที ่รอดชีว ิต 60.21 ± 18.17 ปี 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่รอดและ
เสียชีวิตไม่แตกต่างกัน ความชุกของการขาดสารอาหาร
ในผู้ป่วยภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิตคือ ร้อยละ 71.2 
และก่อนผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต คือ 
ร ้อยละ 65.84 จากการทดสอบความสัมพันธ์ Chi -
square หรือ Student’s t-test (ตารางที่ 1) พบว่าภาวะ
โภชนาการ อายุ ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม ประเภทของการติดเช้ือ
ในกระแสโลหิต การได้รับสารอาหาร ภาวะโภชนาการ 
การติดเชื ้อดื ้อยา เชื ้อ Candida albicans ผู ้ป่วยท่ี
ได้ร ับการร ักษาด้วยยาปฏิช ีวนะ ยาต้านเชื ้อรา มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิต 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ปัจจัย มีชีวิต จำนวน (%) เสียชีวิต จำนวน (%) p-value 
เพศ    
     ชาย 169 (50.8) 164 (49.2)  
     หญิง 239 (50.3) 236 (49.7)  
อายุ (mean ± SD) 60.21 ± 18.17 65.61 ± 16.48 <0.001* 
     ≤40 ปี 62 (65.3) 33 (34.7)  
     41 – 50 ปี 50 (55.6) 40 (44.4)  
     51 – 60 ปี 91 (58.0) 66 (42.0)  
     61 – 70 ปี  75 (47.8) 82 (52.2)  
     71 – 80 ปี   69 (40.6) 101 (59.4)  
     > 80 ปี  61 (43.9) 78 (56.1)  
Length of Stay (mean ± SD) 35.02 ± 42.42 33.59 ± 34.87  
Allergy History 105 (54.4) 88 (45.6)  
โรคร่วม 330 (47.3) 368 (52.7) <0.001* 
Sepsis   <0.001* 
     Sepsis 291 (69.1) 130 (30.9)  
     Septic Shock 112 (29.6) 266 (70.4)  
การได้รับสารอาหาร   <0.001* 
     ไม่ได้รับ 102 (84.3) 19 (15.7)  
     Enteral Nutrition (EN) 107 (64.8) 58 (35.2)  
     Parenteral Nutrition (PN) 57 (54.8) 47 (45.2)  
     EN + PN 142 (34.0) 276 (66.0)  
ภาวะโภชนาการแรกรับ   <0.001* 
     ไม่มีความเสี่ยง 19 (55.9) 15 (44.1)  
     NAF A  77 (38.7) 122 (61.3)  
     NAF B and C 226 (60.1)  150 (39.9)  
     มีความเสี่ยง ไม่มีค่าน้ำหนัก 86 (43.2) 113 (56.8)  
ภาวะโภชนาการก่อน Discharge   <0.001* 
     ไม่มีความเสี่ยง 148 (67.9) 70 (32.1)  
     NAF A 40 (69.0) 18 (31.0)  
     NAF B and C 211 (41.1) 302 (58.9)  
     มีความเสี่ยง ไม่มีค่าน้ำหนัก 9 (47.4) 10 (52.6)  
ภาวะการติดเชื้อ    
MDR 191 (45.7) 227 (54.3)  
MRCoNS 46 (35.7) 83 (64.3)  
MRSA 17 (36.2) 30 (63.8)  
VRE 11 (26.2) 31 (73.8)  
Candida albicans 121 (40.6) 177 (59.4)  
ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา    
Vancomycin 124 (37.6) 206 (62.4)  
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต (ต่อ) 
ปัจจัย มีชีวิต จำนวน (%) เสียชีวิต จำนวน (%) p-value 

Fosfomycin 47 (24.9) 142 (75.1)  
Fluoroquinolones 178 (46.1) 208 (53.9)  
Metronidazole 105 (58.3) 75 (41.7)  
Colistin 43 (23.2) 142 (76.8)  
Tygacil 4 (11.8) 30 (88.2)  
Tazocin 43 (41.3) 61 (58.7)  
Ceftazidime 155 (45.6) 185 (54.4)  
Ceftriaxone 225 (55.7) 179 (44.3)  
Cefoperazole + Sulbactam 49 (37.7) 81 (62.3)  
Meropenem 295 (45.2) 358 (54.8)  
Antifungal 30 (31.3) 66 (68.8)  

 

เ ม ื ่ อ น ำ ไ ป ว ิ เ ค ร า ะ ห ์  Multiple logistic 
regression (ตารางที่ 2) พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตสูงอายุมากกว่า 60 ปีมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยอายุ 61 – 70 ปี มีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิต
มากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี 2.12 เท่า (Adj OR 2.12, 
95%CI 1.05 to 4.25, p = 0.036) ผู้ป่วยอายุ 71 – 80 ปี  
มีความเสี่ยงที ่จะเสียชีวิตมากกว่ากลุ ่มอายุน้อยกว่า    
40 ปี 2.9 เท่า (Adj OR 2.90, 95%CI 1.43 to 5.89, p = 
0.003) ผู ้ป่วยอายุมากกว่า 80 ปี มีความเสี ่ยงที ่จะ
เสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี 2.53 เท่า  
(Adj OR 2.53, 95%CI 1.22 to 5.23, p = 0.012) 

กลุ่มโรคร่วม (Underlying Disease) ผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตท่ีมีโรคไตวายมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้น 1.98 เท่า (Adj OR 1.98, 95%CI 1.35 to 2.90,  
p < 0.001) ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เป็นมะเร็งมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ ้น 1.91 เท่า (Adj OR 
1.91, 95%CI 1.02 to 3.58, p = 0.044)  ผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิตที่มีภาวะ Septic Shock มีความเสี่ยงต่อ  
” 

การเสียชีวิตเพิ่มขึ ้น 4.23 เท่า (Adj OR 4.23, 95%CI 
2.92 to 6.11, p < 0.001)การได้รับสารอาหาร ผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตที่ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ 
(Parenteral Nutrition : PN)  ม ีความเส ี ่ ยงต ่ อการ
เสียชีว ิตมากกว่ากลุ ่มที ่ไม่ได้ร ับสารอาหาร 3.7 เท่า        
(Adj OR 3.70, 95%CI 1.77 to 7.75, p = 0.001) ผู้ป่วย
ท ี ่ ได ้ร ับสารอาหารท ั ้ งจากทางสายยาง (Enteral 
Nutrition: EN) และทางหลอดเลือดดำ มีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 3.69 เท่า (Adj OR 3.69, 95%CI 1.89 
to 7.22,  p < 0.001) 

ผ ู ้ ป ่ วยต ิ ด เช ื ้ อ ในกระแสโลห ิ ตท ี ่ ไ ด ้ ร ั บย า 
Vancomycin มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 1.67 เท่า 
(Adj OR 1.67, 95%CI 1.11 to 2.52, p = 0.018) ผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีได้รับยา Colistin มีความเส่ียงต่อ
การเสียชีวิตเพิ่มขึ ้น 1.9เท่า (Adj OR 1.90, 95%CI 1.11 
to 3.26, p = 0.020)  ผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสโลหิตท่ี
ได้รับยากลุ่ม Fluoroquinolones และ Metronidazole มี
โอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 40.0 และ 51.0 ตามลำดับ         
า
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ปัจจัย Crude OR p-value Adjusted OR p-value 

อายุ (mean ± SD)     
  ≤40 ปี Ref - Ref - 
  41 – 50 ปี   1.50 (0.83-2.72)  1.752 (0.81-3.78)  
  51 – 60 ปี   1.36 (0.80-2.31)  1.81 (0.58-2.41)  
  61 – 70 ปี 2.05 (1.21-3.48) 0.007* 2.12 (1.05-4.25) 0.036* 
  71 – 80 ปี 2.75 (1.63-4.63) <0.001* 2.90 (1.43-5.89) 0.003* 
  >80 ปี 2.40 (1.40-4.12) 0.001* 2.53 (1.22-5.23) 0.012* 
โรคร่วม     
โรคไตวาย 2.83 (2.12-3.76) <0.001* 1.98 (1.35-2.90) <0.001* 
มะเร็ง 1.42 (1.06-1.90) 0.044* 1.91 (1.02-3.58) 0.044* 
ชนิดของ Sepsis     
  Sepsis Ref - Ref - 
  Septic Shock 5.29 (3.91-7.17) <0.001* 4.23 (2.92-6.11) <0.001* 
การได้รับสารอาหาร     
  ไม่ได้รับ Ref - Ref - 
  Enteral Nutrition (EN) 2.91 (1.62-5.22) <0.001* 1.51 (0.75-3.05)  
  Parenteral Nutrition (PN) 4.43 (2.37-8.26) <0.001* 3.70 (1.77-7.75) 0.001* 
  EN+PN 10.43 (6.14-17.73) <0.001* 3.69 (1.89-7.22) <0.001* 
ภาวะโภชนาการแรกรับ     
  ไม่มีความเสี่ยง Ref - Ref - 
  NAF A 2.01 (0.96-4.18)  1.02 (0.39-2.69)  
  NAF B and C 0.84 (0.41-1.71)  0.68 (0.27-1.72)  
  มีความเสี่ยง ไม่มีค่าน้ำหนัก 1.66 (0.80-3.46)  1.23 (0.41-3.68)  
ภาวะโภชนาการก่อนกลับบ้าน     
  ไม่มีความเสี่ยง Ref - Ref - 
  NAF A 0.95 (0.51-1.78)  0.48 (0.21-1.07)  
  NAF B and C 3.03 (2.17-4.23) <0.001* 1.46 (0.95-2.25)  
  มีความเสี่ยง ไม่มีค่าน้ำหนัก 2.35 (0.91-6.04)  1.54 (0.44-5.48)  
ภาวะการติดเชื้อ     
MRCoNS 2.06 (1.39-3.05) <0.001* 1.49 (0.90-2.47)  
MRSA 1.86 (1.01-3.44) 0.046* 0.96 (0.46-2.11)  
VRE 3.03 (1.50-6.12) 0.002* 1.41 (0.57-3.51)  
Candida albicans 1.88 (1.41-2.52) <0.001* 0.79 (0.52-1.19)  
ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา     
Co-trimoxazole 2.12 (1.26-3.58) 0.005* 1.62 (0.78-3.29)  
Vancomycin 2.43 (1.82-3.24) <0.001* 1.67 (1.11-2.52) 0.018* 
Fosfomycin 4.23 (2.93-6.10) <0.001* 1.48 (0.86-2.54)  
Fluoroquinolones 1.40 (1.06-1.85) 0.017* 0.60 (0.40-0.90) 0.012* 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต (ต่อ) 

ปัจจัย Crude OR p-value Adjusted OR p-value 

Metronidazole 0.67 (0.48-0.93) 0.017* 0.49 (0.30-0.78) 0.003* 

Colistin 4.67 (3.21-6.81) <0.001* 1.90 (1.11-3.26) 0.020* 

Tigecycline 8.19 (2.86-23.47) <0.001* 1.96 (0.58-6.66)  

Piperacillin-Tazobactam 1.53 (1.01-2.32) 0.047* 0.88 (0.49-1.58)  

Ceftazidime 1.41 (1.06-1.86) 0.018* 1.16 (0.78-1.68)  

Ceftriaxone 0.66 (0.50-0.87) 0.003* 0.94 (0.651.37)  

Cefoperazole + Sulbactam 1.86 (1..27-2.74) 0.002* 1.15 (0.67-1.99)  

Meropenem 3.27 (2.22-4.81) <0.001* 1.42 (0.86-2.36)  

Antifungals 2.49 (1.58-3.93) <0.001* 0.91 (0.47-1.74)  
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
การศ ึ กษาน ี ้ พบว ่ าภ าวะ โภชนาการ ไ ม ่ มี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสโลห ิต ไม ่พบปัจจ ัยเส ี ่ ยงของภาวะ ทุพ
โภชนาการต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิต ซึ่งสอดคล้องกับการค้นพบของ Hung KY. และ
คณะ15 พบว่าภาวะทุพโภชนาการไม่มีผลต่อการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ทุพโภชนาการและมีภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่องไม่ไ ด้
ส่งเสริมให้เพิ่มการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยแตกต่างกับผล
การศึกษาของ Christopher KB. และคณะ16 ศึกษาในผู้ป่วย
แผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมหนักพบว่า การขาด
สารอาหารมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับความเสี่ยง
ของการติดเชื ้อและการเสียชีว ิตในผู ้ป ่วยที ่ต ิดเช้ือ 
Asiimwe SB. และคณะ17 ได้ทำการศึกษาผลของภาวะทุพ
โภชนาการ ต่อการเสียชีว ิตของผู ้ป่วยในโรงพยาบาล 
พบว่าผู ้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีความเสี่ยงต่อการ     
f 
 

เส ียช ีว ิตมากกว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ม ีภาวะ โภชนาการปกติ                
ภาวะทุพโภชนาการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสโลหิต และสอดคล้องกับ Gao Q 
และคณะ  พบว่าผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะทุพโภชนาการมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสโลหิต  

จากการศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย
สูงอายุมากกว่า 60 ปี ผู ้ป่วยที่มีภาวะ Septic Shock 
ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยมะเร็ง มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
เพิ่มขึ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Loeches IM 
และคณะ19 พบว่าผู้สูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมีโรคไต มีความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น Rhee C และคณะ8 พบผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสโลหิต ท่ีมีโรคร่วมเป็นมะเร็งมีความเส่ียงต่อ
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

Cha JW และคณะ  พบว่าการให้อาหารทางสาย
ยาง (EN) ร่วมกับการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ 
(PN) ให้ผลดีกว่าการให้อาหารทางสายยางอย่างเดียว    
เ  
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ในการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิตและภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแส
โลหิต ซึ ่งแตกต่างจากผลการศึกษานี ้ พบว่าการให้
สารอาหารทางหลอดเลือดดำ หรือการให้อาหารทาง
สายยางร่วมกับการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยเกือบ 4 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับสารอาหาร ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Takır HB และคณะ21 พบว่าการให้
สารอาหารทางหลอดเลือดดำเกี ่ยวข้องกับอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงขึ้นในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง 
(Severe Sepsis) สาเหตุอาจเกิดจากการให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือดดำเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
จากการติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อในช่องท้อง การติดเช้ือ
จากสายท่ีให้สารอาหาร22 

ผ ู ้ ป ่ วยต ิ ด เช ื ้ อ ในกระแสโลห ิ ตท ี ่ ไ ด ้ ร ั บย า 
Vancomycin และ Colistin มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต
เพิ่มขึ ้น เกือบ 2 เท่า อาจเนื่องมาจากยาทั ้งสองชนิดมี
ผลข้างเคียงที่มีพิษต่อไต23-24 มักใช้กับผู้ป่วยติดเช้ือ
แบคทีเรียท่ีด้ือยา ผู้ป่วยมีโรคร่วมหลากหลาย ส่วนมาก
มีพื้นฐานสภาวะทางสุขภาพไม่ดี ขณะท่ีผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลห ิตท ี ่ ได ้ร ับยา Fluoroquinolones และ 
Metronidazole ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ย ชี ว ิ ต ล ด ล ง  อ า จ
เนื่องมาจากใช้กับผู้ป่วยติดเชื ้อดื้อยาไม่มาก ผู้ป่วยมี
พื้นฐานสภาวะทางสุขภาพดี 

ภาวะโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยที่ติดเชื ้อในกระแสโลหิต การให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือดดำเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิต ดังนั้น 
การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำแก่ผ ู ้ป ่วยควร
พิจารณาให้กรณีมีความจำเป็น มีข้อบ่งใช้ท่ีชัดเจน  
 
 

 
 
ในช่วงเวลาที่เหมาะสม ผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า 60 ปี 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Septic Shock ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยมะเร็ง 
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น แม้ว่าการได้รับยากลุ่ม 
Fluoroquinolones, Metronidazole ลดการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิต อย่างไรก็ตาม 
แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะยังคงต้องอาศัยข้อมูลผลการ
ติดเชื ้อ ความไวของเชื ้อต่อยาปฏิชีวนะ อาการทาง
คลินิกของผู้ป่วย ความรวดเร็วในการให้ยาปฏิชีวนะ
ภายหลังการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต  

ข้อจำกัดของการวิจัย 
การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง กลุ่ม

ประชากรมีความหลากหลาย อาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้
นํามาศึกษา ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
และจำนวนกลุ่มตัวอย่างอาจมีไม่มากพอ  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
การศึกษาครั้งต่อไปอาจศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยเฉพาะ 

เช่น ผู ้ป่วยศัลยกรรม ผู ้ป่วยอายุรกรรม ผู ้ป่วยหนัก 
เนื่องจากมีภาวะโภชนาการพื้นฐานแตกต่างกัน เพิ่ม
ปัจจัยตำแหน่งของการติดเชื ้อ สภาวะทางสุขภาพ และ
ศึกษาจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ นพ.พจน ์  อ ินทลาภาพร          

ดร.คำพอง คำนนท์ ภญ.นันทิดา สุขศรีดาวเดือน ทีมงาน
คลินิกโภชนบำบัด และทีมงานกลุ่มงานวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยี โรงพยาบาลราชวิถีท่ีได้กรุณาให้ข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ ให้ความช่วยเหลือในการทำวิจัยให้
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การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการจำหน่ายยาในร้านชำผ่านนโยบายส่งเสริมการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผลในชุมชนตำบลส้มป่อย อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
Development of a surveillance system for drug distribution  

in grocery stores through the Rational Drug Use Policy  
in Sompoi Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province 

จินดาพร อุปถัมภ์4, สิรีธร เดชาศิลปชัยกุล5, พัทยา โพธิวัฒน์6  

Jindaporn Uppatham1, Sileethorn Dechasilapachaigoon 2, Pattaya Potiwat3 

บทคัดย่อ 
 การว ิจ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อพ ัฒนาระบบเฝ ้าระว ังการจำหน ่ายยาในร ้ านชำ 
ผ่านนโยบายส่งเสร ิมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนตำบลส้มป ่อย อำเภอราษีไศล จังหว ัดศร ีสะเกษ   
ใช้กระบวนการตามหลักการของ RDU Community ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาในพื้นท่ี 2) การคืนข้อมูลการเฝ้าระวัง
และผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากยาในชุมชนโดยเภสัชกร 3) การร่วมกันวิเคราะห์และร่วมวางแผนจัดกิจกรรม 4) การ
ออกแบบระบบเฝ้าระวังฯ โดยเครือข่าย บวร.ร. ชุมชนส้มป่อย 5) การสร้างข้อตกลงร่วมกัน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
พัฒนาระบบประกอบด้วย เครือข่าย บวร.ร. ตำบลส้มป่อย จำนวน 57 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ ร้าน
ชำทุกร้านในตำบลส้มป่อย จำนวน 45 ร้าน ผู้ประกอบการร้านชำทุกร้าน จำนวน 45 คน และประชาชนตัวแทนครัวเรือน 
จำนวน 362 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม เครื่องมือสำรวจร้านชำแบบ ออนไลน์ ร้านชำ 
GIS แบบทดสอบความรู้ผู้ประกอบการร้านชำเกี่ยวกับพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (พ.ร.บ. ยา) และแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของประชาชน ระหว่าง 1 มกราคม ถึง 31 พฤษภาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ Paired t–test กำหนดนัยสำคัญท่ี p < 0.05 

ผลการศึกษาหลังดำเนินกิจกรรมพบว่า สัดส่วนของร้านชำท่ีจำหน่ายยาท่ีห้ามจำหน่ายลดลงจากการสำรวจในครั้ง
แรก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ ลดจากร้อยละ 13.3 เหลือร้อยละ 0 ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จลดลงจาก
ร้อยละ 13.3 เหลือร้อยละ 0 และยาอันตรายท่ีไม่ใช่ยาปฏิชีวนะลดลงจากร้อยละ 6.7 เหลือร้อยละ 0  คะแนนความรู้ของ 
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ผู ้ประกอบการและประชาชนเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 8.11 ± 2.28 คะแนน เป็น 13.02 ± 2.74 คะแนน 
(p<0.001) (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) และจาก 5.99  ± 1.11 เป็น 8.70 ± 1.07 (p < 0.001) (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
ตามลำดับ สรุปได้ว่าการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ผ่านนโยบาย RDU Community ทั้ง 5 กิจกรรม ทำให้เกิดการแก้ปัญหาอย่าง
เป็นระบบ โดยเป็นการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนภายใต้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ระบบเฝ้า
ระวังฯ ทำให้ผู้ประกอบการและประชาชนเกิดความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและส่งเสริมให้ตำบลส้มป่อยเป็น
ชุมชนต้นแบบปลอดยาท่ีห้ามจำหน่ายในร้านชำได้ 

คำสำคัญ : การพัฒนา, ระบบเฝ้าระวัง, ร้านชำ, การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
 

Abstract 
This action research aimed to develop a drug surveillance system in grocery stores through the 

Community Rational Drug Use (RDU Community) Policy in Sompoi Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket 
Province. The process followed the principles of the RDU Community, which included: 1) Surveying 
the main problems in area, 2) Pharmacist sharing surveillance data and effects of these drugs on the 
people who live in that area, 3) Analyzing and planning  activities to fix the  problem found, 4) Designing 
the community surveillance system by the people who live in Sompoi Subdistrict (Home, Temple, 
School and Government Agencies), and 5) Establishing mutual agreements. The surveillance sample 
for developing the system consisted of 57 members of the Sompoi community network (Home, Temple, 
School and Government Agencies). Data collection included all 45 grocery stores, and 362 people in the 
community. Data were gathered using focus group records, an online grocery store survey tool “Ran 
Cham GIS”, grocery store operators knowledge test regarding the Drug Act, and  questionnaires on safety drus 
usage from people in the community. Data were collected from January 1 to May 31, 2024, and was 
analyzed with a paired t-test with significance level at p<0.05. 
  The results showed a statistically significant reduction (p < 0.05) in the proportion of grocery stores 
selling prohibited drugs decreased from 13.3% to 0%, the selling of non - dangerous, non - specially 
controlled drugs decreased from 13.3% to 0%, and the sale of modern medicines - dangerous drugs 
(non - antibiotics) decreased from 6.7% to 0%. Knowledge scores of grocery store operators and the public  
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significantly increased from 8.11 ± 2.28 to 13.02 ± 2.74 (p < 0.001) (total score of 16 points) and from 5.99 
± 1.11 to 8.70 ± 1.07 (p < 0.001) (total score of 10 points) respectively. In conclusion, the development of the 
surveillance system through the RDU Community Policy and its five activities effectively addressed the 
systemic issues by linking data between the hospital and the community with participation from all 
sectors. The surveillance system increased the knowledge of both grocery store operators and the 
people regarding rational drug use, helping to establish Sompoi Subdistrict as a model community free 
of prohibited drug sales in grocery stores.  

Keywords: Development, Surveillance system, Grocery store, Rational Drug use in Community, RDU 
Community
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บทนำ 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
(Rational Drug use in Community ห ร ื อ  RDU 
Community) มีกรอบแนวคิดการดำเนินงานด้วยการ
เช่ือมต่อระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุก
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (Proactive Hospital based 
Surveillance) จากการสืบค้นปัญหาความไม่ปลอดภัย
และความเสี ่ยงในการใช้ยาจากระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล กับการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิง
รุกในชุมชน (Active Community Based Surveillance) 
โดยมี ผู้ประสานงาน (RDU Coordinator) เป็นผู้จัดการ
ให้เกิดการขับเคลื่อน ประสาน บูรณาการ ติดตาม และ
สนับสนุน การดำเนินงานให้เกิดความราบรื่นในการนำ
ข้อมูลปัญหาและความเสี่ยงให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง แจ้งเตือนภัย และจัดการ
ความเส ี ่ ยงด ้ วยกระบวนการสร ้ างการม ี ส ่ วนร ่ วม 
(Community Participation) นอกจากนี้ ยังมุ่งสร้างความ
รอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Literacy) ให้กับ
ผู ้ เก ี ่ยวข้องในชุมชน ทั ้งบุคลากรในหน่วยบริการ ภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง และประชาชนในชุมชน ซึ่งเป็นพื้นฐาน
และปัจจัยสำคัญให้ประชาชนสามารถใช้ยาได้อย่าง
ปลอดภัย รวมถึงการพัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วน
ร่วมของสถานประกอบการด้านยาภาคเอกชนในการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนท่ีต้ังด้วย (Good 
Private Sector) จึงได้กำหนดแนวทางการดำเนินการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนจุดเริ่มต้น และ 
ร่วมกันพัฒนา 5 กิจกรรมซึ่งต้องมีการขับเคลื่อนและ
บริหารจัดการอย่างเป็นระบบทั ้งเร ื ่องโครงสร้างการ      
W 
 

 
 
 
 
ขับเคล่ือน การบริหารจัดการข้อมูล การจัดการความเส่ียง 
และการกำกับติดตามประเมินผล1 แต่ปัจจุบันยังพบการ
ขายยาท่ีไม่ได้รับอนุญาตให้ขายในร้านชำ เช่น ยาควบคุม
พิเศษ ยาอันตราย ยาแผนโบราณ ยาแผนปัจจุบันบรรจุ
เสร็จท่ีไม่ใช่ยาสามัญประจำบ้าน ยาชุดท่ีมียาสเตียรอยด์ 
และยาปฏิช ีวนะ หรือยาแผนโบราณมีสเตียรอยด์
ปลอมปน เป็นต้น2   

 จากการสำรวจสถานการณ์การกระจายยาในร้านชำ
ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 และ 2561 พบว่าร ้านชำ
จำนวน 4,128 ร้าน ใน 23 จังหวัด และ 887 ร้านใน 28 
จังหวัด มีการจำหน่ายยาอันตราย เช่น ยาปฏิชีวนะ ยา
ควบคุมพิเศษ รวมถึงยาที่อาจมีส่วนผสมของสเตียรอยด์ 
เช่น ยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร สัดส่วนของร้านชำที่มี
การจำหน่ายยาปฏิชีวนะ ยาอันตราย ยาแผนโบราณ และ
ยาชุด คือ ร้อยละ 55.6, 91.1, 82.2 และ 17.8 ตามลำดับ 
ผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา ร้อยละ 40.3 ซื้อยามารับประทาน
เองจากร้านชำ3 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยในการใช้
ยาจากร้านชำ ได้แก่ อาการผื่นลมพิษ อาการบวมทั้งตัว 
บวมที ่เท้าหรือริมฝีปาก การเกิดผื ่นชนิด Fixed-drug 
eruption สาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์ 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ยา Tetracycline, Penicillin, Aspirin, Ibuprofen 
และ Sulfonamides4  

การพ ัฒนาระบบเฝ ้ าระว ั ง การกระจายยา 
ในร้านชำ (การเฝ้าระวังฯ) ในหลายพื้นที่อาศัยกลไก
หลายรูปแบบ เช่น การทำงานร่วมกันของทุกภาคส่วนใน
การวางแผน การประชุมเครือข่ายเพื่อกำหนดบทบาท
หน้าท่ี การร่วมกันตรวจร้านชำโดยเครือข่าย การอบรม 
f 
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ความร ู ้ให ้แก ่ผ ู ้ประกอบการ  การพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย6 การประเมินและถอดบทเรียน7  

 จากการสำรวจสถานการณ์การจำหน่ายยาในร้านชำ
ในจังหวัดศรีสะเกษ ในปี 2565 ด้วยเครื่องมือร้านชำ GIS 
หรือหอมแดง Project จำนวน 9,305 ร้าน ในปี 2565 พบ
ร้านชำสีเขียว สีเหลือง และสีแดง คิดเป็นร้อยละ 58.49, 
24.15 และ 17.36 ตามลำดับ โดยร้านชำสีแดง คือ ร้านชำ
จำหน ่ายยาไม ่ เหมาะสมจำนวน 1,615 ร ้ าน และ
สถานการณ์การจำหน่ายยาในร้านชำของตำบลส้มป่อย 
อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 45 ร้าน พบร้าน
ชำจำหน่ายยาไม่เหมาะสมจำนวน 10 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
22.228 และในปี 2565 – 2566 จากฐานข้อมูลระบบ
บร ิหารจ ัดการข ้อม ูลโรงพยาบาล หร ือ Hospital 
Information Management Professional ( Himpro) 
OPD โรงพยาบาลราษีไศล พบรายงานผู้ป่วยแพ้ยาจาก
การซื้อยาจากร้านชำในชุมชนตำบลส้มป่อย จำนวน 2 
คน ป ัจจ ุบ ันจ ังหว ัดศร ีสะเกษย ังไม ่มีร ูปแบบการ
ดำเนินงานเพื่อแก้ปัญหาการจำหน่ายยาห้ามจำหน่ายใน
ร้านชำที่ชัดเจน จึงต้องมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพื่อ
แก้ปัญหาการจำหน่ายยาห้ามจำหน่ายในร้านชำ โดยใช้
กิจกรรมตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน
ให้ครบทั ้ง 5 กิจกรรมหลัก ซึ ่งเป็นกระบวนการระบุ
ปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ และทบทวนจุดบกพร่องของการ
ตรวจเฝ ้าระว ังฯ เด ิม  นำไปสู ่การออกแบบระบบ         
เฝ้าระวังฯ ท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื ้นท่ี โดยมีการ
ประเมินและสะท้อนผลการปฏิบัติงานในชุมชน เพื่อ
แก้ปัญหาการจำหน่ายยาในร้านชำ 

 

 

 

 

วัตถุประสงค ์
1. เพ ื ่อพ ัฒนาระบบเฝ้าระว ังการจำหน่ายยาห ้าม

จำหน่ายในร้านชำ ผ่านนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน (RDU Community) 

2. เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบเฝ้าระวังการจำหน่าย
ยาห้ามจำหน่ายในร้านชำท่ีพัฒนา 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ขั้นตอน
การวางแผน ระยะที ่ 2 ขั ้นตอนการปฏิบัติ ระยะที ่ 3 
ข ั ้นตอนการสังเกต และระยะที่ 4 ขั ้นตอนการสะท้อน     
กลับ ดำเน ินการว ิจ ัยในพ ื ้นท ี ่ช ุมชน ตำบลส้มป ่อย     
อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง 1 มกราคม 
2567 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 รายละเอียดดังนี้ 

1. ประชากร กลุ่มตัวอย่างและผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย 
การศึกษาผลการดำเนินการโดยการวิจัยเชิง

ปริมาณ โดยกำหนดประชากรและกลุ ่มตัวอย่างจาก   
ร ้ านขายของชำและประชาชนใน ตำบลส ้มป ่ อย             
อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  

1.1 ประชากร  ได้แก่  
1) ร้านชำทุกร้านในตำบลส้มป่อย จำนวน 

45 ร้าน 
2) ผู้ประกอบการร้านชำทุกร้าน จำนวน 

45 คน  
3) ป ร ะ ช า ช น ต ั ว แ ท น ค ร ั ว เ ร ื อ น 

จำนวน 1,853 หลังคาเรือน จาก 17 
หมู่บ้าน 
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1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
1) ร้านชำทุกร้านในตำบลส้มป่อย จำนวน 

45 ร้าน  
2) ผู้ประกอบการร้านชำทุกร้าน จำนวน 

45 คน  
3) ประชาชนตัวแทนครัวเรือนจาก 17 

หมู่บ้าน คำนวณหาขนาดตัวอย่างด้วย
สูตรคำนวณของ Taro Yamane ขนาด
ตัวอย่างที่คํานวณได้เท่ากับ 329 คน 
แต่ผู ้ทําวิจัยได้ปรับ ตัวอย่างเพิ่มขึ้น
เป็นจำนวน 362 คน (เพิ่มขึ ้น 10%) 
เพื่อป้องกันแบบสอบถามท่ีตอบไม่ครบ
หรือกรอกแบบสอบถามไม่ถูกต้อง โดย
สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เลือกตัวอย่าง
จาก 17 หมู่บ้าน ๆ ละ 22 คน 

1.3 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
ประกอบด้วยเครือข่าย บวร.ร. ชุมชน

ส้มป่อย ได้แก่ บ: บ้าน (อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ 
อสม. องค์กรผู้บริโภคตำบลส้มป่อย ผู้นำชุมชน และ
ผู้ประกอบการร้านชำ) ว: วัด (พระ จากวัดบ้านส้มป่อย
ใหญ่) ร: โรงเร ียน (ครู และนักเร ียน อย.น ้อย จาก
โรงเร ียนส ้มป ่อยพ ิทยาคม) ร: หน ่วยงานราชการ 
(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
ส้มป่อย เทศบาลตำบลส้มป่อย โรงพยาบาลราษีไศล 
สำน ักงานสาธารณสุขอำเภอราษ ีไศล สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) ด้วยวิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง  

 
 
 

 
 
 
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าของเจ้าหน้าท่ี

ทำงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) 
1) ทำงานด้าน คบส. ต้ังแต่ 3 ปี ขึ้นไป 
2) ม ี ส ม า ร ์ ท โ ฟ น แ ล ะ เ ข ้ า ถึ ง

อินเทอร์เน็ตได้ 
3) บุคลากรท่ีสามารถเข้าร่วม งานวิจัย

ได้ครบตามกำหนดระยะเวลา 
ได้ท้ังหมด 6 คน 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า อสม. องค์กร
ผู้บริโภค และเครือข่ายอื่น ๆ 

1) ผู ้ท ี ่สามารถส ื ่อสารเข ้ าใจและ
ยินยอมให้ข้อมูล 

2) ทำงานด้าน คบส. ต้ังแต่ 3 ปี ขึ้นไป 
3) มีสมาร์ทโฟนและเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ 

ผู้ท่ีสามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ครบ 
ตามกำหนดระยะเวลาได้ท้ังหมด    
50 คน 

เ ก ณ ฑ ์ ใ น ก า ร ค ั ด เ ล ื อ ก เ ข ้ า ข อ ง
ผู้ประกอบการร้านชำ: เป็นผู้ที ่ให้ความร่วมมือในการ
สำรวจร้านชำ และยินยอมให้สัมภาษณ์ ได้ทั ้งหมด        
45 คน 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าของประชาชน : 
เป็นผู ้ที ่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่มากกว่า 10 ปี  ได้ทั ้งหมด               
362 คน 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 

แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
2.2 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยเชิงปร ิมาณ 

สำหรับใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
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1) สำรวจร ้านชำด ้วยเคร ื ่องม ือแบบ
ออนไลน์ ร้านชำ GIS เก็บข้อมูลจำนวนร้านชำที ่มีการ
จำหน่ายยาห้ามจำหน่าย 2 ครั้งห่างกัน 45 วัน 

2) แบบทดสอบความรู ้ผู ้ประกอบการ
ร้านชำเกี่ยวกับพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (พ.ร.บ. 
ยา) จำนวน 16 ข้อ (16 คะแนน) แบบ 4 ตัวเลือก ซึ่ง
พ ัฒนามาจากแบบว ัดในการศ ึกษาของ ป ัทมาพร    
ปัทมาสราวุธ และคณะปี 25623 

แบบทดสอบทั้งหมดได้รับการตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่     
1) ภก.บรรเจิด  เดชาศิลปชัยกุล ข้าราชการบำนาญ อดีต
ท่ีปรึกษาระดับกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการอาหารและ
ยาทรงคุณวุฒิ 2) ภก.ไพฑ ูรย ์  แก ้วภมร เภส ัชกร
เชี่ยวชาญ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   
3) ภญ.มัลลิกา  สุพล เภสัชกรชำนาญการพิเศษ หัวหน้า
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ข้อมูลที่ได้ถูกนำมาวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อถอดประเด็นท่ี
เกี่ยวข้อง จุดอ่อน ข้อจำกัด และส่ิงท่ีควรจะพัฒนา ค่า IOC 
เท ่าก ับ 1 และม ีการปร ับเพ ิ ่มเต ิมตามข ้อแนะนำ 
ของผู ้ทรงคุณวุฒิในประเด็นการใช้คำถามที ่ตรงกับ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยความครอบคลุมของคำถาม
และสำนวนภาษาเหมาะสม และมีการปรับปรุงแก้ไขตาม
คำแนะนำ เน ื ้อหาของแบบวัดความร ู ้ประกอบด้วย        
1) ความรู้เกี่ยวกับประเภทยาตามกฎหมายท่ีจำหน่ายได้
และไม่ได้ในร้านชำ (2 ข้อ) 2) ความรู้เรื่องการอ่านฉลากยา 
(7 ข้อ) ได้แก่ ฉลากยาแผนปัจจุบัน ฉลากยาแผนโบราณ  
ฉลากยาอันตราย ฉลากยาสามัญประจำบ้าน ฉลากยาวัน 
 
 

 
 
 
หมดอายุ การแบ่งประเภทยาแผนโบราณ และการแบ่ง
ประเภทยาปฏิชีวนะ 3) ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การใช้ยา (6 ข้อ) ได้แก่ การใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้
ยา การใช้ยาในหญิงต้ังครรภ์ การใช้ยาในหญิงให้นมบุตร 
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต การใช้ยาปฏิชีวนะและการใช้ยา
ในผู้ป่วยเด็ก และ 4) ความรู้เรื่องการจัดเก็บยาท่ีเหมาะสม 
(1 ข้อ) 

3) แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคยา
อย่างปลอดภัยของประชาชนของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เนื้อหาของแบบวัดความรู้ ประกอบด้วยข้อ
คำถามความรู้ด้านยา จำนวน 10 ข้อ (10 คะแนน)  

3. วิธีการเก็บข้อมูล 
ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ไ ด ้ เ ก ็ บ ข ้ อ ม ู ล ส ร ุ ป ผลก าร ว ิ จั ย 

ท ั ้ ง  4 ระยะ  ในขอบเขตการดำเน ินการว ิจ ัย คือ  
1) ร ้านชำทุกร ้านในตำบลส้มป ่อย จำนวน 45 ร ้าน           
2) ผ ู ้ประกอบการร ้านชำทุกร ้าน จำนวน 45 คน 3) 
ประชาชนตัวแทนครัวเรือน จำนวน 362 คน 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา 

(Content Analysis) 
2) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

3) เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน-หลัง สถิติเชิง
วิเคราะห์ Paired t – test กำหนดนัยสำคัญท่ี p < 0.05 

5. ขั้นตอนในการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

รวม 4 ระยะ โดยดำเนินการผ่านกิจกรรมตามนโยบาย  
l 
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การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนให้ครบทั้ง 5 กิจกรรม
หลัก ซึ่งเป็นกระบวนการระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ 
และทบทวนจุดบกพร่องของการตรวจเฝ้าระวังฯ เดิม 
นำไปสู่การออกแบบระบบเฝ้าระวังท่ีสอดคล้องกับบริบท
ของพื้นท่ี โดยมีการประเมินและสะท้อนผลการปฏิบัติงาน
ในชุมชน เพื่อแก้ปัญหาการจำหน่ายยาในร้านชำ ได้แก่  

1) การประเมินปัญหาในพื้นท่ี เป็นการสำรวจ
ข้อมูลทั ่วไปและสถานการณ์ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชนส้มป่อย ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) สำรวจร้าน
ชำและวัดความรู้ผู้ประกอบการร้านชำ ครั้งท่ี 1 และ 2) การ
วัดความรู้ประชาชน ครั้งท่ี 1 

2) การคืนข้อมูลการเฝ้าระวังและผู้ป่วยที่ได้รับ
ผลกระทบจากยาในชุมชนโดยเภสัชกร  เป็นการคืน
ข้อมูลการเฝ้าระวังร ้านชำและข้อมูลผู ้ป่วยที ่ได ้รับ
ผลกระทบจากการใช้ยาโดยเภสัชกร ประกอบด้วย 1 
กิจกรรม ได้แก่ การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
ยาอย่างปลอดภัยแก่ประชาชนทุกครัวเรือนผ่านเวที
ประชาคมตำบล ครั้งท่ี 1  

3) การร ่วมกันวิเคราะห์และร ่วมวางแผนจัด
กิจกรรม เป็นการร่วมกันวิเคราะห์และร่วมวางแผนจัด
กิจกรรม ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ การประชุม
วางแผนร่วมกับเครือข่าย บวร.ร. 

4) การออกแบบระบบเฝ้าระวังฯ โดยเครือข่าย 
บวร.ร. เป็นการร่วมออกแบบระบบเฝ้าระวังฯ โดยผู้วิจัย 
และเครือข่าย บวร.ร. ชุมชนส้มป่อย และร่วมดำเนินการ
เฝ้าระวัง ครั ้งท่ี 2 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) 
การสำรวจร้านชำและวัดความรู้ผู ้ประกอบการร้านชำ 
ครั้งท่ี 2 และ 2) การวัดความรู้ประชาชน ครั้งท่ี 2 

 
 

 
 
 

5) การสร ้ า งข ้ อตกลง ร ่ ว มก ัน  เป ็ นการ 
คืนข้อมูลการดำเนินงานแก่ชุมชนและประกาศใช้ข้อตกลง
ร่วมกัน ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ เวทีประชาคม
ตำบล ครั้งท่ี 2  

เม ื ่อนำขั ้นตอนเข้าสู ่กระบวนการว ิจ ัย เ ชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

- ระยะที่ 1 ขั้นตอนการวางแผน 
(Planning) ได้แก่    
1) การสำร วจร ้ านชำและว ั ดความรู้

ผู้ประกอบการร้านชำ ครั้งท่ี 1  
การสำรวจร้านชำ ครั้งที่ 1 ทั้ง 45 ร้าน

ของตำบลส้มป่อย โดยเจ้าหน้าท่ีซึ่งอยู่ในเครือข่าย คบส. 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู ้ร ับผิดชอบงาน คบส. 1 คน 
องค์กรผู้บริโภคตำบลส้มป่อย 2 คน และ อสม. หมู่บ้านละ 
2 คน การตรวจร้านชำแต่ละรอบใช้เวลาประมาณ 7 วัน 
โดยผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ส้มป่อยเป็นผู้แนะนำทีมเจ้าหน้าที่ผู ้สำรวจ ขออนุญาต
สำรวจยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีวางจำหน่ายและตาม
จุดที่มองเห็นในร้านชำ โดยไม่มีการแจ้งให้ทราบล่วงหน้า
ถึงกำหนดการสำรวจ องค์กรผู้บริโภคบันทึกผลการสำรวจ
ร ้านชำลงใน Google Form ร ้านชำ GIS หรือ หอมแดง 
Project ด้วยโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน และเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงาน คบส. บันทึกข้อมูลลงในแบบทดสอบ
ความร ู ้ผ ู ้ประกอบการร ้านชำเก ี ่ยวกับ  พ.ร.บ.ยา 
ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไปของผู้ประกอบการ ลักษณะการ
จำหน่าย ประวัติการอบรมเกี ่ยวกับ พรบ.ยา ร่วมกับ
ประเมินความรู้ประกอบการ เรื่อง พ.ร.บ.ยา 
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2) การวัดความรู ้ประชาชน ครั ้งท่ี 1 การ
ประเมินความรอบรู้การใช้ยาของประชาชน จากทั้งหมด 
17 หมู่บ้านในตำบลส้มป่อย หมู่บ้านละ 22 คน รวมจำนวน
ตัวอย่าง 362 คน  

3) การประชุมวางแผนร่วมกับเครือข่าย บวร.ร. 
ผ่านเวทีประชาคมตำบล ครั้งท่ี 1 จัดโดยเทศบาลตำบล
ส้มป่อย เป็นการคืนข้อมูลสถานการณ์การจำหน่ายยาใน
ร้านชำในจังหวัดศรีสะเกษ ในปี 2565 ด้วยเครื่องมือร้าน
ชำ GIS หรือ หอมแดง Project จำนวน 9,305 ร ้าน ในปี 
2565 พบร้านชำสีเขียว สีเหลือง และสีแดง คิดเป็นร้อยละ 
58.49, 24.15 และ 17.36 ตามลำดับ 

เภสัชกรซึ ่งเป็นผู ้ว ิจ ัยนำเสนอข้อมูล
อุบัติการณ์ ปัญหาการใช้ยาที่พบในโรงพยาบาลซึ่งเกิด
จากการใช้ยาท่ีมีอยู่ในชุมชน โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัย 3 กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ การเกิดภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ภาวะไตวายเรื้อรัง 
และผื่นแพ้ยา ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง 2 ปี ใน
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 จากเวช
ระเบียนผู้ป่วยและฐานข้อมูล Himpro ของโรงพยาบาล
ราษีไศล หากมีการสงสัยเกี่ยวกับการวินิจฉัยจะใช้วิธีการ
ยืนยันโดยแพทย์ หากข้อมูลแหล่งท่ีมาของยาท่ีก่อปัญหา
ไม่ชัดเจน ผู้วิจัยใช้วิธีการโทรศัพท์สอบถามจากผู้ป่วย
และญาติเพื่อให้มั ่นใจว่าแหล่งที่มาของยา คือ แหล่ง
ภายในชุมชนจริง จากนั้นเภสัชกรคืนข้อมูลให้เครือข่าย 
บวร.ร. รับทราบ และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 

4) ออกแบบระบบการเฝ้าระวังฯ ร่วมกับ
เครือข่าย บวร.ร. ด้วยการสนทนากลุ่มการศึกษาในส่วน
นี้ใช้การประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นในกลุ่มเครือขา่ย 
บวร.ร. ตำบลส้มป่อย ทั้งหมด 57 คน ได้แก่ ตัวแทน   
W 

 
 
 
อสม. หมู ่บ้านละ 1 คน รวม 17 คน ตัวแทนองค์กร
ผู ้บริโภคตำบลส้มป่อย 2 คน ตัวแทนผู ้นำชุมชนทุก
หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน รวม 17 คน ตัวแทนผู้ประกอบการ
ร้านชำ 10 คน พระจากวัดบ้านส้มป่อยใหญ่ จำนวน 1 
รูป ครูแกนนำ อย.น้อย 1 คน ตัวแทนนักเรียน แกนนำ 
อย. น้อย จาก โรงเรียนส้มป่อยพิทยาคม 2 คน เจ้าหน้าท่ี
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านส้มป่อย 2 คน 
เทศบาลตำบลส้มป่อย 2 คน เภสัชกรจากโรงพยาบาลราษี
ไศล 1 คน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล 1 คน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นผู้วิจัยเอง    
1 คน  

เภสัชกรซึ่งเป็นผู้วิจัยนำเสนอกรณีศึกษา
ผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการใช้ยาในชุมชนในลักษณะ
การบอกเล่ากรณีศึกษาผู้ป่วยในประเด็นผลกระทบและ
การดูแลรักษาซึ่งเป็นข้อมูลชุดเดียวกันกับการคืนข้อมูล
ให้ประชาชนและเครือข่าย คบส. ในเวทีประชาคม ครั้ง
ท่ี 1 เพื่อให้เครือข่าย บวร.ร. ท้ัง 57 คน รับทราบปัญหา
ร่วมกัน จากนั้นเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น เภสัชกร
เป็นผู้กำหนดประเด็นในการสนทนากลุ่ม เพิ่มเติม ได้แก่ 
การพัฒนาแนวทางระบบเฝ้าระวังการจำหน่ายยาในร้านชำ 
การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบเครือข่าย บวร.ร. และ
แนวทางการกำกับติดตามและประสานอย่างต่อเนื่อง 
สนทนากลุ่ม  ดำเนินการจนได้ข้อสรุปร่วมกันเป็นแนว
ทางการเฝ้าระวังการจำหน่ายยาในร้านชำของตำบล
ส้มป่อย อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

- ระยะที่ 2 ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) 
ได้แก่  
1) การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

ยาอย่างปลอดภัยแก่ประชาชนทุกครัวเรือน  
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การอบรมความรู้ผู้ประกอบการ: โดยผู้วิจัย

จัดการอบรมความรู้ผู้ประกอบการร้านชำทุกแห่งของตำบล
ส้มป่อยทั้งหมดจำนวน 45 ร้าน เภสัชกรผู้วิจัยเป็นผู้ให้
ความรู้แก่ผู้ประกอบการเรื่องประเภทยาตามกฎหมาย
และยาท่ีห้ามจำหน่ายในร้านชำตาม พ.ร.บ.ยา ตลอดจน
เรื่องยาสามัญประจำบ้าน การอบรมใช้ส่ือวิดีโอแสดงถึง
การผลกระทบของการจำหน่ายยาในร้านชำ การใช้ยาท่ี
ปลอดภัยของผู้ป่วย ได้แก่ การใช้ยาในหญิงต้ังครรภ์และ
ให้นมบุตร การใช้ยากลุ่มยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่ส
เตียรอยด์ การใช้ยาปฏิชีวนะ และความรู้เรื่องการอ่าน
ฉลาก ได้แก่ การตรวจสอบทะเบียนยาแผนปัจจุบัน 
ทะเบียนยาแผนโบราณเลขทะเบียนอาหาร เลขจดแจ้ง
เครื่องสำอาง และการดูฉลากวันหมดอายุ การอบรมใช้
เวลา 2 ชั่วโมง ในการวิจัยประกอบการทำแบบทดสอบ
ความรู้จำนวน 16 ข้อหลังการอบรมทันที ซึ่งเป็นการวัด
ความรู้ครั้งที่ 2 โดยการประเมินครั้งที่ 1 เกิดขึ้นในขั้นท่ี 
1 การวางแผน  

การอบรมความรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ี : 
การสร ้างความรอบรู ้ด ้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ดำเนินการในประชาชนกลุ่มเดิม 362 คน ท่ีผ่านการประเมิน
ความรอบรู้มาแล้วในขั้นที่ 1 การวางแผน ซึ่งเกิดขึ้นก่อน
การอบรมรวม โดยเภสัชกรใช้เวลา 2 ชั ่วโมงเพื ่อให้
ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การจำหน่ายยาห้ามจำหน่ายใน
ร้านชำและในพื้นที่ตำบลส้มป่อย ผลกระทบจากการใช้
ยาไม่เหมาะสม เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อน การติดเช้ือ
ดื้อยา การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น และการ
เสียชีวิต จากนั้นคืนข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบจากการใช้
ยาในชุมชนให้ประชาชนได้ร ับทราบ เพื่อสร้างความ
ตระหนัก เกี่ ย วกับการ ใ ช้ยา ท่ี ไม่ปลอดภั ย  และ  
 

 
 
 
อบรมความรู้ เกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้ยาโดยใช้
ชุดความรู้เดียวกับท่ีอบรมผู้ประกอบการ  

การสร้างข้อตกลงทุกภาคส่วน:  ภาค
ส่วนที่ร่วมกันดำเนินงานได้กำหนดกติการะหว่างภาครัฐ
และผู ้ประกอบการ ประกอบด้วย เคร ือข่าย บวร.ร. 
จำนวน 57 คน โดยหลังจากรับทราบปัญหาที่เกี่ยวข้อง
ก ับการใช ้ยาในช ุมชน และม ีการอบรมความร ู ้ใน
ผู้ประกอบการและประชาชนแล้ว ทุกฝ่ายร่วมประชุม
เพื่อสร้างข้อตกลงเริ่มด้วยการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกติกาและบทลงโทษกรณีพบ
ยาที่ห้ามจำหน่ายยาในร้านชำ เพื่อบัญญัติไว้ในแนวทาง
ระบบเฝ้าระวังการจำหน่ายยาในร้านชำ และปัญหาอื่น ๆ  

- ระยะที่ 3 ขั้นตอนการสังเกต 
(Observing) ได้แก่  
1) การสำร วจร ้ านชำและว ั ดความรู้

ผู ้ประกอบการร้านชำ ครั้งท่ี 2 เป็นเครือข่าย บวร.ร. 
ตรวจซ้ำเป็นครั้งท่ี 2 หลังอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการ
ร้านชำเป็นเวลา 45 วัน และบันทึกผลการสำรวจ 

2) การวัดความรู้ประชาชน ครั้งท่ี 2 ผู้วิจัย
ป ร ะ เ ม ิ น ค ว ามร ู ้ ห ล ั ง อบ รม ป ระช าชน โดยทำ
แบบสอบถามความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการบริโภคยาอย ่าง
ปลอดภัยของประชาชน ชุดเดิมจำนวน 10 ข้อ หลัง
อบรมให้ความรู้ตัวแทนประชาชนทุกครัวเรือน เป็นเวลา 
45 วัน 

- ระยะที่ 4 ขั้นตอนการสะท้อนผล 
(Reflecting) ได้แก่  
1) สรุปผลการดำเนินงานผ่านเวทีประชาคม

ตำบล ครั้งท่ี 2 ขั้นตอนนี้เป็นการประชุมเพื่อสรุปผลการ  
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ดำเนินการโดยเครือข่าย บวร.ร. ส้มป่อย ร่วมกันสะท้อน
ถึงปัจจัยความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรด แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และเสนอแนะการแก้ปัญหาในการดำเนินการรอบถัดไป 

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
เลขท่ี SPPH 2024-025 

ผลการศึกษา 
1. ระบบการเฝ้าระวังการจำหน่ายยาในร้านชำ 

ตำบลส้มป่อย 
มีการแบ่งหน้าที่ในเครือข่าย: จากการประชุมกลุ่ม

ร่วมกันของเครือข่าย บวร.ร. ตำบลส้มป่อย จำนวน 57 
คน ได้ข้อสรุปร่วมกัน คือ การดำเนินการของระบบเฝ้า
ระวังเป็นระบบที่ทำงานร่วมกันทุกภาคส่วนโดยมีส่วน
เชื่อมกันระหว่างสถานพยาบาลและชุมชนโดยการแบ่ง
ความรับผิดชอบของสมาชิกในเครือข่าย บวร.ร. มีดังนี้ 
1) อสม. 2 คน และองค์กรผู้บริโภค 2 คนรับผิดชอบ 
สำรวจร้านชำเกี่ยวกับยาที่ห้ามจำหน่ายทุก 6 เดือน ใน
พื้นท่ีของตนเอง บันทึกผลการสำรวจร้านชำลงใน Google 
Form ร ้านชำ GIS หรือ หอมแดง Project ด้วยมือถือ
สมาร์ทโฟน 2) ผู้อำนวยการ รพ.สต. มีหน้าที่ในการรับ
ข้อมูลและร่วมลงไปสอดส่องดูแลกรณีพบยาห้ามจำหน่าย
และร่วมตรวจติดตามเฝ้าระวังทุกปี 3) ผู้นำชุมชน ได้แก่ 
กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน มีส่วนช่วยใน
การควบคุมการจำหน่ายยาในพื้นท่ี พร้อมให้คำตักเตือน
ที่เหมาะสม รวมทั้งให้ความรู้และข่าวสารแก่ลูกบ้านผ่าน
หอกระจายข่าวหมู่บ้านตามโอกาส 4) ผู้ประกอบการร้าน
ชำ มีหน้าท่ีคัดเลือกยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีปลอดภัย
จำหน่ายในร้านชำ 5) เภสัชกร รพ.แม่ข่าย มีหน้าท่ีประสาน
ด้านข้อมูลเกี ่ยวกับการจำหน่ายยาที ่ห้ามจำหน่ายใน      
ด 

 
 
 
ชุมชน เพื่อคืนข้อมูลสู่ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
ผลิตภัณฑ์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
และทำหน้าท่ีคืนข้อมูล และร่วมกับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งานจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกำหนดนโยบาย
ระดับอำเภอ และติดตาม ประเมินผล (สุ่มลงสำรวจร้าน
ชำซ้ำ) ปีละ 1 ครั้ง และให้ความรู้แก่ประกอบการและ
ประชาชน รวมทั้งให้คำปรึกษาแก่ชุมชนในเรื่องของการ
จำหน่ายยาและการใช้ยาท่ีปลอดภัย องค์การปกครองส่วน
ท้องถ ิ ่น ได ้แก่  เทศบาลตำบล ม ีหน ้าท่ีสน ับสนุน
งบประมาณการดำเน ินงานทุกร ูปแบบ และจัดทำ 
ควบคุม กำกับ นโยบายการจัดการร้านชำท่ีทำผิดข้อตกลง
เครือข่าย เช่น ใบอนุญาต/ ขึ้นทะเบียน เครือข่ายอื่น ๆ 
ได้แก่ พระสงฆ์ในวัดประจำหมู่บ้าน ครูและนักเรียน แกน
นำ อย. น้อย มีหน้าที ่ให้ความรู้แก่กลุ ่มเป้าหมายของ
ตนเอง ในโอกาสต่าง ๆ นักเรียน อย. น้อย ให้ข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้องเกี ่ยวกับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่
เพื่อนนักเรียนในโรงเรียน และบอกต่อพ่อแม่ท่ีบ้าน และ
ญาติพี่น้องในชุมชน ดังแสดงในรูปท่ี 1 

ข้อตกลงหรือข้อบัญญัติของชุมชน 
การประชุมเพื่อสร้างข้อตกลงร่วมกันของทุกภาค

ส่วนสามารถสรุปได้เป็นธรรมนูญสุขภาพของตำบล
ส้มป่อย ดังนี้  

1. ผู้ประกอบการร้านชำและชุมชนจำเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาความรู้เรื ่องการจำหน่ายยาในร้านชำ
และการเลือกบริโภคยาอย่างปลอดภัยจากส่วนกลางเป็น
ประจำทุกปี  

2. การตรวจเฝ้าระวังจะต้องมีการทำเป็นประจำ 
ทุก 6 เดือน โดย อสม. และองค์กรผู้บริโภค ในพื้นท่ีและ
สุ่มสำรวจซ้ำทุก 1 ปี โดยเภสัชกร และเจ้าหน้าที่ระดับ
อำเภอ  
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3. กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งเป็นบุคคลสำคัญในพื้นท่ีมี

ส่วนช่วยในการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ห้ามขายยาในพื้นที่ผ่านหอกระจายข่าวของชุมชนตาม
โอกาส 

4. ทุกคนในชุมชนมีส่วนในการเฝ้าระวังการ
จำหน่ายยาห้ามจำหน่ายในชุมชน เช่น หากพบเจอรถเร่
จำหน่ายยาผิดกฎหมายในพื้นท่ีให้ถ่ายภาพและแจ้งต่อกำนัน
หรือผู้ใหญ่บ้านและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในพื้นที่ เพื่อให้ลงไป
ร่วมตรวจสอบ  

5. การห้ามจำหน่ายยาในชุมชนเป็นวาระการ
ประชุมของหมู ่บ ้านในทุกเดือน เพ ื ่อให้ม ีการร ่วม
ปรึกษาหารือและแลกเปล่ียนร่วมกัน  

 

 
 
 
6. ร้านชำที่ไม่พบการจำหน่ายยาห้ามจำหน่าย 

จะได ้ ร ับการร ับรองผ ่ านการมอบป ้าย “ร ้ านชำ
ปลอดภัย” โดยมีอายุการรับรอง 1 ปี และจะได้รับการ
รับรองอีกครั้งเมื ่อมีการตรวจในครั้งต่อไปเพื่อให้ความ
มั่นใจแก่ประชาชนในพื้นที่ว่าร้านชำมีการจำหน่ายยาท่ี
ปลอดภัย 

7. หากพบการจำหน่ายยาห้ามจำหน่ายในร้านชำ ให้
แจ้งแก่ รพ.สต. และ เทศบาลตำบลในพื้นที่เพื่อร่วมลงไป
ตรวจสอบ โดยหากตรวจพบครั ้งท่ี  1 จะใช้ว ิธ ีการ
ตักเตือน หากตรวจพบครั้งที่ 2 เทศบาลตำบลจะใช้เป็น
ข้อมูลพิจารณาไม่ต่อใบอนุญาตประจำปีให้ และหาก
ตรวจพบเจอครั้งที่ 3 จะประสานทีมจังหวัด (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด) ลงดำเนินการตามกฎหมาย

