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Abstract 
This action research aimed to develop a drug safety surveillance model in grocery stores in 

Kamalasai District, Kalasin Province, through network monitoring in order to prevent improper 
drug usage. Method: The action research included 4 steps: planning, action, observing, and 
reflecting. The first step involved analyzing the misuse of drugs in grocery stores, and training and 
educating village health volunteers and health consumer protection officers. The second step was 
taking action together. The researchers, trained village health volunteers and health consumer 
protection officers visited grocery stores, and gave advice to store owners. Two additional visits 
with an interval of 1 month were made to monitor changes and to give further advice if necessary. 
The third step was an observation step focusing on the misuse of drugs in grocery stores. And the 
last step related to releasing the results of the research and to allow participants to reflect their 
opinions. 

Results: After the brain storming, it was agreed that trained village health volunteers would 
be in charge of conducting the survey, sending newsletters regarding proper drug usage to every 
village headman, and coordinating a drug safety surveillance.  

Conclusion: The developed drug safety surveillance model was to prevent improper drug 
selling in grocery stores. The model improved work potential of involving researchers and village 
health volunteers in term of monitoring and advising grocery stores. It was found that the developed 
model lowered improper drug selling, and at the end of the study, there were 22 safe grocery store 
models. 

Keywords: Surveillance, Drug Selling, Grocery Store, Village Health Volunteer 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้การใชย้าอยา่งสมเหตุผลเป็นนโยบายท่ีส าคญัของประเทศไทย
ภายใต้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในสาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
(Service Plan: Rational Drug Use) ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในชุมชนมีความซับซ้อน หลากหลาย
และแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี จากการส ารวจร้านช าในหมู่บา้น 8 จงัหวดั จงัหวดัละประมาณ 20 หมู่บา้น 
รวมทั้งหมด 195 หมู่บา้น มีร้านช า 775 แห่ง และกองทุนยาหมู่บา้น 96 แห่ง พบวา่ ร้านช าทุกแห่ง ขายยา
อนัตรายทุกแห่ง เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาแกอ้กัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ท าให้ประชาชนมีความเส่ียงจากการ 
ใชย้า อาจท าให้เกิดการด้ือยาเกิดข้ึนจากการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผล ท าให้เกิดอนัตรายต่อผูใ้ชแ้ละ
เสียเงินโดยเปล่าประโยชน์(1) นอกจากน้ีแล้วยงัมีการศึกษาของนุชรินธ์ โตมาชาเก่ียวกับปัญหายาใน
ชุมชน 13 จงัหวดั พบร้านช าท่ีจ  าหน่ายยาไม่เหมาะสมเฉล่ีย ร้อยละ 92 คือ ขายยาชุด, ยาปฏิชีวนะ, ยาตา้น
การอกัเสบ ร้อยละ 0–75, 5–87 และ ร้อยละ 12-100 ของร้านคา้ท่ีส ารวจ ตามล าดบั(2) ยาเหล่าน้ีตอ้งไดรั้บ
การดูแลและควบคุมจากบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงตามกฎหมายแลว้ร้านช า ห้ามจ าหน่ายยาอนัตราย(3) 

การเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยาในชุมชนนั้นมีปัญหาเก่ียวกบัยาในชุมชนท่ีหลากหลาย ตั้งแต่การมี
รายการยาท่ีไม่ เหมาะสมจ าหน่ายในชุมชน การกระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีการปลอมปน 
สเตียรอยด์ ดงันั้น เพื่อลดความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อคนในชุมชน จึงควรสร้างกลไกการเฝ้าระวงัความ
ปลอดภยัด้านยาเชิงรุกในชุมชน เพื่อให้มีขอ้มูลสถานการณ์ความปลอดภยัด้านยาท่ีชัดเจนของแต่ละ
พื้นท่ี การใช้ขอ้มูลสร้างการเรียนรู้ การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน จะช่วยแก้ไขปัญหาความ
ปลอดภยัดา้นยาในชุมชน ใหเ้กิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในชุมชนอยา่งต่อเน่ืองต่อไป(4)  

จากการส ารวจชุมชนในเขตอ าเภอกมลาไสย 1 หมู่บ้านในปี 2563 ทั้ งหมด 14 ร้าน เพื่อศึกษา
ปัญหาเบ้ืองต้นพบการขายยาอันตรายในร้านช าทั้ งหมด 2 ร้าน เช่น penicillin (ช่ือการค้า penicillin 
500,000 IU), tetracycline (ช่ื อก ารค้ า  GANOSPEC 500), piroxicam (ช่ื อการค้ า  PIRCAM-20, POX)  
คิดเป็นร้อยละ 14.29 ตามกฎหมายในร้านคา้จะขายได้แค่ยาสามญัประจ าบา้น ซ่ึงรูปแบบเดิมก่อนการ
พฒันาการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาในร้านช า คือ การลงพื้นท่ีให้ค  าแนะน าร้านช าโดยเจา้หนา้ท่ีงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค เจา้พนกังานเจา้หนา้ท่ีและเภสัชกร แต่ไม่มีการลงพื้นท่ีเป็นทีม และไม่ไดมี้การติดตาม
ผลการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งยงัขาดแกนน าในการติดตามงานและประสานงาน
อย่างต่อเน่ือง ท าให้ร้านช าขาดความตระหนักกลับมาจ าหน่ายยาท่ีไม่ เหมาะสม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ การพฒันาเครือข่ายและจดัการความเส่ียงโดยใชข้อ้มูลเป็นตวัขบัเคล่ือนของเครือข่ายท่ี
ส าคญัในการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภค คือ อสม. มีการพฒันาศกัยภาพของเครือข่ายผูน้ าชุมชน เจา้หน้าท่ี
องคก์รณ์ส่วนทอ้งถ่ิน อย.นอ้ย นอกจากน้ียงัอบรมผูป้ระกอบการร้านช าเพื่อพฒันาความรู้ดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพและสนับสนุนโปสเตอร์ยาท่ีห้ามจ าหน่ายในร้านช า พบว่า จ  านวนร้านช าท่ีจ  าหน่ายยาลดลง(5)  
จากร้อยละ 67.65 เหลือร้อยละ 32.16 จากการท่ีพบปัญหาการจ าหน่ายยาอนัตรายในร้านช าอาจท าให้เกิด
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และแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี จากการส ารวจร้านช าในหมู่บา้น 8 จงัหวดั จงัหวดัละประมาณ 20 หมู่บา้น 
รวมทั้งหมด 195 หมู่บา้น มีร้านช า 775 แห่ง และกองทุนยาหมู่บา้น 96 แห่ง พบวา่ ร้านช าทุกแห่ง ขายยา
อนัตรายทุกแห่ง เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาแกอ้กัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ท าให้ประชาชนมีความเส่ียงจากการ 
ใชย้า อาจท าให้เกิดการด้ือยาเกิดข้ึนจากการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผล ท าให้เกิดอนัตรายต่อผูใ้ชแ้ละ
เสียเงินโดยเปล่าประโยชน์(1) นอกจากน้ีแล้วยงัมีการศึกษาของนุชรินธ์ โตมาชาเก่ียวกับปัญหายาใน
ชุมชน 13 จงัหวดั พบร้านช าท่ีจ  าหน่ายยาไม่เหมาะสมเฉล่ีย ร้อยละ 92 คือ ขายยาชุด, ยาปฏิชีวนะ, ยาตา้น
การอกัเสบ ร้อยละ 0–75, 5–87 และ ร้อยละ 12-100 ของร้านคา้ท่ีส ารวจ ตามล าดบั(2) ยาเหล่าน้ีตอ้งไดรั้บ
การดูแลและควบคุมจากบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงตามกฎหมายแลว้ร้านช า ห้ามจ าหน่ายยาอนัตราย(3) 

การเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยาในชุมชนนั้นมีปัญหาเก่ียวกบัยาในชุมชนท่ีหลากหลาย ตั้งแต่การมี
รายการยาท่ีไม่ เหมาะสมจ าหน่ายในชุมชน การกระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีการปลอมปน 
สเตียรอยด์ ดงันั้น เพื่อลดความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อคนในชุมชน จึงควรสร้างกลไกการเฝ้าระวงัความ
ปลอดภยัด้านยาเชิงรุกในชุมชน เพื่อให้มีขอ้มูลสถานการณ์ความปลอดภยัด้านยาท่ีชัดเจนของแต่ละ
พื้นท่ี การใช้ขอ้มูลสร้างการเรียนรู้ การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน จะช่วยแก้ไขปัญหาความ
ปลอดภยัดา้นยาในชุมชน ใหเ้กิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในชุมชนอยา่งต่อเน่ืองต่อไป(4)  

จากการส ารวจชุมชนในเขตอ าเภอกมลาไสย 1 หมู่บ้านในปี 2563 ทั้ งหมด 14 ร้าน เพื่อศึกษา
ปัญหาเบ้ืองต้นพบการขายยาอันตรายในร้านช าทั้ งหมด 2 ร้าน เช่น penicillin (ช่ือการค้า penicillin 
500,000 IU), tetracycline (ช่ื อก ารค้ า  GANOSPEC 500), piroxicam (ช่ื อการค้ า  PIRCAM-20, POX)  
คิดเป็นร้อยละ 14.29 ตามกฎหมายในร้านคา้จะขายได้แค่ยาสามญัประจ าบา้น ซ่ึงรูปแบบเดิมก่อนการ
พฒันาการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาในร้านช า คือ การลงพื้นท่ีให้ค  าแนะน าร้านช าโดยเจา้หนา้ท่ีงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค เจา้พนกังานเจา้หนา้ท่ีและเภสัชกร แต่ไม่มีการลงพื้นท่ีเป็นทีม และไม่ไดมี้การติดตาม
ผลการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งยงัขาดแกนน าในการติดตามงานและประสานงาน
อย่างต่อเน่ือง ท าให้ร้านช าขาดความตระหนักกลับมาจ าหน่ายยาท่ีไม่ เหมาะสม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ การพฒันาเครือข่ายและจดัการความเส่ียงโดยใชข้อ้มูลเป็นตวัขบัเคล่ือนของเครือข่ายท่ี
ส าคญัในการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภค คือ อสม. มีการพฒันาศกัยภาพของเครือข่ายผูน้ าชุมชน เจา้หน้าท่ี
องคก์รณ์ส่วนทอ้งถ่ิน อย.นอ้ย นอกจากน้ียงัอบรมผูป้ระกอบการร้านช าเพื่อพฒันาความรู้ดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพและสนับสนุนโปสเตอร์ยาท่ีห้ามจ าหน่ายในร้านช า พบว่า จ  านวนร้านช าท่ีจ  าหน่ายยาลดลง(5)  
จากร้อยละ 67.65 เหลือร้อยละ 32.16 จากการท่ีพบปัญหาการจ าหน่ายยาอนัตรายในร้านช าอาจท าให้เกิด

 

การใชย้าอยา่งไม่เหมาะสมในชุมชน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัใน
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ซ่ึงเป็นรูปแบบงานวิจยัท่ีเหมาะสมกับการศึกษาท่ีต้องการพัฒนารูปแบบหรือกระบวนการท างาน 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า 
2. เพื่อเปรียบเทียบการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช าในชุมชนก่อนและหลงัจากท่ีพฒันา

รูปแบบการเฝ้าระวงัการใชย้า 
3. เพื่อส่งเสริมร้านช าให้ปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม เช่น ยาอันตราย ยาปฏิชีวนะ  

ยาแผนโบราณ ยาชุด ยาสเตียรอยด์ ใหไ้ดร้้านช าตน้แบบคุณภาพท่ีปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม
ในชุมชน 

 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ไดแ้ก่ 1. ขั้นตอนการวางแผน (planning)  
2. ขั้นตอนปฏิบติั (action) 3. ขั้นตอนการสังเกต (observing) 4. ขั้นตอนการสะท้อนกลับ (reflecting) 
โดยในแต่ละขั้นตอนการวิจยันั้ นจะสอดแทรกหรือให้โอกาสผูเ้ข้าร่วมการศึกษาได้มีการสะท้อน
ความเห็นกลบั (reflective process) ระยะเวลาในการวจิยัเดือนเมษายน ถึง กนัยายน 2564 

1. การวางแผน 
(planning) 

3. การสังเกต 
(observing) 

4. การสะท้อนกลบั    
(reflecting) 

 รูปแบบการเฝ้าระวงัการ
จ าหน่ายยาอนัตรายในร้านช า 

การจ าหน่ายยาอนัตรายในร้านช า 
กระบวนการเรียนรู้ 

ความรู้ของเจ้าหน้าทีง่านคุ้มครองผู้บริโภคและ อสม. 

2. การปฎบิัติ 
(action) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ขอบเขตพื้นที่ด าเนินการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 10 แห่ง ประกอบด้วย  

1. รพ.สต.ธัญญา 2. รพ.สต.หนองบัว 3. รพ .สต.ท่าเพลิง 4. รพ.สต.สวนโคก 5. รพ.สต. สีถาน  
6. รพ.สต.ข้าวหลาม 7. รพ.สต.หนองแปน 8. รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติโพนงาม 9. รพ.สต.นามล  
10. รพ.สต.บา้นบึง และ 1 หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลกมลาไสย 

2. ผู้มีส่วนร่วมในการวจัิยคร้ังนี ้ประกอบด้วย 
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาคือตวัแทนอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.) 1 คนต่อ 1 หมู่บา้น 

เจ้าหน้าท่ีท างานคุ้มครองผูบ้ริโภคใน รพ .สต.10 แห่ง และ 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอ 
กมลาไสย และตวัแทนของผูป้ระกอบการร้านคา้ โดยเลือกแบบเจาะจง 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า อสม. 
1. ผูท่ี้สามารถส่ือสารเขา้ใจและยนิยอมใหข้อ้มูล 

  2. ผูท่ี้สามารถเขา้ร่วมงานวจิยัไดค้รบตามก าหนดระยะเวลา 
  เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า เจ้าหน้าทีท่ างานคุ้มครองผู้บริโภค 
  1. ท างานดา้นงานคุม้ครองผูบ้ริโภคตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป 
  2. บุคลากรท่ีสามารถเขา้ร่วมงานวจิยัไดค้รบตามก าหนดระยะเวลา 
  เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า ตัวแทนของผู้ประกอบการร้านช า  

1. ผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการส ารวจร้านช าและยนิยอมใหส้ัมภาษณ์ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบส ารวจร้านคา้ปลีกของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
 2. ค าถามท่ีใช้ในการประชุมทีมเจา้หน้าท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  ค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์
ผูป้ระกอบการ และค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและ อสม. 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านท่ีมีประสบการณ์งานเภสัชกรรมปฐมภูมิและคุม้ครองผูบ้ริโภคอยา่งนอ้ย 
5 ปี โดยผูท้รงคุณวุฒิ มีดงัน้ี 1. ผศ.ดร.กฤษณี สระมุณี คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
2. ผศ.ดร.จีริสุดา ค าสีเขียว คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 3. ภญ.จิราวรรณ พิศชาติ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ขอ้มูลท่ีไดถู้กมาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content analysis)  
เพื่อถอดประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง จุดอ่อน ขอ้จ ากดั และส่ิงท่ีควรจะพฒันา ค่า IOC เท่ากบั 1 และมีการปรับ
เพิ่มเติมตามขอ้แนะน าของผูท้รงคุณวุฒิในประเด็นการใช้ค  าถามท่ีตรงกบัวตัถุประสงค์ของงานวิจยั 
ความครอบคลุมของค าถามและส านวนภาษาเหมาะสม และมีการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า(7) 
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 1. แบบส ารวจร้านคา้ปลีกของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
 2. ค าถามท่ีใช้ในการประชุมทีมเจา้หน้าท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  ค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์
ผูป้ระกอบการ และค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและ อสม. 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านท่ีมีประสบการณ์งานเภสัชกรรมปฐมภูมิและคุม้ครองผูบ้ริโภคอยา่งนอ้ย 
5 ปี โดยผูท้รงคุณวุฒิ มีดงัน้ี 1. ผศ.ดร.กฤษณี สระมุณี คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
2. ผศ.ดร.จีริสุดา ค าสีเขียว คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 3. ภญ.จิราวรรณ พิศชาติ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ขอ้มูลท่ีไดถู้กมาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content analysis)  
เพื่อถอดประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง จุดอ่อน ขอ้จ ากดั และส่ิงท่ีควรจะพฒันา ค่า IOC เท่ากบั 1 และมีการปรับ
เพิ่มเติมตามขอ้แนะน าของผูท้รงคุณวุฒิในประเด็นการใช้ค  าถามท่ีตรงกบัวตัถุประสงค์ของงานวิจยั 
ความครอบคลุมของค าถามและส านวนภาษาเหมาะสม และมีการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า(7) 

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ขอ้มูลเชิงปริมาณท าการวเิคราะห์ขอ้มูล สรุปความถ่ีเป็นร้อยละ ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพผูว้ิจยัจะ

รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประชุมและการสัมภาษณ์ทั้งจากการจดบนัทึกโดยผูว้ิจยัและจากการฟัง
เสียงบนัทึก แลว้วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) เพื่อถอดประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
การวจิยัน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

(KLS.RECO42/2564) คณะผูว้ิจยัได้แจง้วตัถุประสงค์และสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง 
โดยไม่เปิดเผยนามผูใ้หข้อ้มูลและเก็บเป็นความลบัและน าเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวม 
 
ผลการวจัิย 
 ผลการวจัิยระยะที ่1 ขั้นตอนการวางแผน (planning)   

1. ผลการรวบรวมข้อมูลเกีย่วกบัการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมในร้านช า  
จากส ารวจร้านช าในชุมชน ต าบลกมลาไสย เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อให้ทราบปัญหาในร้านช า 

ก่อนท่ีจะเร่ิมประชุมเจา้หน้าท่ีคุม้ครองผูบ้ริโภค พบว่าจากการส ารวจร้านช า 14 ร้าน พบการขายยา
อนัตราย 2 ร้าน เช่น penicillin (ช่ือการคา้ penicillin 500,000 IU), tetracycline (ช่ือการคา้ GANOSPEC 
500), piroxicam (ช่ือการคา้ PIRCAM-20, POX) 

2. ผลการรวบรวมกระบวนการการท างานของทีมเจ้าหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคเกี่ยวกับการ
ท างานในการเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมของร้านค้าร้านช าในชุมชน 

การท างานของเจ้าหน้าท่ีทีมคุ้มครองผูบ้ริโภคในปัจจุบันจากการประชุมระดมความคิด 
ประกอบดว้ย นกัวิชาการสาธารณสุข 5 คน เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 3 คน แพทยแ์ผนไทย 3 คน 
เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 1 คน เภสัชกร 2 คน รวมทั้งหมด 14 คน โดยทีมงานให้ขอ้มูลวา่ท่ีผา่น
มาทางทีมคุม้ครองผูบ้ริโภคมีการให้ค  าแนะน าในร้านคา้ร้านช าในเขตท่ีรับผิดชอบทุกๆ ปี ตามช่วง
เทศกาลส าคญั และช่วงมีค าสั่งให้ลงไปติดตามในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง แต่การท่ีไม่ได้ไปติดตามผล
อย่างต่อเน่ืองในระหว่างปีก็ท  าให้บางร้านคา้กลบัมาจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมอีกคร้ัง ส่วนมากยาท่ี
จ าหน่ายเป็นพวกยาสามัญประจ าบ้าน เช่น  พาราเซตามอล ยาแดง ยาเหลือง ส าลี แอลกอฮอล ์ 
พลาสเตอร์ ยาหม่อง ยาดม ส่วนยาอนัตรายจ าหน่ายเป็นบางร้าน เช่น ทิฟฟ่ี ดีคอลเจน ป๊อก เพียแคม 
เพนนิซิลิน 5 แสน ตวัอยา่งความคิดเห็นจากท่ีประชุมท่ีวา่ 

“เรากใ็ห้ค าแนะน าร้านค้า แต่ไม่ได้ไปตลอดท้ังปี ไปแบบห่างๆ ตามหน้าเทศกาล ซ่ึงอาจท าให้
บางร้านหย่อนยานในเร่ืองนีจึ้งกลับมาขายอีกเพราะเจ้าหน้าท่ีไม่ได้มาดู” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 3) 
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“เห็นด้วยค่ะ ทีมงานของเรากล็งพืน้ท่ีให้ค าแนะน าทุกปี แต่ไม่ได้ไปติดตามผลท่ีเราเคยแนะน า
ว่ายงัขายยาท่ีห้ามขายอยู่มัย้” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 4) 

ความคิดของทมีเพ่ือพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัความปลอดภัยในร้านช าในชุมชน 
ทีมส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่ควรมีเครือข่ายในการเฝ้าระวงัในการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมใน

ร้านช าในชุมชน เพราะขาดความครอบคลุมในการเฝ้าระวงัโดยปกติเวลาลงพื้นท่ีจะมีพนักงาน
เจ้าหน้าท่ี  เจ้าหน้าท่ีและเภสัชกร แต่ขาดภาคีเครือข่าย เช่น ก านัน ผู ้ใหญ่บ้าน และ อสม. ซ่ึงมี
ความคุ้นเคยกับร้านช าเป็นอย่างดี เข้าถึงได้ง่ายในการให้ข้อมูลและการให้ค  าแนะน า แต่ต้องเพิ่ม
ศกัยภาพด้านความรู้ ดา้นยาให้เขา้ใจสามารถให้ขอ้มูลได้อย่างถูกตอ้ง มีการส่ือสารกบัผูน้ าชุมชนใน
หมู่บา้นเพื่อใหท้ราบสถานการณ์การใชย้าในชุมชน โดยน าเร่ืองเขา้วาระการประชุมประจ าเดือนและท า
จดหมายข่าวประชาสัมพนัธ์การใชย้าอยา่งเหมาะสมในชุมชนใหก้บัผูใ้หญ่บา้นทุกหมู่บา้นโดยประกาศ
เสียงตามสาย ตวัอยา่งความคิดเห็นจากท่ีประชุมท่ีวา่ 

