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บทคัดย่อ 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งการทดลอง (Quasi-experimental study ) แบบ One group , 

Pretest – Posttest Experimental Design  มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาร้านช า G-RDU ในต าบลบ้านแดง 
อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 2) เพ่ือวัดระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ประกอบการร้านช าทุกร้านในเขตพ้ืนที่ต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 
จ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ได้วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ (ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาซ
เท่ากับ 0.88) เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม ถึงมิถุนายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 ผลการวิจัยพบว่า  ความรอบรู้หลังการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบร้านช าอยู่
ในระดับปานกลางถึงมาก ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการบอกต่อและความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับน้อยได้แก่ความรู้ความเข้าใน
สถานการณ์การจ าหน่ายยาในร้านช าพบว่าก่อนให้ความรู้พบว่าผู้ประกอบการร้านช าจ าหน่ายยาอันตราย 
จ านวน 16 ร้าน (ร้อยละ32) แต่หลังจากให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านช า พบว่า ผู้ประกอบการร้านช า
จ าหน่ายยาอันตราย จ านวน 5 ร้าน (ร้อยละ 10) ซึ่งลดลง ส่วนคะแนนร้านช าคุณภาพ ( G-RDU ) ก่อนให้
ความรู้ผู้ประกอบการร้านช า ได้ 8 คะแนน จ านวน 34 ร้าน (ร้อยละ 68) แต่หลังให้ความรู้ จ านวน 45 ร้าน  
(ร้อยละ 90)  
 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าการให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านช าในเรื่องการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ปลอดภัยในร้านช า  ท าให้ผู้ประกอบการร้านช ามีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงอันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนกับผู้บริโภค ซึ่งความรู้ที่ถูกต้องเป็นปัจจัยส าคัญต่อความปลอดภัยในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชนต่อไป 
 ข้อเสนอแนะ การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษาจากผู้ประกอบการร้านช าต าบลเพียง 1 ต าบล ดังนั้น
ข้อมูลที่ได้จึงเป็นเพียงข้อมูลพ้ืนที่เล็กๆ จึงควรขยายผลการศึกษาให้กว้างและครอบคลุมทั้งอ าเภอพิบูลย์รักษ์ 
ต่อไป 
 
 
ค าศัพท์ส าคัญ :  ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยาไม่ปลอดภัย ผู้ประกอบการร้านช า ร้านช าคุณภาพ   
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  Results of knowledge creation, development of grocery stores in the 
community, towards being quality grocery storesType of reasonable drug use 
(G-RDU) Case study: Ban Daeng Subdistrict, Phibun Rak District 
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ABSTRACT 
This research is a quasi-experimental study utilizing a one-group, pretest-posttest experimental 

design. The objectives were: (1) to develop G-RDU (Good Retail Drug Use) grocery stores in Ban Daeng 
Subdistrict, Phibun Rak District, Udon Thani Province, and (2) to assess the level of knowledge among 
grocery store operators regarding health products. The sample consisted of 50 grocery store operators 
from the same subdistrict. The reliability of the interview form was tested using Cronbach’s alpha, yielding 
a coefficient of 0.88. Data were collected between March and June 2024 and analyzed using descriptive 
statistics, including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. 

The research results showed that the operators' knowledge of health products was generally 
moderate to high. This included aspects such as information access, questioning and information 
exchange, decision-making, behavioral changes, and word-of-mouth communication. However, their 
knowledge of the regulations and risks associated with drug sales in grocery stores was initially low. Before 
the intervention, 16 operators (32%) were found to be selling dangerous drugs. After the educational 
intervention, this number dropped to 5 operators (10%).The G-RDU quality score for grocery stores 
improved as well. Before the intervention, 34 stores (68%) met the G-RDU standards with a score of 8 
points or higher, but after the intervention, this number increased to 45 stores (90%).  