 

 
 
  
 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ระบบการเฝ้าระวังการจำหน่ายยาห้ามจำหน่ายในร้านชำตำบลส้มป่อย อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
 

2. ผลของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการจำหน่าย
ยาห้ามจำหน่ายในร้านชำของตำบลส้มป่อย 
1) ผลการสำรวจการจำหน่ายยาในร้านชำ 

ข้อมูลท่ัวไป ผู้ประกอบการร้านชำจำนวน 45 ร้าน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 38 ราย อายุส่วนใหญ่อยู ่ในช่วง        
41 – 50 ปี การศึกษาสูงสุดคือ ระดับมัธยมศึกษาหรือ
อนุปริญญา จำนวน 31 ราย เป็นร้านชำขายปลีก จำนวน 
33 ร้าน โดยไม่เคยอบรมความรู้ด้านกฎหมาย จำนวน 3 
ราย (ตารางท่ี 1) 
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ผลการสำรวจร้านชำท้ังหมด 45 ร้าน พบว่าในการ

สำรวจครั ้งที ่ 2 สัดส่วนของร้านชำที ่จำหน่ายยาที ่ห้าม
จำหน่ายลดลงจากการสำรวจครั้งที่ 1 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) คือ ลดจากร้อยละ 13.3 เหลือร้อย
ละ 0 ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จลดลงจากร้อยละ 13.3 
เหลือร้อยละ 0 และยาอันตรายท่ีไม่ใช่ยาปฏิชีวนะลดลงจาก
ร้อยละ 6.7 เหลือร้อยละ 0 จากการสำรวจพบยาอันตรายสูตร 
ผสม Paracetamol 500 mg + Chlorpheniramine 2 mg 
 

 
 
 
+ Phenylephrine 10 mg มากที่สุด รองลงมาคือ ยา 
Piroxicam 10 mg โดยไม ่ พบยาปฏ ิ ชี วนะ รวมถึ ง              
ยาสเตียรอยด์ หรือยาชุดที่ต้องสงสัย แหล่งที่มาของยาใน
ร้านชำมาจากร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ภายในจังหวัด) 
มากท่ีส ุด รองลงมาค ือ ร ้านชำขายส่ง และรถเร่  
ต ามลำด ั บค ิ ด เป ็ น ร ้ อ ยละ  51.1, 17.8 และ  4.4 
ตามลำดับ โดยในการสำรวจครั้งที ่ 2 พบแหล่ง ที่มา 2 
แหล่ง คือ ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ภายในจังหวัด) และร้าน
ชำขายส่ง 55.5 และ 11.1 ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ประกอบการ (n = 45) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน 
เพศ   
     ชาย 8 
     หญิง 37 
อายุ  
     ต่ำกว่า 20 ปี 2 
     21 – 30 ปี 5 
     31 – 40 ปี 4 
     41 – 50 ปี 20 
     51 – 60 ปี 12 
     60 ปี ข้ึนไป 2 
ระดับการศึกษาสงูสุด  
    ประถมศึกษา 7 
    มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 31 
    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 7 
ลักษณะการจำหน่ายสินค้า  
    ร้านชำขายปลีก 33 
    ร้านชำขายปลีกและส่ง 12 
ประวัติการอบรมกฎหมาย  
    เคยอบรม 42 
    ไม่เคยอบรม 3 
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ตารางที่ 2 ผลการสำรวจร้านชำ (n = 45)  

ลักษณะที่ศึกษา 
จำนวน (ร้อยละ) ของร้านชำที่จำหน่ายยา 

ในการสำรวจร้านชำคร้ังที่ p-value 
1 2 

ยาสามัญประจำบ้าน 27 (60.0) 30 (66.7) 0.083 
ยาท่ีขายไม่ได้ 6 (13.3) 0 (0.0) 0.013 
    ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ 6 (13.3) 0 (0.0) 0.013 
    ยาอันตรายท่ีไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ 3 (6.7) 0 (0.0) 0.083 
    ยาอันตรายประเภทยาปฏิชีวนะ 0 (0.0) 0 (0.0) - 
    ยาสเตียรอยด์ หรือยาชุดท่ีต้องสงสัย 0 (0.0) 0 (0.0) - 
ยาเส่ือมสภาพ 0 (0.0) 0 (0.0) - 
ยาหมดอายุ 0 (0.0) 0 (0.0) - 
แหล่งท่ีมา    
    ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ภายในจังหวัด) 23 (51.1) 25 (55.5) 0.160 
    ร้านชำขายส่ง 8 (17.8) 5 (11.1) 0.083 
    รถเร่ 2 (4.4) 0 (0.0) 0.044 

 
2) ผลการให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ  

การวัดความรู้ด้านยาของผู้ประกอบการร้านชำ
กอ่นและหลังการอบรม พบว่าผู้ประกอบการมีคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 8.11 ± 2.28  เป็น 
13.02 ± 2.74 (เต็ม 16 คะแนน) (p < 0.001) (ตารางท่ี 
3) เนื ้อหาที ่มีผู ้ตอบถูกน้อยกว ่าร ้อยละ 80 ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากยา และความรู้เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการใช้ยา เนื ้อหาที ่ผู ้ประกอบการทำ
คะแนนได้ดีหลังอบรม (ตอบถูกมากกว่าร้อยละ 80) 
ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับประเภทของยาตามกฎหมายท่ี
จำหน่ายได้และไม่ได้ในร้านชำ และความรู ้เร ื ่องการ
จัดเก็บยาท่ีเหมาะสม  

3) ผลการให้ความรู้แก่ประชาชน 
    ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นประชาชนก่อนและ
หลังการอบรม เท่ากับ 5.99  ± 1.11 เป็น 8.70 ± 1.07 
(คะแนนเต็ม 28 คะแนน) ประชาชนมีความรู้เรื่องการใช้
ยาในชุมชนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
(ตารางที่ 4) โดยข้อคำถามที่มีผู ้ตอบถูกมากที่สุด ได้แก่ 
ความรู้เรื่องยาชุด ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ยาต้ม ยาหม้อ 
ยาพระ รวมทั้งยาที่อวดอ้างสรรพคุณว่ารักษาได้สารพัด
โรค มักพบว่ามีส่วนผสมของสเตียรอยด์  และข้อคำถาม
ที ่ม ีผ ู ้ตอบถูกน ้อยท ี ่ส ุด ได้แก ่ เร ื ่องการทดสอบ        
สเตียรอยด์ในยาแผนโบราณด้วยชุดทดสอบเบ้ืองต้น 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ยา ของกลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบการร้านชำ (n = 45) 

ความรู้ผู้ประกอบการ 
ร้านชำเก่ียวกับ พ.ร.บ.ยา 𝑥̅ S.D. mean S.D. 

95%CI of the 
difference T p-value 

Lower Upper 
ครั้งท่ี 1 8.11 2.28 -4.911 1.459 -5.349 -4.473 - 22.582 <0.001 
ครั้งท่ี 2 13.02 2.74       

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาปลอดภัย ของกลุ่มตัวอย่างประชาชน (n = 362) 

ความรู้ประชาชน 
เก่ียวกับการบริโภคยา 𝑥̅ S.D.  mean S.D. 

95%CI of the 
difference T p-value 

Lower Upper 

ครั้งท่ี 1 5.99 1.11 -2.704 1.550 -2.823 -2.585 - 44.746 < 0.001 

ครั้งท่ี 2 8.70 1.07       
 

สรุปและอภิปรายผล 
1. ระบบการเฝ้าระวังการจำหน่ายยาห้ามจำหน่าย

ในร้านชำของตำบลส้มปอ่ย  
การศึกษานี้มีการดำเนินกิจกรรมโดยใช้นโยบาย

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนครบทั้ง 5 
กิจกรรมหลัก โดยการเช่ือมโยงอันตรายจากการใช้ยาและ
แหล่งการกระจายในชุมชน เป็นการเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้านยาเชิงร ุกในโรงพยาบาล  (Proactive 
Hospital Based Surveillance) ตลอดจนนำข ้อมูล
ดังกล่าวไปคืนต่อชุมชน ซึ่งก่อนนี้โรงพยาบาลแม่ข่ายยัง
ไม่มีการคืนข้อมูลสู่ชุมชน ทำให้ชุมชนยังไม่ทราบปัญหา
หรือผลกระทบจากการใช้ยาในชุมชน หลังจากคืน
ข้อมูลให้กับชุมชนผ่านกรณีศึกษาที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพบว่าชุมชนเกิดการรับรู ้ถ ึงปัญหาและ
ผลกระทบของการซื้อยาจากร้านชำที่ไม่ปลอดภัย โดย

เพิ่มช่องทางส่ือสารแบบออนไลน์ผ่านเครื่องมือการเฝ้า
ระวังและคืนข้อมูลแบบออนไลน์ที ่เป็นนวัตกรรมและ
นโยบายของจังหวัด ได้แก่ หอมแดง Project เป็นการเฝ้า
ระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน (Active 
Community Based Surveillance) ก า ร อ อ ก แ บบ
ระบบเฝ้าระวังการจำหน่ายยาผิดกฎหมายในร้านชำ 
โดยการมีส่วนร ่วมของทุกภาคส่วน เป็นการสร ้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (Community Participation) โดยมี
การแบ่งหน้าที่เครือข่าย บวร.ร. (บ้าน วัด โรงเรียน และ
หน่วยงานราชการ) ร่วมดำเนินกิจกรรม ร่วมรับผล ร่วม
ประเมินผล เพื่อลดปัญหาดังกล่าวอย่างเหมาะสมกับ
บริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่ และสร้างข้อตกลง
ร่วมกันทุกภาคส่วนระหว่างภาครัฐและเอกชน เป็นการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good  

116 



 

 

 
 
 
Private Sector) สู่การส่งเสริมความรู้ท้ังผู้ประกอบการ
เพื่อลดการจำหน่ายและประชาชนเพื่อเกิดความรอบรู้
ใช้ยาท่ีสมเหตุผล และการมอบป้าย “ร้านชำปลอดภัย” 
แก่ร้านชำที่ผ่านการสำรวจแล้วไม่พบยาห้ามจำหน่าย 
โดยมีอายุรับรองเป็นเวลา 1 ปี เป็นการสร้างความรอบ
รู ้ด ้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน (RDU 
Literacy)  

การทำให้เกิดระบบและกลไกเชิงรุกในการเฝ้า
ระวังความปลอดภัยด้านยาในชุมชน  และการส่งต่อ
ข้อมูลเพื่อจัดการความเสี่ยงในชุมชน1 จำเป็นต้องได้รับ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การสร้างความมีส่วนรว่ม 
และกำหนดบทบาทสำคัญให้แต่ละภาคส่วน โดยภาครัฐ
เป็นตัวเชื ่อมประสานให้เกิดระบบเฝ้าระวังในพื้นท่ี 
รวมถึงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน 
สามารถทำให้ผู ้ประกอบการลดการจำหน่ายยาห้าม
จำหน่ายในร้านชำและมีความรู้ เกี ่ยวกับกฎหมายยา
เพิ่มขึ้น ตลอดจนประชาชนเกิดความรอบรู้ ในการเลือก
ซื้อและเลือกใช้ยาที่ปลอดภัย และไม่เรียกหายาผิด
กฎหมายในร ้านชำ จนทำให้ลดการจำหน่ายยาผิด
กฎหมายในร้านชำได้  

 
2. ผลของระบบการเฝ้าระวังการจำหน่ายยาห้าม

จำหน่ายในร้านชำของตำบลส้มป่อย 
หลังดำเนินการตามกิจกรรมท้ังหมด พบว่าร้านชำท่ี

จำหน่ายยาที่ห้ามจำหน่ายลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติจากร้อยละ 13.3 ในการตรวจครั้งท่ี 1 เหลือร้อยละ 0 
ในการตรวจครั้งที ่ 2 โดยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (ห่างจากการประเมินครั้งท่ี 1 เป็นเวลา 45 วัน)  
 
 

 
 
 
หลังการอบรมความรู้แก่ผู้ประกอบการและประชาชน 
พบว่าผู้ประกอบการมีความรู้เพิ่มขึ้นจาก 8.11 ± 2.28 
เป็น 13.02 ± 2.74 (p < 0.001) (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 
และความรู้ของประชาชนเพิ ่มขึ ้นจาก จาก 5.99  ± 
1.11 เป ็ น  8.70 ± 1.07 (p < 0.001) (คะแนนเต ็ม 10 
คะแนน)   

ก่อนการดำเนินการพบร้านชำในพื้นท่ีร้อยละ 13.3 ท่ี
จำหน่ายยาห้ามจำหน่ายในร ้านชำ สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ สลิลท ิพย์  น ้อยสน ิท และช ิดชนก       
เรือนก้อน ซึ่งพบการจำหน่ายยาที่ผิดกฎหมายในการ
ตรวจระยะที่ 1 ในร้านชำ ร้อยละ 75.79 การศึกษานี้พบ
การจำหน่ายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จและยาอันตรายใน
ร้านชำร้อยละ 13.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ อัปสร 
บุญยัง และรุ่งทิวา หมื่นปา ซึ่งพบว่า ร้านขายของชำใน
จังหวัดพิษณุโลกร้อยละ 47.9 จำหน่าย ยาท่ีไม่เหมาะสม 
ร้านชำจำหน่ายยาซึ่ง “ไม่ใช่ยาสามัญประจำบ้านและ
ไม่ใช่ยาปฏิช ีวนะ” ยาปฏิช ีวนะ ยาชุด และยาที ่มี      
ส เต ี ย รอยด ์  ร ้ อ ยละ  82.4, 62.3, 9.4 และ  3.8         
ตามลำดับ10 ยาที ่พบมากท่ีสุดคือ ยาอันตรายสูตรผสม             
Paracetamol 500 mg + Chlorpheniramine 2 mg +                   
Phenylephrine 10 mg ม าก ท ี ่ ส ุ ด  ร อ ง ล ง มา คือ                   
ยา Piroxicam 10 mg โดยไม่พบยาปฏิชีวนะ รวมถึงยา       
สเตียรอยด์ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจำหน่ายยาห้ามจำหน่าย
ของร้านชำ ในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ 
คือ การเรียกหายาของคนในชุมชน10,11  

หลังดำเนินการตามกิจกรรมที่กำหนดไม่พบการ
จำหน่ายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จและยาอันตรายอีก 
ความชุกของการจำหน่ายยาสูตรผสมที ่แตกต่างอาจ          
c 
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เนื ่องจากผู ้ประกอบการร้านชำในพื ้นที ่เคยผ่านการ
อบรมความรู ้ด้านกฎหมายมาแล้วร้อยละ 93.3 แต่
อย่างไรก็ตาม ยังพบการจำหน่ายยาอันตรายอื่น ๆ เช่น 
กลุ่มยาต้านอักเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ เป็นตัน 

การอบรมความรู้แก่ผู ้ประกอบการร้านชำอาจลด
การจำหน่ายยาห้ามจำหน่ายในร้านชำได้ส่วนหนึ่ง ท้ังนี้
ต้องมีการอบรมเพิ่มเติมอย่างสม่ำเสมอเพื่อสร้างความ
เข้าใจและพัฒนาความรู้ให้เป็นปัจจุบัน สอดคล้องกับ
ยุคสมัย 

แหล่งที่มาของยาในร้านชำพบว่า มาจากร้านขาย
ยาแผนปัจจุบัน (ในจังหวัด) มากท่ีสุด รองลงมาคือ ร้าน
ชำขายส่ง และรถเร่ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิษา 
ถิ่นแก้ว และคณะ11  ดังนั้น ควรสร้างความร่วมมือโดย
การคืนข้อมูลและนำร้านขายยาท่ีเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วน
ร่วมเพื่อส่งเสริมการกระจายยาที่เหมาะสมในชุมชน
ด้วย โดยอาจทำในภาพรวมอำเภอหรือจังหวัดก็ได้ 

การอบรมความรู้ให้แก่ผู ้ประกอบการร้านชำว่า
เนื้อหาท่ีมีผู้ตอบถูกอยกว่าร้อยละ 80 สอดคล้องกับท่ีพบ
ในการศึกษาของ ปัทมาพร ปัทมาสราวุธ และคณะ 
ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับการอ่านฉลากยา และความรู้
เกี ่ยวกับความปลอดภัยในการใช้ยา3 อย่างไรก็ตาม 
ความรู้เป็นผลลัพธ์ขั ้นกลาง โดยอาจมีผลทางอ้อมใน
การลดการจำหน่ายยาห้ามจำหน่ายในร้านชำ ท้ังนี้ ควร
มีการส่งเสริมความรู้ในประเด็นท่ีผู้ประกอบการยังตอบ
ผิดร่วมกับการติดตามการจำหน่ายยาในร้นชำควบคู่ไปด้วย
อย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 

 
 
 
การศึกษานี้ให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อสร้างความ

รอบรู้เรื่องการใช้ยา ทำให้ประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้น และ
อาจทำให้การเรียกหาจากยาในร้านชำน้อยลง เพราะเกิด
ความตระหนักในการซื้อยาในร้านชำเพิ่มมากขึ ้น ทั้งนี้
การศึกษานี้ยังทำในประชาชนจำนวนค่อนข้างน้อยและ
ติดตามในระยะสั้น ดังนั้น ควรเพิ่มขนาดตัวอย่างและ
ติดตามในระยะเวลาท่ียาวนานขึ้น  

หลังจากการใช้นโยบาย RDU Community ในการ
แก้ปัญหาการจำหน่ายยาห้ามจำหน่ายในร้านชำพบว่า 
ร้านชำที่จำหน่ายยาห้ามจำหน่ายลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ สลิลทิพย์    
น้อยสนิท และชิดชนก เรือนก้อน9 และ สุนิษา ถิ ่นแก้ว 
และคณะ11 สำหรับร้อยละของร้านชำท่ีจำหน่ายยาแผน
ปัจจุบันบรรจุเสร็จและยาอันตรายลดลงในการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมาพร ปัทมาสราวุธ และ
คณะ3 ซึ่งพัฒนาร้านชำต้นแบบโดยการประชุมวางแผน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย การจัดทำบันทึกระหว่างรัฐกับ
ประกอบการ การสำรวจร้านชำ 4 ครั้ง พบว่าร้อยละของ
ร้านชำท่ีจำหน่ายยาอันตรายและยาปฏิชีวนะลดลงร้อยละ 
48.9 และ 40.0 ตามลำดับ ขณะที่ในการศึกษานี้พบว่า
ลดลงร้อยละ 13.3 และ 0 ตามลำดับ ซึ่งร้อยละของ
ร้านชำที ่จำหน่ายยาห้ามจำหน่ายลดลงในปริมาณท่ี
แตกต่างก ันระหว่างการศ ึกษา อาจเก ิดจากความ
แตกต่างของประชากรท่ีศึกษาหรือสภาพปัญหาในพื้นท่ี
โดยก่อนดำเนินการ การศึกษาในอดีตพบการจำหน่าย
ห้ามจำหน่ายมากกว่าในการศึกษานี้  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1) ควรมีการดำเนินการคืนข้อมูลการเฝ้าระวังตาม
ระบบเฝ้าระวังที ่พ ัฒนา และการอบรมให้ความร ู ้แก่
ผู้ประกอบการและประชาชนในพื้นท่ีอย่างเข้มงวดและ
ต ่อเน ื ่องเพ ื ่อสะท้อนป ัญหา เพราะหากไม่ม ีการ
ดำเนินงานอย่างเข้มงวดและต่อเนื่อง ผู้ประกอบการและ
ประชาชนในพื้นท่ีอาจเกิดความตระหนักน้อยลง และเป็น
ที่มาของการกลับมาจำหน่ายและเรียกหายาในร้านชำ
ได้  

2) ควรมีการถอดบทเรียน และหาโอกาสในการ
พัฒนาให้ระบบเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น 
การค้นหาผู้ป่วยที่เกิดผลกระทบจากการใช้ยาในชุมชน
ให้ครอบคลุม การดึงภาคส่วนอื่น ๆ เพื่อสร้างการมีส่วน
ร่วมมากขึ้น เช่น ร้านขายยาที่เป็นแหล่งจำหน่ายยา
ให้แก่ร้านชำผู้ประกอบการและประชาชนในพื้นท่ี ท่ียัง
ขาดความรู้เกี่ยวกับยาท่ีถูกต้อง เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ระยะห่างในการออกตรวจร้านชำในแต่ละครั้ง 

ควรเว้นช่วงห่างอย่างน้อย 3 เดือน เพื่อให้ร้านชำได้
ปรับปรุงข้อท่ีปฏิบัติยังไม่ถูกต้อง     

2) ผลการศึกษาในครั ้งน ี ้สามารถเป็นข ้อมูล
เบ้ืองต้นในการศึกษาวิจัยระดับต่อไปด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลนำไปสู่การป้องกันเชื้อดื้อยาและเพื่อติดตาม
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนต่อไป   

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณ นพ.ทนงค์ วีระแสงพงษ์ ซึ ่งเป็น

ผู้บังคับบัญชา ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุก
ท่านท่ีทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงด้วยด ี
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การพัฒนาระบบงานคลังบริหารเวชภัณฑ์ยา โรงพยาบาลบ้านฉางให้มีมาตรฐานและปลอดภัย 

Development of pharmaceutical inventory management  
at Banchang Hospital to be standard and safety 

จารุภา ต้ังก่อพันธ์ุ7  
Jarupa Tangorpun1 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื ่อการพัฒนาระบบงานคลังบริหารเวชภัณฑ์ยาของ
โรงพยาบาลให้มีมาตรฐานและปลอดภัย ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลการจัดซื้อยาในปีงบประมาณ 2566 โดยนำมา
จัดกลุ่มยาตามวิธี ABC Analysis แบ่งกลุ่มยาตามมูลค่าต้นทุนของยา และ VEN Analysis แบ่งกลุ่มยาตามความสำคัญ
และความจำเป็นของยา จากนั้นใช้วิธีวิเคราะห์ ABC - VEN Matrix สร้างตารางความสัมพันธ์ร่วมกันในรูปแบบเมตริกซ์ 
แบ่งกลุ่มยาออกเป็น 3 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 หมวดที่ 2 และหมวดที่ 3 เครื ่องมือที่ใช้วิเคราะห์ คือ โปรแกรม 
Microsoft Excel วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ คำนวณค่าร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ยากลุ่ม 
A มีมูลค่าต้นทุนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 79.91 แต่มีจำนวนรายการยาคิดเป็นร้อยละ 20.99 ยากลุ่ม B มีมูลค่าต้นทุนปาน
กลางคิดเป็นร้อยละ 15.03 มีจำนวนรายการยาคิดเป็นร้อยละ 24.76 ในขณะที่ยากลุ่ม C มีมูลค่าต้นทุนน้อยที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 5.06 แต่มีจำนวนรายการยาสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 54.25 ยากลุ่ม V มีจำนวนรายการยาน้อยที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 8.73 มีมูลค่าต้นทุนคิดเป็นร้อยละ 7.54 กลุ่ม E มีจำนวนรายการยามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.89 มีมูลค่าต้นทุน
สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 90.08 และกลุ่ม N มีจำนวนรายการยา คิดเป็นร้อยละ 10.38 มีมูลค่าต้นทุนน้อยที่สุดคิดเป็น       
ร้อยละ 2.38 และเมื่อวิเคราะห์ตามแบบวิธี ABC - VEN Matrix พบว่า ยากลุ่ม AV, AE, BV, BE, CV และ CE ต้องให้
ความสำคัญ เอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้มีการสำรองยาที่เหมาะสม ไม่ขาดแคลน และเมื่อนำข้อมูลยาในกลุ่ม CN 
และ AN เสนอให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดพิจารณา โดยมติที่ประชุมพิจารณาตัดรายการยากลุ่ม CN 
ออกจากเภสัชตำรับของโรงพยาบาล 10 รายการและกำหนดแนวทางควบคุมการสั่งใช้ยากลุ่ม AN ให้เหมาะสม 
นอกจากนี้ ยังนำมาใช้ในการจัดทำแผนการจัดซื้อที่รัดกุม สำรองยาที่เหมาะสม และออกแบบกระบวนการตรวจสอบ
คลังยาอย่างสม่ำเสมอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบงานคลังบริหารเวชภัณฑ์ยาให้มีมาตรฐานและปลอดภัย 

คำสำคัญ: ระบบงานคลังบริหารเวชภัณฑ์ยา, การพัฒนา 
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Abstract 
 This study is an action research study aimed to develop a standardized and safe 
pharmaceutical inventory management system in Banchang Hospital. The sample in this study was the 
annual expenditures incurred on each item of drugs in the pharmaceutical inventory management 
department at Banchang Hospital for the fiscal year 2023. The data was categorized by using the ABC 
analysis method, which groups drugs according to their cost value, and the VEN analysis method, 
which groups drugs according to their importance and necessity. The ABC - VEN matrix analysis method 
used to create a combined relationship matrix, dividing the drugs into three categories: Category 1, Category 
2 , and Category 3 .  The analysis tool was Microsoft Excel, and the data was analyzed by frequency 
distribution, percentage calculation and content analysis. The ABC analysis results showed that Group 
A drugs had the highest cost value, accounting for 79.91% of the total cost but only 20.99% of the 
total number of drug items. Group B drugs had a moderate cost value, accounting for 1 5 . 0 3 %  and 
24 . 76%  of the total number of drug items. Group C drugs had the lowest cost value, accounting for 
5.06% with the number of drug items, accounting for 54.25% . The result from VEN analysis was found 
that, Group V had the fewest drug items, accounting for 8.73% of the total number of drug items and 
7 .54%  of the total cost. Group E had the most drug items, accounting for 80 .89%  and the highest 
cost value, accounting for 9 0 . 0 8 . Group N had 1 0 . 3 8 %  and the lowest cost value, accounting for 
2 . 3 8 % . The ABC-VEN matrix analysis resulted showed drugs in groups AV, AE, AN, BV, BE, CV and CE 
require close attention to ensure adequate stock and prevent shortages. Following a review of drugs in 
groups CN and AN by the Pharmaceutical and Therapeutic Committee, 10 drugs from group CN were 
removed from the hospital’s formulary and guidelines were established for the appropriate use of 
group AN drugs. Furthermore, the results can be used to develop a comprehensive procurement plan, 
maintain appropriate drug inventory, and design a regular inventory inspection process to improve the 
efficiency of the pharmaceutical inventory management system. 