“เห็นด้วยกับทีม ในการดึงเอา อสม.มาช่วยในเร่ืองนี ้แต่เราต้องให้ความรู้เร่ืองยากับเค้าก่อน 
ให้เค้ามอีาวธุติดตัว เพ่ือท่ีเค้าจะได้ให้ข้อมลูแก่ร้านค้าอย่างถกูต้อง” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 5) 

“การประชาสัมพันธ์อาจเป็นเสียงตามสายทุกเช้าให้คนในหมู่บ้านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลก็เป็นอีกทางท่ีอาจช่วยได้ อย่างน้อยชาวบ้านเค้าฟังข้อมูลท่ีเราให้ไป เค้าก็
ระมดัระวงัในการซ้ือยามาใช้มากขึน้” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 1) 

รูปแบบการเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช าในชุมชนมีดงัน้ีคือ จากการประชุม
เกิดการระบุปัญหาของกระบวนการในการท างานในปัจจุบนัและมีแนวทางท่ีวางแผนเพื่อแกไ้ขปัญหา
เพื่อให้งานต่อเน่ือง โดยสรุปมีกิจกรรมเด่นๆ ดงัน้ีคือ (1) การให้ความรู้ อสม. และทบทวนความรู้เร่ือง
ยา มาตรฐานร้านช ารวมถึงกฎหมายท่ีก าหนดโทษกรณีท่ีร้านช าจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายให้กับ
เจ้าหน้าท่ีงานคุ้มครองผู ้บริโภค โดยจัดประชุม 1 คร้ัง/1 รพ .สต. มีทั้ งหมด 10 รพ .สต. และใน
โรงพยาบาลกมลาไสย (2) อธิบายขั้นตอนในการลงพื้นท่ีร้านช าในหมู่บา้นให้ อสม.และเจา้หน้างาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค โดยใช้แบบส ารวจร้านคา้ปลีกของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)โดย
แบบฟอร์มประกอบดว้ย มีการขายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด์ ยาอนัตรายอ่ืนๆ นอกจากยาปฏิชีวนะและ
ยาสเตียรอยด์ หรือไม่ ถ้ามีให้ระบุช่ือยา โดยส ารวจร้านช าอย่างน้อย 5 ร้านต่อเขตพื้นท่ี รพ.สต.และ
หน่วยบริการปฐมภูมิ จากทั้งหมด 192 ร้านท่ีจ าหน่ายยา เป็นร้านท่ีให้ความร่วมมือในการส ารวจและ
ยินยอมให้สัมภาษณ์และอยู่ครบก าหนดระยะวิจัยเพื่อเป็นการน าร่องก่อน เจ้าหน้าท่ีสัมภาษณ์
ผูป้ระกอบการร้านช าเก่ียวกบัความเขา้ใจในเร่ืองการจ าหน่ายยาในร้านช า มีการติดตามส ารวจร้านช าอีก 
2 คร้ัง พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนท่ีตอ้งมีการปรับปรุงแกไ้ข ระยะห่าง 1 เดือน เพื่อศึกษาการ
เปล่ียนแปลง โดยใชแ้บบส ารวจชุดเดิม โดยการติดตามคร้ังท่ี 2 จะเป็นทีมชุดเดิมกบัคร้ังท่ี 1 แต่คร้ังท่ี 3 
จะเป็นทีมชุดเดิมเพิ่มเติมคือ เภสัชกรและเจา้หน้าท่ี สสอ. ท่ีท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคซ่ึงเป็นแกนหลกั
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“เห็นด้วยค่ะ ทีมงานของเรากล็งพืน้ท่ีให้ค าแนะน าทุกปี แต่ไม่ได้ไปติดตามผลท่ีเราเคยแนะน า
ว่ายงัขายยาท่ีห้ามขายอยู่มัย้” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 4) 

ความคิดของทมีเพ่ือพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัความปลอดภัยในร้านช าในชุมชน 
ทีมส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่ควรมีเครือข่ายในการเฝ้าระวงัในการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมใน

ร้านช าในชุมชน เพราะขาดความครอบคลุมในการเฝ้าระวงัโดยปกติเวลาลงพื้นท่ีจะมีพนักงาน
เจ้าหน้าท่ี  เจ้าหน้าท่ีและเภสัชกร แต่ขาดภาคีเครือข่าย เช่น ก านัน ผู ้ใหญ่บ้าน และ อสม. ซ่ึงมี
ความคุ้นเคยกับร้านช าเป็นอย่างดี เข้าถึงได้ง่ายในการให้ข้อมูลและการให้ค  าแนะน า แต่ต้องเพิ่ม
ศกัยภาพด้านความรู้ ดา้นยาให้เขา้ใจสามารถให้ขอ้มูลได้อย่างถูกตอ้ง มีการส่ือสารกบัผูน้ าชุมชนใน
หมู่บา้นเพื่อใหท้ราบสถานการณ์การใชย้าในชุมชน โดยน าเร่ืองเขา้วาระการประชุมประจ าเดือนและท า
จดหมายข่าวประชาสัมพนัธ์การใชย้าอยา่งเหมาะสมในชุมชนใหก้บัผูใ้หญ่บา้นทุกหมู่บา้นโดยประกาศ
เสียงตามสาย ตวัอยา่งความคิดเห็นจากท่ีประชุมท่ีวา่ 

“เห็นด้วยกับทีม ในการดึงเอา อสม.มาช่วยในเร่ืองนี ้แต่เราต้องให้ความรู้เร่ืองยากับเค้าก่อน 
ให้เค้ามอีาวธุติดตัว เพ่ือท่ีเค้าจะได้ให้ข้อมลูแก่ร้านค้าอย่างถกูต้อง” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 5) 

“การประชาสัมพันธ์อาจเป็นเสียงตามสายทุกเช้าให้คนในหมู่บ้านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลก็เป็นอีกทางท่ีอาจช่วยได้ อย่างน้อยชาวบ้านเค้าฟังข้อมูลท่ีเราให้ไป เค้าก็
ระมดัระวงัในการซ้ือยามาใช้มากขึน้” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 1) 

รูปแบบการเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช าในชุมชนมีดงัน้ีคือ จากการประชุม
เกิดการระบุปัญหาของกระบวนการในการท างานในปัจจุบนัและมีแนวทางท่ีวางแผนเพื่อแกไ้ขปัญหา
เพื่อให้งานต่อเน่ือง โดยสรุปมีกิจกรรมเด่นๆ ดงัน้ีคือ (1) การให้ความรู้ อสม. และทบทวนความรู้เร่ือง
ยา มาตรฐานร้านช ารวมถึงกฎหมายท่ีก าหนดโทษกรณีท่ีร้านช าจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายให้กับ
เจ้าหน้าท่ีงานคุ้มครองผู ้บริโภค โดยจัดประชุม 1 คร้ัง/1 รพ .สต. มีทั้ งหมด 10 รพ .สต. และใน
โรงพยาบาลกมลาไสย (2) อธิบายขั้นตอนในการลงพื้นท่ีร้านช าในหมู่บา้นให้ อสม.และเจา้หน้างาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค โดยใช้แบบส ารวจร้านคา้ปลีกของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)โดย
แบบฟอร์มประกอบดว้ย มีการขายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด์ ยาอนัตรายอ่ืนๆ นอกจากยาปฏิชีวนะและ
ยาสเตียรอยด์ หรือไม่ ถ้ามีให้ระบุช่ือยา โดยส ารวจร้านช าอย่างน้อย 5 ร้านต่อเขตพื้นท่ี รพ.สต.และ
หน่วยบริการปฐมภูมิ จากทั้งหมด 192 ร้านท่ีจ าหน่ายยา เป็นร้านท่ีให้ความร่วมมือในการส ารวจและ
ยินยอมให้สัมภาษณ์และอยู่ครบก าหนดระยะวิจัยเพื่อเป็นการน าร่องก่อน เจ้าหน้าท่ีสัมภาษณ์
ผูป้ระกอบการร้านช าเก่ียวกบัความเขา้ใจในเร่ืองการจ าหน่ายยาในร้านช า มีการติดตามส ารวจร้านช าอีก 
2 คร้ัง พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนท่ีตอ้งมีการปรับปรุงแกไ้ข ระยะห่าง 1 เดือน เพื่อศึกษาการ
เปล่ียนแปลง โดยใชแ้บบส ารวจชุดเดิม โดยการติดตามคร้ังท่ี 2 จะเป็นทีมชุดเดิมกบัคร้ังท่ี 1 แต่คร้ังท่ี 3 
จะเป็นทีมชุดเดิมเพิ่มเติมคือ เภสัชกรและเจา้หน้าท่ี สสอ. ท่ีท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคซ่ึงเป็นแกนหลกั

 

ในการประสานงานเพื่อหาร้านช าต้นแบบท่ีปลอดการจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่าย (3) มอบตัวอย่าง
รายการยาสามญัประจ าบา้น-รายการยาท่ีห้ามจ าหน่ายให้แก่ร้านช า (4) มีการท าความเขา้ใจและส่ือสาร
ให้กบัผูน้ าชุมชนโดยน าเร่ืองปัญหาท่ีพบในการส ารวจร้านช า เขา้วาระการประชุมประจ าเดือนของ
ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน เพื่อให้รับทราบขอ้มูลในพื้นท่ี (5) การจดัท าจดหมายข่าวเพื่อประชาสัมพนัธ์ทุก
หมู่บา้นโดยประกาศตามเสียงตามสาย ดงัภาพท่ี 1  

 
   ดึง อสม.มาร่วมทีมกบัเจา้หนา้ท่ีงานคม้ครองผูบ้ริโภคและพฒันาศกัยภาพโดยการอบรมใหค้วามรู้ 

 
 ท าความเขา้ใจและส่ือสารให้กบัผูน้ าชุมชน น าปัญหาท่ีพบในการส ารวจร้านช าเขา้วาระการประชุม 

 
                                          มีแกนน าหลกัในการประสานงาน 

 
  มอบคู่มือรายการยาท่ีสามารถจ าหน่ายได/้จ าหน่ายไม่ไดใ้นร้านช า 

 
       สัมภาษณ์ อสม.และเจา้หนา้ท่ีเพื่อสอบถามถึงความรู้ความเขา้ใจและความมัน่ใจในการลงพื้นท่ี 

 
 สัมภาษณ์ผูป้ระกอบการเพื่อดูมุมมองและความคิดเห็นเก่ียวกบัการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในชุมชน 

 
        จดหมายข่าวเพื่อประชาสัมพนัธ์การใชย้าอยา่งเหมาะสมในชุมชนใหก้บัผูใ้หญ่บา้นทุกหมู่บา้น 

 
ความต้องการของทมีเพ่ือให้บรรลุตามวตัถุประสงค์ 
ทีมให้ความเห็นว่าควรจดัประชุมอบรบแกนน า อสม.และเจา้หน้าท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภคใน

ทุกๆ ปี เป็นการทบทวนเน้ือหาความรู้ ส่วนการท่ีจะให้เกิดการเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาในร้านช าอยา่ง
ต่อเน่ืองและย ัง่ยืนนั้นนอกจากจะมีการสร้างทีมแลว้ ตอ้งมีแกนหลกัในการประสานงานคือ เภสัชกร
และเจา้หน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค มีการประชุมติดตาม
สอบถามปัญหาและการด าเนินงานอยูส่ม ่าเสมอ ถา้มีขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ยาและผลิตภณัฑ์ท่ีห้าม
จ าหน่ายใหแ้จง้ไดท้างไลน์กลุ่มเพื่อจะไดติ้ดตามไดร้วดเร็ว ตวัอยา่งความคิดเห็นจากท่ีประชุมท่ีวา่ 

“เห็นด้วยค่ะ ควรมีแกนน าหลักในการติดตามการท างานในแต่ละ รพ .สต. อาจจะเป็นเภสัช 
และเจ้าหน้าท่ีใน สสอ.โดยอาจมีการนัดประชุมตามความเหมาะสม 3 - 4 เดือนประชุมที เพ่ือให้มีการ
ท างานอย่างต่อเน่ือง” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 3) 
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“ความรู้ท่ีได้เพ่ิมในส่วนของบทลงโทษในการขายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า และพวกยา
เส่ือมคุณภาพก่อนท่ีจะหมดอายดุูยงัไง เราสามารถแนะน าต่อได้” (เจ้าหน้าท่ีคนท่ี 1) 
 ความคาดหวงัในการลงพื้นท่ีในการส ารวจและแนะน าร้านช า เป็นการเพิ่มประสบการณ์ในการ
ท างานด้านการเฝ้าระวงัด้านยา มีการท างานเป็นทีมการช่วยเหลือกันให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย 
ผูป้ระกอบการต่ืนตวัมีความตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูบ้ริโภคมากข้ึน นอกจากน้ีแลว้ อสม.และ
เจา้หน้าท่ี รู้สึกว่ามีการเปล่ียนแปลงในตวัเองคือ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองและญาติ 
เขา้ใจถึงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในชุมชน มีความมัน่ใจในการให้ขอ้มูลมากข้ึน 
มีการท างานเป็นทีมคอยช่วยเหลือและพึงพอใจในกิจกรรมท่ีจดัข้ึน ตวัอย่างความคิดเห็นจากท่ีประชุม
ท่ีวา่ 

 “มีความมั่นใจในการให้ข้อมูลกับร้านช าได้มากขึน้ เพราะได้มีการทบทวนความรู้และได้
ความรู้ใหม่ๆ เพ่ิมขึน้” (อสม.คนท่ี 3) 

“พอใจในการอบรมคร้ังนีเ้ป็นอย่างมาก แต่อยากให้อบรมเป็นระยะๆ เพราะนานไปอาจลืม
ได้” (อสม.คนท่ี 10) 

ผลการวจัิยระยะที ่2 ขั้นตอนปฏิบัติ (action) 
จากการส ารวจร้านช าในเขตรับผิดชอบในแต่ละเขต รพ.สต. 10 แห่ง 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

โดยเลือกแบบเจาะจงเฉพาะร้านท่ีมีการจ าหน่ายยา ทั้งหมด 95 ร้านช า จากร้านช าทั้งหมด 192 ร้าน 
พบวา่ 45 ร้านช าท่ีมีการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึง 5 อนัดบัแรกคือ penicillin 500,000 IU รองลงมา
คือ POX, PIRCAM-20, GANOSPEC 500 และ T.C Mycin ตามล าดบั หลงัจากใหค้  าแนะน ารายการยา
ท่ีสามารถจ าหน่ายไดใ้นร้านช า มีการประเมินความรู้ความเขา้ใจในการจ าหน่ายยาในร้านช าโดยการ
สัมภาษณ์ผูป้ระกอบการ ตวัอยา่งความคิดเห็นท่ีวา่  