In conclusion, educating grocery store operators on the selection of safe health products 
significantly improved their knowledge, awareness, and understanding of consumer safety and the dangers 
posed by improper drug sales. Correct knowledge is crucial for ensuring the safe use of drugs and health 
products within the community. However, this study was limited to grocery store operators in a single 
subdistrict, providing only small-scale data. Future research should expand to cover the entire Phibun Rak 
District to obtain more comprehensive results. 
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บทน า 
ของบุคคลและชุมชนใหสามารถธ ารงและรักษาสุขภาพได้อย่างยั่งยืน ซึ่งจะเห็นได้จากแผนพัฒนา

ประเทศการส่งเสริมและการเพ่ิมศักยภาพของประชาชนให้มีความรอบรู ดานสุขภาพเป็นวาระแหงชาติมี
เป้าหมายเพื่อพัฒนาขีดความสามารถฉบับต่าง ๆ  เชน แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 ป -2564 
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ด้านการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ป -2564 และ
แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ป 2560-2579 โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะวัดในระดับของบุคคล 
ประชาชนที่ได้รับหรือเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพและสามารถเข้าใจข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพและบริการ
สุขภาพทีจ่ าเป็นเพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารและตัดสินใจด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (2,3) 

ในปีงบประมาณ 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดของการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยใน
ชุมชน โดยจังหวัดต้องมีการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล และสามารถดูแลรักษาตัวเองได้ในเบื้องต้น ซึ่งปัญหาการใช้ยาของประชาชนในชุมชนนั้นถือว่าเป็นเรื่อง
ส าคัญและเป็นปัญหาใหญ่โดยอาจเกิดจากผู้ใช้ยา ผู้สั่งใช้ยา ผู้ผลิต ผู้ขาย ผู้โฆษณา และการควบคุมบังคับใช้
ตามกฎหมาย ในส่วนผู้ใช้ยาอาจเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ เช่น การอ่านฉลากยาไม่ได้หรืออ่านแล้วไม่เข้าใจ ไม่
กล้าโต้ตอบซักถามเมื่อมีข้อสงสัยจึงท าให้ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องจากบุคลากรทางการแพทย์ ไม่
สามารถประเมินความถูกต้องของข้อมูลข่าวสารจากการเสพสื่อออนไลน์ท าให้อาจเลือกใช้ยาผิด กินยาไม่ถูกวิธี 
หรือใช้ยาโดยไม่จ าเป็น หรือแม้แต่การไม่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ท าให้อาการ
เจ็บป่วยไม่ดีขึ้น ส่งผลให้ใช้ยาไม่ได้ผลหรือได้รับอันตราย มีอาการแทรกซ้อนหรือมีอาการรุนแรงขึ้น ต้องใช้
เวลารักษาและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
 สถานการณ์ปัจจุบันอ าเภอพิบูลย์รักษ์  จากการออกตรวจร้านช าในงานคุ้มครองผู้บริโภคในอ าเภอ
พิบูลย์รักษ์  จังหวัดอุดรธานี ปี 2566 พบว่า ต าบลบ้านแดงมีร้านช าทั้งหมด จ านวน 50 ร้านใน 15 หมู่บ้าน 
ยังมีร้านช าที่จ าหน่ายยาอันตราย จ านวน 25 ร้านช า ยาชุดจ านวน 2 ร้านช า เครื่องส าอางอันตรายตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ก าหนดขื่อเครื่องส าอางที่ห้ามผลิต น าเข้า หรือขาย จ านวน 4 ร้านช า 
เครื่องส าอางไม่มีเลขจดแจ้งจ านวน 5 ร้านช า รวมถึงอาหารไม่มีเลข อย.จ านวน 45 ร้านช า อาหารไม่มีวัน
หมดอายุจ านวน 45 ร้านช า และ อาหารเสื่อมสภาพหรืออาหารหมดอายุ จ านวน 7 ร้าน  
  ผู้ประกอบการร้านช าในชุมชนมีบทบาทส าคัญในการเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลรักษาความเจ็บป่วย
เบื้องต้นให้แก่ประชาชนชนในชุมชน ซึ่งถ้าผู้ประกอบการร้านช าไม่มีความรู้เรื่องการจ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง ขาดความตระหนักรู้ในการจ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ๆ ที่ไม่ปลอดภัย อาจส่งผล
เสียต่อประชาชนในชุมชนได้ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์ สุขภาพ 4 ด้าน คือ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ สุขภาพ การจัดการตนเอง
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ การตัดสินใจเลือก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ จึงควรมีการพัฒนา ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเด็นข้างต้น เพ่ือช่วยเพ่ิม
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง1 เพ่ือลดการขายยาอันตรายในร้านช าของผู้ประกอบการ การ
จ าหน่ายยาอันตรายจะประกอบด้วยหลายปัจจัยมีทั้งจากที่ผู้ซื้อถามหา และผู้ขายน ามาขายซึ่งการศึกษาส่วน