Keywords : Pharmaceutical inventory, Development 
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บทนำ 

การบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาเป็นหนึ่งในการกำกับ
ดูแลด้านยาและสิ ่งแวดล้อมสนับสนุนของระบบการ
จัดการด้านยา (Medical Management System) ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ1 โดยจะมีการ
จ ัดหายาเป ็นไปตามบ ัญชียาท ี ่ผ ่านการร ับรอง มี
กระบวนการในการจัดการกับปัญหายาขาดแคลนและยาท่ี
จำเป็นเร่งด่วน ยาทุกรายการได้รับการเก็บสำรองอย่าง
เหมาะสมและปลอดภัย เพื่อให้ความมั่นใจในด้านความ
เพียงพอ ความปลอดภัย มีคุณภาพ และความคงตัว 
พร้อมใช้ป้องกันการเข้าถึงโดยผู้ไม่มีอำนาจหน้าท่ี สามารถ
ทวนกลับถึงแหล่งที่มา มีการตรวจสอบบริเวณที่เก็บยา
อย่างสม่ำเสมอ 

การบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาให้มีประสิทธิภาพ2 คือ การ
จัดหายาให้มีใช้อย่างเพียงพอ ปริมาณเหมาะสม ไม่ทำให้
เกิดต้นทุนที่สูงเกินไป การดำเนินการเพื่อให้เกิดการ
บริหารคลังยาที่มีประสิทธิภาพ จำเป็นต้องใช้เครื่องมือ
เพื ่อช่วยในการจัดการ เครื ่องมือที ่น ิยมมากที ่ส ุดท่ี
นำมาใช้ในโรงพยาบาล คือ วิธีวิเคราะห์ Activity - based 
costing (ABC) แ ล ะ  Vital, Essential and Non - 
essential (VEN)  

วิธีวิเคราะห์ ABC และ VEN เป็นเครื่องมือที่นิยม
นำมาใช้ในการวางแผน เพื ่อช่วยในการบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ยา3 ซึ่งจะช่วยให้ทราบถึงการกระจายของมูลค่า
ค่ายาที่จัดซื้อในปีงบประมาณนั้น ๆ โดยวิธีวิเคราะห์ ABC 
เป็นการแบ่งกลุ่มยาพิจารณาจากงบประมาณทั้งปีที่ใช้ใน
การจัดซื้อยา ส่วนการวิเคราะห์ VEN (บางครั้งใช้เป็น VED) 
เป็นการแบ่งกลุ่มยาตามความสำคัญหรือความจำเป็นท่ี
ควรมีในโรงพยาบาล ดังนั ้น หากจะใช้เพียงวิธ ีการ
วิเคราะห์แบบใดแบบหนึ่ง อาจจะมีข้อจำกัดในการใช้วิธี 

 
นั้น ๆ ได้ จึงมีการประยุกต์ใช้ทั ้งวิธีวิเคราะห์ ABC และ 
VEN ร ่วมก ันท ี ่ เร ี ยกว ่ า ABC - VEN Matrix ซ ึ ่ ง เป็น
เครื่องมือท่ีช่วยในการวางแผนในการจัดซื้อจัดหายาและ
การบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น
ยังเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บำบัด (Pharmaceutical and Therapeutic Committee : 
PTC) ได้ทราบถึงการกระจายงบประมาณในการจัดซื้อยา
ของโรงพยาบาลในกลุ่มยาต่างๆให้เหมาะสมกับบริบท
ของกลุ่มยานั้น ๆ เพื่อให้เกิดความเพียงพอพร้อมใช้ และ
ให้ผู้ป่วยได้รับยาท่ีมีประสิทธิภาพอีกด้วย  

โรงพยาบาลบ้านฉาง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ่  (First - level Hospital: F1) ปัจจุบันมขีีดความสามารถ
ให้บริการผู้ป่วยในจำนวน 80 เตียง และยังมีแนวโน้มขยาย
การให้บริการอย่างต่อเนื่อง จากการที่โรงพยาบาลมีการ
ขยายการให้บริการเพิ่มมากขึ้น ทำให้จำนวนรายการยามีมาก
ขึ้นเช่นกัน จากข้อมูลมูลค่าการจัดซื้อในปีงบประมาณ 2565 
รวมทั้งสิ ้น 12,865,801.84 บาท และปีงบประมาณ 2566 
รวมทั ้งสิ ้น 16,806,802.27 บาท ซึ ่งมีแนวโน้มที ่ส ูงขึ้น 
สำหรับงานคลังบริหารเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลบ้าน
ฉางนั ้น ใช้โปรแกรมบริหารงานเวชภัณฑ์ Drug ในการ
บริหารเวชภัณฑ์ยา การสั่งซื้อยาจะใช้วิธีการคำนวณหาค่า
จำนวนต่ำสุดที่ควรมียาไว้ในคลังตามระยะเวลาที่กำหนด 
(Minimum Stock Level) แต ่ เน ื ่องจากสถานการณ์
ปัจจุบันในบางช่วงของแต่ละปีจะมีภาวะโรคระบาด อาจเกิด
การสำรองยาที่ไม่เหมาะสม เกิดปัญหาความไม่เพียงพอ 
หรือยาบางรายการอาจเส่ือมสภาพ หมดอายุ ทำให้ผู้ป่วย
อาจไม่ได้รับยาที่มีมาตรฐานและปลอดภัยได้ จากปัญหา
เหล่านี้ ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบงานคลังบริหาร
เวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
ดังกล่าว
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของการบริหารคลังเวชภัณฑ์

ยาของโรงพยาบาลบ้านฉาง  
2. เพื่อพัฒนาระบบงานคลังบริหารเวชภัณฑ์ยาของ

โรงพยาบาลให้มีมาตรฐานและปลอดภัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ (Action 

Research) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลการจัดซื้อ
ยาของงานบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาโรงพยาบาลบ้านฉาง 
ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 
2566) ซึ ่งเป็นข้อมูลรายการยาและมูลค่าต้นทุนยาทุก
รายการ ไม่รวมยาที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือหน่วยงานอื่น ๆ ไม่
รวมยาที ่ได ้ร ับการบร ิจาค โดยนำมาแจกแจงตาม
หลักการจัดกลุ ่มยา ใช้สถิติแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ 
แบ่งกลุ่มยาตามมูลค่า และตามความสำคัญ แล้วใช้วิธี
ว ิ เ ค ร าะห ์ แบ บ  ABC - VEN Matrix (สร ้ า ง ต า ร า ง
ความสัมพันธ์ร่วมกันในรูปแบบเมตริกซ์) โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เก็บข้อมูลโดยใช้โปรแกรมบริหารงานเวชภัณฑ์ 

Drug ของงานคลังยา โรงพยาบาลบ้านฉาง รวบรวม
รายการและปริมาณการจัดซื้อ จัดกลุ่มและวิเคราะห์
ข ้อมูล ABC - VEN Matrix ด้วยโปรแกรม Microsoft 
Excel  

2. วิธีการเก็บข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลรายการยาและมูลค่าต้นทุนท่ี

จัดซื้อในปีงบประมาณ 2566 (ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565 –  
 

 
30 กันยายน 2566) จากโปรแกรมบริหารงานเวชภัณฑ์ 
Drug มานำเข้าโปรแกรม Microsoft Excel เพื่อคำนวณ
สถ ิ ติ แจกแจงความถ ี ่  ร ้ อยละ  และ สร ้ า งตาราง
ความสัมพันธ์ร่วมกันในรูปแบบเมตริกซ์  

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองการยกเว้นพิจารณา
จริยธรรมโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมใน
มนุษย์ที ่ เป ็นมาตรฐานสากล ได้แก ่ Declaration of 
Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline และ 
International Conference on Harmonization in 
Good Clinical Practice หรือ ICH-GCP และ 45CFR 
46.101(b) โดยคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยใน
มนุษย์จังหวัดระยอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
ตามเลขที ่ COE No. 01/2567 ลงวันที ่ 4 มิถุนายน 
2567 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ทำการวิเคราะห์แบบ ABC (ABC Analysis) 
3.1 นำข้อมูลรายการยาและมูลค่าต้นทุนที่จัดซื้อ

ยาในปีงบประมาณ 2566 (ตั ้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 
กันยายน 2566) มาจัดเรียงตามมูลค่าต้นทุนจากมากไป
น้อย 

3.2 คำนวณมูลค่าสะสมโดยคิดเป็นสัดส่วน   
ร้อยละของมูลค่าต้นทุนเรียงตามลำดับยาที่ได้จัดเรียง
ตามลำดับจากมูลค่ามากไปมูลค่าน้อย 

3.3 จัดกลุ่มยาตามหลักการของ ABC Analysis 
โดยกำหนดให้  

- กลุ ่ม A คือ กลุ ่มยาที ่มีมูลค่าราคาทุน
สะสมต้ังแต่ร้อยละ 0.01 ถึงร้อยละ 80.00  

- กลุ ่ม B คือ กลุ ่มยาที ่มีมูลค่าราคาทุน
สะสมต้ังแต่ร้อยละ 80.01 ถึงร้อยละ 95.00 
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- กลุ ่ม C คือ กลุ ่มยาที ่มีมูลค่าราคาทุน

สะสมต้ังแต่ร้อยละ 95.01 ถึงร้อยละ 100.00 
3.4 ทำการวิเคราะห์แบบ VEN (VEN Analysis) 

โดยแบ่งรายการยาตามแนวทาง ดังนี้ 
- กลุ่ม V (Vital Items) คือ กลุ่มยาที่ต้องมี

พร้อมใช้ในโรงพยาบาล เป็นยาจำเป็นที่ต้องมี เป็นยา
ช่วยชีวิต หรือยาสำคัญ 

- กลุ่ม E (Essential Items) คือ กลุ่มยาท่ี
ควรมีใช้ในโรงพยาบาล เช่น ยารักษาโรคที่พบบ่อยใน
กลุ่มผู้ป่วยของโรงพยาบาล ยาบัญชี ก และ ข ในบัญชียา
หลักแห่งชาติหรือยาที่มีประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย  

- กล ุ ่ ม  N (Non - essential Items หรื อ 
Desirable) คือ กลุ่มยาที่อาจมีในโรงพยาบาล หรือเป็นยา
ทางเลือกรองจากกลุ่ม E เป็นยาเสริมสำหรับการรักษา
หรือมีความสำคัญน้อยในการดูแลผู้ป่วย 

3.5 ทำการว ิ เคราะห ์  ABC - VEN Matrix โดย
วิเคราะห์และแบ่งหมวดยาตามวิธี ABC - VEN Matrix 
ออกเป็น 3 หมวด ดังนี้  

- หมวดที่ 1 ได้แก่ AV, AE, AN, BV และ 
CV เป็นยาท่ีมีความจำเป็นอย่างมากและมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง 
มีจำนวนรายการยาเป็นสัดส่วนท่ีน้อย แต่มีผลต่อค่าใช้จ่าย
เป็นอย่างมาก หากต้องการประหยัดงบประมาณควร
มุ่งเน้นยากลุ่ม AE และ AN โดยควรมีการทบทวนความสม
เหตุผลในการใช้ยา และปริมาณการจัดซื้อของยากลุ่ม 
AE และพิจารณาความจำเป็นท่ีต้องมียากลุ่ม AD ในเภสัช
ตำรับของโรงพยาบาล ซึ ่งจะมีผลต่องบประมาณรวม
มากกว่าการปรับเปล่ียนยากลุ่มอื่น ๆ 

 
 

 
 
 
- หมวดที่ 2 ได้แก่ BE, CE และ BN เป็น

ยาท่ีมีความจำเป็นและมีค่าใช้จ่ายปานกลาง เป็นกลุ่มท่ีมี
จำนวนรายการยามาก การทบทวนทีละรายการต้องใช้
ทรัพยากรบุคคลและเวลาค่อนข้างมาก แต่ประหยัด
งบประมาณได้ไม่มากนัก เพราะส่วนใหญ่ยังมีความ
จำเป็นที่ต้องคงไว้ในเภสัชตำรับของโรงพยาบาล หาก
ต้องการประหยัดงบประมาณให้ดำเนินการโดยลดปริมาณ
การส่ังซื้อแต่ละครั้งและจำกัดปริมาณยาคงคลังให้ลดลง 

- หมวดที่ 3 ได้แก่ CN เป็นยาที่มีความ
จำเป็นน้อยและมีค่าใช้จ่ายน้อย มีจำนวนรายการยามาก 
แต่มีค่าใช้จ่ายเป็นสัดส่วนน้อย หากต้องการประหยัด
งบประมาณอาจพิจารณาตัดรายการยาในหมวดนี ้ออก
จากเภสัชตำรับของโรงพยาบาล แต่มีผลต่องบประมาณ
รวมไม่มากนัก 

3.6 สรุปผลการวิเคราะห์ และนำข้อมูลจากการ
วิเคราะห์  ABC - VEN Matrix มาจัดทำข้อเสนอแนว
ทางการพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ยาต่อไป 

3.7 นำข้อมูลนำเสนอต่อคณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบำบัด เพื่อพิจารณาปรับรายการยาของ
โรงพยาบาลและกำหนดแนวทางในการส่ังใช้ยา 

3.8 สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษา 
จากการรวบรวมข้อมูลรายการยาและมูลค่าต้นทุน

ที่จัดซื้อในปีงบประมาณ 2566 (ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 
30 ก ันยายน 2566) ของกล ุ ่ มงานเภส ัชกรรมฯ 
โรงพยาบาลบ้านฉาง จากโปรแกรมบริหารงานเวชภัณฑ์ 
Drug มาว ิ เคราะห์ด ้วยโปรแกรม Microsoft Excel        
f   

 

125 



 

 

  
 
 
 

พบว่ามีรายการยาทั้งหมด 424 รายการ มีมูลค่าต้นทุน
รวม 16,806,802.27 บาท เมื ่อนำข้อมูลดังกล่าวมา
วิเคราะห์ด้วยวิธี ABC Analysis ได้ผลดังตารางท่ี 1 

จากตารางที่ 1 สามารถจำแนกยาเป็นกลุ่มด้วยวิธี
วิเคราะห์แบบ ABC Analysis ได้ดังนี้  

- ยาในกลุ่ม A จำนวน 89 รายการ คิดเป็นร้อยละ 
20.99 ของรายการยาท้ังหมด มีมูลค่าต้นทุนในการจัดซื้อ  

- ต ้ นท ุ น ในการจ ั ดซ ื ้ อ  8 51 ,301 . 93  บาท              
คิดเป็นร ้อยละ 5.06 ของมูลค่าต ้นทุนยาท ั ้ งหมด           
ว 
 

 

 

13,430,017.10 บาท คิดเป็นร้อยละ 79.91 ของมูลค่า

ต้นทุนยาท้ังหมด  

- ยาในกลุ่ม B จำนวน 105 รายการ คิดเป็นร้อยละ 
24.76 ของรายการยาท้ังหมด มีมูลค่าต้นทุนในการจัดซื้อ 
2,525,483.24 บาท คิดเป็นร้อยละ 15.03 ของมูลค่า
ต้นทุนยาท้ังหมด  

- ยาในกลุ่ม C จำนวน 230 รายการ คิดเป็นร้อยละ 
54.25 ของรายการยาทั ้งหมด มีมูลค่าเมื ่อนำข้อมูล
รายการยาและม ูลค ่ าต ้นท ุนมาว ิ เคราะห ์ด ้ วยว ิ ธี              
VEN Analysis ได้ผลดังตารางท่ี 2  

 

 

 

 
 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของรายการและมูลค่ายา จำแนกตามวิธี VEN Analysis 

กลุ่ม 
จำนวนรายการยา 

(รายการ) 
ร้อยละของ 

จำนวนรายการ 
มูลค่าต้นทุน 

(บาท) 
ร้อยละของ 
มูลค่าต้นทุน 

V 37 8.73 1,266,418.04 7.54 
E 343 80.89 15,139,436.17 90.08 
N 44 10.38 400,948.06 2.38 

รวม 424 100 16,806,802.27 100 
 

จากตารางที่ 2 สามารถจำแนกยาเป็นกลุ่มด้วยวิธี
ว ิเคราะห์แบบ VEN Analysis ได้ดังนี ้ ยาในกลุ ่ม V       
“ 

จำนวน 37 รายการ ค ิดเป ็นร ้อยละ  8 .73  ของ               
รายการยาทั ้ งหมด ม ีม ูลค ่าต ้นท ุนในการจ ัดซื้ อ             
ใ                   

กลุ่ม 
จำนวนรายการยา 

(รายการ) 
ร้อยละของ 

จำนวนรายการ 
มูลค่าต้นทุน 

(บาท) 
ร้อยละของ 
มูลค่าต้นทุน 

A 89 20.99 13,430,017.10 79.91 
B 105 24.76 2,525,483.24 15.03 
C 230 54.25 851,301.93 5.06 

รวม 424 100 16,806,802.27 100 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของรายการและมูลค่ายา จำแนกตามวิธี ABC Analysis 
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1,266,418.04 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.54 ของมูลค่า
ต้นทุนยาท้ังหมด ยาในกลุ่ม E จำนวน 343 รายการ คิด
เป็นร้อยละ 80.89 ของรายการยาท้ังหมด มีมูลค่าต้นทุน
ในการจัดซื ้อ 15,139,436.17 บาท คิดเป็นร้อยละ 
90.08 ของม ูลค ่าต ้นท ุนยาท ั ้ งหมด ยาในกลุ ่ม N          
จำนวน 44 รายการ คิดเป็นร้อยละ 10.38 ของรายการ   

 
 
 
ยาทั้งหมดมีมูลค่าต้นทุนในการจัดซื้อ 400,948.06 บาท    
คิดเป็นร้อยละ 2.38 ของมูลค่าต้นทุนยาท้ังหมด  

เมื ่อนำข้อมูลที ่ได้จาก ABC Analysis และ VEN 
Analysis มาวิเคราะห์แบบ ABC-VEN Matrix (สร้าง
ตารางความสัมพันธ์ร่วมกันในรูปแบบเมตริกซ์) ได้ผล 
ดังตารางท่ี 3 และ 4 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 3 จำนวนรายการ และมูลค่ายา จำแนกตามกลุ่ม ของ ABC-VEN Matrix 

 

 จากตารางที่ 3 เมื่อนำรายการยาจากตารางที่ 1 
และ 2 มาจัดแบ่งกลุ่มด้วยวิธีวิเคราะห์แบบ ABC - VEN 
Matrix สามารถจำแนกยาออกเป็น 9 กลุ่ม ดังนี้ AV, 
AE, AN, BV, BE, BN, CV, CE และ CN พบว่า ยากลุ่ม 
CE มีจำนวนรายการยามากที่สุด คือ 176 รายการ คิด
เป็นร้อยละ 41.51 ของรายการยาทั ้งหมด มีมูลค่า
ต้นทุนเพียง 697,974.07 บาท คิดเป็นร้อยละ 4.15 ของ
มูลค่าต้นทุนยาท้ังหมด ยากลุ่ม BE มีจำนวนรายการยา 
 

รองลงมา ค ือ 84 รายการ ค ิดเป ็นร ้อยละ 19.81          
ของรายการยาทั ้ งหมด ม ีม ูลค ่าต ้นท ุนท ี ่ จ ั ดซื้ อ 
2,045,761.16 บาท คิดเป็นร้อยละ 12.17 ของมูลค่า
ต้นทุนยาทั้งหมด ส่วนยากลุ่ม AE มีจำนวนรายการยา
เป็นลำดับ 3 คือ 83 รายการ คิดเป็นร้อยละ 19.57 ของ
รายการยาทั้งหมด แต่มีมูลค่าต้นทุนที่จัดซื้อสูงสุด คือ 
12,395,700.94 บาท คิดเป็นร้อยละ 73.75 ของมูลค่า
ต้นทุนยาท้ังหมด ในขณะท่ียากลุ่ม AV มีจำนวนรายการ 
 
 

กลุ่ม 
จำนวนรายการยา 

(รายการ) 
ร้อยละของ 

จำนวนรายการ 
มูลค่าต้นทุน 

(บาท) 
ร้อยละของ 
มูลค่าต้นทุน 

AV 5 1.18 987,784.00 5.88 
AE 83 19.57 12,395,700.94 73.75 
AN 1 0.24 46,532.16 0.28 
BV 8 1.89 205,236.78 1.22 
BE 84 19.81 2,045,761.16 12.17 
BN 13 3.07 274,485.30 1.63 
CV 24 5.66 73,397.26 0.44 
CE 176 41.51 697,974.07 4.15 
CN 30 7.07 79,930.60 0.48 
รวม 424 100 16,806,802.27 100 
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ยาเพียง 5 รายการ คิดเป็นร้อยละ 1.18 ของรายการยา
ทั้งหมด แต่มีมูลค่าต้นทุนที่จัดซื้อสูงเป็นอันดับสามคือ 
987,784.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.88 ของมูลค่า
ต้นทุนยาท้ังหมด และยาในกลุ่ม AN มีจำนวนรายการยา 
เพียง 1 รายการ คิดเป็นร้อยละ 0.23 ของรายการยา  
 

 
 
 
ทั้งหมด แต่มีมูลค่าต้นทุนที่จัดซื้อถึง  46,532.16 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 0.28 ของมูลค่าต้นทุนยาท้ังหมด 

เมื่อทำการแบ่งเป็นหมวดยา 3 หมวด ได้แก่ หมวดท่ี 
1 ได้แก่ AV, AE, AN, BV และ CV หมวดที ่ 2 ได้แก่ 
BE, CE และ BN หมวดท่ี 3 ได้แก่ CN ได้ดังตารางนี้ 

ตารางท่ี 4  จำนวนรายการยา มูลค่าและร้อยละ จำแนกตามการจัดหมวดยาตามหลักการวิเคราะห์แบบ ABC - VEN 
Matrix 

หมวด 
จำนวนรายการยา 

(รายการ) 
ร้อยละของ 

จำนวนรายการ 
มูลค่าต้นทุน 

(บาท) 
ร้อยละของ 
มูลค่าต้นทุน 

1  
(AV, AE, AN,  
BV และ CV) 

121 28.54 13,708,651.14 81.56 

2 
(BE, CE และ BN) 

273 64.39 3,018,220.53 17.96 

3 
(CN) 

30 7.07 79,930.60 0.48 

รวม 424 100 16,806,802.27 100 
 

จากข้อมูลการแบ่งหมวดยาเป็น 3 หมวด พบว่า 
หมวดที ่ 1 (AV, AE, AN, BV และ CV) ประกอบด้วยยา
จำนวน 121 รายการ คิดเป็นร้อยละ 28.54 ของจำนวน
รายการยาท ั ้ งหมด ม ีม ูลค ่ าต ้นท ุนในการจ ัดซื้ อ 
13,708,651.14 บาท คิดเป็นร้อยละ 81.56 ของมูลค่า
ต้นทุนยาทั ้งหมด ซึ ่งเป็นหมวดยาที ่มีมูลค่าสูงสุด มี
ความสำคัญและจำเป็นท่ีต้องมีในโรงพยาบาล มีค่าใช้จ่าย
สูง ต้องเอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้มีการสำรองยาท่ี
เหมาะสม ต้องมีแผนการจัดซื้อท่ีรัดกุม และควรมีการทบทวน
การส่ังใช้ยาอย่างสม่ำเสมอถึงความสมเหตุผล โดยเฉพาะ 
 

อย่างยิ่งยาในกลุ่ม AN ที่เป็นยาที่มีราคาสูงและเป็นยา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งมีความจำเป็นน้อย โดยใน
การวิจัยนี้มีเพียง 1 รายการ ซึ่งยาในกลุ่มนี ้คือ Parecoxib 
injection คิดเป็นร้อยละ 0.23 ของรายการยาท้ังหมด แต่มี
มูลค่าต้นทุนที่จัดซื้อถึง  46,532.16 บาท คิดเป็นร้อยละ 
0.28 ของมูลค่าต้นทุนยาทั้งหมด หากมีความจำเป็นใน
การลดงบประมาณควรนำรายการยาในกลุ่ม AN เสนอให้
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดพิจารณาตัดออก
จากเภสัชตำรับของโรงพยาบาลหรือหาแนวทางควบคุม
การใช้ให้เหมาะสม 
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ยาหมวดที่ 2 (BE, CE และ BN) มีจำนวนรายการ

ยา 273 รายการ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 64.39 ของ
จำนวนรายการยาทั้งหมด ซึ ่งเป็นกลุ ่มยาที ่มีจำนวน
รายการสูงสุด มีมูลค่าต้นทุนในการจัดซื้อ 3,018,220.53
บาท คิดเป็นร้อยละ 17.96 ของมูลค่าต้นทุนยาทั้งหมด 
ซึ ่งไม่สูงเมื ่อเทียบกับมูลค่ายาทั ้งหมด หากต้องการ
ประหยัดงบประมาณ ควรดำเนินการลดปริมาณการสั่งซื้อ
ในแต่ละครั้งและจำกัดปริมาณยาคงคลัง แต่การทบทวน
การส่ังใช้ยาทีละรายการอาจไม่คุ้มค่า เนื่องจากมีรายการ
ยาท่ีมากแต่มีมูลค่าต้นทุนจัดซื้อปานกลาง จึงอาจไม่ช่วย
ในการประหยัดงบประมาณได้มากนัก 

ยาหมวดที ่ 3 (CN) ประกอบด้วยยาจำนวน 30 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 7.07 ของจำนวนรายการยา
ทั้งหมด มีมูลค่าต้นทุนในการจัดซื้อ 79,930.60 บาท คิด
เป็นร้อยละ 0.48 ของมูลค่าต้นทุนยาทั้งหมด หากต้องการ
ประหยัดงบประมาณควรวางแผนจัดซื ้อยากลุ ่มนี ้ ให ้มี
ปริมาณคงคลังต่ำ ไม่จำเป็นต้องทบทวนการใช้ยาเป็น
ประจำ แต่ต้องเฝ้าระวังการหมดอายุ และควรนำเสนอ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดพิจารณาตัด
รายการยาในกลุ่มนี้ออกจากเภสัชตำรับของโรงพยาบาล 
แต่จะมีผลต่องบประมาณรวมไม่มากนัก 

จากผลการศึกษา ได้นำข้อมูลรายการยาในหมวดท่ี 
3 (CN) นำเสนอคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด
พิจารณาตัดรายการยาในกลุ่มนี้ออกจากเภสัชตำรับของ
โรงพยาบาล เพื่อพิจารณาให้รายการยาที่จำเป็นมากกว่า
เข้ามาอยู่ในเภสัชตำรับของโรงพยาบาล เช่น Olive oil, 
Abacavir 300 mg, dT Vaccine 5 ml, Tropicamide ED,  
 
 
 

 
 
 
Ispaghula Husk Powder, Clofaximine 50 mg เป็นต้น 
ซึ่งในปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลบ้านฉางมีแพทย์
เฉพาะทางหลายสาขาที่ให้บริการเพิ่มขึ้น ได้แก่ กุมารแพทย์ 
อายุรแพทย์ จิตแพทย์  จึงมีความจำเป็นที่ต้องมีรายการยา
มากขึ้น ดังนั้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีมาตรฐาน
และปลอดภัย จึงควรพิจารณารายการยา โดยใช้ข้อมูลท่ี
มีความน่าเช่ือถือมาประกอบการพิจารณา โดยมติท่ีประชุม
ตัดรายการในกลุ ่ม CN ออกจากบัญชีโรงพยาบาล 10 
รายการ และให้มีการกำหนดแนวทางการสั่งใช้ยากลุ่ม AN 
ให้มีความเหมาะสม 

นอกจากนี้ ยังได้รูปแบบการพัฒนาระบบ งานคลัง
บริหารเวชภัณฑ์ยา เพื่อนำไปใช้ในปีงบประมาณต่อไป 
ดังนี้  

1. ยากลุ ่ม AV, AE, BV, BE, CV และ CE ต้องให้
ความสำคัญ เอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ม ีการ
สำรองยาท่ีเหมาะสม ไม่ขาดแคลน 

2. ยาในกลุ ่ม CN หากเป็นรายการยาที่ไม่มีการ
เคลื ่อนไหวหร ือม ีอ ัตราการใช้น ้อย พิจารณาเสนอ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดตัดรายการยาใน
กลุ่มนี้ออกจากเภสัชตำรับของโรงพยาบาล 

3. ยาในกลุ ่ม AN เสนอให้คณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบำบัดพิจารณาแนวทางควบคุมการใช้ให้
เหมาะสม 

4. ยาในกลุ่ม AV, AE และ AN มีมูลค่าค่อนข้างสูง 
ควรมีการสำรองยาที่เหมาะสม ต้องมีแผนการจัดซื้อท่ี
รัดกุม  
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5. ควรทำวิธีวิเคราะห์แบบ ABC - VEN Matrix มา

ใช้วิเคราะห์รายการยาท้ังหมดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
6. ออกแบบกระบวนการตรวจสอบคลังยาอย่าง

สม่ำเสมอ โดยเฉพาะยาในกลุ่ม A เป็นยาที่มีมูลค่าสูง 
จำนวนรายการยาน้อย ให้ทำการตรวจสอบจำนวน
คงเหลืออย่างน้อย 1 – 2  ครั ้ง/ เดือน ส่วนในกลุ่ม B 
และ C อาจกำหนดความถ่ีให้ห่างขึ้นตามความเหมาะสม 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพบว่า เมื ่อนำข้อมูลรายการยาและ

มูลค่าต้นทุนที ่จัดซื ้อในปีงบประมาณ 2566 (ตั ้งแต่ 1 
ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566) ของกลุ่มงานเภสัช
กรรมฯ โรงพยาบาลบ้านฉาง มาวิเคราะห์จัดกลุ่มยาตาม
วิธ ีว ิ เคราะห์แบบ ABC Analysis โดยกำหนด A : B : C 
เท่ากับ 80 : 15 : 5 ผลการศึกษาเป็นไปตามกฎของ 
Pareto คือ ยา กลุ่ม A มีจำนวนรายการยาเพียงร้อยละ 
20.99 แต่มีมูลค่าต้นทุนที่จัดซื้อยาสูงสุด ร้อยละ 79.91 
ยากลุ่ม B มีจำนวนรายการยา ร้อยละ 24.76 และมี
มูลค่าต้นทุนที่จัดซื้อยาปานกลาง ร้อยละ 15.03 และ
ยากลุ่ม C มีจำนวนรายการยามากที่สุด ร้อยละ 54.25 
แต่มีมูลค่าต้นทุนท่ีจัดซื้อยาต่ำสุดเพียงร้อยละ 5.06 ของ
มูลค่าต้นทุนยารวมทั ้งหมด จะเห็นได้ว ่า จะมีจำนวน
รายการยาเพียงส่วนน้อยที่มีผลกระทบต่องบประมาณ
ส่วนใหญ ่ หากจำเป็นต้องควบคุมงบประมาณ ก็ควร
ดำเนินการในยากลุ่มนี้ แต่การใช้วิธี ABC Analysis ยากลุ่มนี้
จะรวมทั้งยาที่มีความจำเป็นมากและจำเป็นน้อย จึงควร
นำการจัดกลุ่มยาแบบ VEN Analysis ท่ีแบ่งกลุ่มยาตาม
ความสำคัญของยามารวมกับวิธีการจัดกลุ่มยาแบบ ABC  
 
 
 

 
 
 
Analysis เกิดเป็นเครื ่องมือการวิเคราะห์แบบ ABC -
VEN Matrix มาใช้ในการวิเคราะห์มูลค่าต้นทุนยา จะทำ
ให้วางแผนในการจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยจะมีการพิจารณาตามหมวดยาท่ี
ได้จากการวิเคราะห์ ได้แก่ หมวดที่ 1 เป็นหมวดยาที่มี
ม ูลค ่าส ูงส ุด ม ีความสำค ัญและจำเป ็นท ี ่ต ้องมีใน
โรงพยาบาล มีค่าใช้จ่ายสูง ต้องเอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิด 
เพื่อให้มีการสำรองยาที่เหมาะสม ต้องมีแผนการจัดซื้อท่ี
รัดกุม และควรมีการทบทวนการสั่งใช้ยาอย่างสม่ำเสมอ
ถึงความสมเหตุผล หมวดที ่ 2 เป็นกลุ ่มยาที ่มีจำนวน
รายการสูงสุด แต่มูลค่าต้นทุนยาทั้งหมด ไม่สูงเมื่อเทียบ
กับมูลค่ายาทั้งหมด หากต้องการประหยัดงบประมาณ ควร
ดำเนินการลดปริมาณการสั่งซื ้อในแต่ละครั้งและจำกัด
ปร ิมาณยาคงคลัง แต่การทบทวนการสั ่งใช้ยาทีละ
รายการอาจไม่คุ้มค่า เนื่องจากมีรายการยาที่มากแต่มี
ม ูลค่าต้นทุนจัดซ ื ้อปานกลาง จึงอาจไม่ช ่วยในการ
ประหยัดงบประมาณได้มากนัก และยาหมวดท่ี 3 เป็นยา
ที่มีความจำเป็นน้อยและมูลค่าน้อย หากต้องการประหยัด
งบประมาณควรวางแผนจัดซื้อยากลุ่มนี้ให้มีปริมาณคง
คลังต่ำ ไม่จำเป็นต้องทบทวนการใช้ยาเป็นประจำ แต่ต้อง
เฝ้าระวังการหมดอายุ และควรนำเสนอคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัดพิจารณาตัดรายการยาในกลุ่ม
นี้ออกจากเภสัชตำรับของโรงพยาบาล  