“กพ็อรู้อยู่เนาะพวกยาสามญัประจ าบ้าน ซ่ึงเรากด็ูฉลากเอาเวลาไปซ้ือมาขายเพราะมันเขยีน
บอกไว้” (ผู้ประกอบการคนท่ี 1) 

“ป๊อก เพียแคม ขายไม่ได้ เป็นยาห้ามขาย ขายได้พวกยาสามญัประจ าบ้าน” (ผู้ประกอบการ
คนท่ี 2) 

ผลของการอบรมให้ความรู้แก่ อสม.และเจ้าหน้าทีง่านคุ้มครองผู้บริโภค 
จากการประชุม 11 คร้ัง ในพื้นท่ี 10 รพ.สต. 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ มีตวัแทน อสม.เขา้ประชุม 

130 คน และเจา้หน้าท่ีใน รพ.สต. ท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเจา้หน้าท่ีท่ีสนใจ ทั้งหมด  
15 ท่าน รวมผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้งส้ิน 145 ท่าน ผลการสัมภาษณ์ อสม.และเจา้หน้าท่ีหลงัจากอบรม
ความรู้และขั้นตอนในการด าเนินการ อสม.และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความรู้เพิ่มข้ึน เช่น สภาพของ
ยาท่ีเส่ือมคุณภาพ การดูฉลากยา และเป็นการทบทวนรายการยาท่ีจ  าหน่ายไดแ้ละจ าหน่ายไม่ได้ใน 
ร้านช า จากตวัอยา่งความคิดเห็นจากท่ีประชุมท่ีวา่ 
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“ความรู้ท่ีได้เพ่ิมในส่วนของบทลงโทษในการขายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า และพวกยา
เส่ือมคุณภาพก่อนท่ีจะหมดอายดุูยงัไง เราสามารถแนะน าต่อได้” (เจ้าหน้าท่ีคนท่ี 1) 
 ความคาดหวงัในการลงพื้นท่ีในการส ารวจและแนะน าร้านช า เป็นการเพิ่มประสบการณ์ในการ
ท างานด้านการเฝ้าระวงัด้านยา มีการท างานเป็นทีมการช่วยเหลือกันให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย 
ผูป้ระกอบการต่ืนตวัมีความตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูบ้ริโภคมากข้ึน นอกจากน้ีแลว้ อสม.และ
เจา้หน้าท่ี รู้สึกว่ามีการเปล่ียนแปลงในตวัเองคือ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองและญาติ 
เขา้ใจถึงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในชุมชน มีความมัน่ใจในการให้ขอ้มูลมากข้ึน 
มีการท างานเป็นทีมคอยช่วยเหลือและพึงพอใจในกิจกรรมท่ีจดัข้ึน ตวัอย่างความคิดเห็นจากท่ีประชุม
ท่ีวา่ 

 “มีความมั่นใจในการให้ข้อมูลกับร้านช าได้มากขึน้ เพราะได้มีการทบทวนความรู้และได้
ความรู้ใหม่ๆ เพ่ิมขึน้” (อสม.คนท่ี 3) 

“พอใจในการอบรมคร้ังนีเ้ป็นอย่างมาก แต่อยากให้อบรมเป็นระยะๆ เพราะนานไปอาจลืม
ได้” (อสม.คนท่ี 10) 

ผลการวจัิยระยะที ่2 ขั้นตอนปฏิบัติ (action) 
จากการส ารวจร้านช าในเขตรับผิดชอบในแต่ละเขต รพ.สต. 10 แห่ง 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

โดยเลือกแบบเจาะจงเฉพาะร้านท่ีมีการจ าหน่ายยา ทั้งหมด 95 ร้านช า จากร้านช าทั้งหมด 192 ร้าน 
พบวา่ 45 ร้านช าท่ีมีการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึง 5 อนัดบัแรกคือ penicillin 500,000 IU รองลงมา
คือ POX, PIRCAM-20, GANOSPEC 500 และ T.C Mycin ตามล าดบั หลงัจากใหค้  าแนะน ารายการยา
ท่ีสามารถจ าหน่ายไดใ้นร้านช า มีการประเมินความรู้ความเขา้ใจในการจ าหน่ายยาในร้านช าโดยการ
สัมภาษณ์ผูป้ระกอบการ ตวัอยา่งความคิดเห็นท่ีวา่  

“กพ็อรู้อยู่เนาะพวกยาสามญัประจ าบ้าน ซ่ึงเรากด็ูฉลากเอาเวลาไปซ้ือมาขายเพราะมันเขยีน
บอกไว้” (ผู้ประกอบการคนท่ี 1) 

“ป๊อก เพียแคม ขายไม่ได้ เป็นยาห้ามขาย ขายได้พวกยาสามญัประจ าบ้าน” (ผู้ประกอบการ
คนท่ี 2) 

ผลของการอบรมให้ความรู้แก่ อสม.และเจ้าหน้าทีง่านคุ้มครองผู้บริโภค 
จากการประชุม 11 คร้ัง ในพื้นท่ี 10 รพ.สต. 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ มีตวัแทน อสม.เขา้ประชุม 

130 คน และเจา้หน้าท่ีใน รพ.สต. ท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเจา้หน้าท่ีท่ีสนใจ ทั้งหมด  
15 ท่าน รวมผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้งส้ิน 145 ท่าน ผลการสัมภาษณ์ อสม.และเจา้หน้าท่ีหลงัจากอบรม
ความรู้และขั้นตอนในการด าเนินการ อสม.และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความรู้เพิ่มข้ึน เช่น สภาพของ
ยาท่ีเส่ือมคุณภาพ การดูฉลากยา และเป็นการทบทวนรายการยาท่ีจ  าหน่ายไดแ้ละจ าหน่ายไม่ได้ใน 
ร้านช า จากตวัอยา่งความคิดเห็นจากท่ีประชุมท่ีวา่ 

 

 “ความรู้เพ่ิมขึน้จากเดิม เวลาซ้ือยากินเองหรือแนะน าคนอ่ืนก็ดูฉลากเป็น รู้ว่าตัวไหนขาย
ได้ขายไม่ได้ ยาแบบไหนเส่ือมคุณภาพเรากด็ูได้ แนะน าได้” (อสม.คนท่ี 1) 

“รู้ว่าอะไรท่ีไม่ควรมาจ าหน่าย เช่น ยาชุด ยาอันตราย รู้การดูแลร้าน จัดร้านให้เหมาะสม”  
(อสม.คนท่ี 2) 