ใหญ่จะเป็นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในส่วนของประชาชนที่ใช้ผลิตภัณฑ์แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงความ
ตระหนักรู้ของผู้ขาย หรือผู้ประกอบการร้านช า 
 ดังนั้นการสร้างความตระหนักรู้แก่ผู้ประกอบการร้านช าให้เข้มแข็งขึ้นโดยเฉพาะในเรื่ องยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ จึงเป็นการเพ่ิมศักยภาพให้แก่ผู้ประกอบการร้านช า เพ่ือให้สามารถตัดสินใจเลือกซื้อยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาจ าหน่ายในร้านช าได้อย่างปลอดภัยและเหมาะสม ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีความ
ปลอดภัยในการเลือกใช้บริการสุขภาพได้ด้วยตนเองและช่วยลดปัญหาค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดจากอันตรายจากการ
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชนได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของความ
รอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช าต่อการจ าหน่ายยาไม่ปลอดภัยในชุมชน เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาศักยภาพและสร้างความตระหนักรู้แก่ผู้ประกอบการร้านช า ในเขตต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์
รักษ์ จังหวัดอุดรธานี อีกทั้งยังเป็นการสร้างชุมชนต้นแบบด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เพ่ือเป็นแนว
ทางการด าเนินงานและพัฒนางานอ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district) ให้แก่ต าบลอื่นๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย     

1. เพ่ือพัฒนาร้านช า G-RDU ในต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี  
2. เพ่ือวัดระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า 

 
กรอบแนวคิด การวิจัย 

    ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผลการสร้างความรอบรู้ให้ผู้ประกอบการร้าน
ช า  
-ผู้ประกอบการร้านช ามีความรู้ ความเข้าใจใน
การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์คุณภาพ  
- ร้านช าได้พัฒนาเป็นร้านช าคุณภาพ 
 

การสร้างความรอบรู้ ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่
ผู้ประกอบการร้านช า  
Intervention   
- การให้ความรู้ในเรื่องยาอันตราย ยาสามัญประจ าบ้าน และยาชุด
ในร้านช า  
- การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร เครื่องส าอาง เครื่องมือ
แพทย์ และ วัตถุอันตราย โดยดูเลข อย. , วันผลิต , วันหมดอายุ 
และการใช้ Application ในการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
- การให้สื่อโปสเตอร์ และ QR code ในเรื่องยาสามัญประจ าบ้าน
ที่สามารถขายได้ในร้านช า ยาอันตรายห้ามจ าหน่าย และอันตราย
ของยาชุด  
- การให้ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ส าหรับผู้ประกอบการ
ร้านช า 
- การใช้ Application กรมวิทย์ With You  เมื่อพบผลิตภัณฑ์ไม่
ปลอดภัยในชุมชน 
-การให้ความรู้ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ผู้ประกอบการ
ร้านช า และมีการติดตามความรู้  ความเข้าใจในการเลือก
ผลิตภัณฑ์มาขายในร้านช า  



วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย การศึกษากึ่งการทดลอง (Quasi-experimental studly) แบบ one group, 

Pretest –Posttest Experimental Design โดยท าการสร้างความรอบรู้เกีย่วกับการใช้ยาสมเหตุสมผลในร้าน
ช าต าบลบ้านแดง อ าเภอพิบูลย์รักษ์  จังหวัดอุดธานี 

  

กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ประกอบการร้านช าทุกร้านจากทะเบียนร้านช าของ PCU พิบูลย์รักษ์ และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง  อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 50 ร้านช า 

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล แบบสอบถามงานวิจัย เรื่อง ผลการสร้างความรอบรู้ เรื่องการจ าหน่ายยา
ไม่ปลอดภัยในร้านช าต่อการเป็นร้านช าคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุสมผล ( G-RDU ): กรณีศึกษา ต าบล
บ้านแดง  อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี  โดยใช้จากงานวิจัย เรื่องความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช าต่อการจ าหน่ายยาไม่ปลอดภัย: กรณีศึกษา ต าบลดอนกลอย 
อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี (10) โดยแบบสอบถามนี้วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.88  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจ้าของร้านช า (ที่เป็นผู้จัดซื้อ/ผู้จ าหน่าย) ลักษณะทั่วไปของร้าน