จากผลการว ิ จ ั ย  เม ื ่ อ นำข ้ อม ู ลนำ เสนอต่อ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด โดยใช้ข้อมูลท่ีมี
ความน่าเชื ่อถือมาประกอบการพิจารณา จึงสามารถ      
ตัดรายการในกลุ ่ม CN ออกจากบัญชีโ ร ง พ ย าบ าล     
ห             
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10 รายการ และให้มีการกำหนดแนวทางการส่ังใช้ยากลุ่ม 
AN ให้มีความเหมาะสม 

จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า ถ้ามีการนำวิธี
วิเคราะห์แบบ ABC - VEN Matrix มาใช้ในการกำหนด
รูปแบบในการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา โรงพยาบาล      
บ้านฉาง จะเป็นการพัฒนาระบบ  งานคลังบร ิหาร
เวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลให้มีมาตรฐานและปลอดภัย
ได้ เนื่องจากใช้หลักการเชิงเทคนิคมาพัฒนารูปแบบการ
สั่งซื ้อยา มีความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา และการ
บริหารคลังเวชภัณฑ์ทั ้งในเรื ่องของจำนวนรายการยา
และงบประมาณที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Ebru DURSA4 ที่พบว่า การวิเคราะห์แบบ ABC - VED 
Analysis มีความสำคัญในการนำมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพใน
การบริหารคลังยา และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยาณี 
อ่อนเอี่ยม5 ซึ ่งเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลรักษาโรค
เฉพาะคือ โรคเรื ้อน ที่มีสัดส่วนยาในกลุ่ม V น้อยกว่า
การศึกษาอื่น ๆ  แต่ก็เห็นควรให้พิจารณากำหนดนโยบาย
และแนวทางในการดูแลกำกับการสั ่งใช้ยากลุ ่ม AN 
ส่งเสริมให้ใช้ยาสมเหตุสมผล และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ บุญเย็น หนูเล็ก6 ที่พบว่าการวิเคราะห์แบบ ABC -
VEN Matrix มาใช้ ในการกำหนดแนวทางในการเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการบริหารคลังยา โดยทำให้ต้นทุนในการ
จัดซื้อยาลดลง ยามีใช้เพียงพอ และเกิดการขาดคราว
น้อยที่สุด และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของปิยวรรณ 
จันทรสวัสด์ิ7 ที่มีการนำวิธีวิเคราะห์แบบ ABC - VEN 
matrix มาใช้ในการปรับแผนในการจัดซ ื ้อ เพ ื ่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารคลังยา 

 
 
 

 
 
 
ข้อจำกัดในการนำวิธ ีวิเคราะห์แบบ ABC - VEN 

Matrix มาใช้คือ การจัดกลุ่มยาแบบ VEN ให้ชัดเจน ควร
เป็นการให้คำนิยามให้เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาล เพื่อ
ป้องกันการจัดกลุ่มยาผิด ซึ่งอาจทำให้ผลการวิเคราะห์ไม่
ถูกต้องตามไปด้วย  

ข้อเสนอแนะ 
1. การว ิเคราะห์แบบ ABC - VEN Matrix จะเกิด

ประสิทธิภาพ ควรเป็นข้อมูลที่ทันสมัย ถูกต้อง น่าเชื่อถือ 
และกำหนดเกณฑ์การแบ ่งกล ุ ่ มยาแบบ VEN ของ
โรงพยาบาลให้ชัดเจน เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาล 
เพื่อป้องกันความผิดพลาดที่เกิดจากการกำหนดกลุ่มยา
ผิด  

2. ควรว ิ เคราะห ์แบบ ABC - VEN Matrix อย ่าง
สม่ำเสมอ โดยเฉพาะช่วงที่จะพิจารณารายการยาเข้า -
ออกจากเภสัชตำรับโรงพยาบาลและช่วงก่อนทำแผน
จัดซื้อยาประจำปี เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและเกิด
ประโยชน์สูงสุดในการนำไปใช้  

3. หากมีการวิจัยในครั้งต่อไป ควรทำวิจัยที่มีการใช้
สถิติพยากรณ์ เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ในการจัดซื ้อยา
ตามจริงและจากผลการวิเคราะห์แบบ ABC - VEN Matrix 
นอกจากนี้ ยังอาจพัฒนาเทคโนโลยีใหม่มาใช้เพื่อช่วยใน
การพัฒนา เช่น Application เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู ้ว ิจ ัยขอขอบค ุณนายแพทย ์ส ุรช ัย คำภ ัก ดี  

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านฉาง จังหวัดระยอง ท่ีอนุญาต
ให้ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยโดยใช้ข้อมูลของโรงพยาบาล
บ้านฉาง จังหวัดระยองและขอขอบคุณบุคลากรในกลุ่ม
งานเภสัชกรรมและคุ ้มครองผู ้บร ิโภค โรงพยาบาล     
บ้านฉาง ท่ีได้ให้การสนับสนุนการวิจัย  
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ปัจจัยทำนายความต้ังใจในการเริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พของนักเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
Factor affecting HIV-PrEP initiation of high school students in  

Si Rattana District, Sisaket Province 
 

โกวิทย์  ทองละมุล8, บรรณสรณ์ เตชะจำเริญสุข9, ปรุฬห์ รุจนธำรงค์3, ตุลาการ  นาคพันธ์4 
Kovit Thonglamul1, Bunnasorn Techajumlermsuk2, Parun Rujanathamarong3, Tulakarn Nakpun4 

บทคัดย่อ 
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตในระยาว ดังนั้น การใช้ยาเอชไอวีเพร็พจะ

เป็นแนวทางหนึ่งเพื่อป้องกันการติดเช้ือได้ วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูล ด้าน
แรงจูงใจ และด้านการมีทักษะเชิงพฤติกรรมที่มีผลต่อการเริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พ  ในการป้องกันการติดเช้ือ     
เอชไอวี ศึกษาโดยการวิจัยเชิงสำรวจจากกลุ่มตัวอย่างของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอศรีรัตนะ จังหวัด
ศรีสะเกษ จำนวน 267 คน โดยใช้การสุ่มตามความสะดวก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่าง 1 ธันวาคม 
พ.ศ. 2564 – 31 มกราคม พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์สถิติเชิงอ้างอิงโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลจากการศึกษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความต้ังใจท่ีจะเริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พ 2.83 ± 1.17 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลด้าน
บวก 2 ปัจจัยท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ทักษะเชิงพฤติกรรมด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีมีผลต่อการ
ใช้ยาเอชไอวีเพร็พ (𝛽 = 0.55) และทักษะเชิงพฤติกรรมด้านการวางแผนการแก้ไขปัญหามีผลต่อการใช้ยาเอช
ไอวีเพร็พ (𝛽 = 0.28) ท้ังสองปัจจัยสามารถทำนายการเริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ได้ร้อยละ 53.80 (R2 = 0.54, p < 0.05) ส่วนตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลด้านข้อมูลเชิงอัตนัย แรงจูงใจ
การยอมรับความเสี่ยง ทัศนคติส่วนบุคคล ความตั้งใจส่วนบุคคล และการวางแผนแก้ไขปัญหา รับรู้ข้อมูลด้าน
ข้อมูลเชิงวัตถุ ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปเป็นแนวทางในการเสริมเนื้อหลักสูตร  
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เพื่อส่งเสริมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายให้มีระดับการรับรู ้ความสามารถตนเองและระดับการวาง
แผนการดำเนินการในใช้ยาเอชไอวีเพร็พ เพื่อป้องกันเช้ือเอชไอวีก่อนสัมผัส 

คําสำคัญ:  นักเรียน, มัธยมศึกษาตอนปลาย, การป้องกันก่อนการสัมผัส, เช้ือเอชไอวี 
 

Abstract 

HIV infection among adolescents has long - term effects on their quality of life. Therefore, 

using HIV PrEP (Pre - Exposure Prophylaxis) can be a strategy to prevent infection. The objective 

of this research is to examine the factors related to information awareness, motivation, and 

behavioral skills that influence the initiation of HIV PrEP use for infection prevention. The 

research was conducted through a survey research method targeting a sample of 267 high 

school students in Si Rattana District, Sisaket Province, using convenience sampling. Data were 

collected through questionnaires from December 1, 2021 to January 31, 2022. Data analysis 

included descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation, as 

well as inferential statistics through multiple regression analysis. The results indicated that the 

majority of the sample had an intention score of 2.83 ± 1.17 regarding the initiation of HIV PrEP use. 

Two statistically significant positive influencing factors were behavioral skills related to self-

efficacy affecting the use of HIV PrEP (𝛽 = 0.55) and behavioral skills related to problem-solving 

planning affecting HIV PrEP use (𝛽 = 0.28). Both factors could predict 53.80% (R2 = 0.54, p<0.05) 

of the intention to initiate HIV PrEP among high school students. Other variables, including subjective 

information awareness, risk acceptance motivation, personal attitudes, personal intentions, and 

problem - solving planning related to objective data awareness, showed no statistical significance. 

The study result indicates that this research can be applied to be learning course to promote 

high school students to increase their self-efficacy and improve their action planning. This 

approach may help those students increase their intention to use HIV PrEP for the prevention 

of HIV infection before exposure. 

Keywords : High school,  Students, Pre-exposure prophylaxis, HIV 
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บทนำ 

พ.ศ. 2564 ข้อมูลการตรวจหาเชื้อเอชไอวีใน

กลุ่มเยาวชนอายุ 15 – 19 ปี พบว่ามีผู้เข้ารับการ

ตรวจรวมทั้งสิ้น 92,570 ราย โดยพบผลเลือดเป็น

บวกจำนวน 1,428 ราย ซึ่งทำให้กลุ่มนี้อยู่ในอันดับ

ที่ 4 ของกลุ่มอายุที ่มีการติดเชื้อสูงสุด1 จากการ

สำรวจของสำนักระบาดวิทยาเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ี

สัมพันธ์กับการติดเชื ้อเอชไอวีในนักเรียนไทย ปี    

พ.ศ. 2562 พบว่านักเรียนชายเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว

ร้อยละ 22.4 โดยมีอายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้ง

แรกอย ู ่ท ี ่  15.3 ปี และมีการใช้ถ ุงยางอนามัย      

ร้อยละ 77.9 ขณะที่นักเรียนชายที่มีเพศสัมพันธ์

อายุต่ำกว่า 15 ปี มีอยู่ร้อยละ 5.1 สำหรับนักเรียน

หญิงเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วร้อยละ 16.2 ซึ่งมีอายุ

เฉลี่ยเมื ่อมีเพศสัมพันธ์ครั ้งแรกที่ 15.5 ปี และมี

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกร้อย

ละ 80.0 นักเรียนหญิงที่มีเพศสัมพันธ์อายุต่ำกว่า 

15 ปี มีอยู่ร้อยละ 2.1 

ในส่วนของการตอบคำถามเกี่ยวกับความรู้

และความตระหนักเรื ่องโรคเอดส์ตามตัวชี ้วัด 

GARPR (Global AIDS Response Progress 

Reporting) พบว่ าน ัก เร ียนชายสามารถตอบ

ถูกต้องท้ัง 9 ข้อเพียงร้อยละ 12.1 และนักเรียนหญิง

ตอบถูกต้องทั้ง 9 ข้อเพียงร้อยละ 14.22 ซึ่งยังถือ

ว่ายังมีจำนวนต่ำมาก 

การติดตามการให้บริการยาเอชไอวีเพร็พ

สำหร ับว ัยร ุ ่น พบว ่าว ัยร ุ ่นท ี ่ ร ับประทานยา        

เอชไอวีเพร็พมีวินัยในการรับประทานยาค่อนข้างดี 

อย่างไรก็ตามกลุ่มวัยรุ่นมักมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี

ในช่วงต่าง ๆ (Seasons of Risk) ซึ่งหมายความว่า

บางครั ้งมีคู ่ บางครั ้งไม่มีเพศสัมพันธ์ และบาง

โครงการพบว่าอัตราการใช้ถุงยางอนามัยต่ำในกลุ่ม

วัยรุ่นที่ตัดสินใจใช้ยาเอชไอวีเพร็พ เหตุผลหลักท่ี

ทำให้กลุ่มวัยรุ่นไม่เริ่มรับประทานยาเอชไอวีเพร็พ 

ได้แก่ การไม่เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยา ความ

กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา และไม่ต้องการ

รับประทานยาทุกวัน3 

การให้บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วย

ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในประเทศ

ไทยในปีงบประมาณ 2565 พบว่าช่วงอายุ 15 – 

19 ปีม ีผ ู ้ เข ้าร ับบร ิการให้คำปร ึกษาเก ี ่ยวกับ        

ยาเอชไอวีเพร็พเพียง 242 ราย และมีเพียง 42 ราย

ที่เริ่มใช้ยาเพร็พ4 ซึ่งถือว่าน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบ

กับต่างประเทศ ดังนั้น การวิจัยนี้ จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยมีผลต่อการเริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พ 

ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี เพื่อนำไปส่งเสริม

ให้มีการเข้าถึงยาให้เพิ่มข้ึนในกลุ่มวัยรุ่น
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ก า ร ว ิ จ ั ย น ี ้ ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ก ร อ บ แ น ว คิ ด 

Information – Motivation - Behavioral Skills 

(IMB)5 ในการใช้อธิบายปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต้ังใจ

เร ิ ่ ม ใช ้ยาเอชไอว ี เพร ็พ โดยป ัจจ ัย เหล ่ านี้

ประกอบด้วย การรับรู้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะ

เชิงพฤติกรรม ที่ส่งผลต่อความตั้งใจในการเริ่มใช้

ยาเอชไอวีเพร็พ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การรับรู้ข้อมูล 

• ข้อมูลเชิงอัตนัย (INFOSUB) 

• ข้อมูลเชิงวัตถุ (INFOOBJ) 

แรงจูงใจแรงจูงใจเก่ียวกับการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัส 

• การยอมรับความเสี่ยงที่มีผลต่อการใช้
ยาเอชไอวีเพร็พ (MOTIVEM) 

• ทัศนคติส่วนบุคคลที่มีผลต่อการใช้     
ยาเอชไอวีเพร็พ (MOTIVEA) 

• ความต้ังใจส่วนบุคคลที่มีผลต่อการใช้ 
ยาเอชไอวีเพร็พ (MOTIVEI) 

• ด้านค่านิยมทางสังคมที่มีผลต่อการใช้ 

ยาเอชไอวีเพร็พ (MOTIVESN) 

ทักษะเชิงพฤติกรรม 

• การรับรูค้วามสามารถของตนเองที่มีผล
ต่อการใช้ยาเอชไอวีเพร็พ (SKILLSE) 

• ทักษะเชิงพฤติกรรมด้านการวางแผนการ
ดำเนินการที่มีผลต่อการใช้                
ยาเอชไอวีเพร็พ (SKILLAP) 

• การวางแผนการแก้ไขปัญหามีผลต่อการ
ใช้ยาเอชไอวีเพร็พ (SKILLCP) 

ความต้ังใจในการเริ่ม

ใช้ยาเอชไอวีเพรพ็ 

(INTPrEP) 
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นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 
- การรับรู ้ข้อมูลข้อมูลเชิงอัตนัย (INFOSUB) 

หมายถึง ข้อมูลเกี ่ยวกับยาเอชไอวีเพร็พในด้าน
ผลประโยชน์ทางการแพทย์และทางจิตวิทยาที ่ได้
จากการประเมินด้วยการพูดคุยหรือการสัมภาษณ์
โดยตรง ได้แก่ คาดหวังว่าจะรู ้สึกปลอดภัยใน
ขณะที ่มีเพศสัมพันธ์ และความสามารถในการ
ควบคุมการป้องกันของตัวเอง 

- การร ับร ู ้ข ้อม ูลข ้อม ูลเช ิงว ัตถุ  (INFOOBJ) 
หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับยาเอชไอวีเพร็พที่ได้จาก
การศึกษามีหลักฐานชัดเจน และความรู้เรื่องการ
แพร่เช้ือเอชไอวี ได้แก่ ประสิทธิภาพ วิธีการกินยา 
และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นของยาเอชไอวีเพร็พ   

- แรงจูงใจเกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ  
เอชไอวีก่อนการสัมผัสด้านการยอมรับความเสี่ยง
ที่มีผลต่อการใช้ยาเอชไอวีเพร็พ (MOTIVEM) 
หมายถึง การยอมรับว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะ
สัมผัสเชื ้อเอชไอวี รวมทั้งความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
จากพฤติกรรมเสี่ยงหรือเมื่อมีการใช้ยา ได้แก่ การ
ยอมรับว่าตนเองมีความเส่ียงท่ีจะสัมผัสเช้ือเอชไอวี 
การรู้สถานะความเสี่ยงของตัวเองและคู่นอน6 การ
คาดว่าจะเสียใจจากพฤติกรรมเสี่ยงของตน และการ
คาดว่าจะไม่เสียใจจากการถูกตราหน้าว่าเป็นผู้ติด
เชื้อเอชไอวีจึงต้องกิน ยาเอชไอวีเพร็พ แม้จะไม่ใช่
ผู้ติดเช้ือก็ตาม 

- แรงจูงใจเกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ   
เอชไอวีก่อนการสัมผัสด้านทัศนคติส่วนบุคคลที่มี
ผลต ่อการใช ้ยาเอชไอว ี เพร ็พ (MOTIVEA) 
หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดท่ีบุคคลมีต่อส่ิงต่าง ๆ โดย 

 

 

มีเหตุผลประกอบในด้านผลลัพธ์ที ่ได้จากการใช้  

ยาเอชไอวีเพร็พ ได้แก่ ความเชื ่อส่วนบุคคลใน

ความปลอดภัยและผลข้างเคียงของยาจากการใช้ 

ยาเอชไอวีเพร็พ การยอมรับและเชื่อมั่นในข้อมูล

จากสถานพยาบาลหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับชายรัก

ชายและอินเทอร์เน็ต8 ทัศนคติต่อการสวมใส่ถุงยาง

ขณะท่ีมีเพศสัมพันธ์9 

- แรงจูงใจเกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ   
เอชไอวีก่อนการสัมผัสด้านค่านิยมทางสังคมที่มีผล
ต่อการใช้ยาเอชไอวีเพร็พ (MOTIVESN) ความ
มุ่งมั่นท่ีจะทำการกระทำท่ีท้าทายของแต่ละบุคคลให้
เก ิดผลสำเร ็จได ้  ได ้แก ่  ความต ั ้ ง ใจท ี ่ จะมี
เพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย และความคาดหวังใน
การมีเพศสัมพันธ์  

- ท ั กษ ะ เ ช ิ งพ ฤต ิ ก ร ร มด ้ า น ก า ร ร ั บ รู้
ความสามารถของตนเองที ่มีผลต่อการใช ้ยา   
เอชไอวีเพร็พ (SKILLSE) หมายถึง ความเช่ือ
เกี่ยวกับความสามารถในการกระทำพฤติกรรมของ
ตนเอง ได้แก่ ความสามารถของตนเองในการ
จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่จะเกิดขึ้น 
ความสามารถของตนเองในการจดจำนัดหมายใน
การไปรับการตรวจติดตาม ความสามารถของ
ตนเองในการกล้าเปิดเผยพฤติกรรมเสี ่ยงของ
ตนเอง เพื่อท่ีจะขอรับบริการยาเอชไอวีเพร็พ และ
ความสามารถของตนเองในการรับประทานยา
ตามท่ีแพทย์ส่ัง 

- ทักษะเชิงพฤติกรรมด้านการวางแผน การ
ดำเน ินการที ่ม ีผลต่อการใช้ยาเอชไอวีเพร็พ 
(SKILLAP) หมายถึง การวางแผนการดำเนินการท่ี 
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จะเริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พ ได้แก่ การวางแผนการ
เริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พ การหาสถานพยาบาลท่ีจะไป
ร ับยา การวางแผนคำนวณค ่าใช ้จ ่ ายของยา            
เอชไอวีเพร็พ การจัดหาสิ่งที่จำเป็นในการเริ่มใช้ยา
เอชไอวีเพร็พ 

- ทักษะเชิงพฤติกรรมด้านการวางแผน การ
แก้ไขปัญหามีผลต่อการใช้ยาเอชไอวีเพร็พ 
(SKILLCP)13 หมายถ ึ ง  ก า ร ว า ง แผนในการ
จัดลำดับความสำคัญในการใช้ยาเอชไอวีเพร็พกับ
ปัญหาอื่น ๆ แนวทางการจัดการกับการถูกตรา
หน้าว่าใช้ยาเอชไอวีเพร็พ การวางแผนท่ีจะเปล่ียน
พฤติกรรมทางเพศ 

- ความตั ้งใจในการเริ ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พ 
( INTPrEP)14 หมายถ ึ ง  ก า ร ว า ง แผน ในการ
จัดลำดับความสำคัญในการใช้ ยาเอชไอวีเพร็พ กับ
ปัญหาอื่น ๆ แนวทางการจัดการกับการถูกตรา
หน้าว่าใช้ ยาเอชไอวีเพร็พ การวางแผนท่ีจะเปล่ียน
พฤติกรรมทางเพศ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ในเขตอำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

จำนวน 865  คน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ทำการศึกษาครั้งนี้ 

ได้จากการคำนวณกลุ ่มตัวอย่างที่ทราบจำนวน

ประชากรท่ีแน่นอน   โดยคำนวณจากสูตร Haire15 

ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 180 คน และใช้การสุ่ม

ตามความสะดวก 

 

 

 

ในการศึกษานี้เก็บรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ในโรงเรียน 2 แห่ง ในอำเภอศรีร ัตนะ จังหวัด      

ศร ีสะ เกษ โดยม ีการให ้ข ้อม ูลก ่อนเร ิ ่ มทำ

แบบสอบถามเพื ่อให้ผู ้เข้าร่วมการศึกษาได้รับ

ทราบข้อมูลเกี่ยวกับยาเอชไอวีเพร็พ  

 กลุ่มตัวอย่างลงนามแสดงยินยอมในเอกสาร

หนังสือยินยอมตนให้ทำการวิจัย และผู้ที่มีอายุต่ำ

กว ่า 18 ป ี  ต ้องได ้ร ับการยินจากผู ้ปกครอง 

หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะทำแบบสอบถามด้วย

ตนเอง โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2564 

ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2565 โดยมีเกณฑ์ในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา ดังนี้ 1) ไม่มี

การติดเช้ือเอชไอวี/ เอดส์ 2) เป็นผู้ท่ีสามารถอ่านเขียน

ได้ และเข้าใจภาษาไทย (โดยได้มีการบอกข้อมูลการ

ศึกษาวิจัยอย่างครบถ้วน)  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั ้งนี ้ได้ร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ี SPPH2021-36   

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ว ิเคราะห์ข ้อมูลโดยการ แจกแจงความถี่ 

คำนวณค่าร้อยละ หาค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่อทราบลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศสภาพ รสนิยม

ทางเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ คู่นอนที่ไม่ใช้คน

รัก จำนวนคู่นอน ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ ประวัติ 

การใช้ถุงยางอนามัย ประวัตกิารใช้ยาเอชไอวีเพร็พ  
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การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติทางสุ ขภาพ

เก ี ่ ย วก ับการป ้ องก ันการต ิ ด เช ื ้ อ เอ ช ไ อวี  

ประกอบด้วย ความสนใจในการเข้าร่วมโครงการท่ี

ให้บริการยาเอชไอวีเพร็พ ใช้การหาค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์หาปัจจัย

ทำนายความตั ้งใจในการเริ ่มใช้เพร็พโดยการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนกำหนดความ

คลาดเคล่ือนอยู่ท่ีระดับ 0.05 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใ ช ้ ในการว ิ จ ั ยคร ั ้ ง นี้  คือ

แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเอง ประกอบ 6 ส่วน ดังนี้ 

- ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ
กำเนิด เพศสภาพ และรสนิยมทางเพศ 

- ส่วนที ่  2 ข ้อม ูลท ั ่วไปเก ี ่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์และข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น การมีคน
ร ัก จำนวนคู ่นอน ประว ัต ิการมีเพศสัมพ ันธ์  
ค่าใช้จ่ายในการซื ้อถุงยางอนามัย โรคประจำตัว 
ประวัติการใช้สารเสพติด การสูบบุหรี ่ การด่ืม
แอลกอฮอล์ ประวัติการตรวจสุขภาพ เป็นต้น 

- ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามด้านการรับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัส
เชื ้อ จำนวน 11 ข้อ ซึ ่งการรับรู ้ข้อมูลเกี ่ยวกับ
ป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีก ่อนการสัมผัสเ ช้ือ 
หมายถึง กระบวนการที่บุคคลเปิดรับต่อข้อมูล มี
ความตั้งใจในการรับข้อมูล และหาความเข้าใจถึง
ความหมาย ซึ่งประกอบไปด้วย  

1) การร ับร ู ้ ข ้ อม ู ลข ้ อม ู ล เช ิ ง อ ั ตนั ย 
(INFOSUB) ประกอบด้วยคำถามจำนวน 5 ข้อ  

ละเอียดการให้คะแนน คือ ใช่ แทนค่าด้วย     

คะแนน 1 และไม่ใช่ เป็น 0 การแปลผลคะแนน

รายข้อและโดยรวมใช้ว ิธ ีอ ิงเกณฑ์ (Criterion 

Reference) ของ Bloom16 ได้คะแนน ร้อยละ 80 – 

100 มีความรู ้อยู ่ในระดับมาก ได้คะแนนร้อยละ    

60 – 79 มีความรู้อยู่ในนระดับปานกลาง ได้คะแนน

น้อยกว่า ร้อยละ 60 มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 

2) การ ร ั บ ร ู ้ ข ้ อ ม ู ล ข ้ อ ม ู ล เ ช ิ ง ว ั ต ถุ  
(INFOOBJ) ประกอบด้วยคำถามจำนวน 7 ข้อ โดย
มีรายละเอียดการให้คะแนน คือ ตอบถูก แทนค่า
ด้วยคะแนน 1 และตอบผิด เป็น 0  

- ส ่วนท ี ่  4 แบบสอบถามด ้านแรงจ ูงใจ
เกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีก่อนการ
ส ั มผ ั ส (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) เป็ น
แบบสอบถามวัดค่าด้วยมาตรวัดของลิเคิล์ท (Likert’s 
scale) จำนวน 5 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำมาก (1) - 
ระดับสูงมาก (5) ประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ 

1) แรงจูงใจเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีก่อนการสัมผัส ด้านการยอมรับความเสี่ยง
ที ่ม ีผลต่อการใช้ยาเอชไอว ี เพร ็พ (MOTIVEM) 
ประกอบด้วยคำถามจำนวน 4 ข้อ  

2) แรงจูงใจเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีก่อนการสัมผัส ด้านทัศนคติส่วนบุคคลที่มี
ผลต ่ อก าร ใช ้ ย า เ อช ไ อว ี เ พ ร ็ พ  (MOTIVEA) 
ประกอบด้วยคำถามจำนวน 6 ข้อ  

3) แรงจูงใจเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีก่อนการสัมผัส ด้านความต้ังใจส่วนบุคคลท่ี 
ม ีผลต ่ อการ ใช ้ ยา เอชไอว ี เพร ็พ  (MOTIVEI) 

ประกอบด้วยคำถามจำนวน 4 ข้อ  
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 4) แรงจูงใจเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีก่อนการสัมผัส ด้านค่านิยมทางสังคมท่ีมีผล
ต่อการใช้ยาเอชไอวีเพร็พ (MOTIVESN) ประกอบด้วย
คำถามจำนวน 4 ข้อ 

- ส่วนที ่ 5 แบบสอบถามทักษะเชิงพฤติกรรม
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีก่อนการ
ส ั ม ผ ั ส  ( Pre - Exposure Prophylaxis: ย า            
เอชไอวีเพร็พ) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ทักษะเช ิงพฤต ิกรรมด ้านการร ับรู้
ความสามารถของตนเองท่ีมีผลต่อการใช้ยาเอชไอวี
เพร็พ (SKILLSE) ประกอบด้วยคำถามจำนวน 5 
ข้อวัดค่าด้วยมาตรวัดของลิเคิล์ท (Likert’s scale) 
จำนวน 5 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำมาก (1) - ระดับสูง
มาก (5)   

2) ทักษะเชิงพฤติกรรมด้านการวางแผน 
การดำเนินการที่มีผลต่อการใช้ยาเอชไอวีเพร็พ 
(SKILLAP) ประกอบด้วยคำถามจำนวน 4 ข้อ โดย
มีรายละเอียดการให้คะแนน คือ ใช่ แทนค่าด้วย
คะแนน 1 และไม่ใช่ เป็น 0  

3) ท ักษะเช ิ งพฤต ิกรรมด ้านการวาง
แผนการแก้ไขปัญหามีผลต่อการใช้ยาเอชไอวีเพร็พ 
(SKILLCP) ประกอบด้วยคำถามจำนวน 4 ข้อ โดย
มีรายละเอียดการให้คะแนน คือ ใช่ แทนค่าด้วย
คะแนน 1 และไม่ใช่ เป็น 0 

- ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความต้ังใจในการเริ่ม
ใช้ยาเอชไอวีเพร ็พ (INTPrEP) ประกอบด้วยคำถาม
จำนวน 5 ข้อ วัดค่าด้วยมาตรวัดของลิเคิล์ท (Likert’s 
scale) จำนวน 5 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำมาก (1) - 
ระดับสูงมาก (5)   
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามฉบับร ่างได้ถ ูกนำเสนอกับ