พบสาเหตุท่ีร้านช าจ าหน่ายยาท่ีไม่ใช่ยาสามญัประจ าบ้านเพราะต้องการตอบสนองความ
ตอ้งการของคนในชุมชนทั้งท่ีทราบดีอยู่แลว้ว่าไม่สามารถจ าหน่ายยาเหล่าน้ีได ้แต่ก็ยงัมีบางส่วนท่ี
เห็นความส าคญัในการไม่จ  าหน่ายยาอนัตรายในชุมชน ความคาดหวงัของผูป้ระกอบการในการ
สนบัสนุนของภาครัฐนั้นมีบางส่วนท่ียงัอยากจ าหน่ายยานอกเหนือจากยาสามญัประจ าบา้น ส่วนการ
เปล่ียนแปลงในตวัเองและความพึงพอใจของผูป้ระกอบการหลงัจากเจา้หนา้ท่ีและ อสม.ใหค้  าแนะน า
ความรู้ในร้านช าพบว่า ร้านช าระมดัระวงัตวัเองและให้ความส าคญักบัการคดัเลือกยามาจ าหน่ายใน
ร้านช ามากข้ึน กลวัการถูกปรับจากการจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายและมีความพึงพอใจท่ีเจา้หนา้ท่ี และ 
อสม.ลงค าแนะน า ตวัอยา่งความคิดเห็นท่ีวา่ 

“ในส่วนตัวคิดว่า ตัวเองก็ให้ความส าคัญกับเร่ืองการเลือกยาเข้ามาขายมากขึน้ จากเดิมเอา
ยาอะไรมากไ็ด้ตามความต้องการของลูกค้า แต่พอรู้เยอะขึน้ เจ้าหน้าท่ีกย็  า้แล้วย า้อีกในเร่ืองนี ้กท็ าให้
ใส่ใจมากขึน้” (ผู้ประกอบการคนท่ี 3) 

ผลการวจัิยระยะที ่3 ขั้นตอนการสังเกต (observing) 
จากการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยาในร้านช าโดยเจา้หน้าท่ี และ อสม.   

ลงพื้นท่ีให้ค  าแนะน าผูป้ระกอบการเก่ียวกบัมาตรฐานร้านช าในประเด็น ยาท่ีจ าหน่ายไดแ้ละจ าหน่าย
ไม่ได ้มีการมอบคู่มือยาท่ีสามารถจ าหน่ายไดใ้นร้านช า เช่น ยาสามญัประจ าบา้น และรายการยาท่ีห้าม
จ าหน่ายใหแ้ก่ร้านช า โดยมีการติดตาม 3 คร้ัง ระยะห่างแต่ละคร้ังใชเ้วลา 1 เดือน ดงัตารางท่ี 1 และ 2 
 
ตารางที ่1  แสดงจ านวน (ร้อยละ) ของร้านช าท่ีพบการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมจากการส ารวจ 

 (n = 95) 
หัวข้อ คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 
การจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม 45 (47.37) 30 (31.58) 23 (24.21) 

จากตารางท่ี 1 การติดตามร้านช า 95 ร้านช า พบวา่ร้านช าจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 
47.37 พบว่า 45 ร้านช าท่ีมีการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึง 5 อันดับแรกคือ penicillin 500,000 IU 
รองลงมาคือ POX, PIRCAM-20, GANOSPEC 500 และ T.C Mycin ตามล าดบั ไดมี้การพฒันารูปแบบ
ร่วมกันโดยให้ค  าแนะน าผูป้ระกอบการเก่ียวกับมาตรฐานร้านช าในประเด็น ยาท่ีจ าหน่ายได้และ
จ าหน่ายไม่ได ้กฎหมายท่ีก าหนดโทษกรณีท่ีจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายในร้านช า และมอบรายการเพื่อ
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เป็นตวัอยา่งไวใ้นร้านช า หลงัจากนั้น ประมาณ 1 เดือน ลงติดตามพบว่าในการส ารวจคร้ังท่ี 2 ร้านช า
จ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 31.58 และคร้ังท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 24.21 
 
ตารางที ่2 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ของร้านช าท่ีพบการจ าหน่ายยาแยกตามประเภทท่ีไม่เหมาะสมจาก
การส ารวจ (n=45) 

ประเภทยา คร้ังที ่1  คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 
ยาปฏิชีวนะ  45 (100.00) 30 (66.67) 23 (51.11) 
ยากลุ่ม NSAIDs เช่น POX, PIRCAM-20  45 (100.00) 27 (60.00) 23 (51.11) 

ตารางท่ี 2 แสดงประเภทของยาท่ีไม่เหมาะสมในการส ารวจ 45 ร้านช า ยาปฏิชีวนะท่ีพบ เช่น  
Penicillin 500,000 IU, GANOSPEC 500, T.C Mycin ในการส ารวจร้านช าคร้ังท่ี 1 พบยาปฏิชีวนะ 45 
ร้านช า คิดเป็นร้อยละ 100 ในการส ารวจคร้ังท่ี 2 หลงัจากให้ค  าแนะน าพบ  30 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และคร้ังท่ี 3 พบ 23 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 51.11 ส่วนยากลุ่ม NSAIDs เช่น  POX, PIRCAM-20  
ในการส ารวจร้านช าคร้ังท่ี 1 พบ 45 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 100 ในการส ารวจคร้ังท่ี 2 หลังจากให้
ค  าแนะน าพบ 27 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 60 และคร้ังท่ี 3 พบ 23 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 51.11 

ผลการวจัิยระยะที ่4 ขั้นตอนการสะท้อนกลบั (reflecting) 
ผูว้ิจยัคืนงานวิจยัให้เจา้หนา้ท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในแต่ละ รพ.สต. และ 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

โดยจดัประชุมเสนอผลการด าเนินงานให้กบั อสม. ผูป้ระกอบการ เพื่อหาแนวทางในการพฒันาต่อไป 
ความคิดเห็นของทุกฝ่ายในการด าเนินงานร่วมกนั ทั้งในส่วนของเจา้หน้าท่ีเองและ อสม. มีความคิดเห็น
วา่การท างานเป็นทีมท าให้งานบรรลุวตัถุประสงค ์มีการส่ือสารท าความเขา้ใจใหข้อ้มูลกบัผูน้ าชุมชนให้
รับทราบปัญหาการจ าหน่ายยาท่ีไม่ เหมาะสมในร้านช าและควรมีแกนหลักในการประสานงาน 
เพื่อติดตามงานอยา่งต่อเน่ือง มีความรู้เพิ่มข้ึนจากการอบรมแต่ควรมีการอบรมเป็นระยะๆ เพื่อเป็นการ
ทบทวนความรู้ ในส่วนของผูป้ระกอบการนั้นมีทั้งส่วนท่ีตระหนกัและไม่ตระหนกัในการจ าหน่ายยาท่ี
ไม่เหมาะสมในร้านช า และมีการมอบป้ายร้านช าต้นแบบทั้ ง 22 ร้านช าท่ีปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่
เหมาะสม เช่น ยาอนัตราย ยาปฏิชีวนะ ยาชุด ยาสเตียรอยด ์
 
สรุปผลการวจัิย 
 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนร่วมกนัในการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาในร้านช า เป็นการเฝ้าระวงัการ
จ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า เพื่อมุ่งเนน้การเพิ่มศกัยภาพใหก้บัเจา้หนา้ท่ีและ อสม. ในการช่วย
ดูแลสอดส่อง เฝ้าระวงัและให้ค  าแนะน าร้านช า ท าความเขา้ใจกบัผูน้ าชุมชนในเร่ืองการจ าหน่ายยาท่ี
ไม่เหมาะสมในร้านช า มีแกนน าท่ีคอยสอบถามการท างานเป็นระยะๆ และเป็นตวัประสานงานให้การ
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เป็นตวัอยา่งไวใ้นร้านช า หลงัจากนั้น ประมาณ 1 เดือน ลงติดตามพบว่าในการส ารวจคร้ังท่ี 2 ร้านช า
จ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 31.58 และคร้ังท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 24.21 
 