ช า: ขนาดร้านช า ลักษณะการจัดเก็บผลิตภัณฑ์ อุณหภูมิในร้านช า(ใช้เครื่องมือวัดอุณหภูมิห้อง) ระยะเวลาการ
เปิดฯลฯ 

2. เก็บข้อมูลความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า โดยการสัมภาษณ์ตามแนวทางการวัดความรอบ
รู้ทั้ง 6 ประเด็น โดยจัดท าข้อสรุปอธิบายการใช้เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพท้ัง 6 ประเด็น  

     สถานที/่ระยะเวลา เป็นศึกษาในร้านช าทั้งหมด จ านวน 50 ร้านช า ที่ตั้งอยู่ในเขตต าบลบ้านแดง 
อ าเภพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ในช่วงเดือน มีนาคม ถึงมิถุนายน 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ( frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)  

2. การประเมินคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธี
ประเมินผล การศึกษาของ Bloom แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มี
ระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมากเพียงพอและการปฏิบัติที่ดีได้ ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ 60-79 หมายถึง มีระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพดี แต่อาจไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติที่ดีได้ถูกต้อง 
และระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติที่ด ี

ขั้นตอนการด าเนินการการวิจัย 
1.ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินงานให้ภาคีเครือข่าย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ในชุมชน เพ่ือ

รับทราบแนวทางการด าเนินงาน และก าหนดเป็นทิศทาง”ธรรมนูญชุมชน” เพ่ือให้ชุมชนที่มีร้านช าคุณภาพ  
2.อบรมให้ความรู้แก่ภาคีเครือข่าย อสม ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน โดยให้ความรู้ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ได้คุณภาพ มาตรฐาน และ ความรู้ในการใช้ยาสมเหตุสมผลในร้านช า และ ในชุมชน   
3. ออกตรวจร้านช าตาม G-RDUครั้งที1่เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจ้าของร้านช า (ที่เป็นผู้จัดซื้อ/

ผู้จ าหน่าย) ลักษณะทั่วไปของร้านช า: ขนาดร้านช า ลักษณะการจัดเก็บผลิตภัณฑ์ อุณหภูมิในร้านช าฯลฯ 
 



4.การพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ในชุมชน โดยเพ่ิมช่องทางในการส่งต่อข้อมูลเมื่อ
พบผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน เพ่ือให้ด าเนินการแก้ไขได้อย่างรวดเร็ว  