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ว ิจ ัยทางด้านพฤติกรรมทางเภสัชศาสตร์ และ   
เภสัชกรท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี  นำมาคำนวณหาค่าเฉล ี ่ยด ัชน ีความ
สอดคล้องเชิงเนื ้อหาและวัตถุประสงค์ซึ ่งหากค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 แสดงว่าข้อคำถามนั้นมีความ
ตรงของเนื ้อหา จึงพิจารณาใช้เป็นข้อคำถามใน
เครื่องมือวิจัย แต่หากค่าเฉล่ียดัชนีน้อยกว่า 0.5 ข้อ
คำถามนั้นจะถูกตัดออกหรือนำไปปรับปรุงแก้ไข 
และได้นำไปทดลองใช้ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย โรงเรียนร่มโพธิ์วิทยา อำเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 30 คน จากนั้นนำผลการ
ทดลองใช้เครื่องมือมาค่านวณหาค่าความเช่ือมั่น โดย
ใช ้ส ูตรส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) สำหรับตัวแปร
ประเภทต่อเนื่องและ Kudur Richardson สำหรับตัว
แปรแบ่งประเภท ค่าความเชื ่อมั ่นของตังแปร
ทั้งหมดเกิน 0.7 ตามรายะละเอียดดังต่อไปนี้ การ
รับรู้ข้อมูลข้อมูลเชิงวัตถุ มีค่า Kudur Richardson 
เท่ากับ 0.920, การรับรู้ข้อมูลข้อมลูเชิงอัตนัย มีค่า 
0.849, Kuder Richardson = การยอมรับความ
เส่ียงมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.719, ทัศนคติส่วนบุคคลมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.902, ความตั้งใจส่วนบุคคล
ม ีค ่ า เท ่ าก ับ  0.711, ค ่าน ิยมของส ั งคมม ี ค่ า 
สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.911, การ
รับรู้ความสามารถตนเองเท่ากับ 0.932, การวางแผน 
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การดำเนินการมีค่า Kudur Richardson มีค่า 0.813, 
การวางแผนแก้ไขปัญหามีค่า Kudur Richardson มี
ค่า 0.808 และการเร ิ ่มใช้ยาเอชไอวี เพร ็พในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมีค่า สัมประสิทธ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.894 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยทำการเก็บรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 267 คน ในโรงเรียน 2 แห่ง ในอำเภอศรี
รัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีการให้ข้อมูลก่อน
เริ ่มทำแบบสอบถามเพื่อให้ผู ้เข้าร่วมการศึกษา
ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับยาเอชไอวีเพร็พ ก่อนเก็บ
ข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือยินยอมการ
ทำวิจัย และกลุ่มตัวอย่างท่ีอายุยังไม่ถึง 18  ปี ต้อง
ได้รับคำยินยอมจากผู้ปกครอง หลังจากนั ้นกลุ่ม
ตัวอย่างจะทำแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยเก็บ
ข ้อม ูลต ั ้ งแต ่  1 ธ ันวาคม พ.ศ.  2564 ถ ึ ง  31 
มกราคม พ.ศ. 2565 

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

อายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 17 ปี ร้อยละ 
43.1 แผนการเรียนเป็นวิทย์-คณิต ร้อยละ 82.8  มี
เพศสภาพเป ็ นชาย ร ้ อยละ 52.8 เป ็ นหญิ ง             
ร ้อยละ 39.3 และเป ็นร ักร ่วมสองเพศจำนวน       
16 คน ส่วนใหญ่มีรสนิยมทางเพศแบบชอบผู้หญิง 
ร้อยละ 40.8 รสนิยมทางเพศแบบชอบผู้ชาย       

 
 
 
ร ้ อยละ31.5 และแบบได ้ ท ั ้ ง ชายแ ละ ห ญิ ง             
ร้อยละ 23.6 ส่วนใหญ่ยังไม่มีรายได้ ร้อยละ 53.3 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 70.4 และมีคนรัก 
ร ้ อยละ 29.6 ส ่ วนใหญ่ ไ ม ่ เคยม ี เพศส ัมพ ันธ์                       
ร้อยละ 88.8 และเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 11.2 
ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาเอชไอวีเพร็พ ร้อยละ 98.1 และ
เคยใช้ยาเอชไอวีเพร็พ ร้อยละ 1.9 ส่วนใหญ่จะไม่
สนใจเข้าร่วมโครงการให้บริการยาเอชไอวีเพร็พ 
ร ้อยละ 67.0 และสนใจเช ้ าร ่ วมโครงการ ท่ี
ให้บริการยาเอชไอวีเพร็พ ร้อยละ 33.0  เลือกที่จะ
ไปรับยาเอชไอวีเพร็พจากโรงพยาบาล ร้อยละ 46.1 
รองลงมาคือโรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบล         
ร้อยละ 39.7  

2. ข้อมูลเชิงพรรณนาและการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของ การรับรู้ข้อมูล แรงจูงใจ ทักษะเชิง
พฤติกรรมและความตั้งใจในการเริ่มใช้ยาเอชไอวี
เพร็พ คะแนนเฉลี ่ยแต่ละด้านดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 1 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ การ
วิเคราะห์พหุคูณของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
การรับรู ้ข้อมูล แรงจูงใจ ทักษะเชิงพฤติกรรม     
ก ับความต ั ้ งใจในการเร ิ ่มใช ้ยาเอชไอว ีเพร็พ               
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรปัจจัย ทุกตัว
แปรมีความสัมพันธ ์เช ิงบวก มีค่าอยู ่ระหว ่าง    
0.25 – 0.745 อย ่ า ง ม ี น ั ย สำค ัญทางสถ ิ ต ิ ท ี ่  
ระดับ 0.05    
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ข้อมูล แรงจูงใจ ทักษะเชิงพฤติกรรม ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรปัจจัย และความต้ังใจในการเริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พ 

ตัวแปร 𝑥̅ S.D. X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 Y 

INFOSUB (X1) 2.64 1.47 1 
         

INFOOBJ (X2) 5.38 2.21 .651* 1 
        

MOTIVEM (X3) 3.02 .921 .365* .453* 1 
       

MOTIVEA (X4) 3.26 .909 .505* .655* .664* 1 
      

MOTIVEI (X5) 3.59 1.16 .455* .578* .452* .672* 1 
     

MOTIVESN (X6) 3.31 1.14 .485* .553* .482* .631* .733* 1 
    

SKILLSE (X7) 3.18 .992 .451* .536* .543* .745* .722* .742* 1 
   

SKILLAP (X8)   1.25 1.32 .250* .347* .330* .396* .351* .347* .500* 1 
  

SKILLCP (X9)   2.27 1.53 .382* .420* .422* .525* .516* .532* .641* .667* 1 
 

INTPrEP (Y) 2.95 1.19 .288* .343* .384* .499* .488* .498* .692* .557* .560* 1 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

3. ผลการวิเคราะห์ตัวแปรพยากรณ์ เข้าสมการ
พยากรณ์ความตั้งใจในการเริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พ 
ค่าน้ำหนักความสำคัญของปัจจัยที ่เป็นตัวแปร
พยากรณ์ ความตั้งใจในการเริ ่มใช้ยาเอชไอวี เพร็
พของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอศรีร ัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 มี 2 ปัจจัยคือ การรับรู ้ความสามารถของ
ตนเอง (X7) น้ำหนักความสำค ัญของปัจจ ัย ท่ี       
เป ็นต ัวแปรพยากรณ์ความตั ้งใจในการเร ิ ่ มใช้                      
เพร็พมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ การวางแผนการ 
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ดำเนินการ (X8) มีค่าสัมประสิทธิ ์ของตัวแปรในรูป

คะแนนมาตรฐาน (𝛽) เท่าก ับ 0.551 และ 0.281 

ตามลำดับ และในรูปแบบคะแนนดิบ (b) เท่ากับ 

0.663 และ 0.254 ตามลำดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ 0.734 มีอำนาจในการ

พยากรณ์ร้อยละ 53.80 ประกอบด้วย 2 ปัจจัย มี 

 

 
 

ค่าน้ำหนักความสำคัญในการพยากรณ์ความตั้งใจ

ในการเริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พมากในอันดับท่ี 1 และ 

2 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ 

(S.Eest ) เท่ากับ 0.814 และค่าคงที่ของสมการ

พยากรณ์ในร ูป แบบคะแนนดิบ (a) เท ่ากับ 

0.522  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 น้ำหนักความสำคัญของตัวแปรพยากรณ์ รายปัจจัยที่ส่งผลต่อความตั้งใจในการเริ่มใช้ยาเอชไอวี

เพร็พของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

ตัวแปรพยากรณ์ b 𝛽 S.Eb t Sig. 

SKILLSE (X7) .663 .551 .058 11.414* 0.000 

SKILLAP (X8)   .254 .281 .044 5.828* 0.000 

a=.522 R=.734 R2=.538 S.Eest=.81449 F =33.969 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื ่องปัจจัยด้านการรับรู ้ข้อมูล ด้าน

แรงจูงใจ และด้านการมีทักษะเชิงพฤติกรรมท่ีมีผล

ต่อการเริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พในการป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ความตั้งใจในการเริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พ มีจำนวน 

2 ปัจจัย คือ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง  

และการวางแผน การดำเน ินการ  การร ับรู้

ความสามารถของตนเอง พบว่าความต้องการท่ีจะ 

มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย และความคาดหวังใน

สัมพันธ์อันลึกซึ้งจากการมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากมี

รายงานพบว่าการใช้ยาเอชไอวีเพร็พเพิ่มความพึง

พอใจต่อการมีเพศสัมพันธ์ในด้านการเพิ่มความ

ใกล ้ ช ิ ด ร ะหว ่ า ง เพศ  ก ารตอบสนองแ ละ

ประสบการณ์ทางเพศ จึงเป็นอีกแรงจูงใจหนึ่งท่ีทำ

ไปสู่การใช้ยา สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ 

Dou และคณะ17 ที่กล่าวว่าการป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวีของกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองสูงมีความสัมพันธ์ต่อ

ความรู้เรื่องโรคเอดส์และการกระตุ้นให้เกิดการใช้ 
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ยาเอชไอวีเพร็พ นอกจากนี้ พบว่าการตัดสินใจใช้

ยาเอชไอวีเพร็พขึ้นอยู่กับ การสื่อสารให้ทราบถึง

การรับรู้ความสามารถของตนเองจากกลุ่มเพื่อน ญาติ 

เครือข่ายทางสังคม หรือโซเซียลมีเดียต่าง ๆ และ

จากการศึกษาของ Jennifer LW 18  พบว่าระดับการ

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการใช้ยาเอชไอวี

เพร็พของกลุ่มชายรักชายในพื้นที่ชนบทยังต่ำกว่า

ในเขตเมืองอีกด้วย และด้านการวางแผนการ

ดำเนินการ พบว่าผู ้ที ่มีความตั้งใจที ่จะพยายาม

ป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีทำให้การเริ ่มใช้ยา     

เอชไอวีเพร็พเกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับกรอบแนวคิด 

IMB ของ Dubov A และคณะ19 แต่ยังไม่พบงานวิจัย

ในอดีตที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการวางแผนการ

ดำเน ินการ และความเป ็นไปได ้ท ี ่จะเร ิ ่มใช้ยา          

เอชไอวีเพร็พ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี ่ยวกับ

ประเด็นดังกล่าวเพื่อหาข้อสรุปที่ชัดเจนยิ่งขึ้น แม้

จะมีข้อมูลเกี่ยวกับยาเอชไอวีเพร็พในด้าน Subjective 

information มากขึ้น แต่ความต้ังใจท่ีจะเริ่มใช้เพร็

พกลับลดลง อาจเกิดจากการรับรู้ข้อมูลเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีโดยการใช้ยาเอชไอวีเพร็พยงัไม่

แพร่หลายในกลุ่มชายรักชายเมื่อเทียบกับการสวม

ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์  

จากข้อมูลพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2560 – 2561 ท่ี

เริ่มมีการจ่ายยาเอชไอวีเพร็พในโรงพยาบาลของรัฐ

จนถึงปัจจุบัน มีคนที่ได้รับยาเอชไอวีเพร็พ จำนวน 

12,713 คน ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายท่ีโครงการเอดส์

แห่งสหประชาชาติ ต้ังไว้สำหรับประเทศไทย คือ  

 

 

ต้องมีผู้ที่ได้รับยาเอชไอวีเพร็พ 140,000 คน โดย

คำนวณจากกลุ่มคนท่ีมีความเส่ียง ดังนั้น จำนวนผู้

ที่ได้รับยาเอชไอวีเพร็พในประเทศไทยจึงคิดเป็น

เพียงร้อยละ 9.08 เท่านั้น ดังระบุในรายงานข่าว

ของ ชัยยศ ยงค์เจริญชัย และคณะ20  และจากการ

ส ืบค ้นจากเว ็บเว ็ บไซต ์  Centers for Disease 

Control and Prevention21 พ บ ว ่ า ป ร ะ เ ท ศ

สหรัฐอเมร ิกาม ีส ัดส ่วนของผ ู ้ท ี ่ม ีการได้ร ับยา             

เอชไอวีเพร็พในปี ค.ศ. 2020 อยู่ท่ีร้อยละ 25 ของผู้

ท่ีควรได้รับยาเอชไอวีเพร็พ ซึ่งแตกต่างจากสัดส่วน

ของจำนวนผู้ที ่ได้ยาเอชไอวีเพร็พในไทยที่มีน้อย

กว่าในต่างประเทศมาก จึงอาจทำให้ไม่สามารถใช้

กรอบแนวคิด IMB ในการอธ ิบายสมมต ิฐาน

ดังกล่าวได้ เนื่องจากการใช้ถุงยางอนามัยนอกจาก

จะป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้แล้วยังลดโอกาสใน

การติดเช้ืออื่น ๆ จากการมีเพศสัมพันธ์ได้  

จากการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างย่อย พบว่าในผู้

ท่ีมีคู่นอน มีสัดส่วนการใช้ถุงยางขณะมีเพศสัมพันธ์

มากกว่าผู ้ท ี ่ ไม ่ม ีค ู ่นอน อาจเป็นเพราะการมี

เพศสัมพันธ์กับคู่นอนชั่วคราวมักไม่มีการวางแผน

ไว้ล่วงหน้า ดังนั้น การใช้ถุงยางอนามัยจึงสะดวก

กว่าการใช้ยาเอชไอวีเพร็พท่ีต้องรับประทานล่วงหน้า

มาอย่างต่อเนื่องดังระบุในแนวทางการตรวจรักษา

และป้องกัน การติดเชื ้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 

256022 นอกจากนี้ การมีคนรักและไม่มีคู ่นอนมี

ความเส่ียงอยู่ในระดับต่ำ อาจไม่จำเป็นต้องใช้ถุงยาง

อนามัยหรือยาเอชไอวีเพร็พเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 
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เอชไอวี สอดคล้องกับการศึกษา ที ่สำรวจกลุ่ม

ต ั ว อ ย ่ า ง  MSM (Men Who Have Sex With 

Men) 1,618 คน อายุ 18 ปี ขึ้นไป ในช่วงปี ค.ศ. 

2009 – 2010 พบว่าภาพรวมกลุ ่มชายรักชาย

ประมาณครึ่งหนึ่งมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม่ำเสมอ (52.6%) และใช้ถุงยางอนามัยสม่ำเสมอ

กับคู่นอนประเภทต่าง ๆ แตกต่างกัน สอดคล้อง

กับท่ีแสดงในการศึกษาของ Ramanathan S และ

คณะ23 เมื ่อทำการวิเคราะห์โดยนำรายได้และ

อาชีพของผู ้เข้าร่วมการศึกษามาพิจารณาด้วย 

พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษา ส่วนใหญ่มีรายได้ (53.7%)  

มีความคิดเห็นว่าหากมีปัญหาทางการเงินลำดับ

ความสำคัญของยาเอชไอวีเพร็พ จะลดลง ซึ่ง

ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ

กรอบแนวคิด IMB แต่สอดคล้องกับการศึกษาผ่าน

มาของ Seekaew P และคณะ24 ที ่พบว ่าการมี

รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาทต่อเดือน มี

ความไม่สม่ำเสมอและไม่ต่อเนื่องในการใช้ยาเอชไอวี

เพร็พมากกว่าผู ้มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อ

เดือน ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบว่ามีบริการยา

เอชไอวีเพร็พฟรีในประเทศไทย แต่การไม่สามารถ

เข้าถึงบริการทางคลินิกและยาจากระบบประกัน

สุขภาพ การเดินทาง หรือระบบสุขภาพที่ซับซ้อน 

อาจเป็นอุปสรรคต่อความต่อเน ื ่องและความ

สม่ำเสมอในการใช ้ยาเอชไอว ีเพร ็พ และการ    

ศึกษาของไทยท่ีศึกษาความไม่สม่ำเสมอและไม่   

 

 

 

ต่อเนื่องของการใช้ยาเอชไอวีเพร็นในกลุ่ม MSM 

และ TGW (Transgender Women) ในโครงการ

Princess ยาเอชไอวีเพร็พ ประเทศไทยที่พบว่าผู้

ที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี มีความไม่สม่ำเสมอและ

ไม่ต่อเนื่องมากกว่า 1.49 เท่าของผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 

25 ปีข ึ ้นไป และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wheeler DP และคณะ25 ท่ีพบว่าผู้ที่อายุมากกว่า 

25 ปี มีความสม่ำเสมอและต่อเนื่องในการใช้เพร็

พมากกว่า  อาจกล่าวได้ว ่าเมื ่ออายุมากขึ ้นจะมี

ประสบการณ์การเรียนรู้เพิ่มขึ้น มีความสามารถใน

การดูแลตนเองและสังคมมากขึ้น ทำให้มีผลต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาเอชไอวีเพร็พในทางท่ีดีขึ้น และ

นำไปสู่การเริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พได้   

ประโยชน์ที่ได้รับ 

สามารถนำผลการวิจัยนี้ไปเสริมหลักสูตรใน

ห้องเรียนหรือนอกห้องเรียนของนักเรียนมัธยม

ปลายในเรื ่องการใช้ยาเอชไอวีเพร็พ โดยเฉพาะ

ประสิทธิภาพการป้องกันผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น 

และวิธีการกินยาเพื่อท่ีจะทำให้นักเรียนมีความรับรู้

ความสามารถตนเองในการเริ ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พ 

เพื่อป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัส นอกจากนี้ การ

ให้ความรู้เรื่องสถานพยาบาลท่ีจะไปรับยา ค่าใช้จ่ายท่ี

จะเกิดขึ้น จะทำให้นักเรียนมีการวางแผนการการ

เริ่มใช้ยาเอชไอวีเพร็พเพื่อป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อน

สัมผัสได้ดีขึ้นด้วย 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งถัดไปได้แก่ 

ด้านการวิจัยการกำหนดช่วงเวลาของพฤติกรรมท่ี

ต้องการให้ตอบในแบบสอบถามให้ชัดเจน เช่น 

“ในช่วงเวลา 3 เด ือนที ่ผ ่านมา ท่าน…” ควร

ปรับปรุงคำถามให้เข้ากับบริบทของสังคมไทย ใช้

คำถามที ่สามารถเข้าใจได้ง ่ายมากขึ ้น และควรมี

การศึกษาปัจจัยแวดล้อมอื ่น ๆ ที ่อาจมีผลต่อ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการศึกษานี้และ

การเริ่มใช้เพร็พเพื่อให้ทราบความสัมพันธ์ที่แท้จริง  

กิตติกรรมประกาศ 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ประสบความสำเร ็จได้ขอ 

ขอบพระคุณ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลศรีร ัตนะ    

และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อำเภอศรีรัตนะที่สนับสนุนโครงการและทุนในการ

ว ิจ ัย หัวหน้ากลุ ่มงานเภสัชกรรมและคุ ้มครอง

ผู ้บริโภค และเจ้าหน้าที ่ในกลุ ่มงานทุกท ่านท่ี

ช่วยเหลือในการทำวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู้เชี ่ยวชาญ ที่สละเวลาใน

การตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่อง ตรวจทานความถูก

ต้องของภาษา และพิจารณาความตรงเชิงเนื ้อหา

ของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ตลอดจนอาจารย์

และนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอ   

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้ให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม และเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ทำให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยดี 
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เม่ือเภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ในร้านขายยา ผู้รับอนุญาตต้องแสดงเจตนาว่าไม่ขายยา 

ราชัน คงชุม  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 

คำพิพากษาศาลฎีกาท่ี 14905/ 2556 เป็นคำพิพากษาท่ีผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันทุกประเภทจะต้องทำ
ความเข้าใจและศึกษา เพราะผู้รับอนุญาตขายยาจะมียาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในความครอบครองในสถานที่ท่ี
ได้รับอนุญาต หากไม่มีการแสดงเจตนาว่าจะไม่มีการขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในขณะท่ีเภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติ
หน้าท่ี เช่น ไม่ได้ขึ้นป้ายว่าเภสัชกรไม่อยู่ ไม่ได้ล็อคตู้ยา ไม่ใช้วัสดุทึบแสงปิดบังยาอันตราย ย่อมเป็นข้อบ่งช้ีว่ามีเจตนา
ท่ีจะขายยาทุกประเภทในร้าน โดยพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510   มาตรา 4 คำว่า  “ขาย” หมายความว่า “ขายปลีก 
ขายส่ง จำหน่าย จ่าย แจก แลกเปลี่ยนเพื่อประโยชน์ในทางการค้า และให้หมายความรวมถึงการมีไว้เพื่อขายด้วย” 
แม้ว่าขณะนั้นจะมีเพียงยาไว้เพื่อขายไม่ได้มีการซื้อขายเกิดขึ้นจริงก็ตาม แต่การมีไว้เพื่อขายก็ถือว่าอยู่ในความหมาย
ของคำว่า “ขาย” ด้วย  

ดังนั้น การขายหรือการมีไว้เพื่อขาย ซึ่งยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในระหว่างท่ีเภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าท่ี
จึงเป็นความผิดอย่างเดียวกัน  คือเป็นความผิดฐานผู้รับอนุญาต ขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในระหว่างท่ีเภสัช
กรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าท่ี อันเป็นการกระทำท่ีฝ่าฝืนพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 32 ซึ่งกำหนดไว้ว่าห้ามมิให้ผู้รับ
อนุญาตขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในระหว่างท่ีเภสัชกรหรือผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์ไม่อยู่ปฏิบัติหน้าท่ี มี
โทษตามมาตรา 107  ปรับต้ังแต่หนึ่งพันถึงห้าพันบาท รายละเอียดของคำพิพากษาดังนี้ 

“โจทก์ฟ้องว่า เมื่อวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2554 เวลา 18.15 น. จำเลยซึ่งได้รับอนุญาตขายยาอันตรายและ
ยาควบคุมพิเศษ ขายยาแผนปัจจุบันท่ีเป็นยาอันตรายโดยมีชนิดยา ตามท่ีระบุไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ยาอันตราย ประกาศ ณ วันท่ี 26 พฤษภาคม 2521 ข้อ 3(1) (3) (6) ถึง (8) (11) (11) (12) ค (14) (15) (18) (19) (31) 
(32) (38) (40) (43) ถึง (49) และจำเลยขายยาแผนปัจจุบันที่เป็นยาควบคุมพิเศษโดยมีชนิดยาตามท่ีระบุไว้ในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาควบคุมพิเศษ ประกาศ ณ วันท่ี 26 พฤษภาคม 2521 ข้อ 3(34) (35) ให้แก่ประชาชนผู้
ซื้อในระหว่างที่เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ อันเป็นการกระทำที่ฝ่าฝืนต่อกฎหมาย เหตุเกิดที่ตำบลบ้านกลาง อำเภอ
เมืองลำพูน จังหวัดลำพูน ขอให้ลงโทษตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 4, 32, 107  จำเลยให้การปฏิเสธ 
ศาลช้ันต้นพิจารณาแล้ว พิพากษาว่า จำเลยมีความผิดตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 32, 107 ปรับ 4,000 
บาท  ทางนำสืบของจำเลยเป็นประโยชน์แก่การพิจารณา มีเหตุบรรเทาโทษ  ลดโทษให้ตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 78 หนึ่งในสี่ คงปรับ 3,000 บาท หากไม่ชำระค่าปรับให้จัดการตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 29, 30  
จำเลยอุทธรณ์ ศาลอุทธรณ์ภาค 5 พิพากษายืน จำเลยฎีกา 
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ศาลฎีกาตรวจสำนวนประชุมปรึกษาแล้ว 
มีปัญหาต้องวินิจฉัยตามฎีกาของจำเลยว่า คำ
พิพากษาศาลอุทธรณ์ภาค 5 ชอบหรือไม่ โดย
จำเลยฎีกาว่า ศาลอุทธรณ์ภาค 5 นำเอากฎหมาย
ท ี ่ ย ก เ ล ิ ก ม า ล ง โ ทษ จ ำ เ ล ย แ ละ ไ ม ่ ไ ด ้ น ำ
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 12 ตอนท้าย 
มาวินิจฉัยชี้ขาดประเด็นแห่งคดีนั ้น เห็นว่าศาล
อุทธรณ์ภาค 5 วินิจฉัยว่า ข้อเท็จจริงฟังได้ว่าขณะ
เกิดเหตุจำเลยไม่ได้ขึ้นป้ายว่าเภสัชกรไม่อยู่ ไม่ขาย
ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ และไม่ได้ล็อกตู้ยา 
หรือใช้ผ้าบังเพื่อจะแสดงให้เห็นว่า จะไม่ขายยา
อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ อันเป็นการคุ้มครอง
ความปลอดภัยของผู้บริโภคยาท่ีผู้ประกอบการร้าน
ขายยาจะไม่อาจขายยาประเภทดังกล่าวได้ ในขณะ
ที่เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ การที่จำเลยไม่มีการ
ดำเนินการดังกล่าวเพื่อแสดงให้เห็นว่า จะไม่มีการ
ขายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ แต่กลับเปิด
ร้านขายยาตามปกติ ย่อมเป็นข้อบ่งชี ้ให้เห็นว่า 
จำเลยเจตนาที่จะขายยาทุกประเภทที่อยู่ในร้าน 
รวมถึงยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษด้วย จึงต้อง
ถือว ่า ขณะเกิดเหตุจำเลยมีไว ้เพ ื ่อขายซึ ่งยา
อันตรายและยาควบคุมพิเศษ ซึ่งอยู่ในความหมาย
ของคำว ่ า  “ขาย” ตามพระราชบ ัญญ ัต ิ ย า         
พ.ศ. 2510 มาตรา 32 ประกอบมาตรา 4 การ
กระทำของจำเลยจึงเป็นความผิดตามคำพิพากษา
ศาลชั้นต้นแล้ว ดังนี้ เห็นได้ว่าศาลอุทธรณ์ภาค 5 
ไม่ได้นำกฎหมายที่ยกเลิกมาลงโทษจำเลย แต่เป็น
การนำกฎหมายท่ีใช้บังคับในขณะจำเลยกระทำผิดมา 
’ 

 

วินิจฉัยลงโทษจำเลย ส่วนที่ศาลอุทธรณ์ภาค 5 
วินิจฉัยถึงคำนิยามคำว่า ขาย ตามพระราชบัญญัติ
ยา (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2530 ก็เป็นการวินิจฉัยตามท่ี
จำเลยอุทธรณ์เท่านั้น นอกจากนี้ คดีนี้โจทก์ฟ้อง
ขอให้ลงโทษจำเลยฐานผู้รับอนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบันที่เป็นยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษใน
ระหว ่างท ี ่ เภส ัชกรไม ่อย ู ่ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี ่  ตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มิได้ฟ้องขอให้
ลงโทษจำเลยฐานขายยาแผนปัจจุบันโดยไม่ได้รับ
อนุญาตตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2522 มาตรา 
12 กรณีจึงไม่จำต้องนำมาตรา 12 ตอนท้ายมา
วินิจฉัย เพราะมิใช่การกระทำความผิดท่ีโจทก์ฟ้อง
ขอให้ลงโทษจำเลย คำพิพากษาศาลอุทธรณ์ภาค 5 
ชอบแล้ว ฎีกาของจำเลยข้อนี้ฟังไม่ข้ึน  

มีปัญหาต้องวินิจฉัยตามฎีกาของจำเลย
ต่อไปว่า การกระทำของจำเลยเป็นความผิดตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 32 หรือไม่ 
โดยจำเลยฎีกาว่าการกระทำท่ีจะเป็นความผิดตาม
บทบัญญัติดังกล่าวจะเป็นความผิดต่อเมื ่อร้าน   
ขายยานั้นไม่ได้รับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
หรือผู้ได้รับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันได้ขายยา
อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษจริง ๆ ในขณะท่ี
เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ ไม่ใช่กรณีมีไว้เพื่อขาย
น ั ้น เห ็นว ่า พระราชบ ัญญ ัต ิยา พ.ศ. 2510     
มาตรา  4  ไ ด้ ว ิ เคราะห ์ศ ัพท ์ คำว ่ า  “ขาย” 
หมายความว่า ขายปลีก ขายส่ง จำหน่าย จ่าย 
แจก แลกเปลี ่ยนเพื ่อประโยชน์ในทางการค้า    
และให้หมายความรวมถึงการมีไว้เพื่อขายด้วย 

 

151 



 

 

 

 
 

ฉะนั้น’การขายหรือมีไว้เพื่อขายยาแผนปัจจุบันท่ี
เป็นยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในขณะท่ีเภสัช
กรไม่อยู ่ปฏิบัติหน้าที ่จึงถือเป็นความผิดอย่าง
เดียวกันโดยไม่จำเป็นต้องมีการขายจริงดังท่ีจำเลย
ฎีกา  

เมื ่อข้อเท็จจริงฟังเป็นยุติว่า จำเลยเป็น
ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันที่เป็นยาอันตราย
และยาควบคุมพิเศษ มีนาย ก. เป็นเภสัชกรควบคุม
การขายยาแผนปัจจุบันที่เป็นยาอันตรายและยา
ควบคุมพิเศษประจำร้านในเวลา 17 นาฬิกา ถึง 
20 นาฬิกา แต่ในวันเกิดเหตุจำเลยเปิดร้านขายยา
โดยมียาอันตรายและยาควบคุมพิเศษอยู่ในร้าน 
และไม่มีเภสัชกรอยู่ปฏิบัติหน้าที่ประจำร้าน การ
กระทำของจำเลยจึงเป็นความผิดฐานผู้รับอนุญาต
ขายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษในระหว่างท่ี
เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา 32 ที่ศาล
อุทธรณ์วินิจฉัยภาค 5 วินิจฉัยมานั้น ศาลฎีกาเห็น
พ้องด้วย ฎีกาของจำเลยข้อนี ้ฟังไม่ขึ ้นเช่นกัน  
พิพากษายืน”  