ตารางที ่2 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ของร้านช าท่ีพบการจ าหน่ายยาแยกตามประเภทท่ีไม่เหมาะสมจาก
การส ารวจ (n=45) 

ประเภทยา คร้ังที ่1  คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 
ยาปฏิชีวนะ  45 (100.00) 30 (66.67) 23 (51.11) 
ยากลุ่ม NSAIDs เช่น POX, PIRCAM-20  45 (100.00) 27 (60.00) 23 (51.11) 

ตารางท่ี 2 แสดงประเภทของยาท่ีไม่เหมาะสมในการส ารวจ 45 ร้านช า ยาปฏิชีวนะท่ีพบ เช่น  
Penicillin 500,000 IU, GANOSPEC 500, T.C Mycin ในการส ารวจร้านช าคร้ังท่ี 1 พบยาปฏิชีวนะ 45 
ร้านช า คิดเป็นร้อยละ 100 ในการส ารวจคร้ังท่ี 2 หลงัจากให้ค  าแนะน าพบ  30 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และคร้ังท่ี 3 พบ 23 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 51.11 ส่วนยากลุ่ม NSAIDs เช่น  POX, PIRCAM-20  
ในการส ารวจร้านช าคร้ังท่ี 1 พบ 45 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 100 ในการส ารวจคร้ังท่ี 2 หลังจากให้
ค  าแนะน าพบ 27 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 60 และคร้ังท่ี 3 พบ 23 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 51.11 

ผลการวจัิยระยะที ่4 ขั้นตอนการสะท้อนกลบั (reflecting) 
ผูว้ิจยัคืนงานวิจยัให้เจา้หนา้ท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในแต่ละ รพ.สต. และ 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

โดยจดัประชุมเสนอผลการด าเนินงานให้กบั อสม. ผูป้ระกอบการ เพื่อหาแนวทางในการพฒันาต่อไป 
ความคิดเห็นของทุกฝ่ายในการด าเนินงานร่วมกนั ทั้งในส่วนของเจา้หน้าท่ีเองและ อสม. มีความคิดเห็น
วา่การท างานเป็นทีมท าให้งานบรรลุวตัถุประสงค ์มีการส่ือสารท าความเขา้ใจใหข้อ้มูลกบัผูน้ าชุมชนให้
รับทราบปัญหาการจ าหน่ายยาท่ีไม่ เหมาะสมในร้านช าและควรมีแกนหลักในการประสานงาน 
เพื่อติดตามงานอยา่งต่อเน่ือง มีความรู้เพิ่มข้ึนจากการอบรมแต่ควรมีการอบรมเป็นระยะๆ เพื่อเป็นการ
ทบทวนความรู้ ในส่วนของผูป้ระกอบการนั้นมีทั้งส่วนท่ีตระหนกัและไม่ตระหนกัในการจ าหน่ายยาท่ี
ไม่เหมาะสมในร้านช า และมีการมอบป้ายร้านช าต้นแบบทั้ ง 22 ร้านช าท่ีปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่
เหมาะสม เช่น ยาอนัตราย ยาปฏิชีวนะ ยาชุด ยาสเตียรอยด ์
 
สรุปผลการวจัิย 
 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนร่วมกนัในการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาในร้านช า เป็นการเฝ้าระวงัการ
จ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า เพื่อมุ่งเนน้การเพิ่มศกัยภาพใหก้บัเจา้หนา้ท่ีและ อสม. ในการช่วย
ดูแลสอดส่อง เฝ้าระวงัและให้ค  าแนะน าร้านช า ท าความเขา้ใจกบัผูน้ าชุมชนในเร่ืองการจ าหน่ายยาท่ี
ไม่เหมาะสมในร้านช า มีแกนน าท่ีคอยสอบถามการท างานเป็นระยะๆ และเป็นตวัประสานงานให้การ

 

เฝ้าระวงัเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง ช่วยลดการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมลงไดใ้นการส ารวจร้านช าจากคร้ังท่ี 
1-3 และไดร้้านช าตน้แบบในการปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม และมีความปลอดภยัทั้งหมด  
22 ร้านช า จากการพฒันารูปแบบร่วมกนัในคร้ังน้ี เจา้หนา้ท่ีและ อสม.ไดท้  างานเป็นทีม มีความรู้ความ
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อภิปรายผลการวจัิย 
 การเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาในร้านช า มีการพฒันารูปแบบร่วมกนั ดงัน้ี 
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จ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง ขาดแกนน าในการติดตามงานและประสานงานอยา่งต่อเน่ือง 
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พฒันาร้านปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม เช่น ยาอนัตราย ยาปฏิชีวนะ ยาชุด ยาสเตียรอยด์ เพื่อ
แก้ไขปัญหาในชุมชน ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของธนพงษ์ ภูผาลี และคณะ(8), วิษณุ ยิ่งยอด(5) ,ปัทมาพร 
ปัทมาสราวุธ และรุ่งทิวา หม่ืนปา(9) นอกจากน้ีแล้วการพฒันารูปแบบร่วมกนัในการเฝ้าระวงัการ
จ าหน่ายท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า ส่งผลให้ร้านช ามีการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมลดลงจาก ร้อยละ 
47.37 ก่อนการพฒันารูปแบบร่วมกนั เหลือร้อยละ 24.21 ในการส ารวจคร้ังท่ี 3 หลงัจากท่ีมีเจา้หนา้ท่ี 
และ อสม.ลงพื้นท่ีใหค้  าแนะน าตามมาตรฐานร้านช า ความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับผูป้ระกอบการและไดร้้าน
ช าต้นแบบในการปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปัทมาพร 
ปัทมาสราวุธ และรุ่งทิวา หม่ืนปา ท่ีส ารวจการจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายในร้านช าคร้ังท่ี 1- 4 พบการ
จ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และไดร้้านช าตน้แบบ 25 แห่งคิด
เป็นร้อยละ 55.60 ของร้านช าทั้งหมด 45 ร้านช า หลงัการอบรมและหลงัจากท่ีท ากิจกรรมร่วมกัน 
เจา้หน้าท่ีและ อสม.มีความคิดเห็นว่าประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการท ากิจกรรมคือ มีการทบทวนความรู้ 
เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งตวัของ อสม. และเจา้หนา้ท่ี มีการท างานกนัเป็นทีมไดรั้บรู้และ
ทราบความตอ้งการของผูป้ระกอบการ ในส่วนของผูป้ระกอบการเองนั้นยงัมีความตอ้งการในการ
จ าหน่ายยาท่ีหา้มจ าหน่ายในร้านช าเพื่อตอบสนองความตอ้งการของคนในชุมชน  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นในมิติการพฒันาศกัยภาพของ อสม. และเจา้หน้าท่ีในการท างานเป็น
หลกัในการลงพื้นท่ีแนะน าผูป้ระกอบการ ในอนาคตควรมีการอบรมผูป้ระกอบการและวดัความรู้ของ
ผูป้ระกอบการเพื่อให้ผูป้ระกอบการมีความตระหนกัในเร่ืองการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า
มากยิง่ข้ึน ควรขยายผลรูปแบบการจดัการร้านช าตน้แบบไปยงัร้านช าส่วนท่ีเหลือต่อไป  

 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณผูท้รงคุณวฒิุและผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทุกท่านท่ีท าใหง้านวจิยัน้ีส าเร็จลุล่วง 
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