5. การสร้างความรอบรู้เรื่องการขายยาที่ไม่ปลอดภัยในร้านช าแก่ผู้ประกอบการร้านช า การเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ พร้อมเก็บข้อมูลความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า โดยการเก็บข้อมูลก่อน
การให้ความรู้ และ หลังการให้ความรู้กับผู้ประกอบการ โดยการสัมภาษณ์ตามแนวทางการวัดความรอบรู้ทั้ง 6 
ประเด็น โดยจัดท าข้อสรุปอธิบายการใช้เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้ง 6 ประเด็น  ก าหนด
ข้อตกลงในการเก็บและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่รวบรวมได้จากนั้นมีการประชุมชี้แจงผู้ช่วยเก็บ
ข้อมูลและทีมวิจัย เพ่ือท าความเข้าใจในประเด็นต่าง ๆ และปรับมาตรฐานของผู้สัมภาษณ์ให้มีมาตรฐาน
เดียวกัน และเข้าใจแบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช าเหมือนกัน  ผู้วิจัยซึ่งเป็นเภสัชกรประจ า
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ เป็นผู้เก็บข้อมูลและสัมภาษณ์ร้านช าตัวอย่างทุกร้าน ร่วมกับนักวิชาการสาธารณสุข
ประจ า รพ.สต.ดอนกลอย ต าบลดอนกลอย อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมงานวิจัย  
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 
2567 เอกสารรับรองเลขที่ UDREC 9667 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.0) อายุเฉลี่ย 48.8±13.9 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อย
ละ 74.0) จบการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 36.0) รายได้เฉลี่ย 17,466.7±11,152.6 บาท  มีรายได้เพียงพอ
และมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 36.0) ไม่มีการควบคุมอุณหภูมิความชื้นในร้านช า (ร้อยละ 100) ร้านช าส่วนใหญ่
สะอาด (ร้อยละ 90.0) มีสื่อที่ให้ความรู้เกี่ยวกับยาที่จ าหน่ายได้ในร้านช าถึง 13 ร้าน(ร้อยละ 21.7) มี 
application ในการติดตามแหล่งข้อมูลน้อย (ร้อยละ 12.0) มีการใช้และการเข้าถึงสื่อออนไลน์ เช่น 
อินเตอร์เน็ท เฟสบุค ไลน์ อินสตาแกรม ติ๊กต๊อกเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 74.0) ส าหรับช่องทางการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีสื่อโทรทัศน์ วิทยุ (ร้อยละ 6.0) ไม่ได้รับการฝึ กอบรมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (ร้อยละ 100) มีแผ่นพับ โปสเตอร์ เอกสารวิชาการ (ร้อยละ 6.0) มีสื่อสังคมออนไลน์หรือ
อินเตอร์เน็ท (ร้อยละ 14.0) มีคนในชุมชน เช่น อสม. เพ่ือนบ้าน เสียงตามสายร้านช า (ร้อยละ 78.0) มีรถเร่/
คนขายยาเร่ (ร้อยละ 2.0) ระยะห่างระหว่างร้านช ากับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลเฉลี่ย 
3.02±2.34 กิโลเมตร และได้รับการตรวจร้านช าจากเจ้าหน้าที่ภายในปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 70.0) (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของร้านช า จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=50) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ  
   หญิง 
 ชาย 

 
40 
10 

 
80.0 
20.0 

อายุเฉลี่ย (ปี) ±SD                    48.82±13.87 
สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู ่
  หม้าย หย่า ร้าง 

 
11 
37 
2 

 
22.0 
74.0 
4.0 

 
 



ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของร้านช า จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=50)(ต่อ) 
                                    ข้อมูลทั้วไป                                    จ านวน                        ร้อยละ 
การศึกษา  

ไม่ได้เรียนหนังสือ 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. 
   อนุปริญญา  
   ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
0 
18 
8 
14 
2 
8 

 
0.0 
36.0 
16.0 
28.0 
4.0 
16.0 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) ±SD                17,466.7±11,152.6   
ความพอเพียงต่อรายได ้
    เพียงพอ  

 เพียงพอและมีเหลือเก็บ  
 ไม่เพียงพอ  
 ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 

 
16 
16 
7 
11 

 
32.0 
32.0 
14.0 
22.0 

การควบคุมอณุหภมูิ ความช้ืน ในร้านช า 
ไม่มีการควบคุม 
มีการควบคุม 

 
50 
0 

 
100.0 

0 
ความสะอาดของร้าน 

สะอาด   
ต้องปรับปรุง 

 
45 
5 

 
90.0 
10.0 

มีสื่อท่ีให้ความรูเ้กี่ยวกับยาท่ีจ าหน่ายได้ในรา้นช า 
มี  
ไม่ม ี

 
13 
47 

 
21.7 
78.3 

มี application ในการติดตามแหล่งข้อมูล  
มี 
ไม่ม ี

 
6 
44 

 
12.0 
88.0 

มีการใช้ การเข้าถึงสื่อออนไลน์ เช่น อินเตอร์เน็ท เฟสบุค ไลน์ 
อินสตาแกรม ติ๊กต๊อก  

มี 
ไม่ม ี

 
 

37 
13 

 
 

74.0 
26.0 

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
สื่อโทรทัศน์ วิทยุ  
การฝึกอบรมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  
แผ่นพับ โปสเตอร์ เอกสารวิชาการ  
สื่อสังคมออนไลน์ อินเตอร์เน็ท 
คนในชุมชนเช่นอสม.เพื่อนบ้าน เสียงตามสาย รา้นช า   
รถเร/่คนขายยาเร ่

 
3 
0 
3 
7 
39 
1 

 
6.0 
0 

6.0 
14.0 
78.0 
2.0 

การตรวจร้านช าจากเจ้าหน้าที่ภายในปีที่ผ่านมา  
มี  
ไม่ม ี

 
35 
15 

 
70.0 
30.0 

ระยะห่างระหว่างร้านช ากับโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ า
ต าบลเฉลี่ยเท่ากับ (กิโลเมตร) ±SD 