จากคำพิพากษาศาลฎีกาท่ี  14905/2556 
ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎกระทรวง
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบัน พ.ศ. 2556  กำหนดใน ข้อ 11 ผู ้รับ
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบันทุกประเภท และผู้มี
หน้าที ่ปฏิบัติการต้องปฏิบัติตามวิธ ีปฏิบัติทาง 
เภสัชกรรมชุมชนท่ีรัฐมนตรีกำหนดโดยประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา ประกอบกับประกาศกระทรวง       
; 

 

 

 

สาธารณสุข เรื ่อง การกำหนดเกี ่ยวกับสถานท่ี 
อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนใน
สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา 
พ.ศ. 2557  ในข้อกำหนดของสถานท่ี อุปกรณ์ท่ีใช้
ในการขายยา การเก็บ และการควบคุมหรือรักษา
คุณภาพยาในสถานที ่ขายยาแผนปัจจุบัน โดย
บริเวณจัดวางยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษใน
พื้นที่ขายยาจะต้องจัดให้มีวัสดุทึบใช้ปิดบังบริเวณ
ท่ีจัดวางยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ สำหรับปิดใน
เวลาที ่เภสัชกรหรือผู ้มีหน้าที ่ปฏิบัติการไม่อยู่
ปฏิบัติหน้าท่ี และจัดให้มีป้ายแจ้งให้ผู้มารับบริการ
ทราบว่าเภสัชกรหรือผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการไม่อยู่ อัน
เป็นการแสดงเจตนาว่าไม่มีการขายยาในช่วงท่ี
เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ และเพื่อเป็นการแจ้ง
เตือนผู้บริโภคยาได้ทราบไปในคราวเดียวกันว่า
ขณะนี้เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ ผู้รับอนุญาตจึง
ไม่สามารถจะขายยาได้ เพื่อให้กฎหมายมีสภาพ
บังคับได้อย่างเต็มที่ ส่วนการดำเนินการบังคับใช้
กฎหมายน ั ้น  หากพน ักงานเจ ้ าหน ้าท ี ่ ตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ตรวจพบการ
กระทำความผิดตามมาตรา 32 และผู้กระทำผิด
ย ิ น ยอม ให ้ เ ป ร ี ยบ เท ี ยบปร ั บ  เ ลขาธ ิ ก าร
คณะกรรมการอาหารและยา หรือผู้ซึ่งเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยามอบหมายมีอำนาจ
เปรียบเทียบปรับได้ แต่หากผู้กระทำผิดไม่ยินยอม
ให้เปรียบเทียบปรับก็จะต้องเข้ากระบวนการ
ฟ้องร้องคดีต่อศาลต่อไป โดยยึดถือคำพิพากษา
ของศาลฎีกาข้างต้นเป็นบรรทัดฐาน  
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เม่ือหมอปลอม..เจอกับครูปลอม 

ตุลาภรณ์ รุจริะยรรยง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

 

นาฬิกาตีบอกเวลา 16 นาฬิกา 30 นาที ส่งสัญญาณบอกเวลาว่านี่คือเวลาเลิกงาน ทุกๆ คนต่างเก็บ
ข้าวของเพื่อกลับบ้านไปหาครอบครัวอันเป็นที่รักแต่สำหรับฉันมันคือเวลาเริ่มต้นของภารกิจ “พิทักษ์   ยาย
เมี๊ยน” 
 ใช่...ฉันกำลังพูดถึง “ยายเมี๊ยน” ถามว่าเคยรู้จักยายเมี๊ยนคนนี่ไหม “ไม่เลย” ฉันไม่เคยรู้จัก แต่เพราะ
ยายเมี๊ยนคือชาวบ้านธรรมดา ๆ คนนึงท่ีเภสัชกรจากโรงพยาบาลในสังกัดโทรมาบอกเมื่อสักครู่ 
          “ช่วยด้วย ๆ หมอเถื่อนมาทำฟันปลอมในหมู่บ้านท่ี ต.บ้านเบิก ตอนนี้กำลังจะทำให้ยายเมี๊ยนอยู่  รีบ 
ๆ มาเลยนะพี่ เด๋ียวมันหนีไปก่อน” 
  “ได้ ๆ เด๋ียวไปเด๋ียวนี้เลย” ฉันตอบปลายสายไปอย่างอัตโนมัติ พลันหยิบกระเป๋าเอกสารและอุปกรณ์
การออกตรวจ ภายในใจฉันคิด...จะทำยังไงหนอ หมู่บ้านนั้นอยู่ไกลจากท่ีทำงานถึง 30 กิโลเมตร กว่าจะไปถึง 
ยายเมี๊ยนคงทำฟันปลอมไปเรียบร้อยและ ณ เวลานั้นหมอเถื่อนคงจะหนีไปไกลแล้ว  
 แต่เพื่อภารกิจอันสำคัญยิ่ง ทีมเราสองคนบึ่งรถไปยังบ้านยายเมี๊ยนด้วยความเร่งรีบ เส้นทาง 20 
กิโลเมตร ที่แคบและคดเคี้ยว ทำให้พวกเราไม่สามารถเหยียบคันเร่งเต็มแรงได้ ขณะที่พวกเรากำลังเข้าสู่
หมู่บ้านของยายเมี๊ยน เสียงโทรศัพท์ของเภสัชกรส้มก็เข้ามาอีก 
   “ไม่ทันแล้วนะ หมอเถื่อนไปแล้ว เอาไงดี ” 
  “ลองถามชาวบ้านซิ รถท่ีว่าไปทางไหน” ฉันบอก 

ฉันยังขับรถต่อไปบนเส้นทางฉวัดเฉวียน เสียงเร่งเครื่องพร้อม ๆ กับเสียงเบรกรถเมื่อผ่านทางโค้งเป็น
ระยะ ๆ เภสัชส้มโทรเข้ามา  

“ตอนนี้มันข้ามเขตอำเภอพี่ไปแล้วนะ ไปวัดบ้านข่อย เขตอำเภอเมืองแล้วกำลังทำฟันให้พระอยู่” 
 “โป๊ะ เช๊ะ ! เสร็จแน่งานนี้” ฉันรีบโทรหานายตำรวจระดับจังหวัดท่ีรู้จักทันที  
“สวัสดีค่ะ ผู้กำกับคะ ตอนนี้มีหมอเถื่อนกำลังเร่ทำฟันปลอมอยู่ จะขอรบกวนให้ช่วยเหลือด่วนน่ะค่ะ” 
“หมอเถื่อนเหรอครับ ตอนนี้ผมคงช่วยไม่ได้ครับ ผมเส้นเลือดในสมองแตก เป็นอัมพฤกต์อยู่ ตอนนี้

นอนอยู่บนเตียง ไม่ได้ไปทำงานเป็นเดือนแล้วครับ” ผู้กำกับตอบ 
พระเจ้าช่วยกล้วยทอด..แล้วจะไปทันยังไงล่ะนี่ สัญชาตญาณบอกทันที งานนี้ต้อง รพ.สต.บ้านข่อย 

และก็ช่วยได้จริง ๆ รพ.สต.บ้านข่อยโทรตามตำรวจท่ีอยู่บริเวณนั้นให้ไปท่ีวัดทันที 
เวลาราว ๆ 5 โมงครึ่ง พวกเราไปถึงวัดบ้านข่อย ที่นั ่นมีรถตำรวจสายตรวจ 1 คัน เภสัชส้มและ

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.บ้านข่อย รวม  5 ชีวิต รายงานให้ฟังเป็นฉากว่าหลวงตาทำฟันไปแล้วซี่นึง จ่ายเงินเรียบร้อย 
6,000 บาท พวกเขามาไม่ทัน หลวงตาบอกหมอเถ่ือนมาจากสุพรรณ ป่านนี้คงกลับบ้านไปแล้ว                             
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“วันนี้คงหาหมอเถื่อนไม่เจอละ ยังไงวันนี้
ไปขอข้อมูลจากยายเมี ๊ยนก่อนละกัน เผื ่อได้
เบาะแสหรือให้ยายเมี๊ยนแจ้งความไปเลย ไป ๆ ไป
บ้านยายเมี๊ยนกัน” ฉันชวนทีมงาน พลันนัดแนะ
กับคุณตำรวจว่าพรุ่งนี้เจอกันใหม่ 
 เมื่อไปถึงบ้านยายเมี๊ยนบ้านไม้หลังใหญ่ใต้
ถุนสูง บริเวณบ้านมียุ้งข้าวและมีกองฟองใหญ่ ๆ 
อยู่ 2 - 3 กอง มองเข้าไปใต้ถุนบ้านเห็นผู้หญิงคน
หนึ่งอายุประมาณ 70 ปี ใส่เส้ือลูกไม้ผ้าถุงลายไทย
เก่า ๆ นั่งอยู่ที ่แคร่ใต้ถุนบ้านพวกเราแนะนำตัว
และขอดูฟันปลอมของยายเมี๊ยน ยายเมี๊ยนดวงตา
เป็นประกายแล้วยิ้มให้ดูอย่างภาคภูมิใจ แกเล่าว่า
มีหมอ 3 คน ขับรถเก๋งมาช่วยทำให้เป็นบริการ
พิเศษที่มาช่วยทำถึงบ้าน เค้าทำดีด้วยนะ แสบนิด
เดียว ไม่ต้องถอนฟัน แค่เลือกสีฟันปลอมแล้วก็เอา
มาใส่เหงือกเลย 20 นาทีก็เสร็จ อันนี้แบบถาวรนะ 
ฉันทำหมดปากเขาลดราคาให้อ ีกจาก 6 หมื่น 
เหลือ 5 หมื่น  

“5 หมื่น !!!”  พวกเราอุทานพร้อมกัน 
“ใช ่  5  หม ื ่ น  ม ี อะ ไ รก ันหรอ” ยาย

เมี๊ยนสงสัย 
 พวกเราอธิบายให้ยายฟังว่าคนท่ีมาทำให้

ยายน่ะเป็นหมอเถื ่อนและอุปกรณ์ที ่ทำฟ ันไป
อันตรายมาก อุปกรณ์ที่ใช้ก็มีแต่สารพิษอันตราย
มาก ๆ ยายอาจจะติดเช้ือ ฟันเน่าและเป็นอันตราย
ถึงแก่ชีว ิตได้ยายไปเอาออกเถอะ ไปให้หมอท่ี
โรงพยาบาลออกให้ไหม ?  
 ยายได้แต่ตอบว่า “เด ี ๋ยวคิดก่อนนะ” 
ท่าทางไม่น่าจะอยากเอาฟันปลอมออก จากนั้น    
ง 

พวกเราพยายามเล่าให้ยายฟังว่าพวกเรามีภารกิจ
พิทักษ์ยายและมีภารกิจพิทักษ์ผู ้บริโภคคนอื่นๆ
ไม่ให้หลงเป็นเหยื่อด้วย เราจะขอบันทึกปากคำ
ยายเพื่อใช้เป็นประโยชน์ต่อทางราชการหน่อยได้
ไหม 

“ได้ แต่ฉันไม่อยากเดือดร้อนไม่อยากเป็น
คด ี  ฉ ันกล ัวพวกม ันจะมาเล ่นงาน”ยายตอบ
ตรงไปตรงมา พวกเราเลยบันท ึกปากคำยาย     
เมี ๊ยนซึ่งรู ้เพียงว่าคนที่ทำให้ชื ่อ หมอแกละ กับ 
หมอหลี มาจากจังหวัดสุพรรณ หาใช่คนลพบุรีไม่ 
เราขอร้องให้ยายเมี๊ยนแจ้งความก็ไม่เอาเพราะไม่
อยากเป็นคดี สรุปวันนี้พวกเราคว้าน้ำเหลว แต่เรา
ก็ทิ้งเบอร์โทรไว้ให้คุณยายเผื่อว่ายายอาจมีข้อมูล
อะไรจะบอกกับเราเพิ่มเติม 
 ว ันร ุ ่งข ึ ้น พวกเราครบทีมไปที ่ สถานี
ตำรวจภูธรตำบลบ้านข่อยแต่เช้า เราเจอกับผู้
กำกับ และสารวัตรสืบสวน ท่านบอกว่าไปสอบถาม
คนในหม ู ่บ ้านมาแล้ว ทำก ันไปหลายคน ท้ัง
ข้าราชการท้ังชาวบ้าน โดนหลอกกันถ้วนหน้า พวก
เราวางแผนจับหมอเถื่อนโดยโทรศัพท์ล่อซื้อ นี่เป็น
ครั้งแรกที่เราจะทำการจับรถเร่ท่ีมันไปไวมาไว และ
ไม่รู้จะเอาใครเป็นสายล่อซื้อ เพราะงานนี้จะจบัได้
ก็ต่อเมื่อความผิดสำเร็จหรือต้องมีการทำฟันแล้ว 
สายลับก็ต้องเป็นสายล่อซื้อ ที่สำคัญต้องฟันหรอ
ด้วยนะ ..แถมเสร็จงานผู้ร้ายอาจตามหา อาจซวย
ได้  นี ่คือเรื ่องที่กังวลมากที ่สุดสำหรับมือปราบ
คลินิกกว่าครึ่งร้อยคดีอย่างฉัน .. ใช่ นี่เป็นครั้งแรก
ท่ีฉันจะจับรถเร่ ท่ีไม่เคยมีข้อมูลหรือหน้าตาคนร้าย 
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อะไรมาก่อน ข้อมูลที ่พวกเรามีก ็เพ ียง เบอร์
โทรศัพท์ของหมอแกละ ที ่ยายเมี ๊ยนได้มอบให้
เท่านั้น 
 เรื่องสายลับเป็นเรื่องที่มือปราบอย่างฉัน
กังวลที่สุด..แต่พี่สารวัตรจอร์จ ชายรูปร่างสูงใหญ่
ใจดี บอกว่า “ไม่มีปัญหาครับ ผมจะเป็นสายลับ
เอง ฟันปลอมเถื่อนแบบนี้อันตรายมาก หลอกทำ
ฟันปลอมชาวบ้านมาเยอะเลยในหมู ่บ้าน แจก
ใบปลิวติดตามเสาไฟฟ้าไปท่ัว ผมยอมไม่ได้ ตอนนี้
ผมขอใช้สถานที่ที ่โรงเรียนกับครูใหญ่ไว้แล้วครับ 
ผมนัดหมอเถื่อนมาแล้วตอนบ่ายสามที่ห้องสมุด
โรงเรียน ”  
              สารวัตรจอร์จปลอมเป็นครูใหญ่ พวก
เราเลยเล่นบทเป็นครูน้อย  โดยอัตโนมัติทั้งเสื้อผ้า
หน้าผม ท่วงทีวาจาของเภสัชกรช่างเหมาะแก่การ
เป็นสายลับงานนี้อย่างยิ่ง สุดยอดทีมงานครูปลอม 
อะไรจะลงตัวขนาดนี้.. 
 เวลาบ่ายสอง พวกเราเริ่มไปเตรียมการท่ี
โรงเรียน สายตาเด็กนักเรียนบ้านนอกมองออกมา
นอกห้องเรียนคงจะแปลกใจว่าทำไมวันนี้ครูใหญ่มี
คนมาหาเยอะจัง ครูจริงก็เริ่มถามว่าพวกเรามาทำ
อะไร เลยตอบไปว่าเป็นญาติกะครูใหญ่ และก่อนท่ี
ครูจริงจะถามอะไรไปมากกว่านี้เราก็ชวนคุยเรื่อง
อื่น เรื่องโรงเรียนบ้าง เด็กนักเรียนบ้าง ช่วยสอน
นักเรียนบ้าง ..ก็สนุกดีเหมือนกัน 
 บ่ายสามโมงกว ่า ๆ มีรถเก ๋งเข ้ามาใน
โรงเรียนสองคัน ขนข้าวของกล่องสี่เหลี่ยมเล็ก ๆ 
พร้อมกับโทรหาครูใหญ่ปลอมว่าอยู่ตรงไหน แล้ว  
 

 
 
 
 
ก็เข้ามาที่ห้องสมุด ผู้หญิงผอมอายุราว ๆ 50 ปี ดู
ท่าทางเป็นหัวหน้าทีมมาเจรจาเรื ่องราคา เมื่อ
ครูใหญ่ปลอมตกลงราคาทำฟันปลอมได้แล้ว หญิง
คนนั้นพร้อมทีมงานเด็กอายุราว ๆ 12 - 13 ขวบ 
และชายอ ีกคนหนึ ่งก ็ข ับรถออกไป หลังจาก
โทรศัพท์นัดแนะกับลูกค้าอีกคนว่ากำลังจะไปทำ
ฟันให้และตอนนี้ใกล้ถึงแล้ว ทิ้งไว้เพียงชายหนุ่ม
อายุ 20 ปีและหญิงวัยกลางคนอีกคนกับสายลับ
อย่างพวกเรา 
 “แกละ” หมอเถื ่อนชายเริ ่มต้นอธิบาย
สรรพคุณของฟันปลอมที่เอามาทำว่าเป็นเกรด A 
อย่างดี เป็นของนำเข้า ทำท่าขอดูฟันของครูใหญ่ 
และบอกว่าโอกาสดี ๆ ไม่ค่อยมีบ่อยนัก เพราะถ้า
ครูใหญ่ไปทำที่โรงพยาบาลคงต้องถอนฟันหมด 
และคงจะคิวยาวหลายเดือน ปกติตัวเองก็ไม่ค่อย
ได้มาเท่าไหร่ ระหว่างพูดไปก็ขอให้ครูใหญ่เลือกสี
ฟัน  ท่ีเหมาะกับตัวเอง แล้วให้อ้าปากกว้าง ๆ แล้ว
ทาน้ำยาอะไรบางอย่างลงไปที่ฟันครูน้อยปลอมส่ง
สัญญาณให้ครูใหญ่ว่าใช้ได้ละ จับได้แล้ว หลักฐาน
แน่นหนา องค์ประกอบความผิดครบทุกอย่างอัด
วิดีโอไว้หมดแล้ว 
 “โอ้ยยยยย !!! แสบ ๆๆๆ ผมไม่ไหวแล้ว” 
ครูใหญ่ร้องเจ็บปวด 

“แสบนิดเดียวครับครู เดี๋ยวติดฟันลงไปก็
เสร็จแล้วครับ”  

“แสบครับ..ไม่ไหวละ ผมขอบ้วนปากก่อน” 
ครูใหญ่ปลอมวิ่งไปห้องน้ำ 

เมื่อกลับเข้ามา ครูใหญ่ปลอมถาม “นี่เอา 
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อะไรใส่ในปากผม แล้วเรียนจบทันตแพทย์มาจาก
ไหน” 

 “ไม่จำเป็นต้องเรียนจบหรอกครับ แม่ผม
สอน ทำกันทั ้งบ้านเลยเป็นธุรกิจของทางบ้าน 
สบายใจได้ ผมทำมานานหลายปีแล้ว เดี๋ยวทำต่อ
นะครับ ต้องทาน้ำยาใหม่” หมอเถื่อนตอบน้ำเสียง
ราบเรียบ 

คราวนี้ครูใหญ่ปลอมได้แสดงตัว “ผมเป็น
ตำรวจครับ” 

“อ้อ..ตำรวจเหรอครับ ถ้าเป็นตำรวจเรา
ให้บริการฟรีครับ ไม่คิดตังค์” 

“เปล่า..ไม่ใช่อย่างนั้นครับ ผมเป็นตำรวจ 
ผมขอเชิญคุณไปให้การท่ีโรงพักครับ” 

“ถ้างั้นผมโทรหาแม่ก่อน” น้ำเสียงเริ่มส่ัน 
สีหน้าเริ่มซีด 

“คงโทรไม่ได้แล้วครับ แม่คุณโดนจับแล้ว
ตะกี้นี้ เราให้ตำรวจสกัดจับรถแม่คุณได้แล้ว เชิญ
คุณท้ังสองไปโรงพักครับ” สารวัตรเสียงเข้ม 

เรื่องราววันนั้นพวกเราต้องไปให้การและ
ทำบันทึกจับกุมที่สถานีตำรวจ กว่าจะเสร็จก็เป็น
เวลาเกือบสี่ทุ ่ม ผู้ต้องหา 4 คน รับสารภาพหมด 
เด็กน้อยเยาวชน 2 คน ที่อายุ 12 - 13 ขวบนั้น 
พวกเราพูดคุยกับผู้ต้องหาที่เป็นแม่ว่าจะไม่จับกุม
เพื่อให้โอกาสกลับไปเรียนหนังสือ ตำรวจแจ้งข้อหา
กับ 4 ผู้ต้องหาว่าร่วมกันประกอบวิชาชีพทันตก
รรมโดยไม่ได้รับอนุญาต โทษจำคุกสามปี ปรับไม่
เกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ และข้อหา
ประกอบกิจการและดำเนินการสถานพยาบาลโดย 
 

 
 
 
ไม่ได้รับอนุญาต โทษจำคุกห้าปี ปรับไม่เกินหนึ่ง
แสนบาทหรือทั้งจำทั้งปรับโทษหนักหนาสาหัส      
’แต่ผู้ต้องหารับสารภาพ และเป็นความผิดครั้งแรก 
ศาลจึงเมตตาลดโทษให้กึ่งหนึ่ง คงเหลือจำคุกคน
ละสองปี ปรับคนละสามหมื่นบาท โทษจำคุกให้รอ
ลงอาญาไว้สองปี ผู้ต้องหาเพียงชำระค่าปรับและ
กลับบ้านได้ 

          ไม่มีใครบอกได้ว่าหมอเถื่อนเหล่านี้จะ
ยังคงทำฟันปลอมอยู่หรือไม่ แต่ในพื้นท่ีตำบลบ้าน
ข่อยและบ้านเบิกนี้ไม่มีหมอเถื่อนมาทำฟันปลอม
อีกได้ เพราะเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และอาสาสมัคร
คุ้มครองผู้บริโภคได้จัดประชาคมหมู่บ้านร่วมกัน
เฝ้าระวังภัย              

ยายเมี๊ยนและชาวบ้านนับสิบคนทนการ
รบเร้าของเภสัชส้มและทีมงานไม่ไหวจนต้องยอมท่ี
จะเอาฟันปลอมของปลอมออก ทันตแพทย์รีบจัด
คิวนัดนอกเวลาพิเศษให้คนไข้เหล่านั้นเพื่อเอาฟัน
ปลอมออก ไม่อย่างนั้นจะเน่าทั้งฟันจริงฟันปลอม 
อาจจะต้องเลาะออกหมดปาก 

  โชคดีของยายเมี ๊ยน หลวงตา และอีก
หลาย ๆ คนท่ีได้เอาฟันปลอมห่วย ๆ ออกไป 

   โชคดี   ท่ีหมอเถื่อนยังไม่ได้ไปทำฟันให้
อีกหลายคน..และโชคดีท่ีครูปลอมชนะหมอปลอม..
จึงเป็นโชคดีของชาวบ้านในวันนั้น...ขอขอบคุณ
สารวัตรจอร์จและทีมงาน เภสัชส้ม หมอฟันจริง 
เจ ้าหน้าที ่ รพ.สต.บ้านเบิกและบ้านข่อยและ
ทีมงานครูปลอมทุกคนที่ช่วยให้ภารกิจในวันนั้น
สำเร็จไปได้ด้วยดี..ภารกิจพิทักษ์ยายเมี๊ยนและ
คุ้มครองผู้บริโภค
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พริตต้ีหน้าช้ำ 
ฐิติพร อินศร  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวังศรีสะเกษ 

 ฟู้วววววววฟู่ ฟู้วววววววฟู่ เสียงไดร์เป่าผมจากช่างทำผมกำลังดึงม้วนผมให้ฉันอย่างพิถีพิถัน 
 “วันนี้แต่งหน้าสวยมากเลยนะคะคุณหมอ มีนัดพิเศษเหรอคะ” ช่างทำผมพูดคุยกับฉันอย่างคุ้นเคย
และเรียกว่าคุณหมอเสมอแม้จะทราบว่าฉันเป็นเภสัชกร 
 “จะไปดูแข่งฟุตบอลจ้า” ฉันตอบเสียงดังให้กลบเสียงไดร์เป่าผม 
 “อาทิตย์ที่แล้วทีมใหญ่มาเยือน ได้ข่าวว่าเสมอนี่คะ คุณหมอได้ไปดูไหมคะ” ช่างทำผมชวนคุยถึงทีม
ฟุตบอลอันเป็นความภาคภูมิใจของพวกเราแม้จะเป็นจังหวัดเล็กๆแต่สามารถเข้าไปแข่งขันในไทยพรีเมียร์ลีกได้  
 “ไปค่ะ ๆ แต่ไปแป๊บเดียว ก็กลับแล้วค่ะ” ฉันยังคงต้องพูดเสียงดังคล้ายตะโกน 
 “อาทิตย์นี้ก็แข่งที่เราอีกเหรอคะ ทำไมไม่ไปแข่งสนามทีมเหย้า” ช่างทำผมยังคงถามต่อเพราะเข้าใจ
ว่าปกติแล้วจะมีแข่งท่ีจังหวัดเราสัปดาห์เว้นสัปดาห์ 
 “สนามทีมเหย้าปิดซ่อมค่ะ เขาเลยต้องขอใช้สนามทีมเรา” ฉันอธิบายอย่างกับเป็นแฟนคลับตัวย 

ย้อนคิดถึงวันเสาร์ท่ีแล้ว  ฉันในฐานะหัวหน้างานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ระดับจังหวัด 
แต่งกายทะมัดทะแมง เสื้อสีฟ้าริ้วอันเป็นเครื่องแบบแสดงการเป็นเจ้าหน้าที่จากกระทรวงสาธารณสุข พร้อม
ด้วยหัวหน้ากลุ่มงานผู้บังคับบัญชาของฉัน ทีมเจ้าหน้าที่จากสำนักงานสรรพสามิต เจ้าหน้าที่ตำรวจ และกอง
กำลังทหาร รวม 25 คน ตรงเวลาตามนัดหมาย  15.00 น. ณ สนามฟุตบอลที่ตั้งอยู่ในสถานศึกษา วันนี้ทีม
เยือนอันดับต้นตารางมาแข่งที่บ้านเราซึ่งเป็นทีมอันดับกลาง ๆ  ค่อนไปท้ายตาราง  ผู้ชมจากทั้งในจังหวัดเรา
และจังหวัดใกล้เคียงกำลังเดินทางเข้าสนามอย่างคึกคัก เสียงพิธีกรเชิญชวนให้ทุกคนเร่งเข้าที่นั ่งสลับกับ
เสียงดนตรีเร้าใจ สร้างความคึกคักให้ผู้ชมเร่งฝีเท้ายิ่งขึ้น  แม้ตอนนี้แทบไม่มีท่ีนั่งว่างในสนามเหลือแล้วก็ตาม  

ก่อนนั้นครึ่งชั่วโมงหัวหน้ากลุ่มงานผู้บังคับบัญชาของฉันที่ได้รับมอบหมายเป็นหัวหน้าทีม นัดหมาย
หัวหน้าทีมต่าง ๆ เพื่อประชุมวางแผนการตรวจสอบและจับกุมการขายการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ณ ห้อง
ประชุมในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เนื่องจากมีร้องเรียนของประชาชนว่าสนามฟุตบอลต้ังอยู่ในสถานศึกษา 
มีเยาวชนพร้อมครอบครัวไปร่วมชม ร่วมเชียร์ แต่กลับมีกองเชียร์บางคนเมามายจนอาจทำให้เกิดความไม่
ปลอดภัยต่อผู้อื่น ซึ่งทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ทำหนังสือราชการแจ้งข้อกฎหมายไปยังเจ้าของสนาม 
และผู้บริหารทีมฟุตบอลได้รับทราบถึงข้อห้ามแล้ว และคาดว่าจะได้รับความร่วมมือ เน้นว่าทีมงานเราจะเดิน
ประชาสัมพันธ์ ให้คำแนะนำ ขอความร่วมมือห้ามขาย ห้ามดื่ม แผนการว่าจะเดินวนรอบสนามกลับมาที่เดิม 
จะไม่ใช้กำลังจับกุมเด็ดขาด  เราแยกย้ายและนัดเจอกันอีกครั้งท่ีหน้าสนามฟุตบอล  รถตู้สำนักงานสาธารณสุข 
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จังหวัดพาหัวหน้าทีม ฉันและเจ้าหน้าท่ีสรรพสามิต
รวม 5 คน ไปจอดตรงประตูทางเข้า ซึ่งเจ้าหน้าท่ี
ตำรวจและทหาร จำนวน 20 นาย ได้มารออยู่ก่อน
แล้ว 

“ส่งทีมแล้วออกไปจอดรถข้างนอกนะคะ 
ถ้าทำงานเสร็จพี่จะโทรเรียกให้มารับที่เดิม” ฉัน
บอกพนักงานขับรถก่อนจะลงจากรถตู ้เป็นคน
สุดท้าย 
 “ถ้าทุกคนเข้าใจแล้วก็เริ่มปฏิบัติงานได้” 
เสียงตะโกนอย่างเข้มแข็งของนายตำรวจ ส่ัง
เจ้าหน้าที่ตำรวจที่เข้าแถวรับคำสั่งตามด้วยเสียง
ตบรองเท้าคอมแบตอย่างพร ้อมเพียงอันเป็น
เอกลักษณ์ 
 “ผมให้ลูกน้องเดินนำหน้า 2 คน และท่ี
เหลือคือปิดท้ายกับทหารครับ” นายตำรวจเดินเข้า
มาแจ้งหัวหน้าทีมท่ีมาถึงบริเวณนั้นพอดี 
 “เราเน้นพูดคุย ประชาสัมพันธ์ แต่ถ้าเจอ
เคสและพอจะเก็บหลักฐานได้จะรบกวนท่านช่วย
ขอบัตรประชาชนให้น ้องถ ่ายร ูปให ้นะครับ” 
หัวหน้าทีมกล่าวย้ำกับนายตำรวจและนายทหาร 
 “สายข่าว แจ้งมาว่ามีขายหลายร้านเลย
นะคะ น่าจะเกินสิบ ขายอยู่รอบสนามเลยค่ะ” ฉัน
รีบแจ้งทีมให้รับทราบตามที่สายข่าวกลุ่มเยาวชน
เข้าไปแฝงตัวเพื่อเก็บภาพตามจุดต่าง ๆ ท่ัวบริเวณ
สนาม 
 “เราจะเริ่มปฏิบัติงานเลยไหมครับ เดี๋ยว
ถ้ามีคนเมาแล้วเราจะทำงานลำบาก” นายทหาร
กล่าว 
  