                     3.02±2.34 



ส่วนที่ 2 ผลการส ารวจการจ าหน่ายยาในร้านช า ตามแบบตรวจร้านช าแบบ G-RDU (ร้านช าคุณภาพประเภท
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล) 

พบว่า ไม่พบการจ าหน่ายยา 18 ร้านช า (ร้อยละ 38.0) มีเฉพาะการจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้าน 16 
ร้านช า (ร้อยละ 32.0) มีการจ าหน่ายยาที่ไม่ปลอดภัย 16ร้านช า (ร้อยละ 32.0) แหล่งซื้อยามาจ าหน่ายในร้าน
ช า ร้านขายยาที่มีเภสัชกรประจ าร้าน (ขย.1) (ร้อยละ 38.0) ร้านขายยาที่ไม่มีเภสัชกรประจ าร้าน(ขย.2) (ร้อย
ละ 2.0)  รถส่งยาหรือรถเร่ (ร้อยละ 10.0) ไม่มีการรับยาในช่องทางออนไลน์ แหล่งซื้อจากบริษัท "ถูกดี" (ร้อย
ละ 100) และห้างค้าส่ง เช่น แมคโคร (ร้อยละ 2.0) สาเหตุแรงจูงใจที่ท าให้มีการขายยาในร้านช า ลูกค้าเรียก
หาขอร้อง (ร้อยละ 56.0) รพสต. รพ. อยู่ไกล เดินทางไม่สะดวก (ร้อยละ 10.0) เป็นที่พ่ึงของลูกค้ายามวิกาล
ดึก ๆ (ร้อยละ 16.0) ได้ก าไรดีกว่าการขายของประเภทอ่ืน (ร้อยละ 2.0) และสาเหตุแรงจูงใจที่ไม่มีการขายยา
ในร้านช า ไม่มีความรู้หรือไม่ได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ (ร้อยละ 56.0) กลัวผิดกฎหมาย (ร้อยละ 44.0)  ได้ก าไร
น้อยหรือไม่คุ้มค่า (ร้อยละ 0) ส าหรับคะแนนร้านช าคุณภาพประเภทการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ร้านช าG-RDU) 
พบว่า ได้คะแนน  8 คะแนน (ร้อยละ 68.0) ได้คะแนน 6 คะแนน (ร้อยละ 32.0) (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ผลการส ารวจการจ าหน่ายยาในร้านช า (n=50) 
ผลการส ารวจ จ านวน(ร้าน) ร้อยละ 

สถานการณ์การจ าหน่ายยาในร้านช า 
ไม่พบการจ าหน่ายยา  
มีเฉพาะการจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้าน 
มีการจ าหน่ายยาที่ไม่ปลอดภัย 

 
18 
16 
16 

 
36.0 
32.0 
32.0 

แหล่งซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช า 
ร้านขายยาที่มเีภสัชกรประจ าร้าน (ขย.1)  
ร้านขายยาทีไ่ม่มเีภสัชกรประจ ารา้น (ขย.2)  
รถส่งยาหรือรถเร่  
การรับยาในช่องทางออนไลน์  
แหล่งซื้อจากบริษัท "ถูกดี"   
ห้างค้าส่ง เช่น แมคโคร  

 
19 
1 
5 
0 
1 
1 

 
38.0 
2.0 
10.0 

0 
2.0 
2.0 

แรงจูงใจท่ีท าให้มีการขายยาในรา้นช า  
ลูกค้าเรียกหาขอร้อง  
รพสต. หรือ รพ. อยู่ไกล เดินทางไม่สะดวก  
เป็นที่พึงของลูกค้ายามวิกาลดึก ๆ  
ได้ก าไรดีกว่าการขายของประเภทอื่น  

 
36 
5 
8 
1 

 
72.0 
10.0 
16.0 
2.0 

สาเหตุแรงจูงใจที่ไมม่ีการขายยาในร้านช า 
ไม่มีความรู้หรือไมไ่ดเ้ป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  
กลัวผิดกฎหมาย  
ได้ก าไรน้อยหรือไมคุ่้มค่า  

 
28 
22 
0 

 
56.0 
44.0 

0 
คะแนนร้านช าคณุภาพ G-RDU  

ได้คะแนน  8 คะแนน 
ได้คะแนน  6 คะแนน 

 
34 
16 

 
68.0 
32.0 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า 
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล, 

ความรู้ความเข้าใจ, การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน, การตัดสินใจ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 
เท่ากับ 16.6±2.7, 23.5±2.8,16.7±2.0, 21.7±3.5, 18.5±2.6และ 17.5±2.6ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ ผู้ประกอบการร้านช ารวม 6 ด้าน 114.7±10.4และความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้ประกอบร้านช าอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การโต้ตอบซักถาม



แลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ การบอกต่อ และความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ระดับน้อย ได้แก่ความรู้ความเข้าใจ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการทั้ง 6 ด้าน (n=50) ( ก่อน) 

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (คะแนนเฉลี่ย ±SD) 

ระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
น้อย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การเข้าถึงข้อมูล (16.6±2.7) 2(4) 16(32.0) 32(64.0) 
2. ความรู้ความเข้าใจ (23.5±2.8) 27(54.0) 23(46.0) 0(0.00) 
3. การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน (16.7±2.0) 1(2.0) 11(22.0) 38(76.0) 
4. การตัดสินใจ (21.7±3.5) 1(2.0) 15(30.0) 34(68.0) 
5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (18.5±2.6) 5(10.0) 27(54.0) 18(36.0) 
6. การบอกต่อ (17.5±2.6) 1(2.0) 10(20.0) 39(78.0) 
ความรอบรูด้้านผลิตภัณฑ์สุขภาพรวม 6 ด้าน (114.7 ± 10.4) 1(2.0) 30(60.0) 19(38.0) 

ส่วนที ่4 ข้อมูลเปรียบเทียบการจ าหน่ายยาในร้านช า ก่อนและ หลังให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ  
สถานการณ์การจ าหน่ายยาในร้านช า พบว่า ก่อนให้ความรู้พบว่าผู้ประกอบการร้านช าจ าหน่ายยา

อันตราย จ านวน 16 ร้าน (ร้อยละ 32 ) แต่หลังจากให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านช า พบว่า ผู้ประกอบการ
ร้านช าจ าหน่ายยาอันตราย จ านวน 5 ร้าน ( ร้อยละ 10 )  ซึ่งลดลง ส่วนคะแนนร้านช าคุณภาพ ( G-RDU )
ก่อนให้ความรู้ผู้ประกอบการร้านช า ได้ 8 คะแนน จ านวน 34 ร้าน ( ร้อยละ 68 )  แต่หลังให้ความรู้ จ านวน 
45 ร้าน ( ร้อยละ 90 )   (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี  4 ตารางเปรียบเทียบผลการส ารวจการจ าหน่ายยาในร้านช า ( ตามแบบตรวจร้านช า GG )  
            ผลการส ารวจ  จ านวน ( ร้อยละ ) 

ก่อนการให้ความรู้ 
จ านวน ( ร้อยละ ) 
หลังการให้ความรู้ 

สถานการณ์การจ าหน่ายยาในร้านช า 
 ไม่พบการจ าหน่ายยา 
 มีเฉพาะการจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้าน 
 มีการจ าหน่ายยาที่ไม่ปลอดภัย 

 
18 ( 36.0 % ) 
 16 ( 32.0 % ) 

     16 ( 32.0 % ) 
 

 
19 ( 38.0 % ) 
26 ( 52.0 % ) 
5 ( 10.0 % ) 

คะแนนร้านช าคณุภาพ G-RDU  
ได้คะแนน  8 คะแนน 

     ได้คะแนน  6 คะแนน 

 
34 ( 68..0 % ) 
16 ( 32.0 % ) 

 
45 ( 90.0 % ) 
5 ( 10.0 % ) 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนและหลังให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ  
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล , 

ความรู้ความเข้าใจ, การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน, การตัดสินใจ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ 
ก่อนให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านช า พบว่า ความรู้ความเข้าอยู่ในระดับน้อย และ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม อยู่ในระดับปานกลาง แต่หลังจากให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านช าพบว่ า ระดับความรู้ในทั้ง 6 
ด้าน อยู่ในระดับมาก (ตารางท่ี 5) 

 

 

 



ตารางท่ี  5 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า  
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 
คะแนนเฉลี่ย + SD 