 

 
 
 

“สายข่าวจะช้ีจุดการขายเป็นระยะให้ท่าน
พิจารณาส่ังการนะคะ เดินผ่านประตูเข้าไปเจ้าแรก 
อยู่ทางขวามือค่ะ” ฉันแจ้งหัวหน้าทีมให้รับทราบ
พร้อมกับทุกคน 
 “โอเคครับ ถ้าพร้อมแล้วเราก็เริ่มเดินกัน
เลยครับ” หัวหน้าทีมส่ังการพร้อมเดินนำทุกคนเข้า
ไปในสนามท่ามกลางฝูงชน 
 บริเวณรอบสนามจะเห็นร้านแผงลอยขาย
อาหาร เช ่น ล ูกช ิ ้น  ปลาหม ึกย ่าง น้ ำเปล่า 
น้ำอัดลมรวมถึงเหล้าเบียร์ ท่ีวางต้ังอยู่อย่างชัดเจน
ราวกับผู้ขายไม่ทราบว่ากำลังฝ่าฝืนกฎหมายอยู่  
บ้างก็ถูกแช่ไว้ในถังน้ำแข็งพร้อมจำหน่ายให้ผู้คนท่ี
เดินขวักไขว่ซื้ออาหารและเครื่องดื่มเพื่อถือเข้าไป
รับประทานข้างในสนาม 
 “เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาล่ะเด้อ  เขาบ่อ
ให้ขายเหล้าเบียร์เด้อ” เสียงผู้ชายคนหนึ่งดังขึ้นมา
ท่ามกลางผู้คน 
 “สิมาจับเฮาเด้นิ ” อีกเสียงดังขึ้นมา “เขา
บ่อให้กินเบียร์ มันสิเชียร์หม่วนยุบ้อ”   “เจ้าหน้าท่ี
มาเฮ็ดอีหยังล่ะ”  “มันห้ามบ่อได้ดอก ส่ำกินเบียร์
มันสิตายยุบ้อ” “เจ้าหน้าที่ฟ้าวเมือเลย แล้วบ่อ
ต้องมาอีก” 
 เสียงพูดตะโกนไปมา พร ้อมกลุ ่มชาย
ฉกรรจ์คล้ายนักเลงเริ่มแสดงตัว ซึ่งแน่นอนว่าชาย
กลุ่มนี้ไม่ใช่ผู ้ขาย ผู้ดื ่มหรือกลุ่มผู ้คนที่มาเชียร์
ฟุตบอลอย่างปกติเป็นแน่  คาดการณ์ราว 40 คน 
เดินตามประกบและกดดันพวกเรา  ประกอบกับ
การส่ือสารระหว่างทีมเริ่มเกิดปัญหาเนื่องจากเสียง
ดังของฝูงคน 
  

159 



 

 

 
 
 
“เราควรออกไปก่อนดีไหม” หัวหน้าทีม

ปรึกษากับนายตำรวจ เมื ่อฉันได้ยินดังนั้นจึงรีบ
โทรศัพท์เรียกพนักงานขับรถมารับเราทันที 
 “เพื่อความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ เรา
ควรรีบเดินออกไปครับ” นายตำรวจกล่าวตอบ 
 “งั้นเราสลายตัวแล้วค่อยว่ากันอีกทีครับ” 
หัวหน้าทีมพูดพร้อมรีบเดินตามฉันซึ่งมารอที่รถตู้ 
เมื่อทุกคนมาครบก็ออกตัวอย่างรวดเร็ว ไม่มีการ
พูดคุยใด ๆ จนถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุก
คนต่างแยกย้ายกลับบ้านยกเว้นฉันที่ต้องเข้าไปใน
ห้องทำงานเพื่อเก็บเอกสารและอุปกรณ์ต่าง ๆ ใน
ระหว่างนั้นก็เห็นนายทหารเดินตามฉันเข้ามา 
 “พี่ไม่กลับเหรอคะ หรือว่ามีอะไรให้หนู
ช ่วยไหมคะ” ฉันพูดขึ ้นก ่อนในฐานะเจ้าของ
สถานท่ี 
 “ไม่ ๆ พี่จะมาบอกน้องว่า ที่เราทำน่ะมัน
อันตราย พี่หวังดี ที่เห็นเมื่อสักครู่น่ะ แต่ละคนไม่
ธรรมดาเลย บางคนเคยถูกส่งมาดัดนิสัยกับพี่ บาง
คนพูดดี ๆ ด้วยไม่ได้เลย พวกเดนตาย” นายทหาร
กล่าวพร้อมทำสีหน้าเคร่งเครียดจริงจังเนื ่องจาก
เราเคยร่วมงานกันมาเป็นครั้งท่ี 3 แล้ว 
 “หนูไม่รู้เลยค่ะ นี่ก็งง ๆ อยู่ ทำไมเหมือน
เขามารอพวกเราอยู่แล้วนะ” 
 “พี่ก็ไม่รู้ว่าเขามารอเราไหม แต่พอเห็นไอ้
คนท่ีรู้จัก ทางท่ีดี เราควรหยุด  ไม่ต้องไปยุ่งแล้วล่ะ 
เราอยู่ในท่ีแจ้ง เขาอยู่ในท่ีมืด เขาจะมาทำอะไรกับ
เราก็ได้ มันไม่คุ้มเลย” 
 “เขารู้จักหนูเหรอคะ ตามแผนการทำงาน 
หนูต้องลงตรวจท่ีนี่อีก 2 ครั้งนะคะ” 
  

 
 
 
“พี่ไม่รู ้ แต่เราไม่ควรทำแบบนี้แล้ว ขอ

เปลี่ยนงานหรือย้ายงานเลยได้ไหม บอกหัวหน้า
เลย เพื่อความปลอดภัยของเรา” 
 “โอเคค่ะ หนูจะลองปรึกษาผู้ใหญ่ดูค่ะ 
ขอบคุณพี่ท่ีหวังดีนะคะ” 

เสียงไดรฟ์เป่าผมเงียบลง “เสร็จแล้วค่ะ
คุณหมอ หน้าก็สวย ผมก็สวย สวยเหมือนพริตต้ี
เลย” ช่างทำผมยังคงชมฉันไม่หยุด 
 “สวยจริงๆใช่ไหม สวยจนจำไม่ได้เลยไหม
คะพี่” ฉันพูดพร้อมหัวเราะขำขันและยื่นธนบัตร 
100 บาทให้ 2 ใบก่อนจะรับสายโทรเข้ามาพอดี  
 “ค่ะพี่ บ่ายสาม หน้าประตูทางเข้าสนาม       
ฟุตบอล หนูจะไปเปลี่ยนชุดแล้วเข้าไปเลย คงถึง
ก่อนบ่ายสามค่ะ” ปลายสายคือนายตำรวจท่าน
เดิมท่ีร่วมงานกันสัปดาห์ท่ีแล้ว หลังความผิดพลาด
นั้น เราเรียกประชุมและตกลงกันว่าทีมเดิม แผน
เดิม เวลาเดิม เพิ่มเติมคือเกณฑ์เจ้าหน้าท่ีมารอบนี้ 
60 คน มั่นใจว่าทางสนามฟุตบอลคงคาดไม่ถึงว่า
เราจะไปตรวจซ้ำ แผนส่วนตัวของฉันวันนี้คือใส่
เสื้อกีฬาเชียร์ฟุตบอล ใส่กางเกงยีนส์ แต่งหน้าทำ
ผมให้สวย ขับรถส่วนตัวไปเอง เหมือนเป็นพริตต้ี
สวย ๆ กลมกลืนกับผู้มาเชียร์กีฬา ไม่เป็นเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเหมือนครั ้งท่ีก่อน  ฉันไปถึงบริเวณ
สนามฟุตบอล 15.00 น. ทีมมาพร้อมทุกคนแล้ว 
 “จำแทบไม่ได้เลยครับ” นายตำรวจทักฉัน 
 “เรานี่ดื้อเหมือนกันนะ” นายทหารท่าน
เดิมพูดกับฉันพร้อมส่ายหน้าเบา ๆ และพูดต่อ 
 “เราเริ่มเดินเลยนะครับ วันนี้คนไม่เยอะ
น่าจะง่ายกว่าอาทิตย์ท่ีแล้ว” 
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“หน ูขอเด ินช ่วงกลางท ีมนะคะ เดิน

ด้านหน้าคงไม่ค่อยเหมาะสม” ฉันออกตัวไว้ก่อนว่า
จะไม่แสดงตัวเป็นเจ้าหน้าที่ และเราก็เดินเรียงกัน
เข้าไปรอบบริเวณสนาม ฉันเองก็พยายามทำตัวให้
คล้ายกับผู้มาเชียร์กีฬา และก็เป็นจริงตามคาด ครั้ง
น ี ้ ไม ่ม ีกล ุ ่มชายฉกรรจ ์คล ้ายน ักเลงเลย เรา
ปฏิบัติงานได้ตามที่วางแผน เน้นประชาสัมพันธ์ 
แนะนำ สำหรับรายที่ไม่ปฏิบัติตามจะถ่ายภาพ
ประกอบหลักฐาน เรียกดำเนินคดีต่อไป ระหว่าง
เจ้าหน้าที่ตำรวจขอบัตรประชาชนผู้ที่ฝ่าฝืนอยู่นั้น 
มีชายวัยกลางคน จำนวน 3 คน เดินตรงเข้ามาและ
พูดกับฉันว่า 
 “บอกแล้วใช่ไหมว่าไม่ให้มาอีก” ชายคนท่ี 
1  พูดด้วยน้ำเสียงโมโห 
 “นี่พูดไม่รู้เรื่องนะเนี่ย” ชายคนที่ 2 พูด
พร้อมจ้องหน้าฉันเขม็ง 
 “พี่จะมาเอาอะไร” ชายคนที่ 3 พูดเสียง
เบาท่ีสุด 

ฉันตกใจมากที่ชายทั้ง 3 คน ตรงมาที่ฉัน
แบบไม่ได้ตั้งตัว ในใจก็เกิดคำถามว่า เขาเป็นใคร 
เขารู้จักเราได้ยังไง ทำไมไม่เดินไปหาหัวหน้าทีมท่ี
อยู ่ด้านหน้า มาพูดกับเราแบบนี ้ได้ยังไง มาทำ
กิริยากับเราซึ่งเป็นผู้หญิงแบบนี้ได้อย่างไร และเริ่ม
รู้สึกกลัวขึ้นมาทันทีเมื่อชายกล้ามโตผิวเข้มก้าวเข้า
มาใกล้มากขึ้น คล้ายกับผู้ชายกำลังจะชกต่อยกัน 
ทันใดนั้นนายตำรวจจากเดินอยู่ด้านหน้าของทีม 
รีบพุ่งเข้ามา 
 “ค ุณทำแบบน ี ้ ไ ม ่ ได ้  ทำแบบน ี ้ กับ
เจ้าหน้าที่ไม่ได้” นายตำรวจพูดพร้อมกันตัวชาย     
’ 

 
 
 
กล้ามโตออกไป 
 “อาทิตย์ที่แล้วบอกไปแล้วว่าไม่ให้มาอีก 
แล้วมาอีกทำไม” ชายกล้ามโตตะคอกใส่ฉัน 
 “มาตรวจตามแผนค่ะ” ฉันพยายามตอบ
ไม่ให้เสียงส่ัน  
 “เรามาทำตามหน ้าท ี ่  เห ็นทำผ ิดก็
ประชาสัมพันธ์ แนะนำ ตักเตือน แต่บางเจ้าก็เยอะ     
เกินไป บอกก็ไม่ฟัง ไม่ให้ความร่วมมือเจ้าหน้าท่ี
เลย ” นายตำรวจช่วยอธิบาย 
 “แล้วจะให้ทำยังไง ก็ขาย ก็กินกันอยู่” 
ชายคนเดิมยังคงเถียงเสียงแข็ง 
 “พูดแล้วฟัง ปฏิบัติตาม เราก็ปล่อยไป แต่
ถ้าไม่ฟังก็ขอให้มีผู ้รับผิดชอบไปเสียค่าปรับตาม
กฎหมายครับ” นายตำรวจตอบทันที 
 “ผมดูแลร้านทั้งหมดในสนาม ให้ผมเสีย
ค่าปรับได้ไหม” ชายอีกคนท่ีใส่เส้ือกีฬาสวมกางเกง
ขาส้ันเดินเข้ามาประชิดตัว 
 “คุณเภสัชว่าไงครับ” นายตำรวจถามฉัน 
 “ก็ได้ค่ะ” ฉันตอบไปพร้อมกับคิดในใจว่า
นี ่ดีกว่าอาทิตย์ที ่แล้วเยอะเลย  อย่างน้อยก็ได้
ดำเนินคดีเปรียบเทียบปรับ  ในเบ้ืองต้นถือว่าบรรลุ
เป้าหมาย  

พอตั ้งสติได้ ฉันก็นึกถึงแผนการในครั้ง
ต่อไปว่าจะเข้ามาตรวจอีกอย่างไร ที ่แน่  ๆ คือ 
แผนการปลอมตัวเป็นพริตตี้แบบนี้ไม่เว ิร์คเลย    
ใคร ๆ ก็จำหน้าเราได้แล้ว แต่ก็ยังแอบคิดเข้าข้าง
ตัวเองว่า การลงทุนทำสวยของฉันครั้งนี ้  ต้องมี
ส่วนช่วยทำให้ชายกลุ่มนั้นใจอ่อนจนยอมไปเสีย
ค่าปรับง่าย ๆ แน่นอน  
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“ไปกินไอติมเซเวนเซ่นกัน!!!” 

อังศุรัตต์  ยิ้มละมัย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

 
เป็นเช้าที่ทั้งสองฝากฝั่งถนนเต็มไปด้วยรถยนต์และรถมอเตอร์ไซด์อย่างเคย รถทุกคันมุ่งตรงเข้าสู่ตัว

เมือง เพื่อเริ่มต้นวันทำงานแรกของสัปดาห์ ทุกคนต่างเร่งรีบเพื่อให้ทันเวลาเข้างานของตนเอง บ้างก็ต้องเผ่ือ
เวลาไปส่งภรรยาก่อนเข้าที่ทำงาน บ้างก็ต้องรีบไปประชุม บ้างก็ต้องไปส่งลูกเข้าเรียนก่อน เด็กน้อยในชุด
นักเรียนเต็มยศ ซ้อนท้ายมอเตอร์ไซค์ มือสองข้างเกาะอยู่ท่ีเอวคนขับซุกหน้าหลับอยู่หลังผู้เป็นพ่อเหมือนยังไม่
อยากต่ืนจากท่ีนอน มันช่างเป็นภาพท่ีแตกต่างจากการเดินทางไปทำงานเมื่อแปดปีก่อนของฉันอย่างส้ินเชิง 

ในระหว่างท่ีรถได้จอดนิ่งสนิท ณ ส่ีแยกไฟแดงท่ีคุ้นเคย เพื่อรอสัญญาณไฟท่ีแสนจะยาวนานนั้น ฉันก็
หวนคำนึงคิดถึงวันแรกที่ฉันได้หันเหเส้นทางชีวิตการทำงานของตัวเองจากอำเภอเล็ก ๆ ที่มีความเป็นอยู่ท่ี
เรียบง่ายมาสู่สถานท่ีทำงานท่ีใหญ่โตขึ้นและมีความซับซ้อนมากขึ้นเช่นกัน 

ครั้งแรกที่ตัดสินใจเปลี่ยนทางเดินของชีวิตการทำงานของตนเอง จากเภสัชกรประจำห้องยานอกใน
โรงพยาบาลชุมชนเล็ก ๆ เข้ามาสู่เส้นทางของเภสัชกรในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด มันมีความรู้สึกหลายสิ่งหลายอย่างประดังประเดเข้ามาในหัว “ทั้งกลัว” งานมันจะเป็นแบบไหนนะ 
“ทั้งกังวล” ว่าตัวเราจะเหมาะกับงานไหม “ทั้งลุ้น” ว่าพี่หัวหน้าจะรับเราเข้าทำงานไหม ทั้งตื่นเต้นและอีก
หลากหลายความรู้สึก... 

แต่ในท่ีสุดฉันก็ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มงาน คบ. ของเมืองหมอแคนอย่างเต็มตัว น้องเล็กอย่าง
ฉันได้เริ่มต้นด้วยงาน GMP อาหารของจังหวัด ซึ่งเมื่อแปดปีก่อน มีสถานท่ีผลิตอาหารในจังหวัดประมาณส่ีร้อย
กว่าแห่ง "ท้ังหมดนี้เป็นส่ิงท่ีฉันต้องดูแลสินะ" อาทิตย์แรกของการเริ่มต้นงานเป็นไปด้วยความราบรื่นไม่มีอะไร
มาก มันเป็นอาทิตย์แห่งการปรับตัวปรับใจ เริ่มจากการไปช่วยทำงานกับพี่  ๆ  แต่ละคนเพื่อเรียนรู้งานให้รอบ
ด้านก่อนตามตารางที่กำหนดไว้ ในแต่ละวันพี่ ๆ ต่างคนต่างแยกย้ายไปทำงานของตนเอง บ้างออกตรวจร้าน
ยา บ้างออกตรวจโรงนม บ้างออกนิเทศงานอำเภอ จนแทบจะไม่ได้เจอหน้ากันเลย ได้เห็นกันเพียงป้ายช่ือและ
โต๊ะทำงานท่ีเต็มไปด้วยเอกสารงานของพี่ ๆ เภสัชกรแต่ละคน  

จนเมื่อเข้าสู่อาทิตย์ที่สามทุกอย่างดูลงตัวขึ้นสำหรับฉัน ภารกิจนอกพื้นที่ของแต่ละคนเริ่มซาลงบ้าง
เราจึงได้นัดกันเพื่อไปหาอะไรอร่อย ๆ กินด้วยกันตามประสาพี่น้อง "เท่ียงนี้ไปกินไอติมเซเวนเซ่นกัน พี่หัวหน้า
เลี้ยง!!" นั่นเป็นสิ่งที่ทำให้ทุกคนมีรอยยิ้มร่วมกัน ฉันต้ังหน้าตั้งตารอคอยจนถึงเวลานัดหมายเพราะจะได้เจอ   
พี่ ๆ พร้อมหน้ากันสักที วันนั้นไม่ได้มีโปรแกรมออกตรวจนอกพื้นท่ี ฉันจึงเลือกใส่ชุดกระโปรงสีดำกับรองเท้า
ส้นสูง ตามสไตล์ท่ีชอบใส่ตอนอยู่โรงพยาบาล ฉันมาทำงานตามปกติเริ่มต้นเช้าด้วยการเคลียร์เอกสารสรุปผล
ตรวจโรงงานอาหารของอาทิตย์ก่อนขณะท่ีเพลิดเพลินอยู่นั้นก็ได้ยินเสียงโทรศัพท์ดังขึ้น หลังจากนั้นพี่เภสัชกร  
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ที่รับสายก็พูดขึ้นว่า "มีเคสด่วน! อย. พึ่งแจ้งมาว่า
จะลงพื้นที่เราช่วงบ่ายโมง คดี พรบ.เครื่องสำอาง 
มีใครอยู่บ้าง เจอกันสิบเอ็ดโมง อย. ล่างนะ" ทุก
คนที่นั่งอยู่ตรงนั้นมองสบตากันแล้วรีบก้มหน้าก้ม
ตารีบเคลียร์งานของตัวเอง  

“เอาแล้วสินี ่เป็นการร่วมทำคดีแรกของ
ฉันเลยนะเนี่ย” เมื่อถึงเวลานัดหมายเภสัชกรที่ไม่
ติดภารกิจก ็ได ้มารวมตัวกันที ่ม ้าหินอ่อนหน้า     
ห้อง อย. ล่าง วันนี้เรามีพี่หัวหน้านำทีมพร้อมกับพี่
น้องอีกห้าคน เราได้พูดคุยหารือร่วมกันก่อนตาม
ข้อมูล เพื่อวางแผนงานและแบ่งหน้าที่ของแต่ละ
คนในการลงปฏิบัติงานในพื้นท่ีตามกำลังพลท่ีมี ฉัน
ได้ร ับหน้าที ่ในการเตร ียมแบบบันทึกรวมท้ัง
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ต้องใช้ เช่น ปากกาเมจิกหัวใหญ่ 
เทปกาว กรรไกร คัตเตอร์ กล่องและถุงใส่ของ ท่ี
จำเป็นในการดำเนินคดี หลังจากนั้นทุกคนก็เฝ้ารอ
ฟังข่าวจากเจ้าหน้าท่ี อย. เราได้รับสัญญาณให้เข้า
พื้นที่ได้ในเวลาบ่ายสองโมงตรง โดยมีพี ่เภสัชกร
จาก อย. สองท่านมาพบกับทีมเราก่อนท่ี สสจ. 
และได้พูดคุยถึงข้อมูลและแนวทางการดำเนินการ
ก่อนที่จะเข้าไปในสถานที่เป้าหมาย เราใช้เวลา
เดินทางไม่ถึงสิบห้านาทีก็ถึงโกดังที่เป็นเป้าหมาย
ของวันนั้น  

ที่นั ่นเป็นโกดังเก็บสินค้าขนาดใหญ่บน
พื้นที่ประมาณห้าไร่ที่มีกำแพงปูนล้อมรอบกั้นเป็น
สัดส่วน เม ื ่อเข ้าไปถึงหน้าโกดังพบว่ารถของ
เจ้าหน้าที่ตำรวจได้จอดอยู่ก่อนแล้ว เมื ่อฉันก้าว
เท้าลงจากรถตู ้สายตาก็พบกับเจ้าบ้านสองตัว      
ท่ีถูกล่ามโซ่ไว้บริเวณด้านข้างของโกดัง สุนัขพันธุ์       
 

 
 
 
ร็อตไวเลอร์สีดำขนาดใหญ่หน้าตาไม่เป็นมิตรเลย
สักนิดสองตัวกำลังแข่งกันเห่าอย่างบ้าคลั่ง หัวใจ
ฉันเต้นระรัวกลัวว่าเจ้าบ้านจะหลุดออกมาต้อนรับ
ซะจริง แต่ด้วยหน้าที่จึงจำใจก็ต้องก้าวเดินตามพี่  
ๆ ออกไปอย่างรวดเร็ว เมื่อเข้าไปอยู่ในโกดังขนาด
ใหญ่ที่เต็มไปด้วยเครื่องสำอางที่ไม่ถูกต้องจำนวน
มาก  

งานเริ่มต้นด้วยทีมเจรจาท่ีมีพี่หัวหน้าและ
พี่จาก อย. พูดคุยกับผู้จัดการท่ีดูแลโกดัง หลังจาก
นั ้นทีมตรวจสอบผลิตภัณฑ์ก ็เร ิ ่มทำงานแยก
ผลิตภัณฑ์ตามประเด็นที่ผิดกฎหมาย ฉันและพี่
เภสัชกรอีกท่านมีหน้าที ่จดบันทึกรายการที่ยึด
ทั้งหมด อีกทีมมีหน้าที่เก็บยึดผลิตภัณฑ์ โดยมีพี่
ตำรวจช่วยในการลำเลียงขึ้นรถ เพื่อส่งเรื ่องไป
ดำเนินการต่อที่สถานีตำรวจตามขั้นตอน กว่าจะ
เสร็จภารกิจของวันนี้ก็ปาเข้าไปเกือบสองทุ่มต่าง
คนต่างแยกย้ายกลับบ้าน เช้าวันต่อมาก็มีแถลงข่าว
จาก อย. ในการทลายแหล่งกระจายเครื่องสำอางท่ี
ผิดกฎหมายรายใหญ่มูลการกว่าห้าล้านบาทออกสู่
สาธารณชน และนั่นเป็นครั้งแรกที่ได้ร่วมเป็นส่วน
หนึ่งของทีม คบ. และเป็นคดีแรกของน้องใหม่ท่ีได้
เรียนรู้และฝึกฝนการการทำงานด้านคดี หลังจาก
วันนั้นฉันได้เตรียมกางเกงและรองเท้าสำหรับออก
พื้นที่ติดไว้ที ่โต๊ะทำงานหนึ่งชุดเพื่อเตรียมพร้อม
เสมอ  

หลังจากคดีเครื่องสำอางห้าล้านผ่านไปไม่
ถึงเดือนเราก็ได้มีโอกาสรวมตัวกันอีกครั้ง วันนี้ตอน
เที่ยงเรามีนัดกินส้มตำร้านโปรดของพี่ชายและมี
โปรแกรมกินไอติมเซเวนเซ่นแก้ร้อนกันต่ออีกด้วย 
‘ 
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ฉันมีงานออกตรวจโรงงานอาหารช่วงเข้าสองราย
ซ ึ ่ งน ่าจะเสร ็จท ันตอนเท ี ่ยงพอด ี  ออกตรวจ
โรงงานผลิตน้ำบริโภคเป็นที่แรกผ่านไปด้วยดีใช้
เวลาไม่ถึงหนึ่งชั่วโมงก็เสร็จ ต่อด้วยโรงงานที่สอง
เป็นของกลุ่มแม่บ้านที่มีความมุ่งมั ่นมารวมตัวกัน
ทำไส้กรอกอีสาน และแจ่วบองซึ่งเป็นอาหารขึ้นช่ือ
ของแดนดินถิ่นอีสาน จึงต้องใช้เวลาในการแนะนำ
เรื่องมาตรฐาน GMP กันอยู่นาน ระหว่างที่กำลัง
สรุปผลการตรวจให้กลุ่มแม่บ้านอยู่นั ้นก็มีเสียง
โทรศัพท์เข้ามาเป็นเบอร์ของพี่เภสัชกรที่กลุ่มงาน 
และเมื่อฉันกดรับสายก็ได้ยินเสียงปลายสายส่งสาร
ว่า        6 

“ต้องการกำลังเสริมด่วนตำรวจประสาน
มาขอทีมลงพื้นที่คดีอาหารปลอม เสร็จแล้วให้รีบ
ตามมานะ” หลังวางสายฉันก็ใช้เวลาอีกเพียงสิบ
นาทีในการให้คำแนะนำในการแก้ไขปร ับปรุง
สถานที่กับกลุ่มแม่บ้าน แล้วเราก็ออกเดินทางตรง
ไปยังสถานที ่เป้าหมายต่อไป ใช้เวลาเกือบครึ่ง
ชั่วโมงกว่าจะออกจากหมู่บ้านมาได้และต้องฝ่ารถ
ติดอีกหลายไฟแดงกว่าจะถึงท่ีหมาย พี่หัวหน้าและ
พี่เภสัชกรอีกสองท่านได้มาถึงก่อนหน้านี้แล้ว  

สถานที่นัดพบเป็นอาคารพานิชย์หนึ่งช้ัน
เรียงติดกันส่ีคูหาเป็นที่เก็บผลิตภัณฑ์อาหารปลอม 
อาหารที่แสดงฉลากไม่ถูกต้อง มีสื ่อโฆษณาที่โอ้     
อวด 
 
 
 
 

 
 
 
 
อวดเกินจริง รวมทั้งมีผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่ไม่
ถูกต้องอีกเป็นจำนวนมาก พี่หัวหน้าเข้ามาชี้แจง
ข้อมูลรายละเอียดให้ฟังและเราก็แยกย้ายกันไปทำ
หน้าที่โดยที ่ไม่ได้พูดอะไรกันมานัก เราช่วยกัน
ตรวจสอบและแยกผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกต้องแยกตาม
ประเด็นข้อกฎหมายใช้เวลาอยู่เกือบสองชั่วโมง พี่
หัวหน้าและพวกเราต่างช่วยกันขนย้ายผลิตภัณฑ์
ไปยังสถานีตำรวจเพื่อความรวดเร็ว หลังจากนั้น
เราก็มารวมตัวกันอีกครั้งท่ีสถานีตำรวจเพื่อช่วยกัน
ถ่ายภาพและเขียนบันทึกรายการของกลางท่ียึดมา
ทั ้งหมด เป็นกระบวนการที ่ต ้องใช ้เวลานาน
พอสมควรกว่าจะครบทุกรายการ วันนั้นกว่าจะได้
กินข้าวเท่ียงก็เป็นเวลาเกือบจะบ่ายสามโมงแถมได้
เปลี่ยนบรรยากาศมานั่งกินร้านข้าวกระเพาไก่ไข่
ดาวข ้างทางใกล้ ๆ สถาน ีตำรวจด ้วย เราลง
ความเห็นกันว่าเป็นกระเพราที่อร่อยมากทีเดียวก็
ไม่รู้ว่าเพราะหิวหรือว่ารสมือของแม่ค้ากันแน่ และ
เวลาล่วงเลยมาถึงประมาณเกือบหกโมงเย็นกว่าจะ
ได้มีการแถลงข่าวร่วมกัน ก่อนแยกย้ายกันกลับ
บ้านพี่หัวหน้าหันมาทางพวกเราและยิ้มถามว่า  

“ครั้งหน้าเราจะนัดกินเซเวนเซ่นกันอีกวัน
ไหนดี?” ทุกคนหันมาสบตากันโดยไม่ได้นัดหมาย 
ไม่มีเสียงตอบจากน้อง ๆ มีเพียงรอยยิ้มอยู ่บน
ใบหน้าของทุกคน 
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