( ก่อน ) 
ระดับความรู้ 

( ก่อน ) 
คะแนนเฉลี่ย + SD 

( หลัง ) 
ระดับความรู้ 

( หลัง ) 

1.การเข้าถึงข้อมูล 
สถานการณ์การจ าหน่าย
ยาในร้านช า 

16.6±2.7 มาก 19.5±0.8 มาก 

2.ความรู้ความเข้าใจ 23.5±2.8 
 

น้อย 34.98±1.6 มาก 

3.การโตต้อบซักถาม
แลกเปลีย่น  

16.7±2.0 มาก 18.8±0.7 มาก 

4.การตัดสินใจ 21.7±3.5 มาก 24.9±0.1 มาก 

5.การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

18.5±2.6 ปานกลาง 22.3±2.2 มาก 

6.การบอกต่อ  17.5±2.6 มาก 19.7±0.9 มาก 

คะแนนความรอบรู้ด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพทั้ง 6 
ด้าน  

114.7 ± 10.4 ปานกลาง 140.3±3.8 มาก 

 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้พบว่า การให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านช าด้านความตระหนักรู้เรื่องผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เพื่อให้สามารถตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาจ าหน่ายในร้านช าได้อย่างปลอดภัย ช่วยท าให้
คะแนนความรอบรู้เรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมขึ้น โดยมีคะแนนความรอบรู้ในระดับมาก ทั้ง 6 ด้าน และเมื่อ
จ าแนกในแต่ละประเด็นความรอบรู้พบว่า ผู้ประกอบการมีความรู้มากขึ้น และจากการส ารวจยาในร้านช า 
พบว่าผู้ประกอบการร้านช ามีการจ าหน่ายยาไม่ปลอดภัย คะแนน G-RDU ได้ 6 คะแนน จ านวน 16 ร้าน (ร้อย
ละ 32 ) แต่เมื่อมกีารให้ความรู้ในเรื่องการจ าหน่ายยาที่ปลอดภัยในร้านช าแก่ผู้ประกอบการร้านช า ท าให้การ
จ าหน่ายยาไม่ปลอดภัย คะแนน G-RDU ได้ 6 คะแนน จ านวน 5 ร้าน ( ร้อยละ 10 ) ซึ่งส่งผลให้ยาอันตราย
และยาชุดในร้านช า ลดลง ส่วนหนึ่งที่ยาอันตรายยังไม่หมดไปจากร้านช า เนื่องจากผู้ประกอบการร้านช ารอ
ส่งคืนหรือแลกเปลี่ยนกับร้านที่ซื้อมา  จึงยังคงมียาอันตรายเหลืออยู่ในร้านช า   ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้สรุปได้
ว่าการให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านช าในเรื่องการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยในร้านช า  ท าให้
ผู้ประกอบการร้านช ามีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้บริโภค ซึ่งความรู้ที่
ถูกต้องเป็นปัจจัยส าคัญต่อความปลอดภัยในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนต่อไป 

ด้วยข้อจ ากัด การลงพ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการพูดคุยสัมภาษณ์อาจท าได้ไม่
เต็มที่ ส่งผลให้การเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ก็บ่งบอกว่า การ
ให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า  และยังอาจส่งผลต่อ
ประชาชนในชุมชนให้มีการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยมากยิ่งขึ้นตามมา ดังนั้น จึงควรสนับสนุนการ
ให้ความรู้ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่ผู้ประกอบการร้านช าในชุมชนอื่นๆ ต่อไป  
 
 
 
 
 



ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี้ เป็นเพียงการศึกษาจากผู้ประกอบการร้านช าในเขตต าบลเพียง 1 ต าบล เท่านั้น ดังนั้น 
ข้อมูลที่ได้จึงเป็นเพียงข้อมูลของพ้ืนที่เล็ก ๆ จึงไม่สามารถสรุปได้ว่า เป็นข้อมูลทั้งหมดของอ าเภอพิบูลย์รักษ์  
ดังนั้น จึงควรมีการขยายผลการศึกษาให้กว้างและครอบคลุมทั้งอ าเภอ และครอบคลุมทั้งจังหวัดต่อไป เพ่ือ
สามารถน าข้อมูลที่ได้ น าไปสู่การพัฒนาต่อไป 
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